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1 Anlass  
 
Die negativen Auswirkungen von Substanzgebrauchsstörungen (SGS) auf die Gesundheit von Angehö-

rigen wurden in verschiedenen Studien vielfach und eindeutig belegt (Bischof et al. 2022; Fals-Stewart 

et al. 2004; Sharma et al. 2019). So wurden bei Angehörigen von Menschen mit SGS erhöhte Raten an 

psychischen Beeinträchtigungen und Störungen sowie ein abgeschwächter allgemeiner Gesundheits-

zustand und nicht zuletzt deutlich erhöhte medizinische Behandlungskosten nachgewiesen (Dawson 

et al. 2007; Orford et al. 2013; Salize et al. 2014). Angehörige stellen folglich eine wichtige Zielgruppe 

für die Suchthilfe dar, für die es gilt, ein flächendeckendes und bedarfsorientiertes Unterstützungsan-

gebot zu schaffen.  

Hinsichtlich der aktuellen Prävalenz gaben in einer Allgemeinbevölkerungsstichprobe 9,5% der Befrag-

ten an, eine/n Angehörige/n mit bestehender SGS (außer Tabak) in den vergangenen zwölf Monaten 

zu haben. Weitere 4,4% berichteten, eine/n Angehörige/n mit einer seit über zwölf Monaten über-

wundenen SGS zu haben, wobei Frauen insgesamt signifikant häufiger angaben, eine/n Angehörige/n 

mit SGS zu haben (Berndt et al. 2017: 36). Hochgerechnet auf die Gesamtbevölkerung entspricht dies 

in etwa 10 Millionen Personen in Deutschland, die zur Zielgruppe der Angehörigen von Menschen mit 

SGS gehören.  

Es gibt einen wissenschaftlich-fachlichen Konsens darüber, dass es sich bei SGS gleichermaßen um Stö-

rungen im Familiensystem handelt. Denn oftmals ist die komplette Familiendynamik von den massiven 

psycho-sozialen Auswirkungen der SGS mitbetroffen (Lander et al. 2013). In der Praxis sind Unterstüt-

zungsmöglichkeiten für diese Zielgruppe jedoch nach wie vor nicht flächendeckend implementiert. 

Auch nutzt ein großer Teil der Angehörigen von Betroffenen mit SGS die bestehenden Angebote im 

Suchthilfesystem nicht oder nur selten (Bischof et al. 2018a) und die Abbruchquote von Angehörigen 

bei der Inanspruchnahme von Hilfeangeboten fällt nach wie vor hoch aus (Berndt et al. 2017: 4, 13, 

112).  

Vorrangige Gründe von Angehörigen, die bereits bestehenden Angebote nur selten bis gar nicht zu 

nutzen, bestehen in Stigmatisierungsängsten, Schuldgefühlen und der Angst, negative Reaktionen von 

anderen zu erhalten (McDonagh/Reddy 2015; Corrigan/Rüsch 2002). Gleichzeitig bestehen dennoch 

deutliche Bedarfe von Angehörigen nach Hilfeangeboten (Orford et al. 2010). So wünscht sich ein gro-

ßer Teil eine bessere Erreichbarkeit und Präsenz der Suchthilfe sowie den Zugang zu psychotherapeu-

tischer und stationärer Hilfe. In diesem Zusammenhang wurde die Notwendigkeit eines besseren 

Schnittstellenmanagements verschiedener Institutionen benannt und z.B. eine bessere Aufmerksam-

keit bereits von Hausärzt:innen für diese Thematik gefordert. Auch konkrete Verhaltensanweisungen 

oder Tipps im Umgang mit den Betroffenen wurden von den Angehörigen genannt und als hilfreich 

eingeordnet. Letztlich wurde der Wunsch nach einer Veränderung des öffentlichen Bewusstseins über 

SGS betont, da die Erkrankung nach wie vor medial sehr negativ dargestellt wird (Berndt et al. 2017).  

Das Positionspapier soll folglich einen Überblick über die gegenwärtigen Problemlagen und die hieraus 

resultierenden Empfehlungen und Möglichkeiten einer Weiterentwicklung in der Angehörigenarbeit 

geben, um die Wichtigkeit des notwendigen Handlungs- und Forschungsbedarfs für diese Zielgruppe 

aufzuzeigen.  
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2 Problembereiche  
 

2.1 Hohe Belastungen seitens der Angehörigen  
Bei SGS handelt es sich nahezu immer auch um eine Beeinträchtigung und Störung des gesamten Be-

ziehungs- und Familiensystems, so dass die Auswirkungen des Alkohol- oder Substanzkonsums eben-

falls für die Angehörigen von Betroffenen als stark belastend erlebt werden (Sharma et al. 2019). 

Scham- und Schuldgefühle sind dabei oftmals für den Rückzug aus dem Freundes- und Bekanntenkreis 

verantwortlich. Nicht selten kommt es hierdurch zu einer regelrechten Vereinsamung (Hornig 2023). 

Suchtbedingte Stressoren führen nach dem Stress-Strain-Coping-Support-Modell von Orford und Kol-

legen (Orford et al. 2010) bei Angehörigen in Abhängigkeit von Bewältigungsstrategien und sozialer 

Unterstützung im Sinne einer Stress-Belastungsreaktion zu sowohl psychischen als auch körperlichen 

Beeinträchtigungen und hohen Belastungen (Greenfield et al. 2016). Darüber hinaus fühlen sich Ange-

hörige zum einen aufgrund der nach wie vor bestehenden Tabuisierung der Thematik Abhängigkeit in 

unserer Gesellschaft wiederholt vor allem aus Angst vor Stigmatisierung gehemmt (Di Sarno et al. 

2018), sich jemandem anzuvertrauen und suchen sich, wenn überhaupt, erst sehr spät Unterstützung 

und Hilfe. Zum anderen haben Angehörige häufig das Gefühl, mit der erlebten Hilflosigkeit und hohen 

Belastung alleine zu sein und nehmen eine eher rare Präsenz der Suchthilfe und deren Angebote wahr 

(Bernd et al. 2017).  

 

2.2 Keine flächendeckenden und einheitlich standardisierten Hilfeangebote  
Die Angehörigenarbeit wird mittlerweile als fester Bestandteil in der Behandlung von SGS im Rahmen 

der medizinischen Rehabilitation von Abhängigkeitserkrankungen aufgeführt (DRV o. J.). Allerdings be-

steht trotz der vorhandenen Bedarfe Angehöriger eine deutlich geringer ausgebaute Angebotsstruktur 

im Vergleich zum breiten und flächendeckenden Angebotsspektrum für die Betroffenen selbst (DHS 

2019). In der Regel bieten Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation ein- bis zweitätige Angehö-

rigenseminare oder in einem regelmäßig stattfindenden Turnus Angehörigengruppen an. Auch in den 

ambulanten Entwöhnungsbehandlungen sind bei einer Gesamtdauer von 18 Monaten mit insgesamt 

120 Sitzungen bis zu 12 Gruppen- und Einzelgespräche mit Bezugspersonen möglich (DRV 2001), so 

dass die Einbeziehung des sozialen Umfelds zwar selbstverständlich geworden ist, jedoch vom Kosten-

träger enge Grenzen gesetzt sind und es sich folglich eher um familienbezogene Therapien als um Fa-

milientherapie handelt (Rennert 2012). Der Einbezug von Angehörigen in den Therapieverlauf der Be-

troffenen findet somit statt und wird in den meisten Fällen für günstigere Prognosefaktoren ermög-

licht. Eine einheitliche und konzeptionelle Verortung der Angehörigenarbeit als Zielgruppe mit eigen-

ständigem Beratungs- und Behandlungsanspruch gibt es bislang dennoch nicht. 

 

2.3 Mangelnde Konzeptionen in der Praxis  
Auswirkungen von SGS auf das soziale Umfeld werden in deutschen suchtpolitischen Leitlinien bislang 

nur eingeschränkt benannt und Verweise auf evidenzbasierte Behandlungsangebote fehlen durchgän-

gig (Bischof et al. 2018b). Hinzukommt, dass der Deutschen Suchthilfestatistik 2011 zufolge, im Jahr 

2010 wie in den Vorjahren lediglich 7% der Arbeitsleistung von Suchtberatungsstellen auf Angehö-

rigenberatung entfiel (DSHS 2012). Fast 10 Jahre später in der Deutschen Suchthilfestatistik von 2019 

veränderte sich der Prozentsatz in der ambulanten Betreuung kaum, indem weiterhin lediglich 7,9% 

der Betreuung mit Angehörigen und sonstigen Bezugspersonen durchgeführt wurde (DSHS 2020). Die 
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Zahlen geben Anlass dazu, Weiterentwicklungsmöglichkeiten für adressat:innenorientierte Angebote 

und eine flächendeckende Versorgung zu eruieren. In den USA sind – im Gegensatz zu Deutschland, 

bereits einige Reha-Programme implementiert, die auf eine ganzheitliche Behandlung der Familie aus-

gerichtet sind und nicht nur auf die Personen mit SGS. Die Programme können hierbei ein breites 

Spektrum an Therapien, Selbsthilfegruppen, Familientagen, Familienfreizeiten, Elternkursen und mehr 

umfassen (Mosel 2022). Die Vorteile von solchen familientherapeutischen Ansätzen bei der Behand-

lung von SGS v.a. für Angehörige bestehen darin, zu verstehen, wie wichtig es ist, Verantwortung für 

ihr eigenes emotionales, körperliches und geistiges Wohlbefinden zu übernehmen (Mosel 2022). Au-

ßerdem ergaben metaanalytische Übersichten über randomisierte klinische Studien, dass Substanz-

missbrauchsprogramme, die die Familie mit einbeziehen, im Vergleich zu Interventionen, die sich aus-

schließlich auf die substanzabhängigen Betroffenen konzentrieren, zu einer höheren Abstinenzquote 

führen (Stanton/Shadish 1997).   

 

3 Ziele von Angehörigenarbeit  
 

3.1 Die Lebenszufriedenheit der Angehörigen erhöhen  
Die Angehörigenarbeit sollte in erster Linie dazu dienen, Angehörige zu entlasten und deren seelisches 

Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit aufgrund der oftmals eigenen hohen Morbidität wieder zu 

verbessern. Im Sinne eines guten Empowerments sollen vor allem Ressourcen und Kompetenzen der 

Angehörigen wieder gestärkt werden. Beispielsweise sollten Angehörige folglich dazu motiviert wer-

den, ihr oftmals vernachlässigtes soziale Netz wiederaufzubauen oder zu erweitern – unabhängig 

vom/von der Betroffenen. Hierbei ist es wichtig, die häufig damit in Verbindung stehenden Ängste der 

Angehörigen vor Zurückweisung der anderen und ihres Umfeldes gemeinsam mit ihnen zu thematisie-

ren. Weiter sollten Angehörige darin bestärkt werden, eigene soziale Aktivitäten zu entwickeln – eben-

falls unabhängig vom abhängigen Familienmitglied. Hierdurch kann ermöglicht werden, dass sie nach 

längerer Zeit wieder einen zunehmenden Fokus auf ihre eigenen Bedürfnisse richten sowie ihre Gren-

zen besser erkennen können. Auch kann hierdurch Kontrolle über die eigene Zufriedenheit und Freude 

in spezifischen Lebensbereichen wiedergewonnen werden. Dabei aufkommende Schuldgefühle sei-

tens der Angehörigen sollten gemeinsam besprochen werden (Smith/Meyers 2013). Grundsätzlich 

sollten Angehörige von Fachkräften immer wieder auf das ICH, statt ER oder SIE aufmerksam gemacht 

werden, um letztlich wieder bei sich selbst anzukommen (Flassbeck 2020). 

 

3.2 Steigerung des positiven Erlebens in der Familie oder Partnerschaft 
Für ein positives Erleben und eine friedvollere Familiendynamik besitzen vor allem im Rahmen einer 

gemeinschaftlichen Arbeit mit Betroffenen und Angehörigen die Verbesserung von Kommunikations-

fertigkeiten eine hohe Relevanz. Mittlerweile ist mehrfach belegt, dass Kommunikationsprobleme in 

Beziehungen mit Substanzgebrauch allgegenwärtig sind und sogar den Alkohol- oder Substanzge-

brauch noch weiter schüren können (Epstein/McCrady 1998; O´Farrell/Fals-Stewart 1999, 2003). For-

schungsergebnisse belegen die Wirksamkeit von integriertem Kommunikationstraining bei Paarthera-

pien da bei Teilnehmer:innen dieser umfassenden Substanzmissbrauchsprogramme häufig im An-

schluss ein reduzierter Substanzkonsum und eine höhere Zufriedenheit in der Partnerschaft diagnos-

tiziert wurde (Bowers/Al-Rehda 1990; Epstein/McCrady 1998; Fals-Stewart et al. 2000; Fals-Stewart et 
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al. 2001; Monti et al. 1990; Stanton/Shadish 1997). Entsprechend untermauern auch diese Ergebnisse 

den Einsatz familientherapeutischer Ansätze in der Arbeit mit Betroffenen und deren Angehörigen.  

 

3.3 Prävention im Rahmen der Gesundheitsförderung und Früherkennung  
Ebenfalls die Prävention und Aufklärung stellen wichtige Bausteine in Bezug auf die Angehörigenziel-

gruppe dar – da besonders Kinder aus Suchtfamilien gefährdet sind, später z.B. selbst an einer SGS zu 

erkranken (DHS 2019). Die Angehörigenthematik sollte entsprechend gezielt in der präventiven Arbeit 

mit Kindern und Jugendlichen, beispielsweise an Schulen eingesetzt werden. Hierdurch wird die Ab-

hängigkeitsproblematik oftmals und plötzlich am eigenen Leib erfahrbar, da fast jeder jemanden 

kennt, der eine Abhängigkeitserkrankung oder zumindest einen schädlichen bzw. riskanten Gebrauch 

von Substanzen/Alkohol aufweist. Außerdem sollte die Voraussetzung einer engen Zusammenarbeit 

vom somatischen Versorgungssystem und der Suchtkrankenhilfe für eine effektive Früherkennung ge-

währleistet sein wie beispielsweise in Form einer guten Kooperation mit der Polizei und Gerichtsbar-

keit oder auch dem Jugendhilfe- und Schulsystem (Küstner et al. 2005). Weiter ist eine angehörigen-

zentrierte Herangehensweise auch in verschiedenen institutionellen, betrieblichen sowie auch gesell-

schaftlichen und politischen Präventionskampagnen und Aufklärungsarbeiten zu etablieren.  

 

4 Was muss passieren?  
 

4.1 Forschungsbedarf zur Angehörigenarbeit   
Um adressat:innenorientierte Angebote zu gestalten, bedarf es weiterer Forschungen. Forschungsbe-

darf besteht u.a. hinsichtlich folgender Thematiken: 

Im Rahmen einer Profilbildung (Nutzer:innen-/Nicht-Nutzer:innen-Profile von Angehörigen in Bezug 

auf die Inanspruchnahme oder Nicht-Inanspruchnahme von Angeboten) im Hinblick auf soziodemo-

graphische Merkmale (Alter, Geschlecht, Bildungsstatus etc.) aber auch auf suchtspezifische Belas-

tungsfaktoren (je nach Abhängigkeitsart des/der jeweils Betroffenen mit SGS) könnten neue Schwer-

punkte in der Angehörigenarbeit entwickelt und gesetzt werden. Durch eine wiederum ansprechen-

dere Gestaltung bestimmter Angebote der möglichen Ziel-Subgruppen ließen sich passgenauere und 

bedarfsgerechte Angebote für Angehörige implementieren, um zu einer erhöhten Inanspruchnahme 

und Behandlungsbereitschaft beizutragen.  

Weiter sollten genderspezifische Aspekte in Bezug auf unterschiedlich erlebte Belastungen, Barrieren 

und Unterstützungsbedarfe analysiert und bei der Gestaltung und Entwicklung von Angeboten berück-

sichtigt werden. Erfahrungsgemäß betrifft die Inanspruchnahme von Unterstützungsangeboten durch 

Angehörige größtenteils Frauen, v.a. Partnerinnen und Mütter. Vor diesem Hintergrund bestätigen 

auch epidemiologische Daten, dass deutlich mehr Frauen als Männer in Partnerschaften mit sucht-

kranken Betroffenen leben (Naundorff/Kornwald/Bosch et al. 2017).  

Es sollten Modellprojekte starten, die eine Adaption von familien- oder paartherapeutischen Konzep-

ten für die Suchthilfe – insbesondere in der ambulanten Suchtberatung sowie medizinischen Rehabili-

tation ermöglichen, um diese in einem nächsten Schritt praktisch in einer hierfür geeigneten Institution 

der Suchthilfe zu erproben. Um Angehörige bereits ressourcenorientiert zu unterstützen und bedarfs-

gerecht abzuholen – unabhängig von der Behandlungsbereitschaft ihres betroffenen Familienangehö-

rigen, bestünde ebenfalls Forschungsbedarf im Hinblick auf Unterstützungsangebote für Angehörige 
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in der niedrigschwelligen und akzeptanzorientierten Sucht- und Drogenhilfe. Die nachfolgend aufge-

führten familientherapeutischen Ansätze sollten entsprechend auch in niedrigschwelligen Institutio-

nen erprobt werden und Anwendung finden.   

 

4.2 Entwicklung und Erprobung familientherapeutischer Konzeptionen   
Es wäre innovativ, paar- oder familientherapeutische Ansätze in rehabilitative Behandlungskonzepte 

zu integrieren. Hierfür könnten bereits bestehende Konzepte wie sie in den USA bereits standarisiert 

Anwendung finden, für Deutschland adaptiert werden (wie bereits mit dem Ansatz der Multidimensi-

onalen Familientherapie (MDFT) (Spohr/Gantner/Bobbink 2011) oder des Community Reinforcement 

and Family Trainings (CRAFT) (Smith/Meyers 2013) erfolgt). Auf diese Weise könnte eine intensivere 

Form der gemeinsamen Arbeit und Behandlung mit sowohl Betroffenen als auch Angehörigen stattfin-

den. Forschungsergebnisse belegten z.B. die Wirksamkeit von integriertem Kommunikationstraining 

bei Paartherapien, da bei Teilnehmer:innen dieser umfassenden Substanzmissbrauchsprogramme 

häufig im Anschluss ein reduzierter Substanzkonsum diagnostiziert wurde und eine höhere Zufrieden-

heit in der Partnerschaft (Bowers/Al-Rehda 1990; Epstein/McCrady 1998, Fals-Stewart et al. 2000; Fals-

Stewart et al. 2001; Monti et al. 1990; Stanton/Shadish 1997). Gegenüber anderen ambulanten oder 

stationären Behandlungsangeboten erzielte MDFT außerdem eine höhere Akzeptanz und Haltequote 

(zwischen 70% und 95% beendeten regulär), es ließ sich eine signifikante Reduzierung des Substanz-

konsums bei Jugendlichen verzeichnen und das familiäre Leben verbesserte sich (Spohr et al. 2010). 

Auch in der Wirksamkeitsevaluation des CRAFT-Ansatzes der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

der Universität zu Lübeck (Iwen 2015) sprechen die Ergebnisse für die Wirksamkeit von CRAFT in Bezug 

auf dessen inhärenten Ziele: Zum einen konnten behandlungsunwillige alkoholkranke Indexpatient:in-

nen häufiger zur Inanspruchnahme suchtspezifischer Hilfen motiviert werden und die konsumierte Al-

koholmenge nahm gleichzeitig ab. Zum anderen zeigte sich ein positiver Einfluss der Beratungen auf 

die psychische Gesundheit der teilnehmenden Angehörigen. Allerdings finden auch diese Ansätze in 

Deutschland bis heute nicht annähernd flächendeckend praktische Anwendung. 

 

4.3 Schaffung einer Regelfinanzierung 
Kostenträger sollten für eine Regelfinanzierung von Angeboten für Angehörige im Rahmen der ambu-

lanten und stationären Rehabilitation sensibilisiert werden. Denn Angehörige können sich z.B. zwar 

Unterstützung im Rahmen einer, in der Regel von den Krankenkassen übernommenen, ambulanten 

Psychotherapie suchen. Allerdings sind die besonderen Dynamiken der Entwicklung einer SGS – auch 

im Rahmen der Familie, vor allem Expert:innen im Suchtbereich bzw. der Suchthilfe geläufig. Des Wei-

teren bedeuten beispielsweise eine Paar- oder Familientherapie (wenn Angehörige gemeinsam mit 

ihrer Familie therapeutische Unterstützung erhalten wollen) erhebliche finanzielle Kosten für die in 

Anspruch nehmenden Personen, da diese üblicherweise privat gezahlt werden muss. Die Kosten wer-

den nicht von den gesetzlichen oder privaten Krankenkassen übernommen, da Paar- oder Familien-

therapie nicht zur Psychotherapie zählt. Laut Psychotherapeutengesetz handelt es sich bei „psycholo-

gischen Tätigkeiten, die die Aufarbeitung und Überwindung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke 

außerhalb der Heilkunde zum Gegenstand haben“ nicht um Psychotherapie (Psychotherapeutengesetz 

– PsychThG, o. J.). Das langfristige Ziel einer Regelfinanzierung bestünde folglich darin, eine Behand-

lungsleitlinie zu entwerfen, die Angehörigen gemäß den aufgeführten Bedarfen den Zugang zur medi-

zinischen Rehabilitation von Abhängigkeitserkrankungen im Kontext einer passgenauen Indikation so-

wie im Rahmen einer sich daraus ergebenden bedarfsgerechten Behandlung und Therapie ermöglicht.   
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4.4 Aufbau von systemisch-familientherapeutischen Weiterbildungen im Rah-

men der Suchtrehabilitation 
Die Rückständigkeit familientherapeutischer Verfahren in der Suchthilfe und Suchttherapie in Deutsch-

land ist möglicherweise auch mit dem bisherigen Ausschluss von systemischen Therapieverfahren als 

Qualifikationsgrundlage zu erklären. Erst zu November 2019 ist die Systemtherapie sozialrechtlich als 

Richtlinienverfahren anerkannt (Gemeinsamer Bundesausschuss 2019), wodurch für die psychothera-

peutische Behandlung von Erwachsenen künftig auch die Systemische Therapie als Leistung der Ge-

setzlichen Krankenversicherung zur Verfügung steht. Durch die Anerkennung der Systemtherapie als 

drittes Psychotherapieverfahren neben der tiefenpsychologisch-orientierten- und Verhaltenstherapie 

ergeben sich jedoch berufsübergreifende neue Möglichkeiten für die Suchttherapie sowie für eine adä-

quate ressourcenorientierte Angehörigenarbeit. Die Weiterbildung Systemische Therapie wird künftig 

neben der entsprechenden Praxis für die Tätigkeit als Suchttherapeut:in als Weiterbildung zum Sucht-

therapeuten / zur Suchttherapeutin anerkannt (DGSF 2022a). Von der Deutschen Rentenversicherung 

(DRV) können Weiterbildungen zu Suchttherapeut:innen auf Grundlage der Systemischen Therapie 

„grundsätzlich akzeptiert“ werden – so der Wortlaut einer Mitteilung der zuständigen Abteilung der 

DRV an Weiterbildungsinstitute mit ‚anerkannten Curricula‘ (DGSF 2022b). Die Etablierung systemisch-

familientherapeutischer Weiterbildungen im Rahmen der Suchtrehabilitation könnten durch diese 

Aussicht gelingen, um sie folglich als von der Rentenversicherung anerkannte Suchttherapieform an-

bieten zu können.    

 

4.5 Interdisziplinäre Vernetzung und Kooperation 
Es sollten bessere Vernetzungen zwischen den verschiedenen Schnittstellen und Institutionen erfolgen 

wie beispielsweise den Einrichtungen der Suchthilfe wie Suchtberatungsstellen und Rehabilitations-

einrichtungen auf der einen Seite und Hausärzt:innen, der Jugendhilfe oder der Polizei und Gerichts-

barkeit auf der anderen Seite. Angehörige könnten auf diese Weise beim Vorstellig-werden im Rahmen 

von z.B. Hausarztbesuchen unmittelbar entlastet werden, wenn diese/r eine direkte Vermittlung an 

Suchtberatungsstellen herstellt und bereits erste Informations- und Aufklärungsarbeit leisten kann.  

 

4.6 Schaffung niedrigschwelliger Zugänge  
Auch eine Anonymisierung bestehender ambulanter Unterstützungsangebote durch veränderte Na-

mensgebungen sollte überdacht werden, um vor allem die anfänglichen Hürden der Angehörigen für 

die Nutzung von Angeboten abzubauen (die vorrangig aus Scham und Angst vor Stigmatisierungen be-

stehen). Im Zusammenhang damit könnten Chatfunktionen und andere spezifische Internetangebote 

sowie niedrigschwellige Zugänge etabliert werden, um Angehörige eher dazu zu motivieren, Hilfe und 

Unterstützung in Anspruch zu nehmen und einen ersten Kontakt zum Suchthilfesystem zu ermögli-

chen.   

 

4.7 Abbau von Stigmata  
Aufklärungs- und Öffentlichkeitsarbeiten sollten stattfinden, um die Entstigmatisierung von SGS vo-

ranzutreiben und die Thematik grundsätzlich weiter zu enttabuisieren. Mehr Werbung über Angebote 

für Angehörige kann dabei helfen, Gesprächshürden abzubauen und stattdessen mehr Offenheit über 
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die Erkrankung und die damit in Verbindung stehenden Belastungen zu fördern. Zudem sind Schulun-

gen für Fachkräfte der Suchthilfe in Bezug auf eine „angehörigenzentrierte Sichtweise“ durchzuführen, 

um für einen stärkeren Fokus auch auf Angehörige zu sensibilisieren; den eigenen Sprachgebrauch zu 

hinterfragen, mit welchem Angehörigen begegnet wird und häufig gegebene Pauschalrezepte oder 

stereotype Empfehlungen an Angehörige zu vermeiden und stattdessen ein individuelles Eingehen auf 

die Person zu fördern.  
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