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DOSSIER: BEHANDLUNG

Unterstutzung von
Angehorigen: Status quo
und Optimierungsbedart

Die in diesem Artikel vorgestellte Bedarfserhebung zu Angeboten fiir Ange-
horige zeigt, wie zentral es fiir eine optimale Versorgung der Zielgruppe ist,
die Leistungen einzelner Institutionen als Teil komplementirer Hilfsansitze
zu verstehen und zu kommunizieren. Es gilt daher, Orientierung zu schaffen
und das Wissen iiber die Handlungsmoglichkeiten von Angehoérigen und iiber
die passenden Unterstiitzungsangebote aktuell zu halten. Die Bemiihungen
Angehorige besser zu verstehen und ihnen eine Stimme zu geben, helfen
ihnen, ihre widerspriichliche Lage als Stresssituation zu begreifen, die sich
Schritt fiir Schritt bearbeiten lisst.
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Inder Schweiz leben viele Angehorige von suchtbetroffenen
Menschen: Rund 14% der Schweizer Bevolkerung haben eine
Angehorige oder einen Angehdrigen mit Suchtproblemen in
der Familie, und jede zweite Person hat schon einmal versucht,
einer verwandten oder bekannten Person mit Suchtproblemen
zu helfen. Angehérige von Suchterkrankten weisen dabei ein
deutlich erhohtes Risiko fiir stressbedingte Erkrankungen und
psychosoziale Beeintrachtigungen auf.? Ihr Leid konnte durch
eine passende soziale und/oder fachliche Unterstiitzung deutlich
gemildert und ihre Situation langerfristig erheblich verbessert
werden. Doch vielen Betroffenen fallt es schwer, Unterstiitzung
zu suchen oder zu finden. Bestehende Angebote werden eher
zogerlich genutzt und wenn, dann haufig erst nach jahrelangem
einsamem Leiden.

Mit dem Ziel, diese Situation zu verbessern, hat der Fachver-
band Sucht 2015/16 das Projekt «Angebote fiir Angehorige von
suchterkrankten Menschen — Bestandesaufnahme und Bedarf-
serhebung zu Angeboten in der Deutschschweiz» durchgefiihrt.3
Er ging der Frage nach, warum die bestehenden Angebote zu
wenig wahrgenommen werden, und wie diesem Problem begegnet
werden kann. Mit einer Bestandsaufnahme#wurde ein Uberblick
iiber die Angebote fiir Angehdrige Suchtbetroffener geschaffen,
und Moglichkeiten zur Verbesserung dieser Angebote wurden
erhoben. Diese Bestandsaufnahme wurde anschliessend in zwei
Workshops mit Angehorigen und mit Fachleuten verschiedener
Disziplinens diskutiert, um sie mit Erfahrungen Betroffener
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und Reflexionen aus der Praxis zu ergdnzen. Aufbauend darauf
hat der Fachverband Sucht den Handlungsbedarf abgeleitet,
den es im Hinblick auf die Verbesserung der Unterstiitzung
Angehdriger gibt.

Dieser Artikel gibt einleitend einen Uberblick iiber die heutige
Landschaft der Angebote fiir Angehdrige suchtkranker Menschen
und zeigt auf, wie heterogen die Gruppe der Angehdrigen ist.
In einem zweiten Teil wird sowohl aus Sicht von Fachstellen
und Fachpersonen als auch aus Sicht betroffener Angehéoriger
ausfiihrlich dargelegt, weshalb Angehérige suchterkankter
Menschen den Weg zu Hilfsangeboten oft nicht oder erst spat
finden. Im abschliessenden dritten Teil wird der Handlungsbedarf
im Hinblick auf die Verbesserung des Status quo festgehalten.

Welche Angebote gibt es heute?

Die Bestandesaufnahme hat gezeigt, dass die meisten ambu-
lanten und stationdren Suchthilfeinstitutionen in der Deutsch-
schweiz den Auftrag haben, sich der Fragen und Probleme Ange-
hériger anzunehmen. Entsprechend finden sich in jedem Kanton
einige Suchthilfeorganisationen, die — meist im Rahmen eines
kleinen Teilmandats — mit Angehorigen arbeiten. Daneben gibt
es zwei Organisationen (ada-zh® und VEVDA]?), die sich auf die
Arbeit mit Angehorigen spezialisiert haben. Und nicht zuletzt gibt
es verschiedene Formen von Selbsthilfeangeboten, die entweder
durch kantonale Selbsthilfezentren, das Blaue Kreuz oder durch
Al-Anon® koordiniert werden und dem Dachverband Selbsthilfe
Schweiz® angehoren. Dazu gehdren auch zwei spezielle Angebote
fur Kinder von suchtkranken Eltern, ndmlich ACAx-EKS®*® und
Alateen.! Fast alle dieser Organisationen bieten Face-to-Face-
Beratungen an, und rund die Halfte der Organisationen verfiigt
tiber ein Online-Angebot. Dabei handelt es sich mehrheitlichum
eine Kooperation mit SafeZone.*? Die vorhandenen Angebote
sind am h&ufigsten auf PartnerInnen, Eltern von erwachsenen
Kindern und Geschwister ausgerichtet. Vereinzelt werden aber
auch minderjahrige Nachkommen, ArbeitskollegInnen sowie
FreundInnen angesprochen. Es gibt Angebote fiir Angehdrige von
Abhingigen von Alkohol und illegalen Drogen sowie von Verhal-



tenssiichtigen. Es werden verschiedene Beratungsmodelle und
Therapiemethoden?®® genutzt: Suchtberatungsstellen arbeiten
meist mit einem offenen Beratungsablauf in Einzelsitzungen.
Zum Teil werden auch strukturierte Programme fiir Angeho-
rige sowie Gruppenangebote angeboten. Die auf Angehdrige
spezialisierten Organisationen bieten neben Einzelberatungen
(miindlich, telefonisch, per Mail), ebenfalls Gruppenangebote
und strukturierte, angehorigenspezifische Programme an. In
der Selbsthilfe wird meist im Gruppensetting gearbeitet, wobei
die Gruppe haufig als Basis fiir selbstorganisierte Beziehungen
zwischen einzelnen Mitgliedern mit dhnlichen Geschichten und
Einstellungen fungiert.

Wer sind «die Angehérigen»?

Allen Angehorigenist gemeinsam, dass ihnen das Verhalten
eines nahestehenden suchtbetroffenen Menschen zu schaffen
macht. In der Art ihrer Betroffenheit gibt es aber grosse Unter-
schiede: Einige brauchen Informationen, um das Verhalten der
Suchtbetroffenenrichtig zu interpretieren, andere leiden primar
unter emotionalen Belastungen wie Konflikten und Enttau-
schungen. Manche miissen handfeste Pflichten der Betroffenen
iibernehmen, wieder andere sind hilflos einem Klima von Unbe-
rechenbarkeit und Unsicherheit ausgesetzt. Nicht selten geraten
Angehorige in eine Therapeutenrolle und verlieren dabei nicht
nur die eigentliche Beziehung zu den Suchtbetroffenen, sondern
auch ihr soziales Umfeld oder gar die Beziehung zu sich selbst.
Jenach Beziehung der Angehdrigen zur suchtbetroffenen Person
und den entsprechenden sozialen und/oder wirtschaftlichen
Abhingigkeiten, je nach Ausmass des storenden Verhaltens
(von Risikokonsum bis hin zur chronifizierten Suchtkrankheit),
je nach Alter der Beziehung und der Menschen und je nach Ge-
schlechterrolle der Angehdrigen stehen zudem unterschiedliche
Themen im Vordergrund. Einseitige Modelle zum Verstandnis
einer iibergreifenden Angehorigenproblematik werden deshalb
heute kritisch diskutiert, insbesondere diirfte das bekannteste
Modell der Co-Abhéngigkeit* lediglich fiir einen Teil der Ange-
horigen passende Werkzeuge liefern.

Die Projektresultate zeigen also deutlich, dass mit dem
Angehorigenstatus ganz unterschiedliche Belastungen und
Zielsetzungen verbunden sind, die nach unterschiedlichen Hilfe-
stellungen verlangen. Fiir Angehorige ist es deshalb sehr wichtig,
dass sie keinen stereotypen Fremd- und Selbstzuschreibungen
unterliegen. Dariiber hinaus ist es fiir sie, aber auch fiir ihr sozi-
ales Umfeld und fiir Fachleute relevant, dass sie die ganze Vielfalt
an Unterstiitzungsformen kennen: Diese reichen von Entlastung
inder Kinderbetreuung oder der Schulden- und Rechtsberatung
iiber Kontakten zu anderen Angehdrigen bis hin zum Training
von Bewdltigungsstrategien und einem fiirsorglichen Umgang
mit sich selber. Zur Unterstiitzung eines oder einer Angehdoriger
istjenachindividueller Ausgangslage ein ganz anderes Angebot
hilfreich. In den Geschichten der Angehdrigen zeigt sich zudem,
dass diese unterschiedlichen Hilfestellungen manchmal auch
verschiedene Stationen in einem langeren Prozess darstellen.

Was steht einer adidquaten Beratung Angehériger
im Weg? Die Sicht der Anbietenden:

Was die bestehenden Angebote betrifft, so sehen die befragten
Organisationen die mangelnde Bekanntheit der Angebote bei den
Angehdrigen als Hauptgrund an. Rund 80% von ihnen stellten
diesen Aspekt in den Vordergrund. Deutlich weniger wichtige
Griinde scheinen der Mangel an finanziellen Ressourcen der
Organisationen sowie der Aspekt zu sein, dass die Angebote
von Angehdorigen eventuell als nicht hilfreich eingestuft wer-
den. Dies geben nur rund ein Fiinftel der befragten Stellen als
Ursache dafiir an, dass Angehoérige die Hilfsangebote nicht in
Anspruch nehmen.

Was die Angehorigen betrifft, so schatzen fast 9o% der be-
fragten Organisationen deren Scham als zentrales Hindernis
ein. Etwa 40% der Befragten bejahen zudem die folgende Aus-
sage: «Betroffene/r mochte nicht, dass Angehdrige das Angebot
nutzen». Ebenfalls etwa 40% vermuten die Angst vor sozialer
Ausgrenzung als Ursache fiir das Fernbleiben von Angehérigen,
ebenso wie Sprachbarrieren bei der Migrationsbevélkerung und
eine fehlende Problemeinsicht. Fehlende zeitliche Ressourcen
der Angehdrigen vermutet noch ein Viertel der Antwortenden
als Hindernis.

Warum finden Angehdrige den Weg zu
Unterstiitzungs- und Hilfsangeboten nicht? Die
Sicht der Angehdrigen:

Das Projekt hat gezeigt, dass sich Angehorige wiinschen, als
Menschen mit ganz konkreten und individuellen Herausforde-
rungen und Lebensgeschichten wahrgenommen und angespro-
chen zu werden, und nicht als «Hintergrund» der Suchtbetrof-
fenen. Die Diskussion in den Workshops hat aber gezeigt, dass es
fiir Suchtfachleute, die sich inihrem Arbeitsalltag in erster Linie
um Suchtbetroffene kiimmern, eine grosse Herausforderung ist,
die Perspektive zu wechseln, weg von den Suchtbetroffenen hin
zu den Angehorigen. Es scheint deshalb wichtig, dass es auch
Fachpersonen, Angebote oder sogar Fachstellen gibt, die ganz
klar nur auf Angehorige ausgerichtet sind.

Das Projekt hat zudem zur Erkenntnis gefiihrt, dass es Ange-
horigen, aber auch Fachpersonen heute schwerféllt, sich in
der Palette der bestehenden Angebote zurechtzufinden. Beide
wiinschen sich eine neutrale Beschreibung der Angebote, d.h.
eine Beschreibung, die nicht schon das Ziel der Intervention
vorschreibt; dass Angehorige z.B. die Suchtbetroffenen besser
verstehen und unterstiitzen, oder dass sie ihre Situation ent-
flechten und Lasten abgeben sollten. Die Realitét der Betroffenen
zeigt sich namlich meistens so, dass weder das eine noch das
andere sorichtig passend und realistischist. Es ist ein wahrhaftes
und schwieriges Dilemma, das da bearbeitet werden muss.
Organisationen, die Angebote fiir Angehorige fiihren, nutzen
heute viele verschiedene Kandle, um auf ihre Angebote aufmerk-
sam zu machen. Die Bestandesaufnahme hat gezeigt, dass bei
stationdren Angeboten der Hauptzugang zu den Angehdrigen
die Einladung iiber die betroffenen Suchtkranken selbst ist.
Bei ambulanten Angeboten hingegen stehen Webseiten und
Verlinkungen als Zugang im Vordergrund, gefolgt von einer
Vermittlung durch ArztInnen, TherapeutInnen sowie Psychia-
terInnen. Auch fiir die Selbsthilfeangebote ist das Internet der
Hauptkommunikationskanal, an zweiter Stelle folgt bei ihnen
die Vermittlung durch andere Fachstellen. Bei Angehdorigen,
die liber diese Kandle nicht erreicht werden, scheint der Weg
oft von der Regelversorgung?s iiber Sucht- zu spezifischen
Fachstellen fiir Angehérige und von dort teilweise weiter zu
Selbsthilfeangeboten zu fiithren. Dieser Weg ist aber von vielen
Hindernissen gepragt, sodass Angehdrige trotz verschiedener
Leiden und offensichtlicher Lasten nicht oder nicht frith genug an
Informationeniiber angehorigenspezifische Angebote gelangen.
Diese Hindernisse werden im Folgenden dargestellt:

— In der Regelversorgung wird vielfach schon der Umgang
mit den Suchtbetroffenen als {iberdurchschnittlich
aufwandig wahrgenommen, so dass fiir den
«Nebenschauplatz» der Angehdrigen die Zeit oft
zu fehlen scheint. Zudem wird die Begegnung
mit MedizinerInnen sowie TherapeutInnen von
Angehorigen oft als frustrierend erlebt, weil jene
wichtige Informationen iiber die Suchtbetroffenen oft
nicht preisgeben diirfen und bei deren Behandlung
selten schnelle Erfolge erzielen. Wiirden diese
Fachpersonen iiber ein vertieftes Wissen iiber
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die Angehorigenproblematik und zum Umgang

mit Angehdrigen verfiigen, kdnnten sie diese
konflikttrachtige Situation schneller entschéarfen und
die Angehorigen besser dariiber informieren, welche
Angebote fiir sie bereitstehen.

— Es kommt nicht selten vor, dass Angehorige bei
der nachst-gelegenen Suchtberatungsstelle kein
geeignetes Angebot fiir sich finden oder dass sie
dort ungute Erfahrungen machen und sich nicht
willkommen fiihlen. Im guten Fall suchen sie anderswo
weiter nach Unterstiitzung, bspw. bei einer Arztin,
einem Therapeuten, einer Seelsorgerin oder einem
Sozialarbeiter. Diese kénnten zwar iiber bestehende
Angebote fiir Angehdrige informieren und die Triage
damit unterstiitzen — oft kennen sich diese Fachleute
aber zu wenig aus, wenn es um angehdrigenspezifische
Hilfsangebote geht. Im schlechten Fall stellen die
Angehorigen fest, dass Suchtberatungsstellen primar
auf Suchtbetroffene ausgerichtet sind, dass es
spezifische Angebote fiir Angehdrige bloss weit weg oder
kostenpflichtig gibt oder dass sie kostenlose Angebote
nur unter der Voraussetzung beanspruchen konnen,
dass sie sich auf eine kassenpflichtige «Therapie»
einlassen.

— Wenn bei Suchtbetroffenen eine Krankheitseinsicht
besteht und sie ein Beratungs- oder Therapieangebot
aufsuchen, sind es vielfach sie selbst, welche
ihre Angehdorigen auf Hilfsangebote hinweisen.

Dieser Weg zu Informationen bzw. Angeboten
eroffnet sich Angehorigen aber meist erst spat

im Krankheitsgeschehen. Zudem ist dieser Weg
wenig zuverldssig: Manche Suchtbetroffene geben
aufgrund von Verlustédngsten oder des Wunsches
nach Privatsphére und Abgrenzung ihren Angehérigen
gewisse Informationen nicht weiter.

Handlungsbedarf zur Verbesserung der Beratung
und Unterstiitzung Angehoriger suchtkranker
Menschen

ImFolgenden wird der Handlungsbedarf dargestellt, denesim
Hinblick auf die Verbesserung der Beratung und Unterstiitzung
Angehdriger suchtbetroffener Menschen gibt. Der Bedarf wurde
aus den Projektresultaten abgeleitet und wird differenziert nach
Angehdrigen, Suchtbetroffenen und Fachpersonen aufgefiihrt.

1. Angehorige
Fiir die Angehorigen lésst sich folgender Handlungsbedarf
feststellen:

— Es besteht ein Bedarf nach einer Sensibilisierung von
Angehdrigen fiir ihre eigene Problemlage sowie nach
der Verbreitung der Botschaft: «Es gibt Unterstiitzung,
Angehdrige haben ein Recht auf Unterstiitzung und
sollten sich moglichst frith Unterstiitzung holen, da die
Behandlung einer Suchterkrankung ein langer Prozess
ist.»

— Weiter besteht ein Bedarf nach Information fiir Ange-
horige liber die Abhdngigkeit als Familienkrankheit bzw.
uber risikoreiche Konsumformen und deren Folgen.

— Ferner braucht es Unterstiitzungsangebote, die sich
an verschiedene Gruppen bzw. Typen von Angehdrigen
richten, da diese keine homogene Gruppe bilden.

- Sehr wichtig scheint eine Ubersicht iiber
Unterstiitzungsangebote zu sein: Welche
Unterstiitzungsangebote gibt es, fiir welche
Gruppen bzw. Typen und fiir welche Bediirfnisse von
Angehdrigen?
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— Es bedarf zudem einer vereinfachten Onlinesuche fiir die
Angebote: Wo konnen Angebote in der entsprechenden
Region in der Schweiz gefunden werden?

— Ebenfalls als hilfreich eingeschatzt wird eine zentrale
Telefonnummer (Helpline) fiir Angehérige.

2. Suchtbetroffene

Im Hinblick auf die Suchtbetroffenen ergab das Projekt den
folgenden Handlungsbedarf: Die Suchtbetroffenen miissen fiir
die Probleme ihrer Angehérigen bzw. fiir die Unterstiitzungs-
moglichkeiten, die Angehdrigen zur Verfligung stehen, sen-
sibilisiert werden. Die Bestandesaufnahme hat gezeigt, dass
die Betroffenen eine zentrale Rolle bei der Vermittlung von
Angeboten fiir Angehorige spielen. Sie konnen die Angehorigen
motivieren, Unterstiitzung zu suchen und anzunehmen, und sie
iiber Angebote informieren.

3. Fachpersonen der Regelversorgung

Angehorige von suchterkrankten Menschen sind oft friiher
(oder sogar nur) mit nicht suchtspezifischen Hilfesystemen in
Kontakt als mit Suchtfachstellen. Fachpersonen dieser Hilfesy-
steme spielen deshalb eine zentrale Rolle, wenn es darum geht,
die Angehdrigen auf Unterstiitzungsangebote hinzuweisen und
sie unter Umstanden zu motivieren, solche aufzusuchen. Dies
wiirde es ermdglichen, dass die spezifischen Probleme der An-
gehdrigen bereits in einer fritheren Phase angegangen werden
konnen. Es besteht daher ein Bedarf nach einer Sensibilisierung
von Fachpersonen der Regelversorgung fiir die Problemsituation
der Angehorigen sowie nach einer Vertiefung des Wissens dieser
Fachpersonen im Umgang mit Angehdrigen.

4. Suchtfachpersonen und Suchtfachstellen

Die meisten Organisationen, vor allem im ambulanten Be-

reich, bieten neben der Beratung und der Therapie fiir abhéngige
Menschen auch Unterstiitzung fiir Angehdrige an. Geméass den
Resultaten des aktuellen Projekts sind diese Angebote aber
ungeniigend auf die Bediirfnisse der Angehorigen ausgerich-
tet und/oder die Suchtfachpersonen wissen zu wenig, wie sie
Angehorige begleiten und unterstiitzen kénnen. Fiir sie ware
eine Vertiefung des Wissens zur Angehorigenthematik wichtig,
wie auch eine Auseinandersetzung mit ihrer Doppelrolle in der
Begleitung der abhangigen Menschen und der Angehdrigen. Es
besteht daher ein Bedarf nach Wissensvermittlung zur Ange-
hérigenproblematik fiir Suchtfachpersonen.
Die Diskussionen, die in den beiden Workshops gefiihrt wurden,
haben zudem gezeigt, dass es nicht zielfiihrend ist, Angehérige
als homogene Gruppe zu verstehen und den Umgang mit ihnen
quasi zu vereinheitlichen. Vielmehr bedarf ein addquates Angebot
flir Angehdrige suchtkranker Menschen differenzierter Modelle,
verschiedener beraterischer und therapeutischer Ansatze und
einindividualisiertes Herangehen an die jeweilige Problemlage.
Um allféllige Rollen- und Gewissenskonflikte der Fachpersonen
zu minimieren bzw. offen zu thematisieren, sollten gewisse
Fragen wie z.B. jene der Schweigepflicht und der Informations-
weitergabe aber trotzdem auf Organisationsebene diskutiert
und beantwortet werden.

Ein weiterer moglicher Ansatz zur Verbesserung der Unter-
stiitzung Angehoriger, ware ein «automatischer Einbezug» von
Angehérigenin die Beratung oder Therapie der Suchtbetroffenen.
Auf diese Weise konnten die Angehorigen besser und schneller
erreicht werden als iiber andere Wege. Dieser Ansatz wurde
im Rahmen des Projekts aber sowohl von den Angehdrigen
als auch von den Fachleuten sehr kontrovers diskutiert: Die
Beziehungs- und die Abgrenzungsfahigkeit der suchtkranken
Personen spielen in Zusammenhang mit Suchtverhalten bzw.
mit Suchtbehandlung eine zentrale Rolle. Der automatische



Einbezug von nahestehenden Drittpersonen in Beratung und
Therapie konnte sich deshalb kontraproduktiv auswirken. Aus
Sicht der Angehorigen gilt es stattdessen, unterschiedliche
Formen des Einbezuges zu priifen und zu klaren. Aus Sicht der
Suchtfachleute ist es hochst relevant, gemeinsam mit den
Suchtbetroffenen und gegebenenfalls den Angehdrigen zu
besprechen, wer sich aus welchen Griinden welche Form des
Einbezuges oder welchen Grad der Verschwiegenheit wiinscht.

Ausblick

Angehorige suchterkrankter Personen leiden oft unter stress-
bedingten Erkrankungen und psychosozialen Beeintrachti-
gungen und sind auf Hilfe angewiesen. Die Verbesserung ihrer
Versorgung ist deshalb sehr wichtig. Dass die Angehdrigen von
suchtkranken Menschen zudem eine relativ grosse Bevolke-
rungsgruppe bilden, erhoht den Handlungsbedarf zusatzlich. Der
Fachverband Sucht plant deshalb, einen Teil der identifizierten
Losungsansatze umzusetzen. Insbesondere will er den Zugang
zu Informationen iiber bestehende Angebote vereinfachen und
zur Verbesserung des angehdrigenspezifischen Wissens bei
Fachleuten der Suchthilfe und der Regelversorgung beitragen.e
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Am Workshop fiir Fachpersonen nahmen Fachpersonen aus Beratung
und Therapie, Selbsthilfe, Sozialarbeit, Medizin und Fiirsorge teil. Am
zweiten Workshop nahmen betroffene Angehérige teil.
Angehdrigenberatung Umfeld Sucht: www.ada-zh.ch
Dachverband Eltern und Angehdrige im Umfeld Sucht: www.vevdaj.ch
Al-Anon Familiengruppen: www.al-anon.ch
Selbsthilfe Schweiz: www.selbsthilfeschweiz.ch
Adult Children of Adicts/Erwachsene Kinder von Suchtkranken Eltern/
Erziehern: www.acas-eks.ch
Alateen fiir Jugendliche: www.al-anon.ch/alateen
Online-Beratung zu Suchtfragen: www.safezone.ch
Eine detailliertere Darstellung der Ansétze findet sich in der
Bestandsaufnahme, vgl. Fachverbandes Sucht 2015a.
Vgl. Beattie 1987; Nelson 1985; Rennert 1990; Ruckstuhl 2014.
Unter «Regelversorger» werden Fachpersonen aus Berufsgruppen
und Fachdisziplinen verstanden, die an das System der Suchthilfe
im engeren Sinn angrenzen, aber diesem nicht angehoren. Das
sind z.B. HauséarztInnen, PsychologInnen und PsychiaterInnen,
Sozialarbeitende (verschiedene Berufsfelder), Seelsorgende usw.
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