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1. Einleitung

Abhangigkeit ist ein soziales System. Nicht das Symptom, sondern das
System sollte behandelt werden, so ist der Anspruch der modernen Suchthilfe.
In Bezug auf die Angehdrigen und Kinder Suchtkranker ist die Wirklichkeit weit
entfernt vom Anspruch.

Im Bereich der Kinder Suchtkranker sind seit ca. 10 Jahren zunehmende
Bemuihungen in Forschung und Suchthilfe festzustellen (Klein, 2005; Zobel,
2006, 2008). Es existiert in Fachkreisen mittlerweile ein Konsens, dass die
Suchthilfe und -pravention den betroffenen Kindern mehr Aufmerksamkeit
schenken sollte. Das ist gut so, aber der Stand ist noch bei weitem unzu-
reichend, darin sind sich ebenfalls alle Fachleute einig. Im Bereich der Erwach-
senen hat sich die Mitbehandlung der Angehdrigen etabliert. Angehdrige wer-
den nicht mehr aus Suchttherapien ausgeschlossen, wie es vor wenigen Jah-
ren noch Ublich war. Sie werden zunehmend in Therapien einbezogen, vorran-
gig um den Behandlungserfolg der Suchtkranken zu verbessern (z.B. CRAFT
nach Meyers & Smith, 2004).

Die vielfaltigen und spezifischen Probleme, Belastungen, Traumata und
Stérungen der Angehérigen wurden schon in den 80ern des letzten Jahrhun-
derts prazise beschrieben (Wegscheider, 1981; Woititz, 1983; Schaef, 1986;
Cermag, 1986; Beattie, 1987; Mellody, 1989; Rennert, 1989; Lambrou,
1990). Dennoch mangelt es der Suchthilfe bis heute an einem Bewusstsein flr
die Mit-Betroffenheit. , Die Institutionen und Vertreter der Suchthilfe sind in
seltsamer Faszination dem Phanomen Sucht verfallen" (Kolitzus, 2000) und
haben suchtzentrierte bzw. co-abhangige Einstellungen, Strukturen und Pro-
zesse verfestigt (Flassbeck, 2011). Leidtragende sind die Angehérigen und
Kinder, die darlUber libersehen werden. Eine eigenstandige Beratung und Be-

handlung flr sie ist nicht vorgesehen.
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2. Zum Bedarf - Vielfalt und Schnittmenge

Die Problematik der Angehdrigen und Kinder Suchtkranker kann als ein
individuelles, soziales, institutionelles und gesellschaftliches Phanomen defi-
niert werden (Flassbeck, 2010). Sucht und Co-Abhangigkeit sind als zwei Sei-
ten ein und desselben abhangigen Systems angesehen werden. Sucht bedingt
Co-Abhéangigkeit und Co-Abhdangigkeit beglinstigt Sucht. Beiden Phdnomenen
liegt dieselbe dependente Dynamik zugrunde und erst in der Wechselwirkung
entsteht zwischenmenschliche Abhangigkeit.

Co-Abhangigkeit ist nicht gleich Co-Abhangigkeit. Verschiedene Perso-
nengruppen kdénnen betroffen sein, z.B. Eltern, Partner, Kinder, Freunde, Kol-
legen oder professionelle Suchthelfer. Und genauso wie eine Suchtverhaltens-
weise einen Menschen mehr oder weniger beherrschen kann, kénnen Angeho-
rige sich mehr oder weniger in der Beziehung zu und in dem helfenden Enga-
gement flr einen Suchtkranken verstricken. Folgende Formen oder AusmafBe
der Mit-Betroffenheit kdnnen grob unterschieden werden:

1. Stressproblematik: Vielfaltige Probleme und Belastungen im Sog der Sucht
bis hin zur Anpassungsstérung oder zum Erschépfungssyndrom

2. Problematische Verstrickungen im Sinne einer verhaltensbezogenen Sucht-
problematik

3. Co-abhéngige Stdérung im Sinne einer verhaltensbezogenen Abhangigkeits-
erkrankung

4. Psychische Erkrankungen als Folge der belastenden Situation, Depressio-
nen, Angststérungen, psychosomatische Stérungen oder PTBS

5. Kinder in suchtbelasteten Familien mit vielféltigen kognitiven, sozialen und
emotionalen Belastungen, Beeintrachtigungen und Traumata

6. Erwachsene Kinder aus Suchtfamilien mit Traumafolgestérungen, z.B. kom-
plexe PTBS, Depressionen oder Personlichkeitsstérungen

7. Institutionelle Verstrickungen in z.B. Familien, Freundeskreisen, Betrieben,
Vereinen, sozialen Institutionen oder Einrichtungen der Suchthilfe

Die aufgezahlten Formen der Mit-Betroffenheit kénnen isoliert oder in
Kombination auftreten. Typisch ist es z.B. dass eine Anpassungsstérung mit
co-abhangigen Verstrickungen oder eine Erschépfungsdepression mit einer co-
abhangigen Stérung einhergeht. Komplex traumatisierte Kinder aus Suchtfa-
milie reinszenieren spater als Erwachsene haufig in (co-)abhangigen Beziehun-
gen zu suchtkranken Partnern ihre tragischen Kindheitserfahrungen. Die Ta-
belle 1 gibt einen Uberblick Giber die Vielfalt des Bedarfs und der indizierten

Hilfen in Beratung, Therapie und Pravention (aus Flassbeck, in Druck).
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Tabelle 1: Vielfalt der Mit-Betroffenheit und der fachlichen Hilfen
Betroffen als Problematik Indizierte fachliche Hilfen
Partner/-in belastet, verstrickt, e Selbsthilfe

co-abhdngig e Suchtberatung
co-abhdngig, e Psychotherapie
psychisch krank e Psychosomatik
traumatisiert e Frauenberatung, Frauenhaus
(Gewalt) e Notruf

e Opferhilfe

e Polizei

e Anwalt

e Traumatherapie

Eltern belastet, verstrickt, e Selbsthilfe

co-abhangig e Suchtberatung

co-abhangig,
psychisch krank

Psychotherapie
Psychosomatik

Kind in Suchtfamilie (und
co-abhangige
Bezugsperson)

belastet, verstrickt,
verhaltensauffallig

verhaltensauffallig,
traumatisiert

Familien- und Jugendhilfe
Jugendamt
Erziehungsberatung
Suchtberatung, -pravention

Kinder- und Jugendpsychotherapie

Erwachsenes Kind aus
Suchtfamilie

belastet, verstrickt,
co-abhdngig

co-abhangig,
psychisch krank

traumatisiert

o Selbsthilfe

Suchtberatung

e Psychotherapie

Psychosomatik

Traumatherapie

Sonstige Angehdrige,
Freund, Nachbar

belastet, verstrickt,
co-abhangig

e Selbsthilfe
e Suchtberatung

Arbeitskollege

belastet, verstrickt,
co-abhéangig

Suchtberatung
Betriebliche Suchtpravention
Betriebsrat

Professioneller Helfer belastet, verstrickt, e Kollegiale Beratung
co-abhangig e Supervision
e Coaching
e Suchtberatung
Familie verstrickt, co-abhdngig |e Suchtberatung
e Familientherapie
Betrieb verstrickt, co-abhangig |e Suchtberatung

Coaching, Supervision
Betriebliche Suchtpravention

Einrichtung Suchthilfe

verstrickt, co-abhdngig

Coaching, Supervision
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3. Diskussion

3.1 Zur Situation von Beratung und Behandlung

Das moderne Hilfesystem bietet Angehérigen durchaus differenzierte
Moglichkeiten der Hilfe an, wie aus Tabelle 1 hervorgeht. Nichtsdestotrotz ist
eine Reihe von Unzulanglichkeiten des Hilfesystems kritisch anzumerken.

1. Konzepte: Ganz allgemein mangelt es an Konzepten zur Pravention,
Beratung und Behandlung der Angehdrigen und Kinder Suchtkranker. Zwar
wird seit 40 Jahren die Bedeutung der Hilfe fir Angehdrige immer wieder her-
vorgehoben (z.B. Hullinghorst, 2000 zum Jahr der Angehdrigen der Deutschen
Hauptstelle fir Suchtfragen) doch versagen Politik, Praxis und Wissenschaft in
der Umsetzung des Anspruchs.

2. Qualifizierung: In Bezug auf einige gut ausgebaute Angebote (z.B.
Suchtberatung, ambulante Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychothera-
pie), die im Prinzip betroffenen Angehérigen und Kindern gute Rahmenbedin-
gungen der Hilfestellung bieten, ist ein schlechter Kenntnis- und Qualifizie-
rungsstand in Bezug auf die Problematik zu konstatieren. In Fort- und Ausbil-
dungen zur Sucht- oder Psychotherapie sollte die Angehérigenproblematik viel
starkere Berucksichtigung finden.

3. Versorgung: Einige Angebotsstrukturen sind schlecht ausgebaut. Ob-
wohl ein erfreulicher Zuwachs an Hilfen fur Kinder in Suchtfamilien zu ver-
zeichnen ist, ist noch langst keine flachendeckende Versorgung gewahrleistet.
Es hangt vom Zufall ab, ob betroffene Kinder vor Ort eine bedarfsgerechte Un-
terstitzung finden. Das Gleiche ist in Bezug auf Angehdérigenberatung und -
gruppen in Suchtberatungsstellen festzustellen. In der psychosomatischen Re-
habilitation mangelt es ganzlich an angehdrigenzentrierten Angeboten. Eine lo-
benswerte Ausnahme ist die Fachklinik Hochsauerland, die Angehérigen ein
spezielles Angebot vorhalt (http://www.fachklinik-hochsauerland.de, Abruf
09.04.2014).

4. Vernetzung: Die geringe Vernetzung der Hilfesysteme Suchthilfe, Ju-
gendhilfe, Kinder- und Jugendpsychotherapie, Psychiatrie sowie Bildungstra-
gern wird von Expertenseite gerlgt (Klein, 2005). Eine bedarfsgerechte Forde-
rung von Kindern aus Suchtfamilien setzt jedoch eine enge und gelungene Ko-

operation der aufgezahlten Stellen voraus.
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5. Politischer Auftrag: Es mangelt an einem expliziten gesundheitspoliti-
schen Auftrag, sich um Angehdrige und Kinder zu kimmern. Z.B. wehrt die
Suchthilfe ihre Verantwortung mit der Rechtfertigung ab, dass ihre Zielklientel
ausschlieBlich aus Suchtgefahrdeten und Suchtkranken bestehe. Dem ist ent-

gegenzuhalten:

1. Eine co-abhangige Verstrickung ist im Kern eine verhaltensbezogene Suchtproble-
matik.

2. Angehorige und Kinder Suchtkranker sind aufgrund der belastenden Situation in
vielfdltiger Weise gefahrdet, Beeintrachtigungen und Stérungen, v.a. auch slichtige
und co-abhangige Probleme, zu entwickeln.

3. Eine bessere gesellschaftliche Aufklarung Gber die Angehérigenproblematik und an-
gemessene Beratung der Angehérigen kann daflir sorgen, dass auch die Suchtge-
fahrdeten und Suchtkranken eine bessere Chance haben, ihre Problematik zu Uber-
winden. Die liebevolle Unterstiitzung durch Angehérige ist die bedeutsamste Res-
source der Suchtkranken.

Die Suchthilfe ist folglich im dreifachen Sinne zustandig und sollte sich
dieser Verantwortung auch stellen.

6. Psychohygiene: Ein professioneller Suchthelfer, der auf seine sucht-
kranke Klientel GibermaBig fixiert ist, hat ein erhéhtes Risiko, friiher oder spa-
ter auszubrennen. Sich um Angehdrige und Kinder Suchtkranker zu kiimmern,
bedeutet flir Suchthelfer auch, sich mit der eigenen Betroffenheit auseinander
zu setzen. Angehoérigenarbeit kann deshalb als eine MaBnahme der Psychohy-
giene professioneller Helfer verstanden werden. Die Qualitat der Arbeit wird

sich Uber diese Form der Helfer-Selbstflirsorge verbessern.

3.1 Chancen einer Erweiterung der Suchtpravention

Die Suchtpravention hat in Hinblick auf die Angehdrigen und Kinder eine
hervorgehobene Bedeutung, wie nachstehend aufgezeigt und diskutiert wird.

1. Kinder in Suchtfamilien: Wir wissen, dass Kinder aus suchtbelasteten
Familien ein ungefahr sechsfach erhdhtes Risiko haben, selber Suchtprobleme
und vielfaltige andere Beeintrachtigungen zu entwickeln. Das Bewusstsein fir
diese vulnerable Gruppe wachst. Die Pravention sollte diesen Kindern im Be-
sonderen Aufmerksamkeit und Zuwendung schenken und gezielte MaBnahmen
einsetzen. Neu entwickelte Programme wie Trampolin (Klein & Thomasius) o-
der FitKids (Kons) sind der richtige Ansatz, vorzubeugen, statt erst zu (be-

)Jhandeln, wenn ,das Kind in den Brunnen gefallen ist". Solche Programme
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sollten flachendeckend ausgebaut werden. Die Notwendigkeit der besseren
Vernetzung verschiedener beteiligter Trager wurde oben schon angesprochen.

2. Madchen in Suchtfamilien: Es gibt Hinweise darauf, dass Madchen -
nicht jedoch Jungen - aus Suchtfamilien eine erhéhte Gefahrdung haben, im
spateren Leben einen co-abhangigen Werdegang zu nehmen und suchtkranke
Partner zu wahlen, ohne dabei selber suchtkrank zu werden (Zobel, 2006, S.
80-81). Dieses co-abhangige Risiko der Madchen wird in der Pravention nicht
berlicksichtigt. Die Zielstellung und Methodik der Pravention sollte unbedingt
um diese genderspezifische, co-abhangige Problematik erweitert werden. Dar-
Uber hinaus sollte diese betroffene und haufig komplex traumatisierte Gruppe
naher erforscht werden, um angemessene Konzepte zu entwickeln.

3. Co-abhangige Bezugspersonen: Auch ist bekannt, dass Kinder aus
Suchtfamilien in dem Fall, dass ein Elternteil nicht suchtkrank ist, eine bessere
Prognose haben, als Kinder aus Familien mit zwei suchtkranken Eltern (Klein,
2001). Die nicht suchtkranke Bezugsperson nimmt vermutlich kompensieren-
den und schitzenden Einfluss auf die Kinder. In Familien, in denen beide El-
ternteile suchtkrank sind, nehmen haufig GroBeltern, weitere Familienangeho-
rige, Freunde der Familie oder Jugend- und Familienhelfer ersatzweise die
Rolle der Bezugspersonen ein. Doch die nicht suchtkranken Bezugspersonen
haben zumeist eine doppelte Funktion und Last: sie kimmern sich um die Kin-
der und den Suchtkranken (Flassbeck, 2010, S. 157-160). Es benétigt Kon-
zepte und Angebote, diese Zielgruppe praventiv zu unterstitzen.

4. Ganzheitliche Suchthilfe: Gesellschaftliche Aufklarung tUber den ge-
eigheten (nicht co-abhangigen) Umgang mit Sucht und die praventive Bera-
tung von betroffenen Angehdérigen schitzt nicht nur betroffene Angehérige und
Kinder vor Beeintrachtigungen und Schaden. Darlber hinaus entzieht ein sol-
cher, praventiver Ansatz auch der Sucht den Nahrboden, den sie braucht, um
zu wachsen und sich auszubreiten. Eine zukinftige Suchthilfe und -pravention,
die die Angehdérigen und Kinder nicht nur einbezieht, vielmehr als Zielklientel
akzeptiert, ist daher vermutlich deutlich effektiver als das heutige System. Die

Herausforderungen und Chancen sind, wie beschrieben wurde, mannigfaltig.
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