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DIE SYSTEMISCHE BETRACHTUNG VON FAMILIE

— DAS MOBILE

(Kolitzus 1997: 44f; Rennert 2012: 71f)
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PHASEN DER SUCHTENTWICKLUNG AUS

ANGEHORIGENPERSPEKTIVE

Phase 1
,Beschiitzerphase” oder
,Leugnungsphase”

Billigung des Konsums (kognitiv in
Form von , Alkohol ist in der
Gesellschaft akzeptiert”, etc.)

* Umdeutung erster Anzeichen
far Missbrauch von Alkohol
oder Medikamenten

* Betroffene werden von den
Angehorigen meist geschutzt
und entschuldigt

* Der Konsum wird von
Angehorigen gegenuber
anderen ,,gerechtfertigt und
erklart”

Phase 2
,Kontrollphase”

Angehorigen fliehen oftmals in eine

JTauschung” und glauben den
Konsum des Betroffenen
kontrollieren zu kénnen

e Zurechtweisung

» Aufspliren von Verstecken

* Beseitigen von
Substanzen/Alkohol

Phase 3
,Anklagephase”

Erste Drohungen werden
ausgesprochen

* Anklagen beruhen oft auf
Gegenseitigkeit: ,Wenn du so
viel schimpfst, muss ich ja
trinken, um das auszuhalten” etc.

* Ggf. unternimmt der Betroffene
in dieser Phase erste Schritte in
Richtung einer Veranderung

* Andernfalls entwickelt sich ein
Teufelskreis (indem Drohungen
nicht durchgefiihrt werden)

» Kapitulation

31.05.2024

(DHS 2019: 34f.)
6 salus kliniken



DER BEGRIFF DER ,,CO-ABHANGIGKEIT*

* Heute leider inflationare Verwendung des Begriffs
(Pathologisierung; Schuldzuschreibungen;
Stigma/Viktimisierung v.a. bei Frauen)

Besser: , Mit-Betroffenheit”

(Laging 2020; Hornig 2023)
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AKTUELLE PRAVALENZ IN DEUTSCHLAND

Tabelle 7: Angehdrige in der Allgemeinbevélkerung

Manner (n=11147)

Frauen (n=13393)

Gesamt (N=24450)

(95% Cl) (95% Cl) (95% Cl)
Angehdriger aktual 8,4(7,7-9,1) 10,7 (10,0-11,3) 9,5(9,1-10,0)
Angehdoriger remittiert 4,1(3,6-4,6) 4,7 (4,3-5,2) 4,4(4,1-4,7)

Kein Angehoriger

87,5 (86,7-88,3)

84,6 (83,9-85,4)

86,1 (85,5-86,6)

Beziehung zu IP

(lifetime)*

Partner 1,3(1,1-1,6) 2,6(2,3-3,0) 1,9(1,7-2,1)
Kind 3,2(2,8-3,6) 4,8 (4,3-5,2) 4,0(3,7-4,3)
Elternteil 1,2 (0,9-1,4) 1,7 (1,4-2,0) 1,4 (1,3-1,6)
Geschwister 2,6(2,2-3,0) 2,8(2,5-3,2) 2,2 (2,0-3,0)
Sonstige 5,7(51-6,2) 4,9 (4,5-5,4) 5,3(5,0-5,6)
Art der Abhangigkeit

(lifetime)*

Alkohol 9,8 (9,1-10,5) 12,6 (12,0-13,3) 11,2 (10,8-11,7)
Cannabis 2,2(1,8-2,7) 2,4(2,0-2,8) 2,3(2,0-2,6)
Andere illegale Drogen 1,6 (1,4-2,0) 1,8(1,5-2,1) 1,7(1,5-1,9)
Medikamente 0,9 (0,7-1,2) 1,0 (0,9-1,3) 1,0 (0,8-1,2)
Gliicksspiel 1,0 (0,8-1,3) 1,1(0,9-1,4) 1,1(0,9-1,3)
Andere 0,8(0,6-1,1) 0,9(0,7-1,1) 0,9 (0,7-1,0)

* Mehrfachnennungen méglich

(Berndt et al. 2017: 36)

9,5 Prozent der Befragten gaben an, einen
Angehorigen mit bestehender

Abhangigkeitserkrankung (aulRer Tabak) in
den vergangenen zwolf Monaten zu haben

Weitere 4,4 Prozent berichteten, einen
Angehorigen mit einer seit Uber zwolf
Monaten tUberwundenen Suchterkrankung
zu haben

Frauen gaben signifikant haufiger an, einen
suchtkranken Angehorigen zu haben

Hochgerechnet auf die Gesamtbevolkerung
entspricht dies etwa 10 Millionen Personen

31.05.2024
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AKTUELLE PRAVALENZ IN DEUTSCHLAND

SEltern m keine Eltern Riskanter Alkoholkonsum nach Elternstatus
45%
40% . L
* Etwa 22% der Elternteile, die mit mindestens
35% . . . r .
einem eigenen minderjahrigen Kind im
30% Haushalt leben, weisen einen riskanten
25% Alkoholkonsum auf
20%
15%
10% e Vater sind haufiger von einem riskanten
5% Alkoholkonsum betroffen als Mutter (29% vs.
0% | 16%)
Frauen Manner Erwachsene

Anteil der Frauen und Manner in Deutschland mit riskantem Alkoholkonsum nach
Elternstatus (mit 95%-Konfidenzintervallen; n=19.046)

(RKI 2016: 29) — GEDA Studie
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AKTUELLE PRAVALENZ IN DEUTSCHLAND

H Eltern keine Eltern
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Frauen Manner Erwachsene

Anteil der Frauen und Manner in Deutschland mit regelmaRigem Rauschtrinken
nach Elternstatus (mit 95%-Konfidenzintervallen; n=19.132)

RegelmaRiges Rauschtrinken nach Elternstatus

 Etwa 14% der Elternteile, die mit
mindestens einem eigenen Kind unter 18
Jahren im Haushalt leben, weisen
regelmalliges Rauschtrinken auf

e Vater sind deutlich haufiger betroffen als

Muatter (20% vs. 8%)

(RKI 2016: 55) — GEDA-Studie
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PRAVALENZEN ZU KINDERN AUS SUCHTBELASTETEN
FAMILIEN

schatzungsweise

schatzungsweise

6,6 Mio. , neE
4.2 Mio. 3,8 Mio.

Kinder ,
Kinder Elternteile

leben bei Eltern mit einem leben bei Eltern, die mit riskantem
riskanten Alkoholkonsum regelmaRig Rauschtrinken Alkoholkonsum

(RKI 2016: 73)
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FOLGEN FUR KINDER AUS SUCHTBELASTETEN

FAMILIEN

Haufige Erfahrungen von Kindern aus Suchtfamilien:
= Soziale Ausgrenzung, Vernachlassigung

= Instabiles Erziehungsverhalten, wenig Verlasslichkeit
= Unsichere Bindung

= Konflikte, Aggressivitat und Gewalt

— Das Risiko, eine Angststorung zu entwickeln, liegt fir Jugendliche abhangiger Eltern dreimal so hoch, fir
eine Drogenabhangigkeit finfmal und fir eine Alkoholabhangigkeit sechsmal so hoch wie bei Jugendlichen
ohne familiare Suchtbelastung

— Kinder aus Suchtfamilien haben um 32 Prozent hohere Gesundheitskosten als Kinder aus nichtslichtigen
Familien

(DHS 2019; Die Drogenbeauftragte 2017; DAK Gesundheit 2018)
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GEGENWARTIGE SITUATION IN WISSENSCHAFT UND
PRAXIS

Wissenschaftlich-fachlicher Demnach tragen SGS massive
Konsens: Bei SGS* handelt es psycho-soziale Auswirkungen im
sich gleichermallen um Kontext der kompletten
Storungen im Familiensystem Familiendynamik mit sich

*SGS= Substanzgebrauchsstérungen

(Lander et al. 2013; Bischof et al. 2022; Fals-Stewart et al. 2004; Sharma et al. 2019; Bischof et al. 2018a; Dawson et
al. 2007; Orford et al. 2013; Salize et al. 2014)

In der Praxis lasst die
Angebotspalette an

Unterstitzungsmoglichkeiten
fur diese Zielgruppe jedoch
nach wie vor zu wiinschen ubrig
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»SUCHTZENTRIERTE SICHTWEISE“

Fur Betroffene ist das Suchthilfesystem genaustens durchstrukturiert mit einer Fille von
Hilfeangeboten und Maoglichkeiten:

* Erster Kontakt zur Suchtberatungsstelle

* Aufnahme in die Entgiftung-/Entzugsbehandlung

* Mehrwochige Entwohnungsbehandlung im Rahmen der med. Sucht-Reha

* Bei Indikation Anschlussbehandlung einer Adaption oder/und ambulanten
Weiterbehandlung

* Poststationare Suchtnachsorge

* Perspektiven der Eingliederungshilfe wie Betreutes Wohnen oder Besondere

Wohnformen

(Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) 2019)
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SUCHTZENTRIERT + ANGEHORIGENZENTRIERT DENKEN

Die ,, suchtzentrierte” und die ,,angehorigenzentrierte” Sichtweise...

= Funktionalisierung der Angehorigen” = |n der Beratung und Behandlung
(Flassbeck 2020) Angehoriger sollte erwartet werden,
dass deren Leiden und Hilfebedarf
= Einbeziehung der Angehodrigen zur + an erster Stelle steht
Verbesserung des Therapieerfolges
= Angehorige sind ebenfalls belastet
= Angehorige werden allenfalls und haben einen eigenen Anspruch
,mit“behandelt auf Behandlung

Suchtzentriert Angehodrigenzentriert

Flassbeck 2020: 17ff). o _®
(Flassbec ) ésalus kliniken




AKTUELLER NATIONALER FORSCHUNGSSTAND

BEDARFE UND BARRIEREN ANGEHORIGER
: | f Fazit der Studie:

Mangel an lokalen Mangelnde Kenntnis = 2 Aufmerksamkeit durch | - PN H e
A et e StaArker; Fr'aser;‘z'lf ol Aot i * Erhohte Morbiditatswerte unter Angehorigen
begrenzte Sprechzeiten Angebote RS Therapeuten
* Belastungsfaktoren lassen sich als
Stressfolgereaktion verstehen
Zweifel am s G Feste / vertraute
suchthilfesystem - : 4 Ansprechpartner
Barrieren | +| Bedarfe Notwendigkeit zu einer verbesserten Versorgung
" besteht in:
Angst, sich ¥ B Konkrete
vor Fremden Verhaltenshinweise /
ffenb. -anleitu . . ..
SVERSR BN 1. Individualisierung und verbesserte Vernetzung von
Angeboten
Angst vor Das Problem Veranderte offentliche Pravention /
Stigmatisierung und ohne fremde Hilfe und mediale Implementierung 2. MalRnahmen zur Entstigmatisieru ng von
Schuldzuweisung bewaltigen zu wollen Wahrnehmung an Schulen
| Suchterkrankungen

Abbildung 8: Barrieren und Bedarfe unbehandelter Angehériger im qualitdtiven Interview
(Berndt et al. 2017: 36)
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SORGEN UND NOTE VON ANGEHORIGEN

Zwischen 81 und 84 % der Angehorigen haben Sorgen wegen mangelnder Information, sind unsicher und
Uberfordert mit den Symptomen

64 — 78 % sorgen sich um die Behandlung, fihlen sich hilflos und ohnmachtig, einsam, allein verantwortlich und
nicht ernst genommen

72 % leiden an gesundheitlichen Problemen als Folge der Abhangigkeit
66 % der Angehorigen haben Zukunftsangste

54 % der Partner /-innen und Eltern tragen finanzielle Belastungen

44 % erleben Trauer und Verlust

41 % haben Angst vor Ruckfall und Suizid

31 % empfinden Scham und Stigmatisierung

22 % haben Schuldgefihle (DHS 2019: 15f).
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FORTFOLGEND...

02 03

Ziele von Was muss
Angehorigenarbeit passieren?
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01 PROBLEMBEREICHE

4 ) 4 ) 4 )
e Hohe Belastung e Keine e Mangeilnde
seitens der standardisierten und Konzeptionen in der
Angehorigen flachendeckenden Praxis
Angebote fiir
Angehorige im
Suchthilfesystem

(Sharma/Sharma/Gupta et al. 2019; Orford et al. 2010; Greenfield et al. 2016; Di Sarno et al.
2021; DRV 2001; Bischof et al. 2018b)
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ZU 1: KLEINER EXKURS ZU STIGMATISIERUNG

BEI ANGEHORIGEN

* Angehorige unterliegen in einem doppelten Sinne einer Stigmatisierung, welches als
,Assoziiertes Stigma“ oder ,,Courtesy Stigma“ (Ervin Goffman 1967) bezeichnet wird.

(1) Zum einen werden (2) Zum anderen

e darunter Situationen von Menschen impliziert, die mit * kommt dann eine mogliche Stigmatisierung durch
einer stigmatisierten Person (hier Betroffene/r mit Begrifflichkeiten wie die der Co-Abhangigkeit hinzu, durch
SGS) durch eine Sozialstruktur verbunden sind, welche Pathologisierungen und Schuldzuschreibungen
wodurch folglich das Stigma der Betroffenen miteinhergehen sowie

gleichsam auf die Angehorigen lbergeht.

* Hierdurch sind Angehorige selbst auch in indirekter * eine zunehmende Viktimisierung von v.a. Frauen und
Weise der Diskriminierung der mit ihnen entweder Partnerinnen (deren ,gesellschaftlich erwartetes’
verwandten oder in anderweitiger Weise in farsorgliches Verhalten ihnen im Rahmen der Co-
Verbindung stehenden betroffenen Person ausgesetzt. Abhangigkeit zum Vorwurf gemacht wird).

(Goffman 1967; Schulze 2005; Nieuwenboom 2012; Laging 2018)
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PRAXISBEISPIEL: EMPFEHLUNGSSCHREIBEN DRV

—> Stigmatisierung erfolgt (ungewollt) u.a. auch durch Institutionen der Suchthilfe selbst

Beispiel: Papier/Empfehlungsschreiben der DRV bzgl. einer besseren konzeptionellen Verankerung
von Angehorigen in der Rehabilitation

* Angehorigen von Menschen mit SGS wird als eine ,ausgewahlte Erkrankungsgruppe’ ein separates Kapitel
gewidmet mit darin u.a. enthaltenen schuldzuschreibenden Erklarungen und Inhalten Gber die Co-
Abhangigkeit.

* Beispielsweise kann die Aussage, dass Angehorige mit ihrem Verhalten zwar ,meist ungewollt”, aber dennoch
,das Suchtverhalten der Betroffenen unterstiitzen und eine rechtzeitige Behandlung verhindern stark
stigmatisierend wirken.

* Im Zusammenhang mit anderen Erkrankungen wie psychischen oder auch onkologischen Krankheitsbildern
wird man den Begriff der Co-Abhangigkeit vergeblich suchen (trotz gleicher/ahnlicher Verdanderungen in der
Beziehungsdynamik!)

(DRV 0.J.)
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ZU 2: KEINE FLACHENDECKENDENDEN UND

STANDARDISIERTEN HILFEANGEBOTE

 Angehorigenarbeit wird mittlerweile als fester Bestandteil in der Behandlung von SGS im Rahmen der
medizinischen Rehabilitation von Abhangigkeitserkrankungen aufgefiihrt

 Med. Reha:i.d.R. 1-2-tdgige Angehorigenseminare; Angehorigengruppe (unterschiedlich je nach
Einrichtung)

 Amb. Reha: bei Dauer von 18 Monaten mit insgesamt 120 Sitzungen sind bis zu 12 Gruppen- und
Einzelgesprache mit Bezugspersonen moglich

> keine ausreichenden Kapazitaten, um auch die Anliegen und Bedarfe der Angehorigen
intensiver aufzugreifen und zu bearbeiten.

(DRV, 0.J.; DRV 2001)
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ZU 3: MANGELNDE KONZEPTIONEN IN DER
PRAXIS

Auswirkungen von SGS auf das soziale Umfeld werden in deutschen suchtpolitischen
Leitlinien bislang nur eingeschrankt benannt und Verweise auf evidenzbasierte

Behandlungsangebote fehlen durchgangig

(Bischof et al. 2018b; DSHS 2012; DSHS 2020; Die funf Sucht-Selbsthilfe- und Abstinenzverbande 2017)
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02 ZIELE VON ANGEHORIGENARBEIT

1. Die Lebenszufriedenheit von Angehorigen erhohen

(Empowerment; Entlastung; Fokus auf eigene Bedirfnisse und Grenzen)

2. Steigerung des positiven Erlebens in der Familie oder Partnerschaft

(u.a. Verbesserung von Kommunikationsfahigkeiten)

3. Pravention im Rahmen der Gesundheitsforderung und Frilherkennung

(z.B. praventiven Arbeit mit Kindern und Jugendlichen in Bezug auf die Angehdrigenthematik)

(Smith/Meyers 2013; Epstein/McCrady 1998; O Farrell/Fals-Stewart 1999, 2003; Bowers/Al-Rehda 1990; Epstein/McCrady 1998;
Fals-Stewart et al. 2000; Fals-Stewart et al. 2001; Monti et al. 1990; Stanton/Shadish 1997; Kistner et al. 2005).
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03 WAS MUSS PASSIEREN?

Forschungsbedarf

e im Hinblick auf:
- soziodemographische Merkmale (Alter, Geschlecht, Bildungsstatus etc.)
- suchtspezifische Belastungsfaktoren (je nach Konsummuster des/der jeweils Betroffenen mit SGS)
- Bedarfen je nach Beziehungsform (Partner:innen/Eltern/Kinder)
... um Angebote je nach unterschiedlichen Bedarfen schwerpunktmaRig differenzierter
konzipieren zu kdnnen.

* Modellprojekte (Adaption von familien- oder paartherapeutischen Konzepten fiir die Suchthilfe)

Z.B. Bedarf an Unterstitzungsangeboten fir Angehorige auch in der niedrigschwelligen und
akzeptanzorientierten Sucht- und Drogenhilfe — unabhangig davon, ob Betroffene sich fiir eine
Therapie/Abstinenz entscheiden oder nicht (z.B. CRAFT)

(Naundorff/Kornwald/Bosch et al. 2017)
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03 WAS MUSS PASSIEREN?

Entwicklung und Erprobung familientherapeutischer Konzeptionen

* Integration von paar- oder familientherapeutischen Ansatzen in rehabilitative Behandlungskonzepte

* Hierflir konnten bereits bestehende Konzepte wie sie in den USA bereits standarisiert Anwendung finden, fir
Deutschland adaptiert werden — wie bisher:

Multidimensionale Familientherapie (MDFT)
Community Reinforcement and Family Training (CRAFT)

- Wirksamkeitsstudien belegten bereits die Effizienz dieser Programme im Hinblick auf Reduzierung des
Substanzkonsums und eines positiven Einflusses auf die Gesundheit der Angehdrigen

(Spohr/Gantner/Bobbink 2010 & 2011; Smith/Meyers 2013; lwen 2015)
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03 WAS MUSS PASSIEREN?

Beispiel: Fachklinik fur Frauen — salus klinik Hurth

Reha mit Begleitkindern — Angebot psychosomatisch und
suchterkrankte Frauen / Paar-Behandlung

Ill

Suchtbehandlung / Paar- ,Die salus Wichte

Behandlung
e Behandlungsdauer zwischen 13-15 Wochen e Betreuung von Kindern ab der 9. Woche bis zum Ende des
(Alkohol/Medikamente) und 20-26 Wochen Grundschulalters (ca. 10 Jahre)

(illegale Substanzen)
 Situationsorientierter Ansatz: Kinder individuell wahrnehmen/sehen und

*  Unterbringung in Mutter-Kind- sie in ihren Starken, Fahigkeiten und Fertigkeiten fordern und fordern

Appartements / Paar-Zimmer moglich
« Paar-Behandlung méglich; Partner kénnen in * Schulkinder erhalten Unterricht ab 9:00 Uhr (enger Kontakt und

jeweils anderer Klinik (far Austausch mit Schulen am Heimatort)

Abhangigkeitserkrankungen oder —

Psychosomatik) behandelt werden * Fir die jungeren Kinder stehen verschiedene Angebote zur Verfliigung

(Mal-/Bastelbereich; Puppenecke; Bautisch; Spiel-/Kletterburg;

. . ..
PaargespraChe Werden koordlnlert Erlebnisbauernhof) (salus klinik Hiirth o. J., online im Internet)
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03 WAS MUSS PASSIEREN?

Schaffung einer Regelfinanzierung

* Sensibilisierung von Kostentragern fiir eine Regelfinanzierung von Angeboten fir Angehorige im
Rahmen der ambulanten und stationaren Rehabilitation

* Paar- oder Familientherapie bedeuten derzeit i.d.R. erhebliche finanzielle Kosten fiir die in Anspruch
nehmenden Personen, da diese Ublicherweise privat gezahlt werden muss

(PsychThG, o. J.)
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03 WAS MUSS PASSIEREN?

Aufbau von systemisch-familientherapeutischen Weiterbildungen im
Rahmen der Suchtrehabilitation

* Erst zu November 2019 ist die Systemtherapie sozialrechtlich als Richtlinienverfahren anerkannt

* Die Weiterbildung Systemische Therapie wird kiinftig neben der entsprechenden Praxis fiir die Tatigkeit
als Suchttherapeut:in als Weiterbildung zum Suchttherapeuten / zur Suchttherapeutin anerkannt.

Chancen: Etablierung systemisch-familientherapeutischer Weiterbildungen im Rahmen der
Suchtrehabilitation als von der Rentenversicherung anerkannte Suchttherapieform

(Gemeinsamer Bundesausschuss 2019; DGSF 2022)
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03 WAS MUSS PASSIEREN?

Interdisziplinare Vernetzung und Kooperation
Bessere Vernetzungen zwischen den verschiedenen Schnittstellen und Institutionen

Schaffung niedrigschwelliger Zugange
Anonymisierung bestehender ambulanter Unterstlitzungsangebote; Chatfunktionen

Abbau von Stigmata

Aufkldrungs- und Offentlichkeitsarbeiten; Entstigmatisierungskampagnen; Mehr Werbung; ,,enttabuisieren”

(Hornig 2023)
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03 WAS MUSS PASSIEREN?

Vorlaufige Ergebnisse einer Befragung von Angehorigen fur den Bereich der
medizinischen Reha (n=15):

* Miteinbezug von Anfang an (bereits im Aufnahmegesprach)

» Kontinuierliche begleitende Gesprache (gemeinsame Paar-/Einzelgesprache mit BZT)

* Im Rahmen ambulanter Reha/Weiterbehandlung v.a. nach Klinikaufenthalt gemeinsame Gesprache 1 x
wochentlich/alle 14 Tage — alternativ Online-Angebot

e Community/Forum fir Angehdrige in Form einer Angehorigengruppe 1 x wochentlich

* Ansprechpartner fur Akutsituationen / Gesprache zur Hilfestellung (Telefonkontakte)

* Reha-Malinahme fir Angehorige (Einzel- wie auch Paargesprache)

* Einzeltherapie/-beratung auch fiir Angehorige im Rahmen der med. Reha (begleitend ambulant) oder
aber auch Moglichkeit einer z.B. 6-wochigen begleitenden Reha auch fiir Angehorige

(laufende Forschungsarbeit im Rahmen der Promotion)
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