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»Jung, siichtig, aber nicht allein“

Systemische Perspektiven auf Bezugspersonen als Ressource fiir Jugendliche und
junge Erwachsene mit Suchtproblematik

Agnes Fitza

Zusammenfassung

Der Artikel thematisiert die Potenziale und Grenzen des Einbezugs von Angehdrigen in die
Therapie und Beratung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Suchterkrankung. Vor-
gestellt werden die wesentlichen Ergebnisse von qualitativen Interviews, die von der Autorin
im Rahmen ihrer Masterarbeit an der Hochschule Nordhausen durchgefiihrt worden sind.
Dabei wird vor allem deutlich, dass eine rein auf das Individuum bezogene Therapie oder
Beratung wenig hilfreich erscheint, sondern der Einbezug von Angehdrigen der Abhéngig-
keitserkrankten empfehlenswert ist. Insbesondere spezifische systemische Haltungen und
bestimmte Methoden tragen dazu bei, dass Angehérige zu einer Ressource werden kénnen.

,Jung, stichtig, aber nicht allein” — eine These, die nicht auf alle, aber auf viele suchterkrankte
Jugendliche und junge Erwachsene zutrifft. Oft begegnen uns in der Literatur und Forschung
oder aber auch im sozialarbeiterischen Alltag Themen wie Co-Abhdngigkeit, Gefahren aus-
gehend von der Peergroup junger Menschen und die Suche nach Griinden fiir eine entste-
hende und sich etablierende Drogenabhangigkeit — Suchterkrankungen sind ein bereits breit
erforschtes Feld. Die Praxis der Suchthilfe wird nicht selten als frustrierender Arbeitsbereich
bezeichnet. Kinder und Jugendliche, die den Ausweg in den Konsum suchen, werden als
schwer erreichbar und nur schwer zu einem professionellen Beziehungsaufbau motivierbar
erlebt. Gleichzeitig lassen sich Suchtphdnomene und insbesondere die Einflisse des Umfel-
des von Suchterkrankten aus einer ressourcenorientierten Perspektive betrachten. Der Blick
wird somit iiber eine Festlegung auf starre Diagnosen einzelner Individuen oder etablierte
Richtlinienverfahren hinaus gerichtet. Viel mehr interessieren personliche Erfahrungen und
Sichtweisen Betroffener, Angehériger und professioneller Helfer*innen auf systemische Zu-
sammenhdnge. Junge Suchterkrankte werden keinesfalls als isolierte Wesen angesehen, son-
dern stehen besonders in der Zeit der Identititsfindung vor groBen zwischenmenschlichen
Herausforderungen. Freundschaften, erste Partnerschaften werden eingegangen, Grenzen
ausgetestet. Gleichzeitig erwartet die Entwicklungsstufe der Adoleszenz eine zunehmende
Selbststandigkeit und ein Loslésen von bisherigen familidren Strukturen.

Doch wie konnen Angehdrige in der Suchthilfe addquat in den Blick genommen werden?
Wie wird die individuelle Notwendigkeit eines Einbezugs tatsachlich empfunden? Welche
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bisherigen Formen von Integration in den therapeutischen Prozess werden in der Praxis von
Therapie und Beratung vorgenommen und welche besonderen Potenziale entfaltet ein Ein-
bezug des Systems in die Behandlung und Beratung? Was treibt Jugendliche an, einen Weg
jenseits von stichtigem Verhalten einzuschlagen? Wer war es, der sie auf diesem Weg be-
gleitet hat, und wer kann dazu beitragen, eine Abstinenz aufrechtzuerhalten? Was verhilft
ihnen zu einer gestarkten Hoffnung in die eigene Selbstwirksamkeit und die Fahigkeit, ihr
Leben wieder unter Kontrolle zu bekommen, und welche Rolle spielen hier nahe Bezugs-
personen? Mit solchen und dhnlichen Fragen wird sich dieser Beitrag in der Folge beschéf-
tigen. Dabei greife ich immer wieder auf Befunde meiner Masterarbeit an der Hochschule
Nordhausen zuriick (vgl. Fitza, 2018).

Ein systemisches Storungsverstindnis von Sucht und (Sucht)Therapie

Wihrend medizinische Modelle stets Differenzierungen wie Krankheit oder Funktionalitat
fokussieren und es sich zum Ziel machen, anhand festgelegter Symptome Stérungen zu di-
agnostizieren und zu behandeln, sieht das systemische Krankheitsverstandnis von derart
starren Strukturen ab und orientiert sich an einem dynamischen Verstandnis von erlebten
leidvollen Situationen. Es wird weniger von Stérungen oder gar Krankheit, sondern zunéchst
von Problemen gesprochen. Hierbei interessieren folglich keine objektiven Kriterien, die
einen Zustand zu einem Problem machen, sondern ganz individuelle Sinnzusammenhéange
lassen diesen beschreiben (vgl. z. B. Ludewig, 2018). Darlber hinaus betrachten systemi-
sche Theorien Menschen immer vor ihrem Kontext und als Teil eines sozialen Systems (vgl.
Moryson, 2016, S. 199).

Vor dem Hintergrund des systemischen Problemverstdndnisses gestaltet sich die systemi-
sche Diagnostik. Auch diese basiert auf dem der Systemischen Therapie zugrunde liegenden
Konstruktivismus. Moryson spricht somit von Diagnosen als ,Konstrukte, die es nicht wirk-
lich gibt, sondern die von einem Beobachter erschaffen werden” und der Reduktion von
Komplexitat dienen (Moryson, 2016, S. 200). Auch der Suchtbegriff obliegt in der Systemi-
schen Therapie einem konstruktivistischen und dynamischen Verstandnis. In Abgrenzung
zu den in ICF und ICD-10 festgelegten Definitionen des medizinischen Krankheitsbildes
und der Unterscheidung von riskantem, schadlichem und abhéngigem Gebrauch liegt das
Augenmerk systemischer Betrachtung in den individuellen Konstruktionen von Sucht im
Problemsystem.

Es erscheint daher vor der Haltung der Systemischen Therapie nicht sinnig, stichtiges Verhal-
ten von nicht-stichtigem anhand objektiver Diagnosekriterien eines Beobachters zweiter
Ordnung zu betrachten. Vielmehr wird Sucht als ,Ergebnis unterschiedlicher sozialer Kon-
struktionsprozesse verstanden” (Schnelle & Rademacher, 2012, S. 24). Dabei werden nicht
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nur die von einer Abhdngigkeitserkrankung betroffenen Patienten betrachtet, sondern die
Symptomatik immer auch aus ihrem Beziehungskontext heraus ergriindet. Die Suchtproble-
matik wird demnach als nicht in der Person selbst, sondern in der Kommunikation, in der
Beziehung zwischen Individuen seines Systems liegend betrachtet (vgl. Schindler et al.,
2005, S. 155). Das Phanomen der Abhéngigkeit wird schlielllich als Symptom, als , Indikator
fur zwischenmenschlich gestorte, dysfunktionale Beziehungsstrukturen” gesehen (Kuntz,
2009, S. 30). Es wird in sozialer Interaktion erlernt und aufrechterhalten.

Anders als beispielsweise in psychodynamischen und lerntheoretischen Ansdtzen wird in
der Systemischen Therapie auch die Definition der Abhédngigkeitserkrankung vor dem Hin-
tergrund ihrer Funktion im System betrachtet. So kann sie hypothetisch als ein Selbsthei-
lungsversuch eines aus dem Gleichgewicht geratenen Systems verstanden werden (vgl.
Knoll, 2014, S. 68-69). Wahrend der Konsum somit zundchst als Losungsversuch in der
Interaktionsdynamik eines Systems galt, wird er schlielich jedoch selbst zum Problem,
wenn beispielsweise soziale Konsequenzen, wie eine eingeschrankte Teilhabe an Bildung
oder am Arbeitsleben, oder aber auch gesundheitsschadliche Zustinde erreicht oder das
Leben eines (Familien-)Systems dadurch verstdrt werden (vgl. Schnelle & Rademacher,
2012, S. 24). Auf Grundlage dessen ist es Ziel therapeutischer Mallnahmen, eine neu ge-
wonnene Autoritdt sowie neue Losungsmuster einer Interaktion im System unter Beteili-
gung moglichst vieler Systemmitglieder zu stdrken, so dass es ohne das Symptom der Ab-
hangigkeit in Balance bleibt (vgl. Knoll, 2014, S. 68-69). Besonders in der Entwicklung
familientherapeutischer und systemischer Ansitze brachte der Ubergang zur Kybernetik
zweiter Ordnung einen Perspektivwechsel in die systemische Suchthilfe. Der Suchtbegriff
wurde seither in Abhédngigkeit der Bewertung seines Beobachters gesehen. Dies flihrte zu
der Haltung, weniger das von aullen definierte Suchtphdnomen aufzulésen, sondern dazu
beizutragen, dass Betroffene sich ,nicht mehr als Teil eines Problemsystems sehen”, in dem
eine Arbeit ganz eng an den Anliegen und dem Auftrag des Systems stattfindet (Schindler
etal., 2005, S. 157).

Hierzu bieten systemische Ansitze den Rahmen, das Setting und die nétigen Interventio-
nen, um neue, erweiterte Perspektiven auf ein Problem zu gewinnen. In Bezug auf jugend-
liche und adoleszente Abhdngigkeitserkrankte, die noch meist sehr stark in Abhangigkeits-
verhdltnissen zu ihren Bezugspersonen stehen und sich in einer starken Phase der
Identitdtsfindung befinden, bildet der Einbezug familidrer Einfliisse ein wesentliches Poten-
zial. Wichtig erscheint dabei allerdings die Haltung, dass es die klassische suchtbelastete
Familie nicht gibt. Zwar gibt es deutliche Zusammenhénge zwischen elterlichem Konsum
und sich dhnlich manifestierenden Bewaltigungsstrategien der Kinder, jedoch kann auch
hier keine lineare und allgemeingeltende Theorie generiert werden.
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Bezugspersonen als Ressource aus der Sicht von Betroffenen und Expert*innen

Im Rahmen meiner Masterarbeit habe ich fokussierte, teilstandardisierte Leitfadeninterviews
sowohl mit professionellen Helfer*innen als auch mit Betroffenen und Angehérigen durch-
geftihrt (vgl. Fitza, 2018 zur Stichprobenauswahl und Methodik). Dabei wird der Einbezug
von Bezugspersonen von allen Interviewpartner*innen insgesamt als positiv und effektiv
beschrieben. Aus den benannten Aspekten lassen sich eine Reihe von Ebenen des Einflusses
von Bezugspersonen extrahieren, auf die ich im weiteren Verlauf ndher eingehen mochte.

Auswirkungen des Einbezugs von Bezugspersonen auf individueller Ebene

In den durchgefiihrten Interviews wurde insbesondere aus professioneller Sicht deutlich,
dass der Einbezug von Bezugspersonen dazu beitrdgt, in Therapie und Beratung eine not-
wendige und meist durch jahrelangen Konsum verpasste Identitatsfindung zu unterstiitzen.
So kénnen Eltern, die ihr Kind bereits tiber Jahre kennen, in Familiengesprachen dazu bei-
tragen, empfundene Identititsliicken in der Vergangenheit zu schlieBen. Zudem kénnen sie
auf positive Eigenschaften und Ressourcen aus der Kindheit hinweisen und damit zur Erar-
beitung neuer Perspektiven und Losungsmechanismen beitragen. Auch die auf diese Weise
entgegengebrachte Wertschdtzung unterstiitzt den therapeutischen Prozess der Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen und ihre nachgeholte Identitétsfindung. Gemeinsame Wert-
schéitzung erleichtert zudem einen erneuten positiven Zugang zu sich selbst, nachdem der
Selbstwert in Zeiten des Konsums als sehr gering bewertet wird.

Einfliisse auf die Beziehungsgestaltung

Eine Suchterkrankung fiihrt nicht selten zu gegenseitigen Krankungen und zu einem verletz-
ten Vertrauensverhdltnis zu wichtigen Bezugspersonen. Kann dieses Misstrauen in einem
geschiitzten Rahmen in moderierten Gesprachen vorwurfslos geduflert und dem Gegen-
Uber nachvollziehbar gemacht werden, erhcht sich in der in der Regel das wechselseitige
Verstandnis im Miteinander. Neben einem bewussten Umgang mit Verletzungen und Miss-
trauen wird es sowohl von Angehdrigen als auch von Betroffenen als sehr wertvoll angese-
hen, einander zu verzeihen. Sich tber jene Situationen, die verletzt haben, auszutauschen
und Verzeihung zu gewdhren, geht mit dem Gefihl einer Erleichterung einher. Einzelne
Betroffene sprechen hier von einem ,tiefe(n) Gliick”. Dies schafft eine neue gemeinsame
Basis, die in der Folge einen erneuten Kontakt auf Augenhohe zwischen Abhdngigkeits-
erkrankten und ihren Angehdrigen erlaubt. Betroffene fiihlen sich starker gesehen und in
ihrem Handeln wieder als gleichwertig wahrgenommen, was zusatzlich auch wieder auf
individueller Ebene Selbstbewusstsein und Antrieb verschafft.
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Weiterhin wird in den Interviews deutlich, dass in der Beziehungsgestaltung so etwas wie
ein neues Kennenlernen stattfinden sollte. Jugendliche und junge Erwachsene, die iiber eine
langere Zeit Drogen konsumiert haben, waren in dieser Zeit fiir ihre Angehorigen nicht
greifbar. Wechselseitige Veranderungen haben unabhingig voneinander stattgefunden. So
erleben sich Erkrankte und ihre Bezugspersonen nicht selten zundchst als fremd. Erst durch
ihre neu gewonnene Interaktion finden sie wieder eine Ebene zueinander. Betroffene spre-
chen hier z. B. von einem ,neuen Anfang”. Besonders die Experteninterviews verdeutlichen
zusatzlich, dass sich hier auch auf Seiten der Angehdrigen oft eine grofSe Erleichterung zeigt.
Neben der Wahrnehmung eines neuen Anfangs erleben es Angehorige gleichzeitig als ganz
besonderen Moment, wenn sie in ihren Kindern vertraute Verhaltensweisen wiedererken-
nen. Aus beidem — Neuem und Vertrauten — entwickelt sich hiufig ein neues gemeinsames
Interesse aneinander und ein Miteinander, was wiederum zu einer positiven Beziehungs-
gestaltung beitrdgt. Wahrend zu Zeiten des Konsums das Suchtmittel im Vordergrund stand,
konnen durch eine neu erarbeitete Basis auch wieder gemeinsame Unternehmungen und
Aktivitdten durchgeflihrt werden, die gleichzeitig im geschiitzten Rahmen der Therapie re-
flektiert werden kénnen.

Verdnderungen im System

Im Rahmen von beraterischen und therapeutischen Prozessen werden Verdnderungen
hdufig nicht nur flr Betroffene spirbar, sondern auch nach aullen hin im System sichtbar.
Insbesondere wenn Bezugspersonen aktiv mit in Therapie und Beratung einbezogen sind,
ergeben sich Chancen auf Veranderungen im System. In den Interviews geben sowohl
Betroffene als auch Angehdrige und Experten an, dass ein innerer Prozess und empfundene
Fortschritte durch gemeinsame Gesprache und engere Kontakte auch nach auflen an das
System herangetragen werden. Dort wo Verdnderungen wahrgenommen werden, erfolgt
zumeist auch eine Anpassung des Umfeldes an diese Verdnderungen. Besonders bei den
Angehdrigen stellt sich ein Gefiihl von Erleichterung und neu gefundener Nahe zu ihren
Angehdrigen ein. Neben einer regelmdBigen Kommunikation aulerhalb des Beratungs-
settings tragen auch professionell begleitete Familiengesprache dazu bei, die Verdnderun-
gen im System deutlich werden zu lassen. Dabei verdndern sich hdufig aus der Sicht der
Expert*innen Strukturen und Muster der gemeinsamen Kommunikation und Interaktion.
Auch Angehorige und Betroffene berichten von Auswirkungen des Einbezugs von Bezugs-
personen auf das gesamte System. So berichtete eine Angehorige, dass sie im Verlauf der
Behandlung ihrer Tochter selbst eine Therapiemotivation zur Behandlung ihres eigenen
Alkoholmissbrauchs entwickelt hat. Dies zeigt einen wechselseitigen Prozess. Durch eine
Veranderung im System (positive Entwicklung der Tochter) wurde wiederum bei einem an-
deren Systemmitglied eine Veranderung auf individueller Ebene hervorgerufen.
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Veranderungen im System missen nicht immer als positiv empfunden werden. In den Inter-
views beschreibt eine Angehorige, dass ihr (weiterhin konsumierendes) Umfeld nach der
Abstinenz ihres Ehemannes den Kontakt zu beiden abgebrochen hat. Insbesondere in labi-
len Phasen konnen solche Kontaktabbriiche im Freundeskreis als krisenhaft erlebt werden.
Die interviewten Expert*innen beschreiben, dass sie in der Phase der Therapie héufiger
wechselnde Partnerschaften ihrer Klient*innen erleben. Beziehungen, die bereits vor der
Behandlung bestanden, stehen wihrend der Suchtbehandlung oft vor groken Herausforde-
rungen und gehen nicht selten auseinander.

Professionelle Interventionen

Aus den Interviews lassen sich einige professionelle Interventionen und Settings ableiten,
die sich fiir den Einbezug von Angehdrigen in den therapeutischen Prozess als besonders
hilfreich erwiesen haben. Dazu zdhlen insbesondere Angehdrigenseminare, Angehorigen-
gesprache und systemische Interventionen.

Angehdorigenseminare

Im stationdren Setting werden Angehdrigenseminare meist monatlich durchgefiihrt und
werden zumeist gut genutzt und als wertvoll erachtet. Die Interviewten sehen besonders
Elemente der Psychoedukation (Vortrdge und Informationsmaterial) als sehr lehrreiches
Element der Seminare an. So wird Bezugspersonen Wissen bzgl. Abhéngigkeitserkrankun-
gen und den damit verbundenen Kontexten nahegebracht. Aus der Sicht der Angehérigen
erweisen sich vor allem die Thematisierung von Co-Abhdngigkeit und von typischen Ver-
haltensmustern und Symptomen von Abhdngigkeitserkrankten als hilfreich. Neben den ge-
nannten Aspekten (Psychoedukation und Aufkldrung) sehen Expert*innen in den Ange-
horigenseminaren auch eine Form der Erziehungsberatung, in deren Rahmen gemeinsam
zwischen pubertdrem und siichtigem Verhalten unterschieden wird und besprochen wird,
mit welcher Anspruchshaltung den Betroffenen zu welchem Zeitpunkt begegnet werden
kann.

Angehdrige und Abhdngigkeitserkrankte erleben wiederum den Austausch und die Mog-
lichkeit zur Vernetzung im Rahmen der Angehérigenseminare als hilfreich. Und in den
Interviews findet sich vereinzelt der Wunsch nach intensiveren Angehorigenseminaren als
bislang angeboten. Interessanterweise erleben die Betroffenen Angehorigenseminare als
Elemente des Einbezugs ihrer Bezugspersonen, wahrend sie Selbsthilfegruppen fiir Ange-
horige von Abhdngigkeitserkrankten diese Funktion nicht zuschreiben.
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Familiengesprache

Aus der Sicht von Expert*innen ibernehmen professionelle Helfer*innen in den Familien-
gesprachen tberwiegend die Funktion des ,Puffers und Mediators”. Da wo eine Arbeit im
professionellen Tandem moglich ist, kann Angehdrigen und Abhéangigkeitserkrankten
jeweils ein eigener Ansprechpartner zur Verfiigung gestellt werden, um so Gesprache un-
parteiisch hin zu einer wertschdtzenden Kommunikation auf Augenhéhe moderieren zu
konnen. Grundsétzliches Ziel von Familiengesprachen ist es, eine geschiitzte Gesprachs-
atmosphire entstehen zu lassen, um ein gegenseitiges Offnen und eine Aussprache zu er-
moglichen. Auf diese Weise ldsst sich oftmals Angsten vor einer Verurteilung und erneuten
Verletzungen begegnen.

Neben einer moglichst unparteiischen oder allparteilichen Moderation kann es aus Sicht der
Expert*innen in Familiengesprachen auch hilfreich sein, Jugendliche parteilich zu unterstiit-
zen, um ihre Abldsung von den Eltern zu fordern. Zusatzlich fungieren professionell Tétige
auch immer wieder als AufSenstehende des Systems und ermdéglichen den Einbezug einer
Metaebene, einer wertfreien und neutralen Betrachtung von aufien, die erneut in das Sys-
tem hineingetragen und dort angeboten werden kann. Dies kann beispielsweise bei sehr
emotionalen Themen oder als schwierig erlebten Ablésungsprozessen hilfreich sein.

Eine weitere Funktion von Familiengesprachen besteht darin, das Helfersystem und Bezugs-
personen engmaschig in die therapeutische Entwicklung einzubeziehen und so vielfdltige
Gelegenheiten kooperativer Zusammenarbeit zu schaffen. Auf dieser Grundlage entstehen
oftmals klare Strukturen und einheitliche Erwartungen, die vor allem von den Betroffenen
jlngeren Alters als unterstiitzend erlebt werden. So konnen Helfersystem und Angehdrige in
Familiengesprachen auf den gleichen Stand gebracht werden. Gelingt es, daraus eine
gemeinschaftliche und einheitliche Haltung zu entwickeln, kann daraus auf der Seite der
Abhéngigkeitserkrankten ein hohes Mal’ an Sicherheit entstehen.

Dariiber hinaus ermoglichen Familiengesprache ein Setting, in welchem gemeinsam neue
Verhaltensweisen und Muster eingelibt werden konnen. Diese konnen auch spéter im Alltag
weiterhin genutzt werden, um positiv in Kontakt zu bleiben und Kompromisse bei Konflik-
ten aushandeln zu kénnen.

Ein weiteres grofles Potenzial von Familiengesprachen wird in der gemeinsamen Aufarbei-
tung der Familiengeschichte gesehen. Auch hier nehmen Beratende die Rolle der Moderation
und Mediation ein. So empfanden die befragten Abhangigkeitserkrankten die gemeinsame
Arbeit an der familidren Vergangenheit als sehr wertvoll in Bezug auf ihren personlichen
Entwicklungsprozess. Durch sie konnen Zusammenhidnge zwischen der Familiengeschichte,
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den eigenen Empfindungen und der Funktion des Suchtmittels und des Substanzmittel-
konsums verstanden und als Teil der gemeinsamen Geschichte akzeptiert werden. Dies er-
moglicht eine Leichtigkeit in der Betrachtung der zuvor als stets problematisch erlebten und
verurteilten Abhdngigkeit und 6ffnet den Blick fiir eine systemische Betrachtung der Sucht-
erkrankung und neue kreative Losungen. Innerhalb von Familiengesprachen lassen sich fami-
lidgre Ereignisse zudem in einem geschiitzten Rahmen gemeinsam emotional aufarbeiten.
Dabei schitzen sowohl Abhéngigkeitserkrankte als auch Angehérige die Vor- und Nachbe-
reitung von Familiengesprachen mit der Unterstiitzung des therapeutischen Fachpersonals
als sehr bedeutsam ein. Dadurch sehen sie sich mit ihren Themen emotional aufgefangen
und erfahren Begleitung.

Systemische Haltungen und Interventionen

Besonders in stationdren Einrichtungen miissen systemische Interventionen und Haltungen
auch immer unter der Perspektive der Vereinbarungen mit Kostentrdgern betrachtet werden.
Diese haben in der Regel Einfluss auf die therapeutische Ausrichtung einer Institution und
auf Therapieziele (z.B. Teilhabe am Leben, Arbeitsmarkt). Unter den befragten Expert*in-
nen besteht gleichzeitig Einigkeit darliber, dass eine Behandlung von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen ohne die Betrachtung familidrer Strukturen als nicht méglich erachtet
wird. Diese Uberzeugung spiegelt sich in den Interviews sowohl in formulierten systemi-
schen Grundhaltungen als auch im Einsatz gezielter Interventionen wider.

Auf der Seite der Haltungen werden fiir den Einbezug von Bezugspersonen immer wieder
Wertschdtzung und Ressourcenorientierung als bedeutsame Grundhaltungen benannt. Als
wesentlicher Ansatz wird hierzu die Umsetzung einer Ressourcenorientierung angesehen,
die sich loslost von einer Fixierung auf Aspekte der Scham und Schuld und weniger die
Problemstrukturen fokussiert, als vielmehr darauf zu schauen, dass der Konsum zu der Zeit
eine Funktion erflillte, der es nun gilt in anderer Weise gerecht zu werden. Aus der Sicht der
Expert*innen findet Wertschatzung u.a. darin ihren Ausdruck, dass sie sich von morali-
schen Urteilen distanzieren, wertfrei bleiben und bisherige Losungsversuche wiirdigen,
ohne dariiber den Fokus auf mogliche neue und der aktuellen Lebenssituation angepasste
Losungen zu verlieren.

Auf der Suche nach konkreten Ressourcen betrachten die Expert*innen insbesondere Ver-
haltensweisen oder Lebensbereiche, die im System vorhanden sind und als sehr positiv und
bereichernd angesehen werden, um diese in der ihnen zugrunde liegenden Motivation und
Struktur dann auf andere Lebensbereiche (inklusive der Abstinenz) anzuwenden. Dies wird
von Abhangigkeitserkrankten meist als hilfreich erlebt, weil es ihre Selbstwirksamkeit fokus-
siert und ihnen gleichzeitig einen Perspektivwechsel oder ein Reframing erméglicht. Dabei
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nimmt die Beratung oder Therapie Bezug auf die tatsdchlichen Bedarfe und Auftrage des
Systems und bleibt im Kern ein Beziehungsangebot, das angenommen — aber auch abge-
lehnt — werden kann.

Auf der Seite der Methoden benennen die befragten Expert*innen vor allem die Geno-
grammarbeit und das zirkuldre Fragen als hilfreiche Instrumente, um die Lebenswelt Betrof-
fener und Angehdriger moglichst umfassend zu ergriinden. Beide Methoden stellen zudem
den Einbezug des Familiensystems sicher, ohne dass dieses tatsachlich anwesend sein muss.
So kann durch zirkuldre Fragen die Wahrnehmung von anderen Systemmitgliedern erfragt
werden, wie beispielsweise deren Wertvorstellungen oder Bewertungszusammenhdnge im
Hinblick auf Beziehungsmuster oder die Suchterkrankung selbst. Weiterhin wird Lebens-
linienarbeit in den Interviews als fester Bestandteil der Gruppentherapie beschrieben und
dient hier ebenfalls u.a. dem Einbezug von Bezugspersonen, ohne dass diese tatsdchlich
anwesend sind.

Einbezug des Umfeldes als grundlegender Praventionsansatz

Jenseits von systemischen Grundiiberzeugungen wird der Einbezug von Bezugspersonen in
die Therapie von jungen Drogenabhdngigen in den Experteninterviews auch hdufig damit
begriindet, dass daraus eine glinstigere Prognose fiir die Pravention eines erneuten Sub-
stanzmittelmissbrauchs abgeleitet wird. Grundlage ist hier eine (systemische oder bezie-
hungstheoretische) Uberzeugung, nach der Menschen stets in Beziehungskonstellationen
zu anderen und nie von diesen losgel6st betrachtet werden sollten. Sucht gilt dabei als
Phanomen, das in Beziehungen entsteht und daher auch nur in Beziehungen erfolgreich
behandelt werden kann. Danach sind Bezugspersonen ein Teil der Suchtdynamik und leis-
ten auch einen wesentlichen Beitrag zur Behandlung und dauerhaften Abstinenz. So kann
es schwer gelingen, besonders junge Erkrankte, aber auch Partnerinnen und Partner in lang-
jahrigen Beziehungen und Ehen isoliert zu behandeln, um sie dann wieder in bisherige
Strukturen zu entlassen. Auch die Erarbeitung neuer Handlungsalternativen erscheint
Expert*innen besonders vielversprechend, wenn diese eingebettet in die Lebenswelt der
Betroffenen und ihrer Umgebung entstehen

Bedeutsame Beziehungsmuster

Bedeutsame Beziehungsmuster, die sich auf den Fortgang der Therapie auswirken, sind vor
allem der Konsum des Umfeldes, Co-Abhéngigkeit sowie Scham und Schuld. Dabei kam es
bei allen befragten Abhdngigkeitserkrankten und Angehorigen nach der therapeutischen
Behandlung zu einer Orientierung hin zu einem abstinenten Umfeld. Insbesondere unter-
stiitzende Angehorige sahen sich in der Rolle und Pflicht, ebenfalls auf den Konsum von
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Alkohol zu verzichten und einen suchtmittelfreien Alltag zur ermdglichen. Aus der Sicht der
Expert*innen erscheint sogar ein Wechsel des Bezugssystems — insbesondere im Bereich
der Peergroup — notwendig, wenn eine dauerhafte Abstinenz angestrebt wird.

Ein co-abhidngiges Beziehungsmuster ist auf zweifache Weise bedeutsam. Zum einen ent-
zieht eine Abstinenz den Angehorigen die bisherige Funktion slichtigen Verhaltens fir das
eigene Wohlergehen. Danach entstehen im Zusammenleben Beziehungsmuster und Bewal-
tigungsstrategien, die eine Suchterkrankung erméglichen und aufrechterhalten. Wird in der
Suchtbehandlung an neuen Bewaltigungsstrategien gearbeitet und wird in dem Zuge das
friihere Losungsverhalten — der Konsum — verdndert, so miissen Angehérige und Betroffene
verstarkt neue, konstruktive Bewaltigungsstrategien erarbeiten, die die Funktion der Sucht
flr Angehorige einnehmen. Zum anderen erscheint eine Durchbrechung co-abhéngiger
Strukturen erst dann moglich, wenn Angehérige eine klare Abgrenzung gegentiber destruk-
tiven slichtigen Dynamiken vollziehen. Aus den durchgefiihrten Interviews wird ersichtlich,
dass eine abgrenzende Haltung der Angehérigen letztlich dazu beitrug, Eigenmotivation der
Klient*innen zu wecken und dariiber eine Veranderung zu ermoglichen.

Die Themen Scham und Schuld sind sowohl von Seiten der Angehdorigen als auch von Be-
troffenen sehr deutlich benannt worden. In den Interviews erscheinen insbesondere Eltern
von starken Schuldgefiihlen belastet, die nicht selten in Selbstvorwiirfen in Bezug auf ihre
Erziehung miinden. Auf der Seite der Betroffenen spielt Scham zum einen mit Blick auf
Verletzungen und Enttduschungen gegeniiber Bezugspersonen eine wesentliche Rolle. Zum
anderen ist Scham bei der Bearbeitung von Rickfillen ein besonders emotionales Thema
und ist mit groRen Selbstvorwiirfen verbunden. Es fillt Betroffenen schwer, Riickfille offen
zu benennen, da mit diesen eine erneute Enttduschung des Umfeldes einhergeht.

Einfliisse auf eine dauerhafte Abstinenz

Aus den durchgefiihrten Interviews lassen sich férderliche und hinderliche Einfliisse des
Einbezugs von Angehdrigen auf eine dauerhafte Abstinenz erkennen. Forderlich erscheint
allein der vorhandene Kontakt zu Bezugspersonen. Fiir Abhdngigkeitserkrankte, die isoliert
ohne Bezugspersonen leben, ist ein erhohtes Riickfallrisiko erkennbar. Hinderlich erschei-
nen Bezugspersonen vor allem da, wo sie weiterhin ein als destruktiv empfundenes System
reprasentieren, beispielsweise wenn trotz intensiver Angehdrigengesprache neu erarbeitete
Interaktion im hduslichen Umfeld nicht umsetzbar erscheinen. Dabei ldsst sich die Gefahr
von Riickfdllen in ein Muster alter Strukturen maoglicherweise allein durch eine raumliche
Trennung von den Angehdrigen reduzieren, ohne dass die Beziehung zu den Bezugsperso-
nen hierdurch geschwacht wird.
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Fazit

Die durchgefiihrten Interviews bestdtigen einerseits, dass Sucht als ein dulerst individuelles,
prozesshaftes und sehr vielseitig wahrgenommenes Phianomen verstanden werden kann.
Gleichzeitig weisen sie darauf hin, dass der Konsum von stimulierenden Substanzen beson-
ders im Leben junger Menschen eine besondere Funktion im Ubergang zum Erwachsenen-
alter haben kann und als Losungsversuch im Rahmen von Identitdtsfindung und Ablosung
gelten kann. In diesem Sinne kann eine Suchterkrankung auch als Losungsaufgabe des ge-
samten Systems angesehen werden. Somit wird in den Interviews einmal mehr deutlich,
dass eine rein auf das Individuum bezogene Therapie und Beratung einer nachhaltigen
Behandlung und Verdnderung nicht gerecht werden kann. Grundsatzlich erscheint der
Einbezug von Angehorigen in die Therapie von Abhdngigkeitserkrankten empfehlenswert.
Ob dies immer im Rahmen von personlichen Kontakten oder durch die personliche Anwe-
senheit von Angehdrigen geschehen sollte, bleibt im Einzelfall zu entscheiden. Dort wo eine
personliche Integration von Angehérigen in die Beratung und Behandlung nicht sinnvoll
erscheint, wird dennoch fiir die betroffenen Jugendlichen oder jungen Erwachsenen eine
Auseinandersetzung mit dem eigenen Herkunftssystem als hilfreich angesehen. In diesem
Fall bilden eine Biografiearbeit und die Aufarbeitung von familidren Geschehnissen auch in
Abwesenheit von Bezugspersonen eine wertvolle Grundlage fiir weitere therapeutische
Auseinandersetzungen.

In vielen Fillen wiinschenswert bleibt allerdings eine Mitveranderung, Anpassung oder
Beweglichkeit des gesamten familidren Systems — sie scheint fir die Entwicklung von Ab-
hangigkeitserkrankten hin zum abstinenten Verhalten von groRer Bedeutung zu sein. Die
Unterstlitzung durch Bezugspersonen erleichtert es vielen Abhangigkeitserkrankten neu er-
worbene Handlungsstrategien auch im hduslichen Umfeld nachhaltig aufrechtzuerhalten.
Insofern kommt es im Verlauf der Therapie nicht allein zur Verdnderung von individuellen
Handlungsstrategien, sondern auch zu einer Veranderung von Beziehungen.

Auf methodischer Ebene erweisen sich im stationdren Setting Angehdrigenseminare und
Familiengesprache als besonders bedeutsam. Dabei wurde nicht nur die gemeinsame
Interaktion, sondern vor allem das veranderte Krankheitsverstandnis, das Verstehen von
Beziehungsmustern und das Aufldsen von schambehafteten Themen als sehr wertvoll er-
achtet. Wertschdtzung, Ressourcenorientierung und Kontextualisierung in der therapeuti-
schen Arbeit tragen dazu bei, den Substanzmittelkonsum in seiner Funktion erkennbar und
somit Zusammenhange in Bezug auf familidre und lebenszeitliche Verankerungen deutlich
zu machen. In moderierten Familiengesprachen kdnnen neue Sichtweisen angestofSen,
gemeinsame Verdanderungsmoglichkeiten deutlich gemacht und erste Veranderungsschritte
gegangen werden. Langerfristiges abstinentes Verhalten wird zudem durch Phasen des
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gemeinsamen Einlibens und Aushandelns sowie durch moderierte ambulante Nachsorge-
prozesse gefordert.

Suchterkrankungen sind und bleiben individuell, dynamisch und kontextabhéngig. Auf der
Grundlage der durchgefiihrten Interviews ldsst sich allerdings schlussfolgern, dass dort, wo
Bezugspersonen als konstruktiv oder zumindest wenig destruktiv erlebt werden, diese eine
wichtige Ressource und Unterstlitzung gerade fiir junge Abhangigkeitserkrankte darstellen.
Insofern scheint in der Idee ,jung, stichtig, aber nicht allein” ein groRes Potenzial fiir die
weitere Ausgestaltung der stationdren und ambulanten Suchthilfe zu liegen.
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