1 Einleitung

Daten zur Privalenz von Suchterkrankungen belegen die weite Ver-
breitung von Substanzmissbrauch und -abhingigkeit in unserer Ge-
sellschaft. Faktisch gehéren Suchterkrankungen neben Angststo-
rungen und affektiven Stérungen zu den am hiufigsten
vorkommenden psychischen Stérungen in der Bevdlkerung. Bei
Minnern stellen sie mit groBem Abstand die haufigste psychische
Storung dar. Eine Substanzabhingigkeit bedeutet zumeist aber nicht
nur fiir das betroffene Individuum eine schwere Belastung, sondern
auch fiir sein enges soziales und familidres Umfeld. Oft ist das Umfeld
noch schwerer belastet, da insbesondere fiir die Familienangehdrigen
Stress und Anforderungen auf der einen Seite zunehmen, wihrend
Stigmatisierung und Ausgrenzung auf der anderen Seite drohen. Die
Gruppe der Angehdrigen von Menschen mit Suchterkrankungen ist
allein angesichts der verschiedenen Moglichkeiten beziiglich der Art
der Bezogenheit auf eine nahestehende Person (z.B. Partner', Kinder,
Eltern, Freunde usw.) groRl und heterogen zusammengesetzt (siche
unten). Ein GroRteil der Angehdrigen von Menschen mit Suchter-
krankungen erleidet dauerhafte und schwerwiegende Belastungen.
Diese liegen vor allem innerhalb der oft belasteten Beziehung des
Angehdrigen zur Person mit Suchterkrankung und kdnnen von
Konflikten in und Zerriittung von der Partnerschaft und Familie bis
hin zu physischer Gewalt und Misshandlung reichen. Auch Tren-
nungen und Scheidungen, oft nach vielen Jahren der Hoffnung auf
Besserung der Suchtstérung des Partners, sind hdufig. Ungiinstige
dulere Bedingungen, wie z.B. Arbeitsplatzverlust und finanzielle

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit und Verstindlichkeit wird in diesem
Werk das generische Maskulinum verwendet. Es schlieSt sowohl Frauen als
auch Ménner ein. Wo ausdriicklich nur Frauen gemeint sind, wird das gene-
rische Femininum verwendet.
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Schwierigkeiten, verschirfen die Lage oft zusdtzlich. Auf Seiten der
Angehorigen entstehen somit Probleme, die biopsychosozialer Natur
sein konnen und daher Person, Kérper und Umfeld betreffen. Hieraus
ergibt sich ein besonderer Unterstiitzungsbedarf, der bislang jedoch
zu selten umfassend und frithzeitig erfiillt wird (Bischof 2019). Es
bestehen noch zu wenige spezifische professionelle und evidenzba-
sierte Angebote fiir Angehdrige von Menschen mit Suchterkran-
kungen - wobei besonders an fiir die Betroffenen erkennbare, nied-
rigschwellig zu erreichende Hilfen zu denken ist.

Das vorliegende Buch zielt darauf ab, einen umfassenden und ak-
tuellen Uberblick zur Situation von Angehdrigen von Menschen mit
Suchterkrankungen zu bieten. Hierzu soll zundchst in diesem Kapitel
eruiert werden, welche Personengruppen als Angehdrige von Men-
schen mit Suchterkrankungen zu bezeichnen sind. Im folgenden
» Kap. 2 werden vier Fallvignetten aus verschiedenen Sucht- und Fa-
milienkontexten vorgestellt. Dabei tauchen in Anbetracht verschie-
dener Suchtformen und Substanzen sowohl Unterschiede als auch
Parallelen hinsichtlich der innerfamilidren Situationen, der Symptomatiken
und Konsequenzen auf. Das anschlieBende » Kap. 3 widmet sich der
Epidemiologie. In diesem Kapitel werden vorliegende Zahlen zu An-
gehorigen von Menschen mit Suchterkrankungen dargestellt, wobei
bestehende Untergruppen gesondert beriicksichtigt werden. » Kap. 4
widmet sich intensiv den besonderen Stressoren und Belastungen,
denen Angehdrige von Menschen mit Suchterkrankungen exponiert
sind. Aufgrund der Heterogenitit der Angehdrigengruppe muss von
unterschiedlichen Belastungen und Unterstiitzungsbedarfen ausge-
gangen werden, welche in diesem Kapitel genauer betrachtet werden.
Thematisiert werden hier z.B. dauerhaft konfliktreiche oder sogar
gewaltbelastete Beziehungen, das Erleben wiederkehrender Unsi-
cherheiten und Unberechenbarkeiten, Sorgen um die Gesundheit der
von einer Suchterkrankung betroffenen Person, fortgesetztes Kon-
trollverhalten in Bezug auf die Person mit einer Suchterkrankung
sowie die Einschridnkung der eigenen sozialen Kontakte und Frei-
zeitgestaltung. » Kap. 5 betrachtet im Folgenden die Konsequenzen,
die diese Belastungen fiir die Angehdrigen besitzen konnen. Dabei
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wird ein besonderer Fokus auf psychische oder psychosomatische
Konsequenzen gelegt. Die verschiedenen Angehdrigengruppen sowie
die Art der Suchterkrankung, der diese exponiert sind, sind dabei
weitestgehend differenziert betrachtet. Das folgende » Kap. 6 be-
handelt verschiedene theoretische Hintergrundmodelle zum Thema
Angehdrige von Menschen mit Suchterkrankungen. Das Kapitel bietet
eine kritische Reflektion der potenziellen Rolle einer dependenten
Personlichkeitsstorung sowie des sehr verbreiteten, aber auch sehr
umstrittenen Begriffs der »Co-Abhdngigkeit«. Die Bedeutung der Co-
Abhiéngigkeit sowie die eher uneinheitliche Verwendung dieses Be-
griffs werden erdrtert. Es folgt eine kritische Auseinandersetzung mit
dem entsprechenden Konzept. Darauf aufbauend werden Verbesse-
rungsvorschlige aufgezeigt. Zuletzt werden die bedeutsamen Stress-
und Coping-Ansitze berticksichtigt. Das siebte Kapitel (»Kap. 7)
widmet sich den existierenden Unterstiitzungsmdglichkeiten und Be-
handlungsansdtzen fiir die verschiedenen Angehorigengruppen. Es
werden fiir die verschiedenen Gruppen Behandlungsmoglichkeiten
und -schwerpunkte aufgezeigt. Ein besonderes Gewicht liegt dabei auf
Programmen, deren Wirksamkeit sich im Rahmen wissenschaftlicher
Studien bewdhrt hat. Der dennoch bestehende Bedarf nach ziel-
gruppenorientierten neuen Stressreduktions- und Ressourcenfor-
derprogrammen wird zuletzt aufgezeigt. Das Buch schlieRt im letzten
» Kap. 8 mit einem kurzen Ausblick auf kiinftige Forschungsaktivitdten
und wiinschenswerte Prdventionsvorhaben.

Die Situation von Angehdrigen von Menschen mit Suchterkrankungen
wurde bislang in Forschung und Praxis nur liickenhaft und wenig
kontinuierlich beachtet (Klein und Bischof 2013). Der aktuelle For-
schungsstand zeigt, dass bis dato zu den spezifischen Belastungen der
Zielgruppe und ihren konkreten Unterstiitzungsbedarfen, insbeson-
dere in Deutschland, zu wenig Kenntnisse vorliegen. Er deutet aber
darauf hin, dass das Stresserleben und die daraus resultierenden negativen
Konsequenzen fiir Angehérige erheblich sind (Klein & Bischof 2013;
Berndt et al. 2017; internationale Sicht vgl. Salize et al. 2014, Orford et
al. 2013). Fiir eine nachhaltige Verbesserung der Situation von An-
gehorigen miissen aber deren individuelle Problemlagen addquat und
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differenziert wahrgenommen und bei Hilfeangeboten rekonstruiert
werden, damit passgenaue Unterstiitzungskonzepte entwickelt wer-
den konnen. Angehorige sollen in ihrem Verhalten im Allgemeinen
und ihren Reaktionen auf ihre Bezugsperson mit einer Suchter-
krankung nicht verurteilend stigmatisiert oder vorschnell einer
Diagnosekategorie zugewiesen werden, sondern Empathie und Re-
spekt erfahren. Dadurch sind am ehesten Zugang und Verdnderung
moglich, wie die zahlreichen Studien im Bereich des »Motivational
Interviewing«, auch fiir betroffene Angehdrige, zeigen konnten
(Miller & Rollnick 2015). Dabei gilt es zu beachten, dass die Gruppe
der Angehdrigen von Menschen mit Suchterkrankungen mindestens
so heterogen zusammengesetzt ist wie die der Gruppe der Menschen
mit Suchterkrankung selbst.

Merke

Angehdrige von Menschen mit Suchterkrankungen sind eine in
Praxis und Forschung immer noch vernachlissigte Gruppe. Sie ist
mindestens so heterogen zusammengesetzt wie die Gruppe der
Menschen mit Suchterkrankungen.

Eine Einteilung der Gruppe der Angehérigen in Untergruppen er-
scheint daher sinnvoll und zweckmiRig fiir die optimale Zuordnung
von Hilfen. Um einen entsprechenden Versuch der Definition von
Untergruppen vorzunehmen, ist eine Berticksichtigung der folgenden
Merkmale erforderlich:

+ Geschlecht: minnlich, weiblich, divers
+ Altersgruppe: Kinder, Jugendliche und Erwachsene jungen, mitt-
leren und hoheren Alters
+ Status der Angehdrigkeit:
— Ehepartner oder Lebensgefihrte,
— minderjdhriges Kind (leibliches, Stief-, Adoptiv- oder Pflege-
kind), im selben Haushalt lebend oder nicht,
— erwachsenes Kind (leibliches, Stief-, Adoptiv- oder Pflegekind),
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— Freund,

— nahestehender Kollege, Vorgesetzter oder

— Eltern- oder GroRelternteil

+ Art der Suchterkrankung der betroffenen Person:

— Alkohol

— Cannabis

— illegale Drogen (Heroin, Kokain, (Meth-)Amphetamine, Halluzi-
nogene usw.)

— (verschreibungspflichtige) Medikamente

— polyvalenter Substanzkonsum

+ Stérung durch Verhaltenssiichte (v.a. Gliicksspiel, Internet, Onli-
ne-Spiele, Soziale Medien, Kaufsucht, Pornographienutzungssts-
rung, exzessives Sexualverhalten

+ Dauer der Suchterkrankung sowie der Zeitraum, in dem der An-
gehorige der Suchterkrankung exponiert war (wenige Monate
oder Jahre bis mehrere Jahrzehnte)

+ Art des Zugangs zum Hilfesystem durch den Angehdrigen: Angeho-
riger ...

— ist in Selbsthilfe-Gruppen engagiert,

— hat Zugang zur professionellen Suchthilfe,

— hat Zugang zu unspezifischen Hilfen oder

— hat bisher keinerlei Kontakt zu Hilfeangeboten gehabt.

+ Art des Zugangs zum Hilfesystem durch die Person mit Suchter-
krankung: Betroffene Person ist ...

— in das professionelle Hilfesystem eingebunden, z.B. ambulante
oder stationdre Therapie, ambulante Beratung, Selbsthilfe etc.
oder

— nicht in das professionelle Suchthilfesystem eingebunden,

— wenn nicht angebunden, grundsitzlich offen fiir professionelle
Hilfen oder

— nicht offen flir professionelle Hilfen.

Abgesehen von der Tatsache, dass jeder Mensch mit Suchterkrankung
ein Individuum mit eigenen Merkmalen, Eigenschaften und Verhal-

tensweisen darstellt, und dass auch jeder Angehérige eine einzigar-
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tige Person mit eigenen Stressbewiltigungskompetenzen, Coping-
Strategien und Ressourcen ist, muss allein aufgrund der hier ge-
nannten Charakteristika von unterschiedlichen Belastungen und
Konsequenzen fiir die Angehorigen und damit auch von verschiede-
nen Unterstiitzungsbedarfen ausgegangen werden, die in den fol-
genden Kapiteln beleuchtet werden. Ein besonderer Schwerpunkt
wird dabei auf die beiden besonders privalenzstarken Gruppen der weib-
lichen Partnerinnen und Kinder/Jugendlichen (Klein 2002) gelegt. Diese
Personengruppen stellen die mit Abstand haufigsten betroffenen
Angehdrigen von Menschen mit Suchterkrankungen dar.
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2 Fallvignetten

Fall 1: Elvira (43), Frau eines Mannes mit
Alkoholkonsumst6érung und Tochter eines Vaters mit
Alkoholkonsumstérung

Elvira (43 Jahre), ist die dlteste von zwei Téchtern eines Kraftfahrers
(Heinz, 63 Jahre) und seiner Ehefrau (Hildegard, 62 Jahre). Der
Vater hatte schon frith mit hiufigem Trinken begonnen. An Wo-
chenenden oder an den Abenden, wenn er »auf Tour« war, nahmen
die Trinkmengen immer mehr zu. Er stieg dabei von Bier immer
hiufiger auf Schnaps um. Spiter nahm er dann die drztlich ver-
ordneten Benzodiazepine, um seine Trinkmengen zu verringern
und zeitweise ganz alkoholabstinent zu sein. Seine spitere Ehefrau
Hildegard lernte er kurz vor seinem 18. Geburtstag auf einem
Junggesellenfest in seinem Heimatdorf kennen. Auch in dieser
Situation hatte er viel getrunken. Hildegard wurde sehr schnell mit
Elvira schwanger und die beiden beschlossen - eher unfreiwillig -
zu heiraten, weil dies in ihren Familien so erwartet wurde. Zu
Elviras dltesten Erinnerungen gehort eine Szene in der hduslichen
Kiiche, bei der der Vater immer wiitender wurde, heftig seine Frau
Hildegard anbriillte und ihr schlieBlich zweimal heftig ins Gesicht
schlug. Sie erinnert immer noch, dass der Mutter daraufhin Blut
aus der Nase lief und der Vater sich angewidert abwandte. Elvira
zog sich in der Kindheit immer mehr zuriick und entwickelte sich
zu einem dngstlichen, selbstunsicheren Kind. Sie trdstete, so gut
sie konnte, die oft verzweifelte, weinende Mutter. Heute weil sie,
dass die Mutter schon frith unter Depressionen litt und sogar
Suizidgedanken hegte. Thre kleine Schwester Melanie (37 Jahre)
behiitete sie so intensiv wie mdglich. In der Schule war sie eher
Einzelgdngerin und hatte nur wenige Freundinnen. Nach dem
Besuch der Realschule begann sie eine dreijéhrige Ausbildung zur
Erzieherin. In ihrer Familie hduften sich in dieser Zeit die Strei-
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tigkeiten. Thre Mutter schaffte es jedoch nicht, sich zu trennen.
Nachdem der Vater vor 15 Jahren bei einem schweren Verkehrs-
unfall unter Alkohol- und Medikamenteneinfluss Fiihrerschein
und Arbeitsstelle verloren und auch schwere Frakturen und innere
Verletzungen erlitten hatte, riickte die Familie enger zusammen.
Heinz absolvierte eine mehrmonatige Entwohnungsbehandlung
und blieb danach - auch mit Unterstiitzung einer Suchtselbsthil-
fegruppe - abstinent. Wahrend der stationédren Therapie des Va-
ters lernte Elvira seinen Mitpatienten Oliver (heute 45 Jahre)
kennen. Sie ging sehr schnell mit ihm eine feste Beziehung ein. Es
war ihre zweite sexuelle Erfahrung mit einem Mann. Sie fiihlte sich
von Olivers Selbstsicherheit und Dominanz stark angezogen. Er sei
im Unterschied zum Vater keiner, der »sich duckt und unterord-
net«. Die beiden heirateten schon nach sechs Monaten und Elvira
fithlte sich endlich »gliicklich und angekommen«. Die Ehe blieb
kinderlos, worunter Elvira sehr leidet, da sie sich immer sehnlichst
ein Kind wiinschte.

Nach dem Abschluss ihrer Ausbildung als Erzieherin hatte sie
begonnen, in einer Kindertagesstitte zu arbeiten. Der Beruf macht
ihr bis heute viel Freude. Oliver wurde drei Jahre nach Beendigung
seiner Therapie riickfallig mit Alkohol und Amphetaminen. Er
verweigerte jegliche Hilfe. Elvira versuchte zunichst, ihn zu
tiberreden, wieder mit dem Substanzkonsum aufzuhéren. Sie
entschuldigte sein Verhalten nach auflen, auch gegeniiber ihren
Eltern. Thr Vater hat inzwischen eine dauerhafte Abstinenz er-
reicht und beschuldigte seine Tochter der »Komplizenschaft« mit
Oliver und dass sie eine Co-Abhingige sei. Daraufhin zog sie sich
immer weiter von ihm zuriick und das Paar isolierte sich auch
zunehmend von Verwandten und bisherigen Freunden.

Die Partnerschaft mit Oliver wird fiir Elvira immer belastender
und anstrengender. Trotzdem schafft sie es nicht, sich zu trennen
und leidet subjektiv sehr stark. Sie fiihlt sich manchmal daran
erinnert, wie es ihrer Mutter vor Jahren ergangen ist und hofft
dann, dass Oliver eines Tages »doch noch zur Vernunft kommt«
und wieder in Therapie geht, um abstinent zu werden.
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Fall 2: Sarah (28), Frau mit Drogenkonsumstérung mit einem
Partner mit Drogenkonsumstérung

Sarah (28 Jahre) konsumierte in ihrer Jugend frith Alkohol und
Tabak (Einstieg mit 13 Jahren) und ab dem 15. Lebensjahr auch
Cannabis. Sie fiihlte sich von ihren Eltern, die sich bereits getrennt
hatten, als sie noch im Kindergarten war, oft im Stich gelassen.
Thre Beziehung zur Mutter, bei der sie tiberwiegend aufwuchs und
die nach der Trennung zunichst mehrere kurzzeitige Beziehungen
zu Mdnnern hatte, war oft disharmonisch und distanziert. Ihr war
von der Mutter vermittelt worden, dass sie, Sarah, als ihr einziges
Kind ihr Leben zerstort hatte, weil sie schon mit 18 Jahren mit ihr
schwanger geworden sei und sie daraufhin ihre Berufsausbildung
abgebrochen habe. Auch erzihlte sie ihr einmal im alkoholisierten
Zustand, dass sie sich damals zu spét zu einer Abtreibung ent-
schlossen habe, weil sie die Schwangerschaft erst zu Beginn des
dritten Monats bemerkt habe. In ithrem heutigen Alter habe sie
keine Chance mehr auf einen addquaten Job. Sarah selbst orien-
tierte sich schon sehr frith nach auRen und verbrachte viel Zeit mit
ihren Schulfreundinnen und -freunden. Auch zu ihrem Vater hatte
sie nie den gewiinschten Kontakt. Dieser habe mit einer neuen
Partnerin noch zwei Kinder bekommen und sie hitte sich bei den
seltenen Besuchen in der dortigen Familie nicht wohl gefiihlt.

Im Zusammensein mit ihrer gleichaltrigen Bezugsgruppe sei sie
frith mit Alkohol, Zigaretten und Cannabis in Kontakt gekommen;
auch Schulschwénzen, »feiern gehen« und frithe sexuelle Erfah-
rungen hitten zu ihrem Leben gehért. Mit 17 Jahren sei sie dann
von ithrem damaligen Freund Mark schwanger geworden. Zunichst
habe sie gehofft, dass sie jetzt eine Familie griinden konnten. Aber
noch wiahrend ihrer Schwangerschaft sei Mark fremdgegangen
und sie habe den Kontakt dann nach einigen Streitgesprichen
endgiiltig abgebrochen. Wihrend ihrer Schwangerschaft habe sie
auf Alkohol und Cannabis fast vollig verzichtet, weil sie unbedingt
ein gesundes Kind zur Welt bringen wollte. So kam es dann auch,
wortiber sie sehr gliicklich war. Als alleinerziehende Mutter lebte
sie zundchst in einer Mutter-Kind-Einrichtung, bis sie mit 22 Jah-
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ren Alex kennenlernte. Dieser konsumierte damals neben Cannabis
- was sie zum damaligen Zeitpunkt auch wieder rauchte - Am-
phetamine und episodisch Kokain. Da Alex aber zu ihrem kleinen
Sohn Marvin sehr lieb war, lieR sie sich iiberzeugen, mit ihm eine
Familie zu sein. Beruflich war sie, sobald Marvin in den Kinder-
garten kam, halbtags als Verkduferin tdtig. In der Partnerschaft
mit Alex kriselte es jedoch langsam immer mehr. Es kam nun auch
héufiger zu Gewalthandlungen unter Drogeneinfluss gegen sie.
Ofter habe der kleine Marvin hilflos beobachten miissen, wie Alex
seine Mutter schlug. Alex hatte seinen Konsum in den letzten
Jahren noch mehr gesteigert, wahrend sie sich immer stérker fiir
ihren Partner und ihren Sohn verantwortlich fiihlte und deshalb
ihren Konsum von Alkohol und Cannabis fast vollstdndig beendet
hatte. Sie habe Alex auch immer seltener zu Partys begleitet.

Sarah trdumt davon, ihr Abitur nachzuholen und ein Studium
als Designerin zu beginnen. Alle ihre Ermahnungen an Alex, nicht
so oft Drogen einzunehmen und auf Partys abzuhidngen, waren
bislang erfolglos. Auch fiihlte sie sich von seinen hiufigen Au-
Renbeziehungen gedemiitigt und genervt. Sie sehe nur noch wenig
Sinn in der Beziehung, kdnne ihn jedoch nicht verlassen, weil sie
seinen Jahzorn und die Gewalt fiirchte und ihrem Sohn Marvin
nicht den Vater nehmen wolle. Alex sei in den Momenten, in denen
er frei von Drogen sei, ja auch sehr zirtlich und zugewandt.

Als sie vor einem Jahr von Alex schwanger geworden sei, habe
sie das Kind ohne sein Wissen abtreiben lassen. Er sei damals fiir
einige Wochen mit Kumpels auf einer Biker-Tour durch Skandi-
navien gewesen. Sie belaste diese Abtreibung noch heute sehr.
Aber sie hitte nicht den Mut und die Energie gehabt, mit ihm ein
zweites Kind groR zu ziehen, weil er immer mehr in den »Dro-
gensumpf« abgeglitten sei. Auch hitte sie Angst gehabt, dass er
eines Tages wegen seines Drogendealens verhaftet werde. Er
konsumiere jetzt fast nur noch Crystal Meth und verhalte sich
unter dieser Droge noch aggressiver, zunehmend auch »einfach
merkwiirdig« und »bizarr«. Inzwischen denkt sie immer 6fter, dass
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