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Vorbemerkung

,Machen Sie sich bitte nicht verriickt, wenn Professionelle von
,dysfunktionalen Familien® sprechen! Hat nicht in der ersten Familie, von
der uns die Bibel berichtet, Kain seinen Bruder Abel erschlagen?*: Mit
diesen Worten erdffnete Neil Taylor, betroffene Mutter, Familienthera-
peutin und Leiterin des Familienprogramms im amerikanischen Glen-
beigh Adolescent Hospital, vor einigen Jahren einen Informationsabend
fiir Angehorige von drogenabhiéngigen Jugendlichen. Abgesehen von der
eigenwilligen Inanspruchnahme des Alten Testaments, traf ihre Provoka-
tion ein Unbehagen, das ich bei meiner Arbeit in der Bundesrepublik
schon seit ldngerem verspiirt hatte. So wird in der Suchtkrankenhilfe bei
uns auf der einen Seite geradezu demonstrativ erklirt, ,,Suchtkranke
kommen aus ganz normalen Familien®, aber andererseits wird immer
wieder von Drogenabhingigen als ,,Symptomtrigern dysfunktionaler
Familien* gesprochen sowie von machthungrigen Miittern und Ehefrau-
en, die ihrerseits anscheinend einen suchtkranken Menschen brauchen, —
und ihn vielleicht sogar in die Abhingigkeit von Alkohol oder anderen
Drogen getrieben haben ...

Die im Folgenden vorgestellten Sichtweisen von ,,Co-Abhingigkeit* der
Angehorigen von Suchtkranken, die ich zuerst in den USA kennengelernt
habe, haben meine praktische Arbeit neu orientiert und dazu beigetragen,
die Kluft zwischen den ,,Professionellen in der Suchtkrankenhilfe* und
den Betroffenen zu iiberbriicken.

An dieser Stelle mochte ich zunédchst den Miittern, Vitern, ,,Kindern*
aller Altersstufen, Geschwistern und Lebenspartnerinnen der Suchtkran-
ken danken, von denen ich in der gemeinsamen Arbeit gelernt habe. Fiir
lange Diskussionen und hilfreiche Kritik danke ich Christa Appel, Elvira
Eyrich und Berthold Kilian, fiir ihre Geduld, ihre moralische Unterstiit-
zung, sowie insbesondere fiir die Hilfe beim ,,Kampf um die Kontrolle*
der technischen Probleme Ulla Heling und Bernhard Schulte.

Im Hinblick darauf, dass sich die meisten vorliegenden Untersuchungen
und Beschreibungen von Suchtkrankheit auf ménnliche Alkohol- be-
ziehungsweise Drogenabhingige beziehen, iibernehme ich fiir die allge-
meine Darstellung auch den vorherrschenden Sprachgebrauch und rede
von ,,dem Suchtkranken. Die dargestellte Dynamik von Sucht- und



Vorbemerkung

Co-Abhiingigkeit kann sich in ihren wesentlichen Ziigen auch dann ent-
wickeln, wenn die suchtkranke Person weiblichen Geschlechts ist. Damit
soll auf keinen Fall der Eindruck erweckt werden, dass es keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede im Verhalten von Siichtigen und
Co-Abhingigen gibe — ich denke dabei vor allem an sexuellen Miss-
brauch sowie an Gewalttitigkeiten, die vorwiegend gegen Madchen und
Frauen gerichtet sind.

Samtliche nicht anders gekennzeichneten Ubersetzungen amerikanischer
Texte stammen von mir. Zitate, die nicht eigens belegt sind, sind AuBe-
rungen von Betroffenen im Rahmen meiner praktischen Arbeit — im
Elternkreis, in Einzel- oder Familiengesprichen. Bei der Darstellung der
Lebenssituation der Klientinnen habe ich Daten, die zu einer Identifizie-
rung beitragen konnten, weggelassen oder geédndert.



Einfiihrung zur dritten Auflage — oder:

Ein Uberblick iiber das,
was seit damals entstanden 1ist

Liebe Leserin, lieber Leser,

als ich Ende 2011 die Nachricht erhielt, der Lambertus Verlag méchte
dieses Buch auch weiterhin auflegen, habe ich mich zunichst einmal sehr
gefreut. Es ist die erste Monografie im deutschsprachigen Raum zum
Thema Co-Abhingigkeit und somit eine Art zeitgeschichtliches Doku-
ment — inzwischen schon 23 Jahre alt. Daher sollte es nun mit einem neu-
en Vorwort versehen werden. Ohne zu ahnen, auf was ich mich einlassen
wiirde, hatte ich die Idee, dabei einen ,kleinen Uberblick zur Entwick-
lung in der Arbeit mit Angehorigen von Suchtkranken und der Sichtweise
von Co-Abhingigkeit zu schreiben. Allerdings habe ich schon seit linge-
rer Zeit liberwiegend andere Arbeitsschwerpunkte, sodass ich fiir einen
aktuellen Informationsstand erst noch Forschung betreiben wollte und
etliche Professionelle in der Suchtkrankenhilfe sowie Menschen in
Selbsthilfeorganisationen hierzu befragt sowie nach Literatur gesucht
habe.

In meinen Gesprichen erlebte ich in etlichen Fillen: Wir sprachen nicht
vom Selben, wenn das Stichwort ,,Co-Abhéngigkeit* gefallen war, und
manchmal hatte ich das dringende Bediirfnis, meine Sichtweise sofort
vorzustellen, weil ich mich ,,dem falschen Lager* zugeordnet fiihlte.
Anders war es, wenn es neutral um die Arbeit mit Angehdrigen von
Suchtkranken ging.

Seit der Bucherstellung in den 1980er Jahren haben sich die Moglichkei-
ten der Literatursuche drastisch verindert. Zu meinem Gliick habe ich
spontan auch im Hinblick auf Literatur zuerst Menschen befragt — die
Suchmaschinen hitten mich sonst vielleicht von meinem Vorhaben
abhalten konnen: Anfang 2012 waren bei Google vier Millionen (!) Ein-
triage allein beim deutschen Stichwort Co-Abhingigkeit registriert, beim
Buch-Suchdienst www.amazon.de waren es 415 Angebote. Auch mit
sorgfiltig ausgewihlter Literatur kam es mir irgendwann so vor, als hitte
ich mich zu friih gefreut, denn da saf ich nun mit einer Fiille von Material,
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Einfiihrung zur dritten Auflage

das mir wie ein chaotischer bunter Haufen von Puzzleteilchen erschien —
Teilchen von ganz verschiedenen Bildern, die nicht so recht zusammen-
passen wollten. Manchmal gab es Gemeinsamkeiten, Parallelen, manch-
mal extreme Unvertriglichkeiten. Dies alles zu diskutieren, wiirde den
Rahmen eines solchen Kapitels sprengen und ein vollig neues Buch
erfordern. So ist schlieBlich eine Art Materialskizze dabei herausgekom-
men: zur Arbeit mit Partnerinnen oder Partnern, Eltern oder Kindern von
Suchtkranken, sei sie in professionellem Rahmen oder in der Selbsthilfe
geleistet. Dabei fiihre ich auch wissenschaftliche Arbeiten im deutsch-
sprachigen Raum an, die immer wieder zitiert werden, ohne einen
Anspruch auf Vollstindigkeit zu erheben.

Ein wichtiges Anliegen dieses Buches ist nach wie vor, die Mit-Betrof-
fenheit von Angehorigen Suchtkranker zu thematisieren und fiir diejeni-
gen, die ihrerseits Hilfe benotigen, entsprechende Angebote zu fordern
und praktische Erfahrungen vorzustellen. Es geht mir um das Verstindnis
fiir die wechselseitigen Prozesse in den von Sucht betroffenen Beziehun-
gen, auf keinen Fall um Schuldzuschreibung an die eine oder andere Sei-
te, und ich sehe Angehorige auch nicht grundsitzlich als Kranke. Ich
schreibe dies an dieser Stelle, weil ich bei meinem Forschungsprojekt
eben entdecken musste, dass es in der Literatur und in der Praxis auch
heute noch all diese Sichtweisen gibt.

Im Folgenden umreif3e ich also Tendenzen und benenne Beispiele, wie
sich die praktische Arbeit mit Angehorigen inzwischen entwickelt hat —
unabhingig davon, ob der Begriff Co-Abhingigkeit dabei eine Rolle
spielt —und welche Tendenzen es in der Auseinandersetzung in der fach-
lichen Literatur zur Co-Abhingigkeit gibt. Da ich es wichtig finde, kon-
krete Hinweise insbesondere fiir Angehorige anzubieten, sind am Ende
des Buches Informationen und Webadressen fiir betroffene Kinder und
Erwachsene sowie Fachkrifte, die mit diesen arbeiten, aufgefiihrt. In der
neuen Literaturliste, die ebenfalls lediglich eine Auswahl darstellen kann
und auch Titel enthilt, die in diesem Text nicht aufgefiihrt sind, sind
neben Material mit mehr oder weniger ausgeprigt theoretischem bezie-
hungsweise wissenschaftlichem Anspruch populidrwissenschaftliche
Biicher aufgefiihrt, die im Selbsthilfebereich sehr verbreitet sind. Dazu
gehoren auch die deutschen Ubersetzungen von amerikanischen
Biichern, die in der urspriinglichen Literaturliste noch im Original aufge-
flihrt sind. Ich freue mich besonders dariiber, einige Biicher fiir Kinder
auffiihren zu kénnen.
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Einfiihrung zur dritten Auflage

1 Entwicklungen in der Arbeit
mit Angehorigen von Suchtkranken

Eine der wichtigsten Verinderungen ist die Einbeziehung von Angehori-
gen als fester Bestandteil der stationdren und ambulanten Entwohnungs-
behandlung.

Die ersten stationidren Behandlungen von Alkoholkranken wurden noch
tiberwiegend in Fachkliniken moglichst weit vom Heimatort entfernt
durchgefiihrt. Die Siichtigen wurden aus ihrer Familie, dem sozialen Um-
feld und Arbeitsplatz herausgeholt, weil man sich damals so die besten
Heilungschancen versprach. Angehorige wurden noch nicht oder selten
einbezogen. Auch die Einrichtungen fiir Drogenabhingige, die spéter
entstanden, waren oft ,,weit ab vom Schuss‘ (wenn auch nicht immer im
wahrsten Sinne des Wortes, denn irgendwann hief3 es: ,,Wenn ein Ort eine
Postleitzahl hat, gibt es dort auch Drogen*). Kontakte mit Eltern wurden
hier eher als stérend empfunden. In den 1980er Jahren entwickelte sich
dagegen eine neue Sichtweise — weg vom isolierten Individuum hin zum
System. So entstand geradezu ein Boom systemisch-familienthera-
peutischer Modelle und Theorien, die zunichst besonders in den Drogen-
beratungsstellen, zunehmend aber auch in den Fachkliniken fiir — iiber-
wiegend ménnliche — Alkoholkranke konzeptionell aufgegriffen und
integriert wurden. Viele Ansétze bezogen sich allerdings eher darauf, wie
das Verhalten von Angehorigen dazu beitrigt, die Sucht aufrechtzuer-
halten.

Bei dem Versuch, Stérungen mit Hilfe einer systemischen Sichtweise
zu verstehen, ist es schwierig, sich dauernd im Bewusstsein zu halten,
dass alle Familienmitglieder aktive Mitspieler und Gestalter ihrer
Wirklichkeit sind, und dass es keine Schuldigen und Verursacher gibt.
Nicht vergessen sollte man auch, dass Familien immer Subsysteme
der Gesellschaft sind, und dass wir eine Gesellschaft sind, in der die
Suchtkrankheit ,die am meisten verbreitete Volksseuche® ist. Wenn
man den Schuldgedanken dann karikiert zu Ende denkt, konnte man
zu der These gelangen, dass die Ménner unserer Gesellschaft trinken,
weil die Frauen sie darin (oder liberhaupt?) unterstiitzen. (Borgmann
1994, 35)
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Einfiihrung zur dritten Auflage

Aufgrund der Erfahrung, dass die Behandlung von Alkoholkranken, aber
auch von anderen Drogenabhingigen erfolgreicher ausfiel, wenn Ange-
horige intensiver einbezogen wurden, schreibt die Deutsche Rentenversi-
cherung als Kostentriger inzwischen als Standard vor, dass die Therapie
auch ein familienorientiertes Angebot umfassen muss. Somit gibt es in
den entsprechenden Fachkliniken durchaus unterschiedliche Angebote
im Rahmen eines Moduls ,,Paar- und Familientherapie“. Viele Einrich-
tungen beschrinken sich jedoch auf die Kombination aus Angehdorigen-
seminaren und Paar- beziehungsweise Familiengesprichen (wobei
durchaus auch Ex-Partnerinnen oder andere nahestehende Personen da-
zugehoren konnen). Vereinzelt werden hier auch Seminare fiir die Kinder
angeboten (zum Beispiel Quinten 2004).

Die ein- bis zweitdgigen Angehdrigenseminare dienen auf jeden Fall der
Information der Familienmitglieder iiber Alkoholabhingigkeit allge-
mein, iiber die aktuelle Behandlung und iiber weiterfiihrende Hilfsmog-
lichkeiten — auch fiir die Angehdorigen selbst. In etlichen Einrichtungen
gibt es Psychoedukation iiber wechselseitige Entwicklungen im Verhal-
ten von Siichtigen und ihrem nahen Umfeld, wie sie auch in diesem Buch
vorgestellt wird.

Einen allgemeinen Uberblick zu diesen Angeboten geben Meyer-Stein-
kamp und Stracke (2005). Informationen zum Konzept einer speziellen
Einrichtung sind inzwischen im Internet zu finden. Genau genommen
werden in den stationdren Einrichtungen zwar Gespriche mit entspre-
chenden Schwerpunkten mit den Angehorigen gefiihrt, aber eine Famili-
entherapie im Sinne von tiefergehender Auseinandersetzung mit den Be-
ziehungsproblemen, Rollen- und Interaktionsstrukturen kann dort nicht
geleistet werden.

Bei Abschluss der stationdren Behandlung kann im Einzelfall weiterer
familientherapeutischer Behandlungsbedarf bestehen. Neben der Zu-
sammenarbeit mit Beratungsstellen, die teilweise auch Familienthera-
pie in der ambulanten Weiterbehandlung anbieten, sollten Kontakte zu
niedergelassenen Paar-, Familien- und Kindertherapeuten bestehen,
die noch offene Prozesse weiter begleiten konnen. (Meyer-Steinkamp/
Stracke 2005, 200)

Oft wird es den Angehdorigen aber erst nach dem stationidren Aufenthalt

des suchtkranken Familienmitglieds klar, dass sich die Hoffnung auf die
Losung aller Probleme, auch der personlichen, durch die Entwéhnungs-

14



Einfiihrung zur dritten Auflage

behandlung alleine zumeist nicht erfiillt, und der weitere Bedarf kann
durchaus weiterhin den Besuch einer Selbsthilfegruppe oder Psychothe-
rapie fiir die Partnerin oder andere Angehorige umfassen.

Zweifellos konnen die Seminare und Gespridche im Rahmen der Entwoh-
nungsbehandlung auch fiir die betroffenen Angehdrigen eine Orientie-
rung und Hilfe darstellen, aber diese Behandlung ist nach wie vor auf die
Siichtigen fokussiert — auch bei der ambulanten Therapie, wie im Folgen-
den geschildert wird.

Das Therapieangebot fiir Suchtkranke wurde in der Zwischenzeit um die
ambulante Entwohnungsbehandlung in Beratungsstellen erweitert. Hier
wird als ein Zugangskriterium sogar vorausgesetzt, dass die Siichtigen
auf die unterstiitzende Funktion ihres sozialen Umfelds zuriickgreifen
konnen. Neben den einzel- und gruppentherapeutischen Gesprichen fiir
die suchtkranke Person sind daher bis zu zwolf Gruppen- und Einzelge-
spriache mit Bezugspersonen moglich. So ist die Einbeziehung des sozia-
len Umfeldes in die Behandlung von Abhingigkeitserkrankung seit etli-
chen Jahren zwar selbstverstidndlich geworden, andererseits sind hier
vom Kostentriger enge Grenzen gesetzt und es handelt sich eher um ,,fa-
milienbezogene Therapien® als um Familientherapie (Fengler 1994, 38).
Die Deutsche Suchthilfestatistik 2011 hat aufgezeigt, dass auch 2010 wie
in den Vorjahren nur sechs Prozent der Arbeitsleistung von Suchtbera-
tungsstellen auf Angehorigenberatung entfallen. Als Begriindung wird
durchgéngig das Problem der Finanzierung angegeben: Die Rentenversi-
cherung als Kostentrager kommt nur fiir die Behandlung von Krankheit
auf —in diesem Fall eben von Sucht. Daher dient die Arbeit mit den Ange-
horigen in erster Linie dazu, die Behandlung der Suchtkranken zu opti-
mieren. Die Angehorigen selbst kommen dabei zu kurz.

Tatsédchlich habe ich bei meinem Forschungsprojekt wiederholt von Be-
ratungsstellen gehort, dass sie sonst fiir Angehdrige wenig zu bieten ha-
ben. Das trifft insbesondere fiir Einrichtungen zu, die schwerpunktméfig
mit Alkoholkranken arbeiten. Hier sind die Moglichkeiten oft beschréinkt
auf nur wenige Gespriche fiir Angehorige, wenn nicht sogar auf nur ei-
nen Termin. Meistens kommen die Angehorigen (in diesem Fall haupt-
sdchlich Partnerinnen) ja zunichst, um nach Hilfsmoglichkeiten fiir den
suchtkranken Menschen zu suchen. In der Regel geht es bei diesem Ge-
sprich also darum, die Problemlage zu erfassen und zu besprechen, ob
beziehungsweise wie der kranke Mensch zur Mitarbeit motiviert werden
konnte. Die ratsuchende Person erhilt im Allgemeinen auch Literatur
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Einfiihrung zur dritten Auflage

und je nach Gegebenheiten Hinweise auf Angehorigengruppen (meistens
Selbsthilfe) und auf die Moglichkeit der Paartherapie — so denn der Siich-
tige zu einer ambulanten Behandlung bereit sein sollte. Sie wird auf die
eigene Befindlichkeit angesprochen und erhilt eventuell den Rat, doch
selbst eine Psychotherapie zu machen — im besten Fall mit einschlidgigen
Empfehlungen. Drogenberatungsstellen beziehungsweise entsprechende
Suchthilfezentren sind héufig finanziell und personell etwas besser aus-
gestattet: Hier kann es eher fiir Angehorige eine Gruppe geben, auch die
Moglichkeit, lingere Zeit zu Einzelgesprichen zu kommen.

In der Realitét verfiigen nur sehr wenige Einrichtungen iiber weiterge-
hende familientherapeutische Angebote, wie zum Beispiel die Instituts-
ambulanz am Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf, in der zeitwei-
se von Rainer Thomasius im Rahmen einer Studie Familientherapie fiir
junge Drogenabhingige und deren Familien angeboten wurde, oder an-
dere Institute, die diese Moglichkeiten im Rahmen von Forschungspro-
jekten haben und dementsprechend auch evidenzbasierte wissenschaftli-
che Arbeiten publizieren. Eine liber 20-jdhrige Tradition hat das Angebot
im Anton-Proksch-Institut in Wien, bei dem die Angehdrigen selbst im
Mittelpunkt stehen (Schmidt 2007).

Ergebnisse aus solchen Projekten und andere Beitrige aus Wissenschaft
und Praxis sind 2005 im Lehrbuch ,,Familie und Sucht* von Thomasius
und Kiistner dargestellt, das sich fachgebietsiibergreifend mit der Bezie-
hung zwischen Sucht und Familie beschiftigt. An der Katholischen
Hochschule Nordrhein-Westfalen arbeitet Michael Klein mit einem For-
schungsschwerpunkt auf Studien iiber Angehorige von Suchtkranken —
insbesondere mit Arbeiten zu Kindern von Suchtkranken. Ingrid Arenz-
Greiving im Institut fiir angewandte Suchtforschung trialog in Miinster
arbeitet schwerpunktmifig mit Angehorigen in Selbsthilfeorganisatio-
nen und Projekten fiir Kinder von Suchtkranken. Obwohl es inzwischen
evidenzbasierte Arbeitsansitze gibt, scheint die Forschung ein weitge-
hend isoliertes Eigenleben zu fiihren und ihre Ergebnisse werden in der
Praxis kaum aufgegriffen.

Im Rahmen des Forschungsprojekts INCANT, das spéter noch kurz vor-
gestellt wird, wurde zum Beispiel 2006 der aus den USA stammende An-
satz der Multidimensionalen Familientherapie (MDFT) in Deutschland
vom Berliner Therapieladen e.V. fiir jugendliche Drogenkonsumenten
und ihre Familien eingefiihrt und in die Praxis umgesetzt (Gantner/
Spohr/Bobbink/Becker 2007; Spohr/Gantner 2010). Ausgehend von
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Einfiihrung zur dritten Auflage

einer systemischen Grundorientierung arbeitet dieser Ansatz mit zentra-
len Elementen der klientenzentrierten Gespriachspsychotherapie und der
kognitiven Verhaltenstherapie. Grundsitzlich wird hier den Angehorigen
gegeniiber eine empathisch-wertschétzende therapeutische Haltung ver-
treten. Zentrales Ziel ist die Verbesserung der familidren Kommunikation
und Beziehungen; dazu gehoren gleichzeitig die Verbesserung der Situa-
tion einzelner Familienmitglieder sowie die Klidrung emotionaler Storun-
gen zwischen den Beteiligten. Ergéinzt wird der Ansatz mit suchtspezifi-
schen Interventionen, zum Beispiel konkreten Hilfen zum Ausstieg aus
dem Drogenkonsum; beriicksichtigt werden auch entwicklungspsycholo-
gische Aspekte und komorbide psychische Storungen der Jugendlichen.
Auch das soziale Umfeld wird in die Arbeit einbezogen. MDFT ist ein
komplexes, fachlich anspruchsvolles und zeitintensives ambulantes The-
rapieverfahren und kann innerhalb verschiedener institutioneller Kontex-
te beziehungsweise Rahmenbedingungen eingesetzt werden. Allerdings
erfordert es das Arbeiten in einem Behandlungsteam und finanzielle so-
wie organisatorische Ressourcen, die iiber das Ubliche hinausgehen. Es
ist aber trotzdem dkonomisch:

Die Arbeit mit der MDFT hat gezeigt, dass die effektive Starkung und
Nutzung familidrer Ressourcen nicht nur zu hoher Therapiezufrieden-
heit fiihrt, sondern auch langfristige stationire Aufenthalte fiir jugend-
liche Suchtklienten verhindern kann. Die intensive Einbindung der
Eltern in den therapeutischen Prozess ist ebenso ein Gewinn fiir alle
Beteiligten wie die Einbeziehung relevanter professioneller Bezugs-
personen. Dieser Ansatz sollte fester Bestandteil pddagogischer und
therapeutischer Praxis werden. (Spohr/Gantner 2010, 257)

Obwohl diese Ergebnisse und Erfahrungen bereits seit 2007 publiziert
wurden, ist keineswegs eine Verbreitung dieses Therapieansatzes in der
Praxis festzustellen.

In der alltdglichen Praxis bleibt es fiir die Rat suchenden Angehorigen so-
mit eine Gliickssache, wie die jeweils zustéindige Beratungsstelle ausge-
stattet ist und ob es Moglichkeiten gibt, zu einer anderen Stelle zu wech-
seln. Wie ihnen dort begegnet wird, kann auch sehr unterschiedlich aus-
fallen. Es kann sein, dass sie viel Verstidndnis erfahren und ihr Bediirfnis,
dem siichtigen Menschen zu helfen, einfiihlsam aufgegriffen wird, dass
sie nicht nur tiber Sucht, sondern auch etwas iiber wechselseitige Ent-
wicklung in Beziehungen mit Suchtkranken lernen — in einer Art, die
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ihnen ermoglicht, eigenes Verhalten wiederzuerkennen und zu verstehen.
Es kann auch sein, dass sie sich als ,,co-abhidngig* beziehungsweise als
,.krank* etikettiert erleben oder dass sie den Rat erhalten, sich zu trennen,
wenn der siichtige Partner nicht zur Therapie bereit ist, mehr kénne man
nicht fiir sie tun.

Ein neuer Ansatz, Angehdrige auch dann intensiv zu unterstiitzen, wenn
der suchtkranke Mensch noch keine Therapiemotivation zeigt, wird seit
2008 von Gallus Bischof propagiert. Er geht zuriick auf ein verhaltens-
therapeutisches und ressourcenorientiertes Konzept zur Behandlung von
Suchtkranken, das mit einer sehr komplexen und {ibergreifenden kommu-
nalen Vernetzung arbeitet (Community Reinforcement Approach/CRA).
Hierfiir bestehen in Deutschland allerdings nur ungiinstige Rahmenbe-
dingungen (Lange/Reker/Driessen 2008). In einer stark reduzierten Ver-
sion werden hier zum Beispiel an der Klinik Bethel in Bielefeld im Rah-
men von Paartherapie die Partnerinnen einbezogen (Reker 2007) und es
gibt Behandlungsvereinbarungen zwischen Klinik, Suchtkranken und
wichtigen sozialen Kontaktpersonen. In einer Weiterentwicklung von
CRA wurde ebenfalls in den USA das ,,Community Reinforcement and
Family Training (CRAFT)* konzipiert, was sich dort auch bewihrt hat.
Dieser Ansatz wird aktuell von Bischof an der Universitét Liibeck in ver-
schiedenen Forschungs- und Kooperationsprojekten in Deutschland er-
probt. Das Training ist als Einzelbehandlung beziehungsweise Schulung
fiir Angehorige — also sowohl betroffene Partnerinnen als auch Eltern —
konzipiert, die durch die Veridnderung des eigenen Verhaltens das Verhal-
ten des Suchtkranken beeinflussen mochten, sofern sie hierfiir auch genii-
gend Kontakt zu diesem haben. Es verfolgt primér drei Ziele: Zunéchst
soll der Substanzkonsum des Siichtigen reduziert werden, um in einem
weiteren Schritt dessen Behandlungsaufnahme zu erreichen. Unabhén-
gig davon soll mit einem eigenen Modul aber auch die Lebensqualitit der
Angehorigen verbessert werden. Das Konzept erfordert eine intensive
Mitarbeit der Angehorigen, die als eine Art Hilfstherapeuten lernen, nach
verhaltenstherapeutischen Prinzipien mit dem Siichtigen umzugehen.
Die Grundhaltung gegeniiber den Angehorigen ist dabei ausdriicklich
wertschitzend und verstdndnisvoll. Im Gegensatz zu konfrontierenden
Techniken kommen hier Verstirkungsstrategien und Kommunikations-
training zum Einsatz. Die Angehorigen lernen auch, natiirliche Konse-
quenzen des Suchtverhaltens zuzulassen. Falls notig, werden weiterhin
Handlungsstrategien mit einem Notfallplan bei drohender Gewalt er-
arbeitet (Bischof 2008).
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Die Wirksamkeit des Ansatzes konnte inzwischen auch in Deutschland
nachgewiesen werden (Bischof 2012). Auch dieses Konzept stellt hohe
Anforderungen an die Ressourcen der Einrichtungen, die damit arbeiten
wollen, allerdings nicht so hoch wie die Multidimensionale Familien-
therapie. Es gibt schon erste Schulungen fiir die Trainings und Unterstiit-
zung der Projekte durch Forschungsmittel sowie gesetzliche wie private
Krankenkassen, sodass hier wohl bessere Voraussetzungen fiir eine Um-
setzung in der Breite gegeben sind.

Der Ansatz diirfte eine wichtige Ergidnzung in der bisherigen Sucht-
krankenhilfe darstellen und die bestehende Unterversorgung von Ange-
horigen zumindest zu einem Teil autheben. Es gibt jedoch Ausschluss-
kriterien sowohl im Hinblick auf die Suchtkranken als auch deren Ange-
horige. Daher werden weiterhin unterschiedliche Angebote notwendig
sein. Eine besondere Herausforderung sehe ich darin, die Balance zu fin-
den, die Mitverantwortung der Angehorigen fiir die Beziehung mit dem
Suchtkranken auf das angemessene Mal} zu beschridnken, und in der
Gefahr, zu glauben, ,,dass alles machbar ist, wenn ich es nur richtig
mache ...“

Therapie fiir Angehorige

Auch wenn Angehorige in der Regel zunéchst nach Hilfe fiir das sucht-
kranke Familienmitglied suchen, so sind sie doch ihrerseits in der Regel
stark belastet und ein Teil von ihnen ist — mit durchaus verschiedener
Symptomatik — selbst behandlungsbediirftig. Sinnvoll ist hier ein Thera-
pieangebot, das Elemente aus Psychotherapie sowie Kenntnisse von
Sucht und systemischen Prozessen verbindet. Leider ist dies in den psy-
chotherapeutischen Praxen noch wenig zu finden. In der Zwischenzeit
gibt es zwar etliche niedergelassene Psychotherapeuten, die vorher in
Suchtkliniken gearbeitet haben; ob sie eine nicht bewertende Sicht der
Angehorigen haben, ist dadurch jedoch nicht garantiert. In Miinchen hat
sich zum Beispiel der Psychiater Helmut Kolitzus auf die Therapie von
Angehorigen spezialisiert, dessen Biicher hierzu recht bekannt geworden
sind (Kolitzus 2004, 2004).

Im stationéren Bereich hat die Internistisch-Psychosomatische Fachkli-
nik Hochsauerland in Bad Fredeburg einen derartigen Therapieansatz
entwickelt, der allen Angehorigen grundsétzlich und unabhingig davon
offen steht, ob das suchtkranke Familienmitglied seinerseits auch an
einer Therapie teilnimmt (Lahme 2012). Als besonderes Modell ist
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auBerdem eine zeitweise parallel stattfindende Behandlung des Sucht-
kranken in der Schwesterklinik Fredeburg méglich, wobei eine enge Ko-
operation insbesondere auf dem Gebiet der Familientherapie stattfindet.
Einige Kliniken fiir Psychotherapie und Psychosomatik arbeiten mit ei-
nem Konzept, das das 12-Schritte-Programm der Anonymen Alkoholiker
(AA)! integriert, und bieten auch entsprechende spezielle Gruppen fiir
Angehorige von Suchtkranken an. Hierzu gehort zum Beispiel die Hoch-
gratklinik in Wolfsried im Allgiu.

Im Rahmen des Miittergenesungswerks gibt es einige Kliniken, die spe-
zielle Angebote (Vorsorge- und Rehabilitations-MalBnahmen) fiir Miitter
mit einem suchtkranken Familienmitglied anbieten. Ansonsten kann eine
Kur zumindest fiir eine Auszeit sorgen, in der Betroffene sich etwas erho-
len konnen.

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) fiihrte 1992 eine Fach-
tagung zum Thema ,,Sucht und Familie** durch, bei der — wie schon bei
der Tagung ,,Familie und Suchterkrankung* 1976 — ein intensiveres und
effektiveres Hilfsangebot gefordert wurde (DHS 1993). Acht Jahre spéter
erklérte sie auf Anregung von Kolitzus das Jahr 2000 zum Jahr der Ange-
horigen. In der Folge entwickelten sich verschiedene Kooperationen und
Projekte. Interessant ist dabei, dass nun etliche Krankenkassen den Be-
darf erkannt haben und verschiedene Projekte aus der Selbsthilfe, aber
auch im Bereich der professionellen Suchtkrankenhilfe finanziell unter-
stiitzen (aktuell sind dies zum Beispiel die Ansitze CRA und CRAFT).
So fiihrte der Bundesverband der Freundeskreise der Suchtkrankenhilfe
2002 bis 2004 gemeinsam mit dem Bundesverband der Betriebskranken-
kassen das Projekt ,,Co-Abhingigkeit erkennen — Angehorige von Sucht-
kranken im Blickpunkt &rztlich-therapeutischen Handelns* durch mit
dem Ziel, Betroffene, insbesondere aber auch Arzte und Therapeuten auf
die vermehrte Beschiftigung mit der Thematik aufmerksam zu machen
(Kortel/Krasnitzky-Rohrbach 2004). Dieselben Kooperationspartner ent-
wickelten auch unter Mitarbeit von Arenz-Greiving das Projekt und die
Broschiire ,,Kindern von Suchtkranken Halt geben* mit dem Ziel, den
Kindern aus ihrer sozialen Isolation herauszuhelfen und Berufsgruppen,
die mit Kindern zu tun haben, auf das Leid der Betroffenen aufmerksam
zu machen.

! Anonyme Alkoholiker (AA) (englisch Alcoholics Anonymous) sind eine in den USA ent-
standene, weltweit titige Selbsthilfeorganisation zur Bekdmpfung von Alkoholismus.
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Angehorige in den groBen Selbsthilfeorganisationen

Die Selbsthilfeorganisationen der Anonymen Alkoholiker und der Al-
Anon Familiengruppen, in denen Suchtkranke und Angehdrige von An-
fang an in getrennten Gruppen an der eigenen Genesung arbeiten, werden
spiter in diesem Buch noch ausfiihrlicher beschrieben.

Die anderen groflen Selbsthilfe- und Abstinenzverbinde in Deutschland
(Blaues Kreuz Suchtkrankenhilfe, Blaues Kreuz in der Evangelischen
Kirche, Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe, Guttempler in Deutsch-
land und Kreuzbund) sind noch dabei, Angebote fiir die Angehorigen
auf- beziehungsweise auszubauen. So fiihrte der Bundesverband der
Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe erstmals 1998/99 ein Projekt
durch, in dessen Mittelpunkt die Angehorigen von Suchtkranken stan-
den. Aus diesem Zusammenschluss der Verbinde entstanden das Positi-
onspapier ,,Angehorige in Sucht-Selbsthilfegruppen®, eine Broschiire fiir
Angehorige sowie das bereits erwihnte Projekt ,,Co-Abhingigkeit erken-
nen®. In der Auflage dieses Positionspapiers 2005 wird die Situation der
Angehorigen in der Selbsthilfe der beteiligten Organisationen folgender-
malen charakterisiert:

Reine Angehorigenarbeit findet relativ wenig statt. [...] In den ge-
mischten Gruppen bekommen sie Informationen iiber Sucht als
Krankheit. Sie lernen [...] mit dieser Krankheit und der angestrebten
Abstinenz zu leben. Sie entwickeln sich zu ,,Stabilisatoren® fiir die
Abstinenz der Suchtkranken, denen das Hauptaugenmerk in den
Gruppen gilt. [...] Angehorige fiihlen [...], dass mit ihnen etwas nicht
stimmt, dass sie auch eigene (Selbstwert-) Probleme haben. Aber sie
bringen sich damit selten in die Gruppe ein, weil sie [...] die Bediirf-
nisse anderer meist als vorrangig bewerten [...]. So wie es fiir Sucht-
kranke selbstverstiandlich ist, dass sie Hilfe fiir ihre Problematik in ei-
ner Selbsthilfegruppe finden konnen, so selbstverstindlich muss es
auch fiir Angehorige werden, dass sie ihre Problematik mit anderen
Angehorigen besprechen und bearbeiten konnen. [...] die Selbsthilfe
fiir Angehorige [ist] in den Verbédnden leider immer noch nicht selbst-
verstdndlich geworden. Zusammenfassend lisst sich sagen, dass sich
Angehorige in den gemischten Gesprichsgruppen mit ihren spezifi-
schen Problemen oft allein gelassen beziehungsweise nur am Rande
wahrgenommen fiihlen. (Gemeinsames Positionspapier der Selbsthil-
fe- und Abstinenzverbiande 2005, 10/11)
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Die Verbinde fordern die Unterstiitzung der Selbsthilfe fiir Angehorige
sowohl durch die professionelle Suchtkrankenhilfe als auch die Selbst-
hilfe- und Abstinenzverbénde.

SchlieBlich wurde im selben Rahmen 2010 noch ein Projekt ,,Kompe-
tenzerwerb fiir alle Betroffenen im Sucht-System* durchgefiihrt sowie
die zweite umfassende Broschiire zu den Grundlagen der Freundeskreis-
Arbeit entwickelt: die Arbeitshilfe ,,Sucht und Familie — Wie Freundes-
kreise die Beteiligten im Sucht-System gleichermalien stirken*.

Nach der Statistik der fiinf Selbsthilfe- und Abstinenzverbinde 2010 wa-
ren in diesem Jahr 21,5 Prozent der Gruppenteilnehmenden Angehdrige.
Es gab 3.808 Gesprichsgruppen fiir Suchtkranke und Angehorige ge-
meinsam — aber nur 148 Angehorigengruppen. Es bleibt zu hoffen, dass
die engagierten Positionspapiere in den kommen Jahren auch praktisch
erfolgreich umgesetzt werden.

Familien-Clubs

Seit 2001 gibt es bei den Guttemplern in Deutschland Bestrebungen, das
Modell der ,,Familien-Clubs‘ einzufiihren, mit dem bis dahin besonders
in Italien gearbeitet wurde. Inzwischen wurde in Kooperation mit der
Universititsklinik Liibeck eine Variante fiir Deutschland erarbeitet. Ak-
tuell nehmen zumeist bereits behandelte Abhingige mit ihren Familien
an den Clubs teil, ,,es besteht jedoch auch die Moglichkeit fiir betroffene
Angehorige, (vorerst) ohne den Abhiingigen einen Familien-Club aufzu-
suchen* (Bischof o.J., 2). Dabei werden durch die Integration von
CRAFT-Elementen Strategien in den Ansatz der Selbsthilfe eingebaut,
mit denen iiblicherweise sonst nur Professionelle arbeiten. Die Gruppe
wird von einem eigens geschulten Assistenten geleitet,

»(...)dessen Aufgabe malgeblich in der Forderung der Kommuni-
kation der Mitglieder und einer empathischen, nicht-bewertenden
Haltung liegt. Die Familien sollen Losungen akuter Probleme selbst
beziehungsweise in der Interaktion mit anderen Angehorigen ent-
wickeln, der Klub-Assistent soll ausdriicklich nicht Losungen gene-
rieren* (a.a.0., 3).

Zunichst wurden Ausbildungsleitlinien fiir die Assistenten entwickelt;

als Zielgruppe fiir die erste Runde der Ausbildung sind (semi-)professio-
nelle Mitarbeiter der Suchthilfe und freiwillige Mitarbeiter vorgesehen.
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Kinder und ,,erwachsene Kinder* von Suchtkranken

In diesem Bereich gab es eine besonders vielseitige Entwicklung. 2003
wurden auf der Fachtagung ,,Familiengeheimnisse — Wenn die Eltern
suchtkrank sind und die Kinder leiden* im damaligen Bundesministeri-
um fiir Gesundheit und soziale Sicherung in Kooperation mit der DHS
verschiedene Ansitze aus der Praxis vorgestellt und zehn Eckpunkte zur
Verbesserung der Situation von Kindern aus suchtbelasteten Familien
formuliert (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2004).

Die offentliche Diskussion um die Notwendigkeit, diesen Kindern zu hel-
fen, wurde — leider nur zeitweise — intensiviert, nachdem 2006 der zwei-
jahrige Kevin tot in der Wohnung seines drogenabhiéngigen Ziehvaters
aufgefunden wurde. (Auf die Aufgaben der Jugendhilfe in diesem Be-
reich gehe ich allerdings nicht weiter ein, sondern verweise hierzu auf das
Buch von Hinze und Jost 2006.) Inzwischen stehen in rund 65 Stidten in
Deutschland Angebote zur Verfiigung. Es gibt Spielgruppen, Gesprichs-
gruppen und erlebnispidagogische Angebote. Allerdings sind viele da-
von Modellprojekte, die nicht immer weitergefiihrt und fest etabliert wer-
den konnen, wenn die finanzielle Foérderung ausgelaufen ist. So zitieren
Arenz-Greiving und Kober (2011, 4) aus dem 13. Kinder- und Jugend-
bericht,

,»(. . .) dass fiir Kinder suchtkranker Eltern zwar breitgefiacherte Hilfen
angeboten wiirden, dennoch nicht von einer flichendeckenden Versor-
gung gesprochen werden konne. Fiir den Bereich der ambulanten
Suchtkrankenhilfe sei in den westlichen Bundesldndern von 8 Prozent
der Suchtberatungsstellen auszugehen, die spezielle Hilfen fiir Kinder
anbieten®.

Aber es gibt auch Ansitze in anderem Rahmen: So ist zum Beispiel aus
der Praxis der Erziehungsberatungsstelle im Evangelischen Beratungs-
zentrum in Wiirzburg nicht nur ein Beratungs- und Gruppenangebot fiir
betroffene Kinder entstanden, sondern auch noch ein sehr einfiihlsames
Bilderbuch ,,Flaschenpost nach nirgendwo®, ein Ratgeber und Fachbuch
fiir die Kinder und ihre Bezugspersonen (Homeier/Schrappe 2009).

Professionelle Hilfsangebote von Suchtberatungsstellen oder anderen
Einrichtungen sind auf den Webseiten der DHS und insbesondere der
NACOA Deutschland zu finden, die im Folgenden noch beschrieben
wird. Die Webseite www.kidkit.de des Vereins KOALA e.V. und der Dro-
genhilfe Koln richtet sich vor allem an die Altersgruppe 10 bis 14 Jahre.
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Die Beratungsstelle Such(t) und Wendepunkt e.V., Suchtberatung und
Hilfe fiir Kinder von Alkoholkranken in Hamburg stellt ein kostenloses
Not-Telefon zur Verfiigung.

Mit grolem Engagement bieten Ehrenamtliche in verschiedenen
Selbsthilfeverbinden Spielgruppen fiir Kinder wihrend der Gruppen-
zeit der Eltern an. Andere offerieren separate Kinder- und Jugend-
gruppen mit entsprechendem Angebot fiir deren Bediirfnisse, bei-
spielsweise die Selbsthilfegemeinschaft Alateen fiir Kinder und Ju-
gendliche aus alkoholkranken Familien. Thre bundesweit verteilten
Kinder- und Jugendgruppen sollen die Isolation und das Alleinsein
der Betroffenen beenden, indem sie sich gegenseitig stiitzen und Kraft
geben. Die Guttempler bieten hingegen in vielen Stddten Gesprichs-
gruppen fiir die ganze Familie an und haben mit Juvente seit vielen
Jahren eine Jugendorganisation, deren Absicht es ist, eine alkoholfreie
Kultur genussvoll zu leben.?

So umreifit die Referentin der DHS, Regina Miiller, 2010 auf der Tagung
des AOK-Bundesverbands ,,Die Kinder nicht vergessen — Selbsthilfe fiir
suchtbelastete Familien® einen Grofteil der Angebote. Diese sind

»(...) mittlerweile sehr vielschichtig. Teilweise werden dabei profes-
sionelle Krifte mit eingebunden, in den meisten Féllen aber stammen
die Angebote aus dem Repertoire der klassischen Selbsthilfe. Betrof-
fene, Eltern wie Kinder, fithlen sich auch bei diesem Thema in der
Selbsthilfe gut aufgehoben und sind eher bereit, deren niedrigschwel-
lige Angebote auch anzunehmen. Derzeit richten sich im Rahmen der
Sucht-Selbsthilfe bundesweit 28 Angebote an Kinder und Jugend-
liche. Damit wird eine grofle Liicke geschlossen, doch ein Ausbau
dieser Angebote ist weiterhin notig™ (Miiller 2010, 11).

Fiir erwachsene Kinder gibt es im Rahmen der Al-Anon Familiengrup-
pen an vielen Orten Selbsthilfegruppen mit dem besonderen Schwer-
punkt ,.erwachsene Kinder aus alkoholkranken Familien®, aber auch in
den anderen Al-Anon-Gruppen sind sie grundsétzlich willkommen. Fer-
ner gibt es ein Onlinemeeting fiir erwachsene Kinder. In Deutschland gibt
es weiterhin ca. 40 bis 50 spezielle Gruppen ,,Erwachsene Kinder von

2 Juvente ist seit 2011 ein eigenstindiger Jugendverband, der von den Guttemplern unab-
hingig ist.
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suchtkranken Eltern und Erziehern* (EKS, Interessengemeinschaft e.V.),
die ebenfalls mit dem 12-Schritte-Programm arbeiten. Auch die anderen
Verbinde bieten an einigen Orten Gespriachsgruppen fiir junge Erwachse-
ne. Informationen hierzu gibt es auf der Webseite von NACOA Deutsch-
land. Fiir Jugendliche und junge Erwachsene sowie Menschen, die mit
diesen arbeiten, hat der Diplom-Psychologe Martin Zobel ein anspre-
chendes Buch (Zobel 2008) herausgegeben, in welches seine personli-
chen Erfahrungen als betroffenes Kind und spéter als Psychotherapeut in
der Suchtkrankenhilfe eingeflossen sind.

NACOA Deutschland — Interessenvertretung fiir Kinder aus Suchtfamili-
en e.V. — wurde 2004 in Berlin auf Initiative von Mitgliedern der Selbst-
hilfe und beruflich mit Kindern arbeitenden Menschen gegriindet und ist
offizielle Partnerorganisation der amerikanischen National Association
for Children of Alcoholics (NACoA). NACOA Deutschland ist Mitglied
im Paritdtischen Wohlfahrtsverband und betreibt insbesondere Offent-
lichkeitsarbeit. Dabei sollen Zielgruppen sensibilisiert werden, die beruf-
lich mit Kindern arbeiten. Im Internet bietet die Organisation Tipps und
Informationen u.a. fiir Lehrer, Mitarbeiter der Jugendhilfe, aber auch eine
Seite fiir Eltern, fiir jiingere Kinder, fiir Jugendliche sowie fiir erwachse-
ne Kinder. Uber die Website konnen auch Leitfiden, Flyer, Poster und ein
Kinderbilderbuch bestellt werden.

Arbeit mit Eltern von suchtmittelkonsumierenden Kindern

Auf der Suche nach besonders wirksamen therapeutischen Angeboten fiir
minderjidhrige Cannabiskonsumenten wurde 2004 bis 2009 in fiinf euro-
pdischen Lindern eine grof3 angelegte Studie mit dem Namen INCANT
(International Cannabis Need of Treatment) durchgefiihrt. In diesem
Rahmen wurden in allen beteiligten Liandern Therapeutinnen und Thera-
peuten in der Methode der MDFT ausgebildet. In Deutschland nahm der
Berliner Therapieladen e.V. teil; seine familientherapeutische Arbeit mit
diesem Ansatz wurde bereits kurz vorgestellt. Die Ergebnisse dieses Mo-
dellprojekts betonen die Notwendigkeit der Mobilisierung von Ressour-
cen und Entwicklungspotenzialen der gesamten Familie, um betroffene
Rauschmittel konsumierende Jugendliche wirksam zu therapieren. Auch
eine Expertise des Landschaftsverbands Westfalen-Lippe (LWL-Koordi-
nationsstelle Sucht 2007) weist auf die Notwendigkeit eines verbesserten
Zugangs zu Eltern und Angehdorigen hin, um jugendliche Konsumenten
besser zu erreichen. In verschiedenen Projekten zur Friihintervention
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sind sie iberhaupt nicht einbezogen. Erst mit dem Bundesprojekt ,,Pro-
aktive Elternarbeit in der ambulanten Suchtkrankenhilfe* wurden 2009
bis 2011 Ansitze entwickelt, Eltern gezielt anzusprechen (LWL-Koor-
dinationsstelle Sucht/DHS/Universitit Hildesheim 2011). Nach Ab-
schluss des Projekts stehen inzwischen verschiedene erprobte Konzepte
zur Verfiigung, mit denen Eltern adidquate Unterstiitzung angeboten
werden kann — sie miissen lediglich aufgegriffen werden. Stickel und
Gantner stellen allerdings noch Ende 2011 in ihrem Resiimee fest:
»Eltern- und Familienarbeit ist aus unserer Sicht jedoch weiterhin eine
Schwachstelle in der Drogen- und Suchthilfe, auch wenn in vielen Sucht-
beratungsstellen bereits gute Arbeit mit Eltern geleistet wird™ (Stickel/
Gantner 2011, 3).

Im Selbsthilfebereich gibt es fiir betroffene Eltern schon seit vielen Jah-
ren die Elternkreise von drogengefihrdeten und -abhiingigen Kindern,
die in der Regel rdaumlich an entsprechende Beratungsstellen angebunden
sind, dort aber in eigener Regie arbeiten. 2003 entstand im Rahmen des
Projekts ,,Entwicklung zeitgemifBer Eltern-Selbsthilfe* — finanziell un-
terstiitzt vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung
und unter Mitarbeit von Arenz-Greiving — ein Leitfaden ,,Eltern und ihre
suchtkranken Kinder®, der vom Bundesverband der Elternkreise (BVE)
herausgegeben wurde.

Eine Herausforderung ist bei der Elternarbeit die Entwicklung, dass die
betroffenen Kinder oft noch minderjéhrig sind, die Eltern daher auch
noch die Verantwortung fiir diese haben und im Einzelfall durchaus das
Jugendamt einzuschalten ist. Dabei gibt es hiufig noch viele Vorurteile
,dem Amt“ gegeniiber, und die Amter beklagen sich, dass betroffene
Eltern oft viel zu spit um Hilfe nachsuchen. Auch manche Beratungs-
stellen tun sich hier schwer — zum Teil wegen der Schweigepflicht. Aber
wenn Drogen im Spiel sind, ist eine Vernetzung und Kooperation unbe-
dingt notwendig. In den Elternkreisen kann die ,,neue Generation* auch
zu ,,Generationskonflikten® fiihren. Die ,,alten* Eltern hatten es meistens
mit Kindern zu tun, die eine harte Droge konsumierten und sich durch
Konsum und Lebensstil in Lebensgefahr brachten, zum Teil aber bereits
volljahrig waren. Die ,,jungen‘ Eltern haben es mit der Frage zu tun: ,,Ist
es die Pubertit oder ein Suchtmittel, was mein Kind so vollig fremd wer-
den lisst?* Sie sind weiterhin meistens mit legalen Suchtmitteln konfron-
tiert, die zudem nicht lebensgefihrlich sind, und sie sind eben noch ver-
antwortlich fiir ihre Minderjahrigen. — Im Hinblick auf Cannabiskonsum
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gibt es auch Erfahrungen der Eltern, dass dieser in den Beratungsstellen
nicht immer ernst genug genommen wird, obwohl die heute zur Ver-
fligung stehenden Ziichtungen nicht mehr mit dem Stoff in den 1970er
Jahren zu vergleichen sind und die resultierenden Entwicklungsschiden
gerade bei jiingeren Menschen schwerwiegend sein konnen.

Fazit

Tatsédchlich konzentriert sich die professionelle Suchtkrankenhilfe noch
immer in erster Linie auf die Behandlung der Siichtigen. Wenn Angehori-
ge einbezogen werden, dient dies primér der Optimierung der Suchtbe-
handlung; Flassbeck spricht hier von Funktionalisierung der Angehori-
gen (Flassbeck 2010, 18). Im Bereich der Drogeneinrichtungen gibt es
dabei allerdings deutlich mehr finanziellen und personellen Spielraum,
was wohl damit zu tun hat, dass Drogenabhiingige — obwohl zahlenméBig
wesentlich weniger — intensiver als Storfaktor in dieser Gesellschaft
wahrgenommen werden als Alkoholabhédngige.

Eine Sonderstellung nimmt die Arbeit mit Kindern ein. Hier gibt es zwar
im Vergleich zu fritheren Jahren viele neue Ansitze, diese sind aber noch
nicht ausreichend. Zustindigkeits- und Finanzierungsfragen erschweren
die Arbeit hier ebenso wie bei den Hilfen fiir Jugendliche mit Sucht-
problemen.

Ein wesentlicher Punkt in der Arbeit mit Angehorigen ist nach wie vor
die ,,Begegnung in Augenhohe* (Galliker/Grivel/Klein 2005). Nach den
hier berichteten Erfahrungen ist es immer noch nicht selbstverstindlich,
dass Angehorigen einfiihlsam begegnet wird. ,,Empathie ist nicht einfach
natiirlicherweise vorhanden und kann selbst wihrend einer intensiven
therapeutischen Ausbildung oft nur in einem begrenzten Ausmaf} gefor-
dert werden [...] Sie ist keinesfalls unabhéngig vom Verhiltnis zur Inter-
aktionspartnerin. Deshalb sollten womdglich bei der Zuteilung der Bera-
terin entsprechende Voraussetzungen beriicksichtigt werden® (a.a.O.,
72). Dieser Forderung schlie3e ich mich ausdriicklich an. Manchmal ha-
be ich den Eindruck, dass besonders ,,Ehemalige® in der Suchtkranken-
hilfe sich hier noch schwer tun und eher Einfiihlungsvermégen fiir andere
Stichtige aufbringen.

Die Selbsthilfegemeinschaft der Al-Anon Familiengruppen und ihre wei-
teren Gruppierungen sind diejenigen, in denen sich Angehorige von Be-
ginn an laut Programm um die eigene Genesung kiimmern — auch wenn
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