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DIE SYSTEMISCHE BETRACHTUNG VON FAMILIE

— DAS MOBILE

Sucht verandert - das ganze System.

Wenn ein Teil in Bewegung gerat, geraten alle in Bewegung.

D Sucht ist nie nur ein individuelles Problem.

OA

L —|I Es ist eine Erkrankung des familidren oder sozialen Systems.
()

(Kolitzus 1997: 44f; Rennert 2012: 71f)
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BELASTUNGSFAKTOREN VON ANGEHORIGEN

»Significant Other Checklist”
Emotionale Belastungen (Geflihle von Angst, Depression, Scham, Wut oder Hilflosigkeit)
Physische Gesundheit (Auswirkungen auf den eigenen Schlaf, Appetit, weiterer korperliche Symptome)
Finanzielle Probleme: Geldsorgen, Schulden, unzuverlassiges finanzielles Verhalten der Betroffenen
Soziale Isolation: Riickzug von Freunden und Familie; Vermeidung von sozialen Aktivitaten aufgrund der Situation

Rechtliche Probleme: Konsequenzen aufgrund des Verhaltens des Suchtkranken (durch Schulden, Straftaten etc.)

Kommunikation und Beziehung: Schwierigkeiten in der Interaktion mit den Betroffenen

> Studie belegt, dass Angehorige seit Beginn der Suchterkrankung der Betroffenen mindestens einmal unter diesen
Beeintrachtigungen litten

> Starkere Belastung unter Angehorigen, die mit den Betroffenen gemeinsam in einem Haushalt leben; als wenn getrennt

voneinander gelebt wird
(Kirby et al. 2005)
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DER BEGRIFF DER ,,CO-ABHANGIGKEIT*

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

Empfehlung: , Mit-Betroffenheit”

(Laging 2020; Hornig 2023)
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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

* 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-Abhadngigkeit hinzu, durch
SGS) durch eine Sozialstruktur verbunden sind, welche Pathologisierungen und Schuldzuschreibungen
wodurch folglich das Stigma der Betroffenen miteinhergehen sowie

gleichsam auf die Angehorigen Gbergeht.

* 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 fursorgliches Verhalten ihnen im Rahmen der Co-
Verbindung stehenden betroffenen Person ausgesetzt. Abhangigkeit zum Vorwurf gemacht wird).

(Goffman 1967; Schulze 2005; Nieuwenboom 2012; Laging 2020)
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COPINGSTRATEGIEN VON ANGEHORIGEN

Substanzgebrauchs- * Angehorige werden im Rahmen des Modells
storung der ,entpathologisiert”
Betroffenen
'
* Reaktionen der Angehorigen werden als
st'f::;‘;;g nachvollziehbare Bewiltigungsversuche

T[;"T;a"lf verstanden (keine ,Stoérung der Angehorigen®,
ulaung . .
/ \ sondern nachvollziehbare Reaktionen auf

) chronischen Stress)
Unterstiitzung . - Bewiltigung Engagiert/
(support) " (coping) Kontrollgewinn
* Differenzierung zwischen drei verschiedenen
\ / Riickzug / ubergeordneten Copingstrategien und
Beanspruchung Unabhéngigkeit Positionen bei Angehdrigen, die wiederum
(strain) einen unterschiedlichen Einfluss auf deren

Belastung und Beanspruchung haben
Stress-Strain-Coping-Support-Modell

(Orford et al. (2005, 2010b))
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COPINGSTRATEGIEN VON ANGEHORIGEN

‘ \ i In den Untersuchungen von Orford et al. (2005, 2010b) ist die Anstrengung bei
Angehorigen, die erstere Position einnehmen, mit einer hoheren Belastung verknlipft
Bewitigung megien/ — wadhrend diese im Rahmen der dritten Haltung und der angestrebten
(copine) Unabhangigkeit und des Riickzugs von den Betroffenen deutlich niedriger ausfiel.

Riickzug /
‘ Unabhangigkeit

Engagiertes Coping Riickzug/distanziertes Coping

- Konsum kontrollieren - Emotionale Distanz

Tolerierendes Coping

- Probleme herunterspielen

- Termine organisieren - Raumliche Distanz
- Verantwortung Gbernehmen - Riickzug / Abgrenzung

- Emotional , funktionieren” - Losl6sung

- Konsum entschuldigen

- Konflikte vermeiden

- Eigene Bedurfnisse zurlickstellen

(Orford et al. (2005, 2010b))
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GEGENWARTIGE SITUATION IN WISSENSCHAFT UND
PRAXIS

In der Praxis ist die

Wissenschaftlich-fachlicher Demnach tragen SGS massive Versorgungsstruktur an

Konsens: Bei SGS* handelt es psycho-soziale Auswirkungen im
sich gleichermalen um Kontext der kompletten
Stérungen im Familiensystem Familiendynamik mit sich

Unterstitzungsmoglichkeiten fur
diese Zielgruppe jedoch als
mangelhaft zu bewerten

*SGS= Substanzgebrauchsstérungen

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

Morbiditat

Schlechterer allg.
Gesundheitszustand

Psychische Symptome und
klinisch relevante psych.
Leiden

Sorgen/Angste,
Unsicherheiten;

Hilflosigkeits- und
Ohnmachtserleben

Finanzielle Belastungen
Scham und
Stigmatisierungs-
empfinden

Barrieren

langelnde Kenntnis Giber
bestehende Angebote
Mangel an lokalen
Angeboten und begrenzte
Sprechzeiten
Zweifel am
Suchthilfesystem

Angst, sich vor Fremden zu
offenbaren

Angst vor Stigmatisierung
und Schuldzuweisung

Das Problem, ohne fremde
Hilfe bewaltigen zu wollen

arkere Prasenz von
Angehorigenhilfe
Aufmerksamkeit durch
(Haus-)Arzte und
Therapeut:innen
Feste/vertraute
Ansprechpartner:innen
Konkrete Verhaltensweise/-
anleitungen
Pravention /
Implementierung an
Schulen
Veranderte offentliche und
mediale Wahrnehmung

(Berndt et al. 2017; McCann 2017; McCann/Lubman 2018; Kane et al. 2023 ; DHS 2019; Copello/Velleman 2013; Benishek et al. 2011; Di Sarno et al. 2021; Ray et al. 2007)
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GEGENWARTIGE STUDIENLAGE

Studien belegten bei Angehorigen:

Hohere
Viktimisierungsraten

Korperliche sowie
psychische
Beeintrachtigungen in

Hohere medizinische
Behandlungskosten*

Form einer Stress-
Belastungsreaktion

(Ray 2007; Orford et al. 2010a; Dawson et al. 2007; Casswell et al. 2011; Orford et al. 2013; Salize et al. 2014; Orford et al. 2010b; Greenfield et al. 2016 )

Affektive Storungen Produktivitatsverluste

*31% hoher bei erwachsenen
Angehorigen

*28% hoher bei Kindern aus
suchtbelasteten Familien
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»2SUCHTZENTRIERTE SICHTWEISE®

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

* Erster Kontakt zur Suchtberatungsstelle

* Aufnahme in die Entgiftung-/Entzugsbehandlung

* Mehrwochige Entwéohnungsbehandlung im Rahmen der med. Sucht-Reha

* Bei Indikation Anschlussbehandlung einer Adaption oder/und ambulanten
Weiterbehandlung

e Poststationare Suchtnachsorge

* Perspektiven der Eingliederungshilfe wie Betreutes Wohnen oder Besondere
Wohnformen

(Deutsche Hauptstelle fur 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 Angehdrigen zur + an erster Stelle steht
Verbesserung des Therapieerfolges
= Angehorige sind ebenfalls belastet
= Angehorige werden allenfalls und haben einen eigenen Anspruch
,Mmit“behandelt auf Behandlung

Suchtzentriert Angehorigenzentriert

(Flassbeck 2020: 17ff). . ®
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GEGENWARTIGE VERSORGUNGSSTRUKTUREN
(NATIONAL)

Vorgabe von Reha-Therapiestandards (RTS) zur Forderung einer
evidenzbasierten Versorgung mit therapeutischen Leistungen

» Flr angehorigenorientierte Interventionen im Rahmen der stat. und ganztdgig amb. Reha wird derzeit eine
Mindestdauer von 120 Min. pro Reha und ein Mindestanteil von 20% vorgegeben

ETM (evidenzbasierte Therapiemodule) werden wiederum mit KTLs
(Klassifizierung therapeutischer Leistung) dokumentiert

» Die Mindestdauer der insg. acht Dokumentationscodes fiir angehorigenbezogene Interventionen fallt hierbei
auBerst gering aus (z.B. 15 Min. fiir ein Angehdrigengesprach; 45 Min. fir ein Angehorigenseminar)

mmm  Bereich ambulante Entwohnung und Nachsorge

» Bei 12 Monaten Behandlungsdauer und 80 Einheiten, kdnnen bis zu 8 Angehdrigengesprache gefihrt werden (4
Gesprache pro Halbjahr)

» Im Rahmen der Suchtnachsorge werden 20(+2) Einheiten bewilligt (2 Angehorigengesprache)

(DRV Bund 2013; DRV Bund 2016)
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FAMILIENTHERAPEUTISCHE ANSATZE (USA)

MDFT: Multidimensionale Familientherapie

Craft: Community Reinforcement and Family Training
BCT: Behavioral Couples Therapy

ABCT: Alcohol-focused behavioral couples therapy

-

e bei MDFT konnte eine insgesamt
hohere Akzeptanz und Haltequote
nachgewiesen werden

e Signifikante Reduktion des

Substanzgebrauchs bei Jugendlichen

e Familidres Zusammenleben
verbesserte sich deutlich

.
-~

e Gute empirische Absicherungen:
BCT tragt zu héherer
Abstinenzquote bei sowie zu einer
besseren Funktionalitat der
Beziehungen zwischen Betroffenen
und Angehdrigen

e Reduktion von Gewalt und von

emotionalen Problemen seitens der

\ Kinder von Paaren j \

~

e Betroffene mit
Alkoholgebrauchsstorung konnten
haufiger zur Inanspruchnahme von

Hilfe motiviert werden

e Positive Effekte bei Angehorigen:
Gesundheitszustand verbesserte sich
durch die Beratung

/
~

e Wirksamkeit in Bezug auf die
Reduktion des Trinkverhaltens
sowie einer Verbesserung der
partnerschaftlichen Beziehung

e Nachgewiesen bei weiblichen
sowie mannlichen Proband:innen

/

(Liddle 2008, 2009; 2016, 2018; Rowe 2012; Spohr et al. 2010, 2011; Meyers et al. 2011; Smith/Meyers 2013; Bischof et al. 2016; Iwen 2015; Fals-Stewart et al. 2004; Fals-Stewart et al. 2006;

McCrady et al. 2009a; O'Farrell/Fals-Stewart 2006; Mutschler et al. 2022; Epstein/McCrady 1998; McCrady/Epstein 2009b)
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FAMILIENTHERAPEUTISCHE ANSATZE (USA)

f' bei MDFT konnte eine insgesamt
hohere Akzeptanz und Haltequote
nachgewiesen werden

* Signifikante Reduktion des
Substanzgebrauchs bei Jugendlicher,

* Familidres Zusammenleben
verbesserte sich deutlich

Multidimensionale Familientherapie:

Grundannahme: Problematischer Substanzkonsum entsteht nie isoliert,
sondern im Zusammenspiel verschiedener Systeme und
Entwicklungsbedingungen.

Arbeit an vier Dimensionen:

1. Der/die Jugendliche: Emotionen, Selbstwert, Impulskontrolle,
Motivation, Identitat, Konsumverhalten, Zukunftsperspektiven

Ziele neben Abstinenz:

* Entwicklungsforderung

» Stabilisierung familiarer Beziehungen

* Aufbau emotionaler Regulationsfahigkeiten
* Entwicklung von Zukunftsperspektiven

2. Die Eltern: Erziehungskompetenzen, emotionale Prasenz,
Kommunikation, Grenzen, Belastungen, Hilflosigkeitserleben

3. Familidre Beziehungen: Kommunikation, Bindung, Konflikte,
Vertrauen, Ndhe/Distanz (Eskalationsmuster; Rlickzug, gegenseitige
Schuldzuschreibungen, Loyalitatskonflikte, Parentifizierung)

4. Das soziale Umfeld: Schule, Jugendhilfe, Peers, Behorden, Freizeit

(Liddle 2008; 2009; 2016)
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FAMILIENTHERAPEUTISCHE ANSATZE (USA)

-~

* Betroffene mit
Alkoholgebrauchsstorung konnten
haufiger zur Inanspruchnahme von
Hilfe motiviert werden

* Positive Effekte bei Angehorigen:

Gesundheitszustand verbesserte

sich durch die Beratung

Community Reinforcement and Family Training

Grundannahme: Angehorige kdnnen Veranderungsprozesse positiv
beeinflussen — ohne Druck, Eskalation oder Konfrontation.

Ziele: Es wird zunachst eine Reduktion des Substanzgebrauchs der
Betroffenen angestrebt, um sie in einem weiteren Schritt in eine
Behandlung zu integrieren, um auf diese Weise eine Verbesserung der
Lebenszufriedenheit seitens der Angehodrigen zu erreichen

* Angehorige fuhlen sich hierdurch weniger Methodik:

,machtlos“/“hilflos” _ _ ) )
* Einsatz von vorrangig Verstarkungsstrategien und Tools des

+  Angehérige kénnen Entlastung erfahren; mehr Kommunikationstrainings (motivationale Strategien)

Zufriedenheit in den einzelnen Lebensbereichen

erlangen * Angehorige lernen, Grenzen zu setzen, sich selbst zu schiitzen

* Eigene Lebensbereiche verbessern; unabhangig von den Betroffenen

(Meyers et al. 2005; 2011; Scruggs et al. 2001; Smith/Meyers 2013)
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FAMILIENTHERAPEUTISCHE ANSATZE (USA)

e Gute empirische Absicherungen:
BCT tragt zu héherer
Abstinenzquote bei sowie zu einer
besseren Funktionalitat der
Beziehungen zwischen Betroffenen
und Angehdrigen

e Reduktion von Gewalt und von
emotionalen Problemen seitens der

_ Kinder von Paaren J

Behavioral Couples Therapy:

* Geeignet fur suchtbelastete Paare

* Beinhaltet eine enge angeleitete Zusammenarbeit von Betroffenen
und Angehorigen; z.B. in Form eines ,,Daily Recovery-Contracts”
(taglicher Genesungsvertrag)

* Einbindung in gemeinsame tagliche Rituale, um die Abstinenz zu
fordern und zu belohnen

* Vertrauensgesprach”: Betroffene erklaren ihre Absicht, am heutigen
Tag keinen Alkohol zu trinken / Drogen zu konsumieren (ein Tag nach
dem anderen); Angehdrige teilen ihre Unterstitzung mit;
gegenseitiges Danken, um gegenseitige Wertschatzung zu fordern

¢ Keine Gespriche iiber Konsum und Angste in Bezug auf Riickfall zu
Hause, sondern ausschlief3lich in therapeutischem Setting, um
Konflikte daheim zu vermeiden

(Fals-Stewart et al. 2004; Fals-Stewart et al. 2006; McCrady et al. 2009a; O Farrell/Fals-Stewart 2006; Mutschler et al. 2022)
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FAMILIENTHERAPEUTISCHE ANSATZE (USA)

e Gute empirische Absicherungen: Behavioral Couples Therapy:
BCT tragt zu héherer
Abstinenzquote bei sowie zu einer
besseren Funktionalitat der

Beziehungen zwischen Betroffenen

und Angehdrigen
¢ Reduktion von Gewalt und von
emotionalen Problemen seitens der
Kinder von Paaren
\ J

* Gemeinsame Festsetzung und Bestimmung von Tageszielen
* Hausaufgaben im Rahmen verhaltenstherapeutischer Strategien

* Ziele: Verbesserung des gemeinsamen Zusammenlebens tber die
Reaktivierung positiver Geflihle und gemeinsamer Aktivitaten

* Forderung einer wertschatzenden Kommunikation untereinander

* Betreuung der Paare lber einen Zeitraum von drei bis sechs
Monaten in Form von 12-20 wochentlich stattfindenden
Paarsitzungen

* Kann auch als Erganzung zur Einzeltherapie der Betroffenen
stattfinden

(Fals-Stewart et al. 2004; Fals-Stewart et al. 2006; McCrady et al. 2009a; O Farrell/Fals-Stewart 2006; Mutschler et al. 2022)
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FAMILIENTHERAPEUTISCHE ANSATZE (USA)

« Wirksamkeit in Bezug auf die Alcohol-focused Behavioral Couples Therapy:
Reduktion des Trinkverhaltens
sowie einer Verbesserung der

partnerschaftlichen Beziehung

* Geht davon aus, dass das Trinkverhalten von mehreren Faktoren wie u.a. auch
von familiaren und anderen sozialen umweltbezogenen Variablen
aufrechterhalten wird

* Nachgewiesen bei weiblichen

. .1 . * Geht von wechselseitiger Beziehung zwischen dem Konsum und der
sowie mannlichen Proband:innen

Beziehungsfunktion aus (z.B. Familienfeiern; Rituale oder auch ungiinstige
Verhaltensweisen von Familienmitgliedern, die das Trinkverhalten der
Betroffenen beeinflussen)

J

Besteht aus drei Komponenten:

a) kognitive Verhaltenstherapie zur Behandlung des Alkoholkonsums der Betroffenen

b) Kognitive Verhaltenstherapie fiir Angehorige (Vermittlung von Strategien und Skills zur Befahigung, Betroffene im
Abstinenzprozess zu unterstiitzen)

c) Verhaltensorientierte Paartherapie zur Verbesserung der Beziehungsfunktion

- Interventionen dhneln denen der BCT mit dennoch spezifischen alkoholorientierten Paar-Interventionen (z.B. gibt es zu
Hause noch Alkohol; wie wird auf Feiern damit umgegangen; Rickfallprophylaxe etc.)

(Epstein/McCrady 1998; McCrady/Epstein 2016a)
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FAMILIENTHERAPEUTISCHE ANSATZE (USA)

Signifikante
Ergebnisse bei
randomisierten
kontrollierten
Studien zur
Wirksambkeit von
familien-
therapeutischen
Ansatzen und
Interventionen

Signifikante
Verbesserung der
Familiendynamik
und Reduktion
von Depression

Verbesserung der
allgemeinen
psychischen
Gesundheit und
Abnahme
ungunstiger
Verhaltensweisen
seitens der
Angehorigen

(Li et al. 2014; Mueser et al. 2013; Ahmad-Abadi et al. 2017)

02.07.2026
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KERNERGEBNISSE EINER ANGEHORIGENSTUDIE

ZUR GESTALTUNG ADRESSAT:INNENORIENTIERTER ANGEBOTE

- Angehorige wurden nach
Bedarfen und Wiinschen in Bezug auf
die Gestaltung von Angeboten fir (Ausweitung Gemeinsame

Angehdrige im Rahmen der med. der) Paar-/Familien-

Reha befragt Angehorigen- gesprache mit
seminare mit BZT

Betroffenen und .
Angehorigen (70%)

(33%)

(Begleitender)
stationarer Reha-
Aufenthalt fir
Angehorige

(26%)

(Hornig 2026)
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KERNERGEBNISSE

Zielsetzungen und Inhalte von Paargesprachen (8 Module):

Kommunikation
starken

Forderung
wertschatzender
Gesprachsfihrung

Verbesserung der
partnerschaftlichen
Kommunikation

Tools und Ubungen
zur Gesprachsstruktur

. Empathie und

gegenseitiges Verstandnis

Forderung von
Empathie und
emotionalem

Austausch

Winsche und
Erwartungen
transparent
machen

Psychoedukation zur
Abhangigkeit

Information zur
Substanzge-
brauchsstorung

Risikosensibili-
sierung

Umgang mit
Familie und
Kindern

. Vorbereitung auf das

Zusammenleben

Ruckfihrung
nach Hause

Umgang mit
Veranderung

durch Abstinenz

Gemeinsame
Regeln im Alltag

(Hornig 2026)

02.07.2026

23

ésalus kliniken



KERNERGEBNISSE

Zielsetzungen und Inhalte von Paargesprachen (8 Module):

Aufarbeitung und
Vertrauensaufbau

Reflexion
vergangener
Ereignisse

Strategien zum
Wiederaufbau von
Vertrauen
(Vertrauensvorschuss
vs. Offenheit)

Selbstfiirsorge und
Abgrenzung

Starkung gesunder
Selbstfiirsorge

Eigene Grenzen
erkennen und
wahren

Rollenklarung und
Zukunftsperspektive

Analyse von Rollen
und
Beziehungsmustern

Entwicklung einer
gemeinsamen
Zukunftsvision

. Riuickfallpravention

* Gemeinsames
Ruckfallmanagem
ent

* Erstellung eines
Notfallplans

(Hornig 2026)

02.07.2026
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KERNERGEBNISSE EINER ANGEHORIGENSTUDIE

(Ausweitung

der '
) Gemeinsame

Angehdrigen- Paar-/Familien-

seminare mit d _
Betroffenen und gesprache mit
" y4)
Angehorigen

(33%) (70%)

(Begleitender)
stationarer Reha-
Aufenthalt far
Angehorige

(26%)

(Hornig 2026)
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KERNERGEBNISSE

Angehdrigenseminar in der stationaren Reha

Dreiteilige Seminarreihe

SEMINAR 3

SEMINAR 1 SEMINAR 2
STARKEN & ZUKUNFT

VERSTEHEN KINDER

Sucht & familidre Dynamiken Situation von Kindern verstehen Ressourcen & Lebensbalance

Tag 1: Angehdrige & Betroffene Tag 1: Angehdérige & Betroffene Tag 1: Angehdorige
e Was ist Abhiingigkeit?  Kinder aus Suchtfamilien e Lebensbalance & Ressourcen
e Familidre Suchtmuster = Rollen & Belastungen e Ressourcogramm erstellen
e Wiinsche & Notfallplanung = Wiinsche von Eltern & Kindern .
| e ) Tag 2: Angehirige & Betroffene

Tag 2: Nur Angehorige Tag 2: Nur Kinder

= = N ) e Paardynamik & Zukunftsziele
o Angste & Selbstfiirsorge ® Gefiihle & Freizeitgestaltung :

. " e Gemeinsame Ressourcen
e Funktionale Verhaltensweisen o Hilfsangebote fiir Kinder
Erkennen & Verstehen Einfiihlen & Reflektieren Starken & Gestalten

(Hornig 2026)
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HANDLUNGSLEITFADEN — EINE EMPFEHLUNG

Einbezug von
Angehdrigen zu Beginn
der med. Reha

Gemeinsames
Nachsorgemanagement
von Angehorigen und
Betroffenen

(Begleitender) stationarer
Aufenthalt far
Angehorige / Online-
Angebote

Paartherapie mit insg. 8

Modulen (in Anlehnung an die
BCT)

Drei
Angehdrigenseminare a 2
Tage im Rahmen einer
15-wochigen Reha

(Hornig 2026)
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