J. Flassbeck

Stellungnahme
Memorandum ,,Angehérige in der Suchtselbsthilfe“, DHS

Die Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. (DHS) hat im Newsletter 5.2023 informiert, ihr
Memorandum ,,Angehdrige in der Suchtselbsthilfe” nach zehn Jahren erneuert zu haben. Der
Anspruch der DHS ist: ,,Dieses Papier will den eigenstandigen Unterstiitzungsbedarf Angehori-
ger in der Sucht-Selbsthilfe und durch die Sucht-Selbsthilfe in Erinnerung bringen. Insbeson-
dere sollen Gesprach und Auseinandersetzung zum Konzept der sogenannten ,,Co-Abhangig-
keit“ angeregt werden.” Der Text ist meines Erachtens weder erneuert noch liefert er anregen-

de angehorigenzentrierte Erkenntnisse.

Schon beim Blick ins Literaturverzeichnis fallt auf, dass die gesamte substantielle Fachliteratur
zum Angehorigenthema unbertcksichtigt bleibt. Es gibt gute altere Beitrage zum Thema aus
den 80ern und 90ern, von Wegscheider-Cruse (1981), Black (1981), Woititz (1983), Schaef
(1986), Beattie (1987), Mellody (1989), Rennert (1989), Lambrou (1990), Arenz-Greiving oder
Kolitzus (2000), um die in meinen Augen wichtigsten Publikationen aufzuzahlen. Einige der
Autorlnnen haben, auf den Fachblichern basierend, spezielle Ratgeber fiir die Selbsthilfe von
Angehorigen verfasst (Woititz, 1985; Mellody & Wells Miller, 1989; Lambrou, 1996). Ebenfalls
neuere Publikationen mit explizitem Fokus auf Selbsthilfe werden nicht aufgefiihrt. Kennen
die Verfasserlnnen des Memorandum nicht die aktuellen Selbsthilfe-Konzepte von Barnowski-
Geiser (2015) und Flassbeck (2014)? Wieso werden die Publikationen von Flassbeck (2010),
vom AnNet-Projekt (2017), von ARWED e.V. (2023) oder von Hornig (2023) nicht erwahnt?

Daruber hinaus werden Forschungsergebnisse zu Angehorigen im Memorandum vergessen.
Die umfangreiche Datenlage zu Kindern aus Suchtfamilien wird mit keinem Wort erwahnt, z.B.
zu dem hohen Risiko, Verhaltensauffalligkeiten oder psychische Storungen als Folge der belas-
teten und traumatischen Kindheit zu entwickeln (Klein, 2005a, b; Zobel, 2006; Barnowski-Gei-
ser, 2009; Flassbeck & Barth, 2020). Der auch fiir die Selbsthilfe brisante Befund, dass Tochter
aus Suchtfamilien tiberdurchschnittlich haufig im spateren Leben Partnerschaften mit sucht-
kranken Mannern eingehen (Olmstedt et al., 2003), wird nicht aufgefiihrt. Die Datenlage zu
Partnern und Eltern ist zwar allgemein sparlich, doch um so wichtiger ist das wenige, das wir

haben, z.B. die Beitrage von Velleman et al. (1993) oder Orford et al. (2013, 2010). In Bezug auf
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Suchterkrankungen sind die Materialien der DHS gewohnlich auf dem neuesten wissenschaftli-
chen Stand. Warum scheut die DHS, in Hinblick auf die Angehorigen die empirische Datenlage

Zu sichten?

Das Memorandum basiert vor allem auf einem kurzem theoretischen Artikel von Klein & Bi-
schof (2013), in dem angeblich "das Co-Abhangigkeitskonzept" hinterfragt wird. In dem Artikel
wird suggeriert, dass es nur ein einziges unausgereiftes Konzept gabe. Das ist falsch, es gibt
eine ganze Reihe von fachlich fundierten Modellen, z.B. systemische, lerntheoretische, musik-
therapeutische, padagogische, praventive, humanistische, ressourcenorientierte, bewalti-
gungsorientierte, abhangigkeitsbezogene, genderspezifische, prozessbezogene, soziologische,
gesellschaftskritische, traumafokussierte oder schematheoretische Ansatze, um die wichtigs-
ten aufzulisten. Einige dieser nutzen den Begriff Co-Abhangigkeit, um die Betroffenheit der An-
gehorigen zu benennen, z.B. Schaef, Mellody, Rennert, Kolitzus oder Flassbeck. Bei anderen
wird mit dem Begriff Co-Abhangigkeit nur eine Teilaspekt des Modells bezeichnet, z.B. bei
Lambrou. Einige gebrauchen auch synonyme Begriffe, z.B. Wegscheider-Cruse ("Enabler",
"Hero") oder Beattie ("Sucht, gebraucht zu werden"). SchlieRlich gibt es Autorinnen, die die
Betroffenheit der Angehdrigen durch alternative Begriffe ausdriicken, z.B. Wegscheider-Cruse
oder Lambrou ("Familienkrankheit") oder ARWED ("Der Prozess durch die Sucht unserer Kin-
der"). Gleichgiiltig, welche Uberschrift der Angehérigenproblematik gegeben wird, und trotz
der konzeptionellen Vielfaltigkeit haben alle Modelle eine inhaltliche Schnittmenge, namlich

die Leiden, Probleme und Stérungen der Angehorigen, und beziehen sich aufeinander.

Wissenschaft lebt vom offenen und demokratischen Diskurs tiber Meinungen und Modelle. Ha-
ben Klein & Bischof einen Artikel veroffentlicht, ohne die Literatur gesichtet zu haben oder ha-
ben sie diese - unbewusst oder bewusst - vermieden? Was ist das Motiv dieser Abwehrleistung?
Die Zeitschrift SUCHThat vier Repliken zum Editorial von Klein & Bischof gebracht (Rennert,
Flassbeck, Veltrup, Schneider, 2013), in denen vielfaltige Kritik gelibt wurde. Jiingst hat Hornig
einen Artikel veroffentlicht (,Angehorigenarbeit - neu denken®, 2023), in dem sie den Stand
der wissenschaftlich-fachlichen Diskussion um Begrifflichkeiten und Konzepte differenziert
beleuchtet, diskutiert und bewertet.

Warum erwahnt die DHS die vier Repliken und den Beitrag von Hornig nicht, warum greift sie

diesen vielschichtigen Diskurs nicht auf? Dieselbe Autorin macht es in ihrer Neuerscheinung
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von 2023 uber "Angehdrigenarbeit in der Suchthilfe" besser, analysiert die vorhandenen Ansat-
ze grindlich und kommt interessanterweise zu einem gegensatzlichen Schluss (S. 140): "Eine
vor allem ausschlaggebende Erkenntnis aus der Literaturrecherche in Verbindung mit den em-
pirischen Ergebnissen zum Begriff der Co-Abhangigkeit - entgegengesetzt meiner subjektiven
Vorannahmen und der wohl von den meisten Wissenschafts- und Praxisvertreter:innen einge-
nommene Haltung, beruht auf dem deutlichen Potenzial des urspriinglichen Konstrukts und
Ausgangspunkt dieses Begriffes." Ist den Verfasserlnnen des Memorandum ebenfalls dieses

bemerkenswerte Werk unbekannt?

Dazu noch zwei Richtigstellungen: Erstens ist es nicht so, wie im Memorandum behauptet
wird, dass "das Co-Abhangigkeitskonzept" Angehorige als krank stigmatisiert. Wie schon ge-
sagt, gibt es vielfaltige Modelle und die meisten beziehen unter anderem ein, dass betroffene
Kinder, Partner und Eltern unter anderem auch ein signifikant erhohtes Risiko haben, eigene
psychische Probleme und Storungen zu entwickeln. Sucht hat viele Gesichter und in der Ange-
legenheit mussen wir grob zweierlei unterscheiden: Zum einen gibt es leichte und einsichtige
Falle von GibermaRigem Suchtmittelkonsum und zum anderen gibt es Suchtkranke, welche
schwer, chronifiziert und uneinsichtig betroffen sind. Die Angehdrigen der ersten Gruppe ha-
ben tatsachlich uberwiegend nur Stress und nicht mehr. Doch die zweite Gruppe ist viel gra-
vierender betroffen und separat zu betrachten.

Was bezweckt die DHS damit, die Angehorigenproblematik als lediglich Stress zu bagatellisie-
ren? Mochte die DHS allen Ernstes, die rausch- und entzugsbedingten Auffalligkeiten und
Ubergriffigkeiten, denen vor allem die Angehérigen uneinsichtiger Suchtkranker tiber eine lan-
ge Zeit, nicht selten jahrzehntelang, tagtaglich ausgesetzt sind, als Stress kleinreden und die
Depressionen, Angststorungen oder Belastungsreaktionen, die gehauft bei diesen Angehorigen
als Folge der schlimmen und ausweglosen familidaren Zustande zu finden sind, eindimensional
durch das Stressmodell erklaren?

Zweitens war es die deutsche Suchthilfe und -forschung - nicht die Selbsthilfe! -, welche in den
90ern die Angehdrigen als "Komplizen der Sucht" stigmatisiert und ihnen vorgeworfen hat, die
Sucht zu fordern, zu unterstiitzen und zu verstarken (Schmieder, 1992; ARfalg, 2005; Fengler,
2002, 100). Ubrigens fallt auch in diesen Ver6ffentlichungen auf, dass die oben aufgezihlten

Konzepte zur Angehorigenproblematik nicht oder verzerrt rezipiert wurden. Warum wird hier
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Schuld auf die Selbsthilfe verschoben, statt sich mit der eigenen, verfehlten Gesundheitspolitik

in Hinblick auf die Angehorigen auseinanderzusetzen?

Wie will die DHS eine Diskussion anregen, wenn sie diese selber nicht flihrt? Was ist die Motiva-
tion daflir, ein GroRteil der gesammelten Erfahrungen und Erkenntnisse zum Thema zu igno-
rieren und die Angehdrigensache obendrein mit einem ausgepragten Schwarz-Wei3-Denken
zu belasten? Ubrigens stammt ein GroRteil der oben aufgezidhlten Autorinnen selbst aus
Suchtfamilien. Auch weitere Blicher von Betroffenen fehlen im Memorandum, z.B. Kessler
(2022), Schottner (2017) oder Haberkorn (2007). Wie soll Selbsthilfe angeregt werden, wenn die
Einsichten Betroffener nicht berticksichtigt und abgewertet werden?

Die Selbsthilfe flir Angehorige krankt meines Erachtens daran, dass sie Giberwiegend in die
Suchtselbsthilfe integriert ist. Es besteht ein offensichtlicher Interessenkonflikt, der zumeist
zuungunsten der Angehdrigen ausgeht. Die DHS unterliegt demselben Konflikt und befindet
sich in derselben Schieflage. Das Memorandum ist Ausdruck dieser Schieflage. Die Frauenbe-
wegung wurde auch nicht in Mannergesangsvereinen erfunden. Wie man es besser machen
kann, zeigt die Elternselbsthilfe, die sich unabhangig von Suchthilfe und -selbsthilfe entwickelt
hat, auch und gerade, weil grol3e Teile der Suchthilfe und -politik eine Kooperation mit den

angeblichen "Rabeneltern" bis ungefahr zur Jahrtausendwende verweigerte.

Zum Schluss eine personliche Note: Seit nunmehr 25 Jahren arbeite ich beruflich mit Angeho-

rigen Suchtkranker und ich hatte in dieser Zeit unzahlige Kontakte zu Betroffenen, Selbsthilfe-
gruppen und -vereinen. Diese Begegnungen habe ich als lebendig und bereichernd erlebt. Eine
eingeengte, stigmatisierende Sichtweise, wie sie im Memorandum beschrieben und kritisiert

wird, ist mir in der Selbsthilfe nie begegnet. Das ist doch seltsam.

Jens Flassbeck
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