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Gegenwärtige Situation in Wissenschaft und Praxis

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

Wissenschaftlich-fachlicher 
Konsens: Bei SGS* handelt es 

sich gleichermaßen um 
Störungen im Familiensystem

Demnach tragen SGS massive 
psycho-soziale Auswirkungen im 

Kontext der kompletten 
Familiendynamik mit sich 

In der Praxis lässt die 
Angebotspalette an 

Unterstützungsmöglichkeiten für 
diese Zielgruppe jedoch nach 

wie vor zu wünschen übrig 

*SGS= Substanzgebrauchsstörungen
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(Flassbeck 2020: 17ff).

Suchtzentriert Angehörigenzentriert

▪ „Funktionalisierung der Angehörigen“ 
(Flassbeck 2020)

▪ Einbeziehung der Angehörigen zur 
Verbesserung des Therapieerfolges 

▪ Angehörige werden allenfalls 
„mit“behandelt

▪ In der Beratung und Behandlung 
Angehöriger sollte erwartet werden, dass 
deren Leiden und Hilfebedarf an erster 
Stelle steht 

▪ Angehörige sind ebenfalls belastet und 
haben einen eigenen Anspruch auf 
Behandlung 

Die „suchtzentrierte“ und die „angehörigenzentrierten“ Sichtweise…



Aktuelle Prävalenz in Deutschland

• 9,5 Prozent der Befragten gaben an, einen 
Angehörigen mit bestehender 
Abhängigkeitserkrankung (außer Tabak) in den 
vergangenen zwölf Monaten zu haben

• Weitere 4,4 Prozent berichteten, einen 
Angehörigen mit einer seit über zwölf 
Monaten überwundenen Suchterkrankung zu 
haben

• Frauen gaben signifikant häufiger an, einen 
suchtkranken Angehörigen zu haben

• Hochgerechnet auf die Gesamtbevölkerung 
entspricht dies etwa 10 Millionen Personen 

(Berndt et al. 2017: 36)



Aktueller Forschungsstand – Bedarfe und Barrieren Angehöriger (BEPAS)

(Berndt et al. 2017: 36)

Fazit der Studie: 
• Erhöhte Morbiditätswerte unter Angehörigen

• Belastungsfaktoren lassen sich als 
Stressfolgereaktion verstehen

Notwendigkeit zu einer verbesserten Versorgung 
besteht in:

1. Individualisierung und verbesserte 
Vernetzung von Angeboten

2. Maßnahmen zur Entstigmatisierung von 
Suchterkrankungen

35%

33%

29%



Mangelnde Konzeptionen in der Praxis 

(Bischof et al. 2018b; DSHS 2012; DSHS 2020; Die fünf Sucht-Selbsthilfe- und Abstinenzverbände 2017) 

Auswirkungen von SGS auf das soziale Umfeld werden in deutschen 
suchtpolitischen Leitlinien bislang nur eingeschränkt benannt und Verweise 

auf evidenzbasierte Behandlungsangebote fehlen durchgängig 

Im Jahr 2010 entfiel lediglich 7% der Arbeitsleistung von Suchtberatungsstellen auf 
Angehörigenberatung; 2019 veränderte sich der Prozentsatz in der ambulanten 
Betreuung kaum, indem weiterhin lediglich 7,9% der Betreuung mit Angehörigen und 
sonstigen Bezugspersonen durchgeführt wurde

Die Statistik der fünf Sucht-Selbsthilfe- und Abstinenzverbände aus 2017 verzeichnet 
insgesamt 19% Angehörige unter den Gruppenteilnehmenden. Vor etwa 20 Jahren lag 
die Besuchsquote der Angehörigen noch bei 30%



Aufbau der Dissertation und zentrale Forschungsfrage

Theoretischer Rahmen

Kommunikations- und Systemtheorie sowie 
Kommunikationsmodell nach Paul Watzlawick 
(1969)

Soziologischer Ansatz im Rahmen der 
sozialwissenschaftlichen Theorie 
selbstreferentieller Systeme von Niklas Luhmann 
(1984, 1990) 

Zentrale Forschungsfrage

Wie können adressat:innenorientierte Angebote 
für Angehörige von Menschen mit 
Substanzgebrauchsstörungen für eine 
bedarfsgerechte Versorgung in der medizinischen 
Sucht-Rehabilitation gestaltet werden?

Sensibilisierung für eine „angehörigenzentrierte“ Sichtweise in der 
Suchthilfe 

Angemessene Begegnung der überaus hohen Morbiditätsraten 
Angehöriger zur Gewährleistung einer zielgerichteten und 
adressat:innenorientierten Unterstützung

Finden von Lösungen und Erklärungen für gegenwärtige Problemlagen, die 
dazu führen, dass Angehörige bestehende Angebote selten bis gar nicht 
nutzen

Erhöhung der Inanspruchnahmeraten und Behandlungsbereitschaft 
Angehöriger

Gestaltungsmöglichkeiten von adressat:innenorientierten Angeboten für 
die Zielgruppe der Angehörigen

Erkenntnisgewinn und Theorie-Praxis-Transfer



Aufbau der Dissertation und zentrale Forschungsfrage

Forschungsdesign

Part 1 Part 2

Part 3

20-30 Qualitative 
Einzelinterviews mit 

Angehörigen 

5 Expert:innen-
Interviews

Ein Workshop 
mit Angehörigen und 

Expert:innen
(Teilnehmer:innen: ca. 20-30)

Gestaltungsmöglichkeiten für adressat:innenorientierte 
Angebote für Angehörige von Menschen mit 

Substanzgebrauchsstörungen

Datenerhebung:
• Halbstandardisierte und leitfadengestützte 

Interviews mit Angehörigen (Helfferich 2019; 
Friedrichs 1990; Glaser&Strauss 1999) + 
quantitativer Fragebogen zur Belastungssituation 
und psychosozialem Wohlbefinden (GEDA, FMA)

• Teilstandardisierte leitfadengestützte Interviews mit 
Expert:innen (Döhring/Bortz 2016)

• Workshop mit Angehörigen und Expert:innen, z.B. 
Methode Weltcafé (Brown et al. 2001; Tan/Brown 
2005)

Datenauswertung:
• Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz und

Rädiker (Kuckartz/Rädiker 2022)
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