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Systemische
Familientherapie

Von Lothar Schmid



Bevor Elemente der systemischen Ar-
beitsweise besprochen werden, seien eini-
ge generelle Griinde genannt, die bei der
Drogenberatung den Einbezug von An-
gehorigen empfehlen.

Griinde fiir Einbezug der An-
gehorigen bei der Drogenbe-
ratung:

Bei heroinabhingigen Jugendlichen fallt
auf, dass sehr oft Ablosungsprobleme von
der Familie den Hintergrund der Sucht
bilden. Man kann beobachten, dass der
heroinsiichtige Jugendliche in enger Ver-
bindung zu seiner Herkunftsfamilie steht
und in wichtigen Dingen auf die Eltern
angewiesen bleibt. Diese enge Bindung
besteht unabhingig davon, ob der Ju-
gendliche noch daheim wohnt.

Diese Kenntnis legt nahe, dass das Dro-
genproblem nicht als individuelles Pro-
blem betrachtet und behandelt werden
sollte, sondern dass der Einfluss des Um-
feldes ( meistens die Familie) in die Bera-
tung miteinzubeziehen ist.

Eine weitere Indikation fiir Familienthe-
rapie oder -Beratung bei Abhéngigen ist
die Tatsache, dass Abhiingige per defini-
tionem unter Kontrollverlust betreffend
Drogen leiden. Da man sich selber schwer
aus dem eigenen Sumpf ziehen kann, ist
das Angebot einer anfinglichen Fremd-
kontrolle das naheliegende. Bei der Fa-
milientherapie konnen die Angehorigen
hierfiir engagiert werden. Die Angehéri-
gen unternehmen somit offiziell Kontroll-
funktionen, die sie bisher ohnehin ausiib-
ten, allerdings ohne gegenseitige Abspra-
che und oft mit ungeeigneten Methoden
(iberbehiitend/ iiber- oder unterfordend /
inkonsequent ) .

Zudem ist beim Einbezug der Angehori-
gen in die Beratung eine grossere Be-
handlungskontinuitit moglich . Wenn der
Abhingige als eher labiler Teil des Sy-
stems den Kontakt abbrechen will, bemii-
hen sich meistens andere Familienmit-
glieder fiir die Weiterfithrung und Uber-
windung einer kritischen Phase .

Die systemische Familientherapie strebt
die Veranderung von Strukturen, Organi-
sation und Transaktionsmustern eines Sy-
stems , und damit deren Teilnehmer an.
Es ist fiir den Abhéngigen einfacher, et-
was zu verindern, wenn auch die anderen
dazu bereit sind. Dies schiitzt auch vor
der Ueberforderung, dass ausgerechnet
der ,Patient” die grosste Veridnderungs-
leistung erbringen soll .

Falls umgekehrt ein Abhéngiger nicht nur
auf die Hilfe der Angehorigen verzichten
muss, sondern neben der Suchtproblema-
tik noch gegen die Angehdrigen kampft,
indem er ihnen sein Problem noch ver-
heimlicht, so ist meistens der Erfolgs-
druck so gross, dass bald wieder die Resi-
gnation Oberhand gewinnt . Die Sucht
nimmt ihre trostende Fortsetzung und der
Berater im Geheimbunde wird somit
Zeuge einer weiteren Niederlage und
Verschlimmerung der Sucht und deren
Folgen.

Es geht also darum, vorhandene Kontak-
te und Hilfsbereitschaften im natiirlichen

Umfeld zu beachten und bewusst damit
umzugehen, sofern die Ressourcen im
Umfeld vorhanden und mobilisierbar
sind.

Durch sorgfiltige Abklarung der vorhan-
denen Ressourcen des Umfeldes kann
man zudem vermeiden, dass man ein pro-
fessionelles Hilfssystem aufbaut, das
moglicherweise zu Konkurrenz oder Ali-
bifunktionen missbraucht werden kann.
(Konkurrenz: der ,verstandnisvolle, ak-
zeptierende“ Berater bildet den ,,besse-
ren Elternteil“ gegeniiber den ,,versagen-
den Eltern“/Alibi: die Eltern delegieren
ihre Erzieherpflichten an Fachleute, die
nun helfen sollen; oder von Seiten des
Abhingigen werden die elterlichen For-
derungen entkraftigt, indem dieser sich
auf die Ratschlige seines ,,verstehenden
Beraters* beruft .)

Die Aufzéhlung der Griinde fiir den Ein-
bezug des Umfeldes bei der Beratung
oder Therapie von Abhidngigen bedeutet
nun nicht, dass auf Biegen und Brechen
nur noch im Beisein von Angehorigen be-
raten oder therapiert werden soll. Es soll
lediglich zeigen, dass der Einbezug des
Umfeldes (Angehorige und auch andere
beteiligte Institutionen) ein wesentliches
Arbeitsinstrument der Drogenberatung
sein kann. Nun bedeutet aber ,,eine Fami-
lie zu einem Gesprich einladen“ noch
nicht, dass man systemisch arbeitet. Es
geht bei der Systemtherapie um spezielle
Sichtweisen und Grundsitze, die hier
skizzenhaft dargestellt werden.

Einige Grundsitze der Sy-
stemtheorie

»Das Systemdenken ist an der Erfassung
von Prozessen und Beziehungen (Mate-
rie-Energie — und Informationsaus-
tausch) und deren Organisation interes-
siert. Das Systemdenken beobachtet, in-
dem es das beobachtbare Ereignis in sei-
ner Prozessorganisation studiert. Ein Sy-
stem wird definiert als ein organisiertes

Ganzes, das aus interagierenden Teilpro-

zessen besteht. Ein System ist somit kein

statisches Ding, sondern ein Prozess.

Beim Systemdenken geht es darum, die

integrative Organisation dieser Teilpro-

zesse zu beobachten, und man erklirt ein

Ereignis, indem man die sich entwickeln-

de Vernetzung der Teilprozesse mit dem

Gesamtprozess (Materie-Energie — und /

oder Informationsprozess aufgezeigt.

(Guntern 1983)

— Wenn man soziale ,,Wahrheit*“ sucht

durch Zerlegen komplexer Zusam-

menhédnge und Reduktion auf einfa-
che Kausalititen, so entstehen Denk-
produkte wie:

Kranker — Gesunder

Opfer — Téter

etc.

— Wenn hingegen ein ganzheitliches
Weltbild mit zirkuldren Denkprozes-
sen vorherrscht, so sucht man die so-
ziale ,,Wahrheiten“, indem Beziehun-
gen und deren Organisation gesehen
werden. Der Mensch gilt als ein akti-
ves, flexibles, anpassungsfihiges Sy-
stem, das seinerseits Teil eines grosse-
ren Systems (z.B. einer Familie) ist,

welches seinerseits Teil eines noch
grosseren Teils (z.B. eines Dorfes,
Quartiers, Institution 0.4.) ist.

Ein wichtiges Merkmal unserer heutigen

Gesellchaft ist der schnelle Wandel auf

der wirtschaftlichen, 6kologischen ,sozia-

len und geistigen Ebene. Wenn nun ein

System zu starr ist oder iiberflexibel, also

die stabilen Grundwerte nicht kennt, so

entstehen Schwierigkeiten, die sich in
vielfaltigen Symptomen zeigen.

Das Produkt einer solchen Sichtweise

sind konsequenterweise Fragen wie :

® Welche Funktion oder Sinn fiir das je-
weils betrachtete Gesamtsystem hat
es, dass eines oder mehrere Mitglieder
eines Systems bestimmte Symptome
zeigen.

@® Was wiirde es fiir das Funktionieren
des Systems bedeuten, wenn dieses
Symptom verschwinden wiirde ?

® Welches Gleichgewicht wiirde damit
durcheinander gebracht?

@® Welche Fehlregulation oder Dysfunk-
tion des Gesamtsystems indiziert das
Symptom?

In unserer Zivilisation werden die Werte
der Familie normalerweise griindlich er-
schiittert, wenn die adoleszenten Teilneh-
mer die bisherigen Regeln in Frage stellen
oder aus aus dem System Familie auszu-
steigen versuchen um grossere Unabhén-
gigkeit zu erproben (andere Krisen sind
Wechsel von Beruf, Wohnort, Schei-
dung, Krankheit, Unfall oder Tod bei
Angehorigen) . In Verinderungsphasen
entstehen Krisen, wenn die Auseinander-
setzungsregeln nicht funktionell und fle-
xibel gestaltet sind. Drogensucht ist ein
mogliches Produkt oder Losungsversuch
in dieser Krise.

Beispiele von Gefahren und
Chancen des Ablosungspro-
zesses

Nehmen wir an, die Eltern heirateten vor
25 Jahren. Moglicherweise war eine
Tochter schon ,,unterwegs“ . Wenige Jah-
re spater erhielt der Vater eine gute Stel-
le. Eventuell konnte zudem endlich eine
giinstige Wohnung gemietet werden. So
entschied man sich fiir ein zweites Kind.
... So beginnt manche Familiengeschich-
te. Neben Hoffnungen, Freuden und Er-
folgen gibt es auch Forderungen, Ueber-
forderungen, Krankheiten, Sehnsiichte,
Enttauschungen, Erinnerungen, Zu-
kunftséngste. Fiinfzehn Jahre spiter sind
sie eingspielt, der Vater, die Mutter, die
Kinder. Vielleicht leben sie alle zusam-
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men, vielleicht lebt die Mutter mit den
Kindern alleine, der Vater wurde eher
Geldgeber als Vater, er lebt auswirts,
vielleicht iibernachtet er zuhause, aber
die Familie interessiert ihn nicht mehr,
die Arbeit hat ihn auf gefressen... Wie es
im konkreten aussieht, sei der Fantasie
des Lesers tiberlassen. Wichtig ist hier
nur, das System Familie hat sich durch
Konflikte, Kompromisse, Vereinbarun-
gen, Resignation, Gewohnheit eingspielt.
Ein gewisses Gleichgewicht ist eingetre-
ten. Die Biindnisse, Feindseligkeiten und
Zuneigungen zwischen Eltern und Kin-
dern, unter den Kindern, unter den El-
tern sind bekannt. Uberraschungen be-
stitigen quasi als Ausnahme die Regeln.
Nach diesen fiinfzehn bis zwanzig Jahren
beginnt aber der Ablosungsprozess, der
das langsam entstandene Zusammenspiel
in Frage stellt .

Wenn bestimmte eingespielte Auseinan-
dersetzungsfihigkeiten und Reaktions-
weisen in der Familie bisher dienlich wa-
ren, so braucht es beim Ablosungsprozess
der Klarheit und Prézision eines Fluglot-
sen, damit es nicht zu einer Bruchlandung
kommt. Storungen in einem System erge-
ben sich dann, wenn es nicht flexibel ge-
nug ist, seine Organisationsweise und sei-
ne Beziehungen den inneren und dusse-
ren Entwicklungen anzupassen. Bei Er-
starrungen sind Konflikte vorprogram-
miert. Ein angemessener Wandel setzt
voraus, dass bestimmte stabile Grund-
werte bekannt sind. Stabile Grundwerte
sind geklirte Rollendefinitionen (Ehe-
partner, Eltern, Kind, Grosseltern etc.),
bestimmte Organisationsmuster (z.B. bei
Konflikten und Entscheidungsprozes-
sen.) und konstruktive Beziehungen
(Wertschiatzung, Vertrauen, Respekt,
Zuneigung).

Zur Verdeutlichung sollen hier einige ty-
pische Familienbilder skizziert werden.
Die Auswahl ist nur eine kleine Illustra-
tion aus einer Fiille von Moglichkeiten:
Boser Vater — sensibler Sohn: Die Hilflo-
sigkeit des Heroinsiichtigen rechtfertigt,
dass die Ablosung noch nicht geschehen
miisse: Die Mutter ,,darf“ den geféhrde-
ten Sohn weiterhin gegen den Willen des
Vaters schiitzen und schonen. Die Mutter
stellt fest, dasss der Sohn sehr sensibel sei
und nur aus Angst vor dem allzu strengen
Vater in Schwierigkeiten geraten sei. Das
Kind kann den Vater in seiner ,,Lieblosig-
keit“ entlarven , wenn dieser eine radika-
le Losung wie Rausschmiss aus der elterli-
chen Wohnung o.4. fordert. Mutter und
Sohn verheimlichen dem Vater weiteres
Suchtverhalten, weil sie ihn schonen wol-
len. Inzwischen pendelt der Vater mit sei-
nen Reaktionen zwischen bedrohlichen
Wutanfillen und mitleiderregenden
Herz- oder Atembeschwerden.

Das Kind ist Kénig: Der Lebensinhalt der
Eltern ist das Kind und sie sind bereit, al-
les fiir dieses zu tun — ausser NEIN zu sa-
gen. Das Kind, inzwischen schon volljah-
rig, arbeitet und studiert nicht, wohnt oh-
ne Gegenleistung zuhause und halt sich
weder in der Familie noch ausserhalb an
keine Regeln des Zusammenlebens. Sie
schiitzen es vor den Konsequenzen seines
Tuns indem sie Rechungen zahlen, damit
es keine Betreibungen gibt. Die Eltern
gehen sogar auf die Gasse und besorgen
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ihrem Kinde Haschisch, um vor schlech-
ten Kontakten zu schiitzen....

Die Umwelt ist schuld: Eltern und Abhéan-
gige schimpfen iiber die Unfihigkeit der
Berater oder der Therapeuten, die Sinn-
losigkeit der Drogenpoliik. di¢ 1uiuciu
zuerst die Verdanderung der Umwelt und
belegen mit unzédhligen Beispielen ihr
Ohnmacht. -

Die Familie hat kein Zentrum: Die Fami-
lienmitglieder funktionieren an sich pro-
blemlos. Teils sind sie beliebt, engagiert
und erfolgreich im gesellschaftlichen Le-
ben. Das Familienleben ist aber reduziert
auf organisatorische, routinemadssige
Kontakte — bis ein uniibersehbares Pro-
blem, z.B. Heroinkonsum, vor dem Kil-
tetod warnt. Die Familie erinnert sich
kaum mehr eines bewusst gemeinsam ver-
brachten Erlebnisses ...

Bei der systemischen Beratung geht es
darum, die Familie darin zu bestérken,
das richtige Mass zwischen Flexiblitit und
Stabilitit zu finden und die Auseinander-
setzungen auf der Ebene der Beziehun-

en zu regeln. Die Ablosungsphase kann

ir eine Familie eine Chance sein, bisheri-
ge Verhaltensmuster, die frither durchaus
sinnvoll gewesen sein konnen, entspre-
chend der neuen Situation zu verandern.

Systemische = Behandlungs-
phasen bei Drogenabhiingi-
gen

Im folgenden werden fiinf Behandlungs-
phasen genannt, die nicht nur als ein' rein
zeitlicher Phasenverlauf zu verstehen
sind, sondern als ein. strategisch giinsti-
ger Beobachtungs- und Handlungsver-
lauf.

Voraussetzungen zur Zusammenarbeit
schaffen

Als erstes gilt es, giinstige Voraussetzun-

gen fiir Zusammenarbeit zu schaffen:

— mehrere Teilnehmer eines Systems
werden eingeladen, wenn moglich al-
le.

— Die Grundannahme, dass mehrere
Personen am Problem beteiligt sind,
wird akzeptiert. Dabei wird die Pro-
blemsicht Drogensucht erweitert z.B.
auf Ablosungsproblematik, Erzie-
hungsstil etc.

— Es gelingt dem Berater, dass die Teil-
nehmer sich frei filhlen von Schuld,
weder als Haupt- noch als Neben-
schuldiger. Anstelle der Frage der
Schuld fragt man, wer wen auf welche
Art unterstiitzen kann.

— der Berater/Therapeut wird vom Sy-
stem als Fachperson anerkannt.

— Die Fachperson ist bereit, das System

in einer labilen Entwicklungsphase

bei den Entscheidungsprozessen ver-
antwortungsvoll zu begleiten.

Es wird abgeklért:

wer an Sitzungen teilnimmt

wieviele Sitzungen nétig sind und

wann die Beratung beendet wird

wie die Zusammenarbeit oder Ab-

grenzung mit anderen Institutionen

sein soll

Wenn diese Voraussetzungen geschaffen
werden konnen, so ist schon ein grosser
Teil der Therapie-Arbeit geleistet. Dieses
Ziel kann gelegentlich durch bildhafte
(analoge) und sprachliche (digitale) Bot-
schaften schon beim ersten Telefonkon-
takt oder im ersten Gesprach erfolgen —
gelegentlich braucht es hierfiir viele Sit-
zungen.

Stabilisierung des Systems

Durch Vereinbarungen zwischen Berater
und Systemmitglieder einerseits und un-
ter den Mitgliedern anderseits, insbeson-
dere unter Einbezug des Symptomtra-
gers, (hier des Abhingigen) wird das Sy-
stem stabilisiert. In dieser Phase wird vor-
erst am deklarierten Symptom gearbeitet.
Da die Heroinabhingigkeit wegen Illega-
litait, Finanzierungsschwierigkeit und
starker Bewusstseinsveranderung Insta-
bilitdt bedeutet und bei einem Besuch ei-
ner Drogenberatungsstelle auch meistens
als deklariertes Problem angesehen wird,
gilt die Heroinabstinenz als ein oberstes
Verandungsziel. Ein anderes Ziel kann
auch die klare Abgrenzung der Angehori-
gen gegenden iliber dem weitergefiihrten
Suchtverhalten sein. Die Aufgabe des Be-
raters ist hier nicht, Verinderungsvor-
schliige fiir die Familie zu entwerfen, son-
dern zu wachen, dass iiber konkrete und
iiberpriifbare Vorschlige mit entspre-
chenden realen Konsequenzen verhan-
delt wird.

Bei den Stabilisierungsversuchen durch
Verhandlungen iiber konkrete, iiberpriif-
bare Vereinbarungen wird meistens eine
ungesunde, nicht zufriedenstellende Dy-
namik sichtbar: Verstrickungen, Koali-

tionen, versteckte Machtpositionen,
Aengste, Enttauschungen, Fixierungen,
Familiengeschichten.

Die Abhéangigkeits—Beziehungen werden
durch Drogenkonsum, Drohungen, Ge-
schenke, sich Ausweichen oder Ignorie-
ren, nicht aber druch ensthafte Gespré-
che und verbindliche Vereinbarungen ge-
regelt. Analog zum Begriff des Co—Alko-
holikers gibt es die Co—Fixer, die den
Siichtigen in seiner Sucht unterstiitzen,
indem sie ihm entgegen den deklarierten
Absichten finanziell und sozial ohne de-
klarierte Gegenleistungen (Kostgeld,
Mithilfe im Haushalt etc.) beistehen.
Aufgabe des Beraters ist, die Teilnehmer
so zu unterstiitzen, dass es ihnen gelingt,
durch einzelne konkrete und konsequen-
te Vereinbarungen zu erfahren, dass Din-
ge verinderbar sind: sei es, der Drogen-
konsum wurde beendet oder vermindert,
oder die Bezugspersonen (Eltern, Part-
ner, Geschwister) reagieren gegenseitig
kooperativ bei bestimmten Verhalten des
Abhangigen, oder ein Elternteil, der bis-
her im Familienleben unbeteiligt war,
iibernimmt bestimmte Erzieherfunktio-
nen, oder die Eltern grenzen sich gegen-
iber einer iibermachtigen Grossmutter
ab etc.

Da der Heroinsiichtige meistens nicht
einfach nur selbstschéadigend ist, sondern
seine Angehorigen mitbelastet, darf man
die Eltern unterstiitzen, sich als ,,CO-Fi-
xer* zu befreien. Sie sind ,legitimiert,
bisherige Unterstiitzungen an gewisse Be-
dingungen zu kniipfen wie Gesprichsbe-
reitschaft, Bereitschaft zu Kontrolle iiber

Reduktion oder Verzicht auf Drogenkon-
sum, Bereitschaft zu Entzug, amb. oder
stationdrer Therapie etc.

Konkrete und iberpriifbare Bedingun-

gen konnen sein:

Im sozialen Bereich:

® Regelmissige Kontakte mit Bezugs-
personen innerhalb und aussershalb
der Familie (z.B. gemeinsame Mahl-
zeiten, begleitete Freizeitaktivititen
etc.)

® Geregelte Arbeits- oder Beschifti-
gungsmoglichkeit

Im finanziellen Bereich:

® Budgetbesprechung inkl. Schuldensa-
nierungsplan

® Lohnverwaltung oder Einblick einer
Gewihrsperson in Verwendung des
Geldes

® Bei nicht-verdienenden Abhingigen
das Sackgeld in kleinen Raten aushdn-
digen, ev. Gegenleistungen fordern
(z.B. Mithilfe im Haushalt.)

@® Regelung administrativer Angelegen-
heiten wie Steuern, Krankenkassen-
zahlungen, Besuch des Fiirsorgeamtes
oder Arbeitsamtes etc.

Im medizinischen-biologischen Bereich:

@® Falls der soziale und finanzielle Be-
reich nicht geniigen, konnen Urinpro-
ben sinnvoll sein, sofern der Abhéngi-
ge vorgingig dieser Kontrolle zu-
stimmt und man sich auf Abstinenz ge-
einigt hat.

® Methadonbezug in Zusammenarbeit
mit einem Arzt oder einer Abgabestel-
le.

Im organisatorischen Bereich: Eintritt in
eine spezialisierte Drogenentzugsstation
und moglicherweise Weiterbetreuung in
einer therapeutischen Wohngemein-
schaft.



Die Vereinbarungen sollten jeweils so ge-
staltet sein, dass mehrere Teilnehmer da-
von betroffen sind und ein Erfolg allen
zum Kompliment wird: Einigt man sich
z.B. auf Kontrollmassnahmen im finan-
ziellen Bereich, so lernt der Abhiéngige
neu mit Sackgeld umgehen, der Vater
kann mit dem Kind via Budgetbespre-
chung wieder regelmaissig ins Gesprach
kommen und die Mutter lernt tiber Ver-
langen von Kostgeld ihre Ueberbehititung
abzubauen und das erwachsene Kind als
solches mit Rechten und Pflichten wahr-
zunehmen.

Es wire nun nicht zirkuladr gedacht, wiir-
de man auf eine Abstinenzforderung als
erstem Schritt stur beharren. Es kann
durchaus sein, dass der bisherige Drogen-
konsum als ein bestimmtes funktionales
Verhalten in einem System gewiirdigt und
erlaubt wird: Ein Jugendlicher beschif-
tigt und einigt die zerstrittenen Eltern
durch sein Drogenverhalten. Solange die
Eltern sich nicht einig sind iiber bestimm-
te Fragen (Erziehung, Partnerschaft
etc.), ,darf“ der Jugendliche die Auf-
merksamkeit der Eltern mit der Drogen-
problematik an sich binden. Bei einem
solchen Vorgehen wird eine erste Stabili-
sierung durch bestimmte neue Verhalten
der Eltern angestrebt.

Hier sei eine wichtige Randbemerkung
angebracht: Aus den oben erwihnten
Beispielen der Stabilisierung durch kon-
krete und iiberpriifbare Vereinbarungen
in sozialen, finanziellen und medizinisch-
biologischen Bereichen wird ersichtlich,
dass Sozialberatung/Sachhilfe und der
therapeutische Anspruch sich nicht wi-
dersprechen, oder dass nicht das eine auf
Kosten des anderen stattfinden muss.
Vielmehr findet die Sozialberatung/Sach-
hilfe innerhalb dem therapeutischen Rah-
men einen wichtigen Stellenwert. Natiir-
lich ist es auch umgekehrt moglich, dass
im Rahmen der Sozialberatung/Sachhilfe
wesentliche therapeutische Veranderun-
gen stattfinden.

Problemsicht generalisieren und The-
menbereiche erweitern

Nachdem eine gewisse Stabilisierung be-
treffend Drogen erreicht ist, geht es dar-
um, die Sicht des Problems zu erweitern
beziehungsweise Ansitze der Stabilisie-
rungsphase zu vertiefen. Die Art und
Weise, wie bei deklarierten Symptomen
gehandelt wurde, zeigt sich namlich auch
bei andern Themen als bestimmendes
Muster: Die Eltern, die sich tiber ihre Re-
aktionen beim Drogenkonsum des Ju-
gendlichen uneinig waren, sind sich wahr-
scheinlich auch uneinig, wieweit sie den
Jugendlichen unterstiizen wollen. Sie de-
monstrieren auch Uneinigkeit oder Ent-
scheidungsunfihigkeit beim Vereinbaren
des neuen Gesprachstermines, oder sie
sind sich uneinig, ob sie sich scheiden wol-
len oder sie hadern gegenseitig, ob die
Grossmutter weiterhin  regelméssige
Kostgéngerin in der Familie sein soll etc.
Mit diesen genannten Beispielen wird die
Unfihigkeit zur Kooperation und das De-
fizit im Entscheidungsprozess angespro-
chen. Solche Schwierigkeiten konnen als
Grundziige oder Verhaltensmuster dem

8-

Die “Drogenachterbahn”

Haufiger
Theropie-
einstieg

Spannung

Erhhung
des Drogen-
konsums

B
Stabilisierung
A
Vorous-
setzungen fir
usommen-
orbeit
Entzugs-
versuch
System
vereinigt
sich.
neve Yorsdize m
K System bricht
ouseinander. 7.8
Eltern akzeptieren

Verholten nicht mehr

V)

a

Beziehungen
werden besprochen
und geregelt

Jugendlicher:
individuelle
E Verarbeitung

individueller
oder fomiligrer
Defiziterfohrung

Ablgsung E Versihnung

=gemeinsame

Definition des

Tusommenlebens

oder der Trennung F

A \ :

Eltern:
Nevorienierung
als verkleinerte

Fomilie, event.
als alleinstehender
Elternteil

Verholtens-
muster werden
verinder! oder
weitergefishrt




Phasen der “Drogen-Achterbahn”

Wichtige therapeutische Phasen der syste-
mischen Familientherapie bei Heroinsiichti-
gen markieren folgende Stationen: A) Vor-
raussetzungen der Zusammenarbeit sichern,
B) Stabilisierung, C1) Regelung von Bezie-
hungen, C2) Veridnderungen von Verhaltens-
mustern, D) Ablosung, E) Versohnung. In
der Wirklichkeit iiberlappen sich die Phasen
und einzelnen Stationen der “Achterbahn”
und sie werden mehrere Monate oder gar
jahrelang mehrfach durchlaufen.

Entsprechend der “Phasischen Familientherapie” nach
Carole Gammer gibt es folgende Ahnlichkeiten: Phase
A+B = Resolutionsphase, Phase C = Extensionsphase,
Phase D+E = Intimititsphase.

System sichtbar gemacht werden. Durch
dieses Sichtbar-Machen und mit Hilfe ge-
wisser Interventionen konnen produktive
Verinderungen herbeigefithrt werden.
Sofern dabei Themen auftauchen, die
ausdriicklich ausserhalb des deklarierten
Problemfeldes liegen, konnen Therapeut
und Familie (oder Eltern) sich einigen,
dass diese Problemfelder ebenfalls bear-
beitet werden (z.B. Eltern sind unsicher,
ob sie zusammenleben, sich trennen oder
scheiden wollen / ein Geschwister hat psy-
chisch bedingte Schulprobleme etc).
Wichtig ist, dass das System erfihrt, dass
bei Spannungen die Beziehungen bespro-
chen und geregelt und verindert werden
konnen.

Ablosungsprozess fordern

Nach der Stabilisierung des Systems

durch Bewiltigung des aktuellen Drogen-

konsums (sei es Abstinenz beziehungs-
weise klar definierte Reaktionsweisen der

Bezugspersonen auf Abstinenz oder Kon-

sum) und nach der Verdnderung be-

stimmter Verhaltensmuster folgt der Ab-
16sungsprozess: Es ist die gemeinsame

Definition des Zusammenlebens und /

oder der Trennung. Der Abhiéngige tiber-

nimmt die Verantwortung fiir sein Ver-
halten und die Bezugspersonen behan-
deln ihn als eine selbstandige Person. Ein

Ablosungsprozess kann sein:

— Falls weiterhin im selben Haushalt zu-
sammenlebend, die Einfilhrung des
Prinzips der Gegenseitigkeit: Mithilfe
im tiglichen Haushalt, Bezahlung von
Kost und Logis etc.

— Identifikationssuche des Jugendlichen
durch neue Kontakte mit Gleichaltri-

en; Suchen einer geregelten Arbeit,
iehre oder Ausbildung

— Auszug aus dem elterlichen Haushalt.

— ambulante (Einzel-)Therapie zur per-
sonlichen Verarbeitung individueller
oder familidrer Schicksale

— Eintritt in eine Therapeutische Wohn-
gemeinschaft, um sich in seiner Ent-
wicklung (psychisch und sozial) zu
starken

Fiir die Eltern kann der Ablosungspro-
zess ebenso schwierig sein wie fiir den Ju-

endlichen. Eventuell miissen die Eltern

eim Auszug oder der Neuorientierung
des Kindes (insbesondere des Jiingsten)
feststellen, dass sie sich gegenseitig wih-
rend der Erzieherjahre aus den Augen
verloren haben und sich ein zweites mal
,heiraten“ miissen. Oder Alleinerziechen-
de realisieren ihre Einsamkeit ohne die
bisherigen Sorgen mit dem Kinde. In die-
ser Phase konnen Beratungen auf intimer
Ebene stattfinden.

Versohnung

Eine wiinschbare Abrundung der Ausein-
andersetzung oder Neugestaltung der Be-
ziehungen kann die VERSOHNUNG be-
deuten zwischen Eltern und Kind (oder
unter Partnern). Dieser Schritt kann je-
doch therapeutisch nur beschriankt be-
gleitet werden. Wahrscheinlich wirken
dabei vor allem biographische Umsténde
mit: Heirat, Geburt, Krankheit, Tod.

Abschliessende
en:
ehiufte Defizite — Verelen-
dung - Spezialisierung — Ver-
netzung

Die Darstellung des ,,Drogen-Therapie-
zyklus® wurde dadurch vereinfacht, dass
wir annehmen, die Abhingigkeit eines
Familienmitgliedes sei die Hauptge-
schichte. Ware ein Familienmitglied je-
doch zuerst bei einem systemisch denken-
den Dermatologen, einem Spezialisten
fir Herzkrankheiten, einem Spezialisten
fiir Asthma oder einen Schulpsychologen
in Behandlung gekommen, so wire die
Abhingigkeit erst bei der Erweiterung
der Problemsicht in der dritten Phase ein
Problembereich geworden. Mit anderen
Worten: Sehr oft weisen Familien mit Ab-
hiingigen neben dem Suchtproblem auch
andere psychische oder somatische Defi-
zite auf, die sich gegenseitig in ihren Wir-
kungen tiberlagern. Es sind gehdufte De-

Bemerkun-

fizite sowohl innerhalb von Familien als
auch beim einzelnen Abhingigen fest-
stellbar.

Einerseits ist es interessant, bestimmte
Merkmale bei Familien und deren Hero-
inabhingigen zu erstellen. Anderseits ist
es wichtig, nicht bestimmte Merkmale
vorschnell als Ursachen fiir andere Merk-
male zu betrachten. Eher konnen die ge-
meinsamen Merkmale, die als gehiufte
Defizite auftreten, als Ausdruck einer all-
gemeinen, sozialen , psychologischen,
geistigen oder eben gesellschaftlichen
Verelendung angesehen werden. Neben
den spezialisierten Vorgehensweisen auf
der Ebene der Familien ist daher gleich-
zeitig ein vernetztes Denken und Han-
deln in grésseren Systemen wichtig: Ver-
netzung der eigenen Institution mit ande-
ren Institutionen durch Mitarbeit in spe-
ziellen sozialen Projekten wie Wohnen,
Freizeit, Arbeit, Sanierungsmoglichkei-
ten etc. So konnen die Familien innerhalb
der Beratung kompetent auf diese Mog-
lichkeiten aufmerksam gemacht werden
oder wenn notig fiir deren Benutzung be-
gleitet und unterstiitzt werden. Die insti-
tutionelle Vernetzung durch Sozialpro-
jekte (die letztlich in Sozialpolitik miin-
det), rechtfertigt die Systemtherapie auf
der Ebene der Familie. Die Vernetzung
tragt dazu bei, dass die Familie als relativ
,handliches“ und relevantes System zu
gesunden Verdnderungen gefiihrt wird
und nicht nur den zunehmenden gesell-
schaftlichen Defiziten angepasst wird.

Lothar Schmid
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