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Famui

1are

Einflusse auf

Entstehung und Verlauf
von Suchterkrankungen

«Familie und Sucht» — mit diesem Zusammenhang beschiiftigt sich die For-
schung zur Entstehung, Privention und Behandlung von Suchterkrankungen
in zunehmendem Masse. In der Vielzahl von Einfliissen auf die Entstehung
einer Suchterkrankung spielt die Familie eine wichtige Rolle: Eltern haben
durch ihr Verhalten einen Einfluss darauf, ob Jugendliche Probleme mit Alkohol
oder Drogen haben. Familienangehorige konnen auch den Behandlungserfolg
bei substanzbezogenen Stérungen massgeblich beeinflussen. Sie sollten
darum in die Therapie mit einbezogen werden.
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Einfiihrung

Die Beziehung zwischen Familie und Sucht ist aus mehreren
Griinden wichtig: Zum einen werden die Grundsteine fiir eine
wirksame Pravention von Alkohol- und Drogenmissbrauch oder
-abhéngigkeit bereits in der Familie durch elterliches Verhalten
gelegt. Zum anderen darf bei einer Suchterkrankung nicht nur das
Individuum fiir sich allein betrachtet werden. Die ganze Familie
ist mitbetroffen, wenn ein Familienmitglied alkohol- oder drogen-
abhéngig ist. Die Beziehungen innerhalb der Familie kommen da-
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durch moglicherweise ins Wanken, so dass auch professionelle
Hilfen das gesamte Familiensystem im Blick behalten miissen.
Auch bei der Behandlung der Suchterkrankung ist entscheidend,
wie die anderen Familienmitglieder mit der Sucht umgehen. Im
Folgenden wird zunéchst der familidre Einfluss auf die Entstehung
von Suchtstérungen beschrieben und in den grésseren Kontext
weiterer moglicher Einflussfaktoren eingeordnet. Anschliessend
werden familidre Einfliisse auf den Verlauf einer Suchterkrankung
diskutiert und Schlussfolgerungen fiir praventives Handeln gezo-
gen.

Welche Rolle spielt die Familie bei der Entstehung von
Suchterkrankungen?

Die einschlagige Fachliteratur weist eine fast uniiberschau-
bare Vielfalt an unterschiedlichen Erkldrungsmodellen {iiber die
Entstehung und den Verlauf von Substanzstérungen auf. Oft rich-
ten sich diese Modelle stark an dem jeweils zugrunde liegenden
Forschungsansatz (biologisch, psychobiologisch, psychologisch,
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Abb. 1: Modell zur Entstehung von
substanzbezogenen Stérungen.?
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Merkmalsbereiche Risikofaktoren

Personale Merkmale — Geschlecht ménnlich

- relativ jlinger bei Beginn des
Substanzkonsums

— héhere Ausprdgung von Depressivitdt

— hohes Stresserleben

Familidre Merkmale — mehr Probleme mit der Mutter

— Vater gleichgiiltig gegentiiber der
Entwicklung des Kindes

Psychosoziale Merkmale - schulische, Ausbildungs- oder
Berufsprobleme des Jugendlichen

- schlechtere Einkommenssituation
des Vaters

- frith-adoleszente Dissozialitat

- viele substanzmissbrauchende Peers

Proximal modifizierende Merkmale - Baseline-Substanzkonsum (Zahl
konsumierter Substanzen)

— bereits mehrere Vorbehandlungen

— eher kurze Behandlungsdauer

- Behandlungsabbruch

Tab. 1: Risikofaktoren fiir den Beginn und negativen Verlauf von Substanz-
konsum und Substanzmissbrauch.4

sozialpsychologisch, sozialwissenschaftlich) aus oder sie bezie-
hen sich nur auf bestimmte Substanzen und den jeweils unter-
suchten Personenkreis. Ein allgemein giiltiges Erklarungsmodell
gibt es also nicht, sondern nur «Puzzleteile» einer umfassenden
Theorie zur Entstehung von Sucht. Daher versucht man, unter dem
Begriff eines «multifaktoriellen Bedingungsgefiiges» die vielen
Forschungsergebnisse, die es bisher gibt, zusammenzufassen. Fiir
die Darstellung familidrer Einfliisse ist das Modell von Edwards et
al.* besonders geeignet, da es verschiedene Dimensionen unter
der Einbeziehung des Entwicklungsaspektes verbindet, und die
Herkunftsfamilie aus dieser Perspektive naturgemass einen ho-
hen Stellenwert hat.

WieinAbbildung 1zusehenist, wird in der Entstehung von Sub-
stanzstdrungen zwischen Vulnerabilitdtsfaktoren, d.h. Einfliissen
die zu einer allgemeinen Anfilligkeit fiir die Stérung fiihren, und
modifizierenden proximalen Risikofaktoren unterschieden. Letz-
tere Risikofaktoren werden als proximal («am ndchsten gelegen»)
bezeichnet, weil es sich um Einfliisse handelt, die nicht so sehr
stabil und personal sind, sondern auch stark von der jeweiligen
Situation abhdngen, in der die Person sich befindet. Missbrauch
oder Abhéngigkeit von psychoaktiven Substanzen entwickelt sich
dann, wenn eine entsprechende Vulnerabilitdt durch die in der
Abbildung beschriebenen personalen, familidren bzw. sozialen
Faktoren gegeben ist, und proximale Risikofaktoren das Auftre-
ten von Suchtproblemen zusatzlich begiinstigen. Dabei kann der
Substanzabhangigkeit ein missbrauchlicher Konsum vorangehen,
dies ist aber nicht immer der Fall. Es wird deutlich, dass die pro-
ximalen Faktoren weniger stabil sind als die Vulnerabilitatsfak-
toren. So kann sich eine Variable wie «Stress» oder der Einfluss
bestimmter Freunde vergleichsweise leicht verandern. Pravention
und Intervention zielen daher hdufig auf proximale Faktoren ab.
Das Modell ldsst sich im Ubrigen auch positiv interpretieren, nim-
lichim Hinblick auf Einfliisse, die das Auftreten einer Suchterkran-
kung eher unwahrscheinlich machen. Auch hier gibt es zum einen
personale, familidre und soziale Faktoren, die diesbeziiglich eine
«Schutzwirkung» entfalten, und zum anderen proximale Ressour-
cen wie konstruktive Stressbewaltigungskompetenzen.

Solche oder dhnliche Modelle liegen vielen Studien zur Entstehung
von Suchtstérungen zugrunde, die dann priifen, welche Einfliisse
besonders bedeutsam sind, wie diese untereinander in Beziehung
stehen, und ob weitere Aspekte wie Geschlechtsunterschiede oder
die Zeit des Auftretens bestimmter Stressoren eine Rolle spielen.
Die Ergebnisse dieser Studien zeigen, dass empirisch vor allem
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die in Tabelle 1 aufgefiihrten Einfliisse den Beginn und negativen
Verlauf eines Substanzmissbrauchs begtinstigen.?

Aus der Tabelle wird deutlich, dass familidre Einfliisse auch empi-
risch einen hohen Stellenwert einnehmen.5

Familidre Einfliisse als Risiko- und Schutzfaktor
Bedeutsame Zusammenhange zwischen familidren Risikofak-
toren und Substanzmissbrauch sind gut belegt® und leuchten ein,
denn Substanzkonsum bei Kindern und Jugendlichen beginnt zu
einem Zeitpunkt, wo diese noch bei ihren Herkunftsfamilien woh-
nen — in Europa und Nordamerika im Alter von etwa 14-15 Jahren.”
Wenn Eltern oder Geschwister antisoziales Verhalten zeigen oder
sich wenig um soziale Normen kiimmern, besteht ein erhohtes Ri-
siko flir Substanzmissbrauch. Ein inkonsequentes, gleichgiiltiges
und wenig unterstiitzendes Erziehungsverhalten hangt ebenfalls
mit Substanzmissbrauch zusammen. Auf der anderen Seite gibt
es auch ein «zuviel des Guten»: Jugendliche mit {iberprotektiven
Eltern sind ebenfalls gefdhrdet. Insgesamt lassen sich folgende
familiare Risikofaktoren festhalten:®
— Genetische Pradisposition, Félle von Psychopathologie in
der Familiengeschichte
— Gewalt- und Missbrauchserfahrungen des Kindes (auch in
Zeugenschaft)
— Mehrgenerational tradierte gestorte Familienverhaltnisse
— Probleme der Eltern untereinander, dissoziales Verhalten
der Eltern
— Eltern und/oder Geschwister als negative soziale Modelle
des Substanzgebrauchs
— Fehlende elterliche Warme, geringe Eltern-Kind-Bindung
(v.a. in Bezug auf die Mutter), fehlende Offenheit in der Art
der familialen Kommunikation, unklare Grenzen zwischen
Familienmitgliedern
— Erziehungsstil der Eltern: gleichgiiltig odér autoritar
— Soziale Isolation der Familie nach aussen
— Armut oder sozialer Abstieg der Familie
- Uberforderung, Krankheit, Stress eines Familienmitglieds
— Scheidung, Todesfall in der Familie
- Zugehdorigkeitsgefiihl zur Herkunftsfamilie geringer als zu
Gleichaltrigen

Eine Haufung mehrerer Faktoren steigert das Risiko, suchtkrank
zu werden. Die Abwesenheit von Risikofaktoren stellt noch keinen
Schutzfaktor dar, hiermit sind eher spezifische Einfliisse gemeint,
die das Risiko des Substanzmissbrauchs abschwéachen oder nega-
tive Folgewirkungen reduzieren. Zu derartigen Protektivfaktoren
existiert bislang deutlich weniger Forschung. Nach Silbereisens
Review entstammen aber Jugendliche, die keinen dauerhaften
Substanzmissbrauch entwickeln, aus Familien, die ihnen Gebor-
genheit und Zuwendung in Verbindung mit klaren Erwartungen
vermitteln und dadurch die Entwicklung kognitiver und sozialer
Kompetenzen fordern.? So trinken Jugendliche haufig, um Gleich-
altrige mit pseudoerwachsenem Auftreten zu imponieren, legen
ihr problematisches Trinkverhalten aber spater meist von selbst
ab.’® Insgesamt wird deutlich, dass nicht der Familientyp oder
dussere Formen von Familien entscheidend sind, sondern die
Prozesse innerhalb der Familie:** Kinder brauchen Warme und
Zuwendung, eine altersgemasse Forderung und Herausforderung
und die Sicherheit einer verldsslichen Familiensituation.*? Auch
eine funktionale Familie kann einen Substanzkonsum nicht véllig
verhindern, sie senkt jedoch das Risiko fiir Substanzmissbrauch
und negative Folgewirkungen des Konsums.

Suchtkranke Eltern — suchtkranke Kinder?
Ein besonderes Risiko fiir Probleme mit Alkohol oder Drogen
weisen Personen auf, deren Eltern, seien es ein oder beide El-
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ternteile, an einer Suchterkrankung litten. Dies ist kein kleiner
Personenkreis: In der Bundesrepublik Deutschland sind bspw. ca.
2,65 Millionen Kinder und Jugendliche im Alter von bis zu 18 Jahren
von elterlicher Alkoholstérung betroffen.’3 Wie in einem Brennglas
biindeln sich in diesen Familien haufig viele der oben genann-
ten Risikofaktoren, wie genetische Vererbung problematischer
Merkmale, familiale Konflikte und soziale Problemlagen. Als
Haupterfahrung fiir Kinder, die iiber einen langeren Zeitraum von
elterlicher Sucht betroffen sind, gilt die «Volatilitdt» elterlichen
Verhaltens, d.h. ein starkes Schwanken zwischen Flirsorge und
Vernachldssigung, Belohnung und Bestrafung, je nach Zustand
des suchtkranken, aber ggf. auch des nicht-suchtkranken Eltern-
teils. Resultierend aus dieser Unberechenbarkeit berichten Kinder
aus suchtbelasteten Familien haufig von starken Ambivalenzge-
flihlen und Loyalitdtskonflikten gegeniiber den Eltern, aber auch
von starken Belastungen aus der erschwerten Alltagsbewaltigung
mit dem suchtkranken Elternteil.*4 Trotz des deutlich erhchten
Risikos gilt jedoch auch hier, dass es keinen Determinismus gibt:
Viele Kinder aus suchtbelasteten Familien entwickeln spater kei-
ne eigene Substanzstérung. Diese als «resilient» bezeichneten
Personen weisen spezifische Merkmale auf wie innere Unabhén-
gigkeit, Beziehungsfahigkeit und die Initiative, sich nach aussen
(z.B. in Richtung sozialer oder sportlicher Aktivitdten) zu orientie-
ren.’s Praventives Arbeiten mit Kindern suchtkranker Eltern sollte
daher auf die Starkung dieser Resilienzen abzielen, wie es z.B. das
neu entwickelte Gruppenangebot «Trampolin»*® tut.

Welche Rolle spielt die Familie im Verlauf von
Suchterkrankungen?

Soziale Beziehungen im direkten Umfeld Suchtkranker, vor
allemdie Beziehung zu eigenen Eltern, Kindern oder PartnerInnen,
aber auch deren Beziehungen untereinander haben sich in vielen
Studien als bedeutsam fiir die Beendigung oder Aufrechterhal-
tung einer Substanzstoérung erwiesen.” Auch hier sind es wieder
die interpersonellen Prozesse, d.h. der tdgliche Umgang und die
Kommunikation untereinander, die den ausschlaggebenden Ein-
fluss auf die Entwicklung der Substanzproblematik nehmen. Dabei
stellt die Suchterkrankung eine erhebliche Gefahr fiir das Fami-
liensystem dar, das durch das Verhalten der erkrankten Person
stark belastet ist. Vor allem EhepartnerInnen und Kinder leiden
haufig unter den destruktiven Begleiterscheinungen der Sucht wie
Gewalt, Unberechenbarkeit, sexuellem oder emotionalem Miss-
brauch u.v.m. Gleichzeitig werden im klinischen Kontext haufig
Verhaltensweisen der EhepartnerInnen beobachtet, die vor allem
im Kontext der Alkoholabhéngigkeit eine Aufrechterhaltung der
Sucht zementieren. Dazu gehort z.B. die {iberméssige Verantwor-
tungsiibernahme fiir den/die PartnerIn, das Entschuldigen sei-
nes/ihres Verhaltens, aber auch zwanghafte Kontrollversuche im
Hinblick auf den Konsum der suchtkranken Person.!® Derartige
Verhaltensmuster, die die Sucht des Partners oder der Partnerin
noch verstdrken, werden haufig als «Co-Abhédngigkeit» bezeich-
net. Allerdings muss diese eher individuelle Betrachtungsweise
der Rolle Angehériger durch eine interaktionale Perspektive er-
ganzt werden, die gemeinsam entstandene Verhaltensmuster in
den Fokus nimmt. Hier haben einige Ansétze aus der Familien-und
Kommunikationspsychologie einen wichtigen Beitrag geleistet.

Familientherapeutische Perspektiven

Aus der Sicht der psychodynamisch orientierten Familienthe-
rapieschulen weisen Familien mit einem suchtkranken Kind eine
fehlende interpersonale Abgrenzung und starke familidre Loyali-
tatsbindungen auf. Durch die Substanzabhangigkeit bewahrt das
Kind die Eltern vor negativen Gefiihlen im Zusammenhang mit
seiner Loslésung aus der Familie. Dies tragt zur Aufrechterhaltung
der Sucht bei.?® Aber auch andere dysfunktionale Beziehungsmu-
ster wie das iibermdssige Verwohnen, das zu einer Fortsetzung im
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Substanzkonsum Jugendlicher fiihrt, oder die extreme Vernachlas-
sigung, die durch den Konsum ausgeglichen wird, werden in dieser
Therapieschule beschrieben.?° Die Beziehungsmuster der erwach-
senen Suchtkranken wiederholen die kindlichen dysfunktionalen
Bindungen, indem sie sich z.B. auf die Partnerwahl auswirken, und
stabilisieren somit wiederum die Suchtproblematik.

Der strukturell-familienpsychologische Ansatz beschreibt Fa-
milien mit einem suchtkranken Kind als rigide und festgefahren
in ihrer Interaktion, ohne Anpassungs- und Bewadltigungsmecha-
nismen zur Bewadltigung ihrer Situation. Die Aufrechterhaltung
der Sucht wird aus dieser Sicht dadurch verstarkt, dass der sucht-
kranke Jugendliche seine Eltern mittels der Substanzprobleme
von eigenen Konflikten ablenkt. Diese Betrachtungsweise hat eine
grosse Bedeutung in der therapeutischen Behandlung von Sub-
stanzstérungen erlangt, sie ist zudem empirisch vergleichsweise
gut belegt.*

Strategisch ausgerichtete FamilientherapeutInnen fragen vor
allem nach der Bedeutung der einzelnen Familienmitglieder fiir
den Substanzmissbrauch des Patienten oder der Patientin. Wich-
tig sind auch hier die beziehungsgestaltende und -regulierende
Funktion des Substanzkonsums sowie die wechselseitige Auf-
rechterhaltung von Mustern, die aus der Abhadngigkeit resultieren.
So bewertet Stanton?? den Substanzkonsum als paradoxe Losung
eines adoleszenten Ablésungskonflikts: Im Drogenrausch kdnnen
sich die Konsumierenden von ihrer Herkunftsfamilie emotional di-
stanzieren. Gleichzeitig verbleiben sie in kindlicher Abhangigkeit,
weil jegliche Aggression auf die Drogenwirkung zuriickgefiihrt
werden kann, anstatt von den Eltern als Ablosung interpretiert zu
werden.?3

Der systemische Ansatz geht davon aus, dass Verhaltensmu-
ster, diein der Vergangenheit zur Lésung von Konflikten eingesetzt
wurden, immer wieder angewandt werden — auch wenn sie nicht
(mehr) zum gewiinschten Erfolg flihren. Substanzkonsum wird
hier als eskalierendes Verhaltensmuster verstanden: Der Konsum
von Suchtmitteln wird mit Suchtmitteln zu l6sen versucht. Gleich-
zeitig versuchen SystemikerInnen, sich von Diagnosen zu losen,
die das Problem «zementieren», indem sie z.B. danach fragen, wer
im Umfeld der Suchtkranken diese als abhadngig bewertet. Syste-
misches Gedankengut ist intensiv in die Behandlung von Suchter-
krankungen eingeflossen. Gleichzeitig ist die Wirksamkeit syste-
mischer Therapie bei Substanzstorungen besonders gut belegt:
In einer aktuellen Uberblicksarbeit wurden aus den verfiigbaren
Studien positive und langfristig anhaltende Effekte systemischer
Interventionen vor allem fiir jugendliche, aber auch fiir erwach-
sene Suchtkranke konstatiert.?4 Besonders bemerkenswert war
die hohere Haltequote im Vergleich zu anderen Suchttherapie-
Ansdtzen sowie das Auftreten positiver «Schlafer-Effekte», d.h.
von Auswirkungen der Therapie, die erst einige Zeit nach Thera-
pieende auftreten.?s

Einfluss der Familie auf den Behandlungserfolg

Die unterschiedlichen Zugange haben eines gemeinsam: Sie
verdeutlichen den Stellenwert der Familie fiir die therapeutische
Behandlung von Suchtkranken. So ist es begriissenswert, dass
familientherapeutische Theorien und Methoden mittlerweile in
unterschiedlichen stationdren und ambulanten Behandlungs-
settings zum Einsatz kommen. Wissenschaftliche Belege fiir die
Wirksamkeit der Einbeziehung Angehoriger, vor allem im Rahmen
stationdrer Langzeitmassnahmen, finden sich bislang eher selten.
Die vorhandenen Forschungsarbeiten sprechen aber fiir eine posi-
tive Bewertung familientherapeutischer Suchttherapien.?® In der
Behandlung minderjdhriger Suchtkranker gibt es mehr empirische
Evidenz: Metaanalysen zufolge erreichen jugendliche Substanzab-
héngige ein besseres Behandlungsresultat, wenn im Verlauf der
Behandlung auch der Erziehungsstil der Eltern giinstig beeinflusst
werden kann.?” Der Behandlung abtréglich sind hingegen viele



Probleme mit der Mutter und ein Vater, der gleichgiiltig gegentiber
der Entwicklung des Kindes ist.?8 Gelingt es, die Eltern direkt in
die Behandlung mit einzubeziehen, so werden die Behandlungser-
folge nachhaltiger.2?

Fazit

Festgehalten werden kann, dass eine therapeutische Arbeit
mit SubstanzkonsumentInnen familidre Hintergriinde abklaren
und am besten die Herkunftsfamilie mit einbeziehen sollte. Fiir
praventives Arbeiten geben die dargestellten Forschungsergeb-
nisse ebenfalls wichtige Hinweise wie z.B. die Orientierung an
proximalen Ressourcen, die Arbeit an Interaktionsmustern in
der Familie und die Einbeziehung von Familienmitgliedern auch
im Bereich der Pravention. Gleichzeitig liberlappen sich familidre
Risikofaktoren fiir Substanzmissbrauch grossteils mit denen fiir
Delinquenz und Verhaltensstorungen, weswegen Praventions-
programme fiir Risikogruppen diese Stérungen gemeinsam an-
sprechen sollten.3° Ein Beispiel fiir ein derartiges Praventionspro-
gramm ist das neue Angebot «Familien Starken», das derzeit in
einer multizentrischen Studie am Deutschen Zentrum fiir Sucht-
fragen des Kindes- und Jugendalters evaluiert wird. Das aus den
USA stammende «Strengthening Families Program 10-14» zur fa-
milienbasierten Pravention von Sucht- und Verhaltensstérungen
wurde im Vorfeld fiir den Einsatz in Deutschland angepasst. Hier-
flir erfolgte im Rahmen einer Pilotstudie die kultursensible Adap-
tation der Materialien (Manual und Filmmaterial).3* Bei «Familien
Starken» wird die ganze Familie einbezogen, was sicherlich die
mehrfach dokumentierten, sehr guten Effekte des Programms auf
die kindliche Entwicklung erklart.32
Die Bedeutung der Familie in der Entstehung und im Verlauf von
Suchtstorungen ist gross, allerdings bestehen an vielen Stellen
auch noch erhebliche Wissensliicken. So waren differenzierende
Untersuchungen zur Bedeutung von (familialen) Risiko- und
Schutzfaktoren in den Einstiegs-, Ausstiegs und Riickfallphasen
eines Substanzmissbrauchs wiinschenswert. Ausserdem sollten
zur «Vervollstandigung des Bildes» auch die Einfliisse enger
Bezugspersonen und anderer Sozialisationsinstanzen (Kinder-
garten, Schule, Jugendhilfe) auf den Konsumverlauf erforscht
werden.e
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