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Neues aus Forschung und Praxis

Forschungsbrief 56 / Oktober 2020 der HLS

Klinische Soziale Arbeit und Case Management in der Psychiatrie
und in der Suchthilfe

Obwohl Sozialarbeiter*innen eine der gréfSten Berufsgruppen innerhalb der Suchthilfe stellen,
ist nicht immer klar, welche spezifischen Wissensbestdnde, Theorien und Methoden sie in das
multiprofessionelle Feld der Suchthilfe einbringen. Hilfreich kénnte hierbei ein Blick tiber die
Grenzen der Suchthilfe in das gréfSere Handlungsfeld der Klinischen Sozialen Arbeit in der Psy-
chiatrie sein. Sommerfeld und Kolleginnen haben einen umfangreichen Vorschlag fiir den Auf-
bau eines konsolidierten Wissenskorpus der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie vorgelegt. Fiir
eine spezifisch sozialarbeiterische Methode in der Suchthilfe — das Case Management — konnte
eine aktuelle Metaanalyse randomisierter Kontrollgruppenstudien eine gegentiber Standard-
verfahren erh6hte Wirksamkeit nachweisen.

Folgt man den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (suchthilfestatistik-datendown-
load.de/Daten/download.html), sind Sozialarbeiter*innen in der ambulanten Suchthilfe die
groBte und in den Einrichtungen der stationaren Suchthilfe eine der gro3en Berufsgrup-
pen. Die Fachdiskussion um theoretische und empirische Wissensbestdande, um Diagnose-
verfahren und um Behandlungsmethoden der Suchthilfe wird hingegen von der Medizin
und der Psychotherapie dominiert. Allenfalls im niedrigschwelligen Bereich der Hilfesys-
teme finden sich etwa mit der akzeptierenden Drogenbhilfe originar aus der Sozialen Arbeit
stammende Konzepte, deren theoretische und empirische Fundierungen inzwischen aller-
dings Uberarbeitungsbeddirftig sind. Die Arbeitsweisen der Sozialen Arbeit in der Sucht-
und Drogenhilfe scheinen sich eher an praktischen Herausforderungen, organisatorischen
Rahmenbedingungen und fachfremden Auftragen aus Politik und Verwaltung als an sozi-
alarbeiterischen Theorien, empirischen Studienergebnissen und professionellen Methoden
zu orientieren.

Zu einer ganz dhnlichen Zustandsbeschreibung kommen Sommerfeld et al. (2016) fiir das
weit groBere Handlungsfeld der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie. Auf der Grundlage eige-
ner Forschungs- und Entwicklungsprojekte konstatieren sie, dass sich die Soziale Arbeit im
Gesundheitsbereich und dariiber hinaus ,nicht in professioneller, sondern in pragmati-
scher Weise entwickelt” und ihre ,Praxen eben keine professionalisierten Praxen im eigent-
lichen Sinne darstellen, auch wenn sicher viel nach bestem Wissen und Gewissen reflek-
tiert wird”. Zwar werden in der Praxis ,mehr oder weniger beliebige Versatzstlicke aus dem
Fundus der Sozialen Arbeit verwendet”, letztlich wird ,aber kein ausreichend fester Grund
im Wissenskorpus der Sozialen Arbeit gefunden” (Sommerfeld et al. 2016, 19). Die L6sung
dieses Problems liegt fiir Sommerfeld und Kolleginnen im Aufbau eines konsolidierten
Wissenskorpus fiir die Soziale Arbeit. Zumindest fiir den Bereich der Psychiatrie liegt mit
dieser Veroffentlichung ein anspruchsvoller Versuch fiir einen solchen konsolidierten Wis-
senskorpus vor. Betrachtet man die Suchthilfe als Teilbereich des Gesundheitssystems und
im engeren Sinn als Teilbereich einer gemeindenahen und sozialen Psychiatrie, so kommt
auch die Soziale Arbeit in der Suchthilfe an dieser Wissensbasis nicht vorbei.
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Sommerfeld und Kolleginnen kniipfen mit inren Uberlegungen eng an Konzepte einer Kli-
nischen Sozialarbeit und an einem bio-psycho-sozialen Verstandnis von Gesundheit und
Krankheit an, wie es u.a. auch in der International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) zum Ausdruck kommt. Soziale und bio-psychische Prozesse betrachten sie
als strukturell gekoppelt, was bedeutet, dass soziale Prozesse — die Domaine der Sozialen
Arbeit — mit einer hinreichenden Komplexitat beschrieben werden miissen, will man sie in
ein angemessenes Verhaltnis zu bio-psychischen Prozessen setzen. Dazu entwickeln sie
eine umfangreiche Systematik, die von den Begriffen der Lebensflihrung und der Integra-
tion ausgeht. Das ,Lebensfiihrungssystem” besteht aus einer individuell unterschiedlichen
Integration in Teilsysteme wie etwa das Familiensystem, Freundeskreise, das Beschfti-
gungssystem, Hilfesysteme wie z.B. das Gesundheitssystem, aber auch ,Schattenwelten”
wie z.B. Drogenszenen. Je nachdem, wie diese Integration ausfallt, unterstiitzt sie dabei,
ein ,subjektiv sinnvolles, menschliche Wiirde ermdglichendes Leben zu fiihren” (Sommer-
feld et al. 2016, 64). Damit ist dann auch die Aufgabe der Sozialen Arbeit umrissen, die in
Anknipfung an den Recovery-Ansatz durch Beeinflussung des individuellen Lebensfiih-
rungssystems ein ,gesellschaftlich und subjektiv akzeptables Leben mit der psychischen
Beeintrachtigung ermdglichen” soll. Das geht Uber die reine Akzeptanz einer psychischen
Beeintrachtigung wie etwa einer Substanzkonsumstérung hinaus, bietet aber auch dann
noch Handlungsméglichkeiten, wenn eine Uberwindung der Beeintréchtigung oder Sto-
rung derzeit nicht moglich erscheint.

Der Ansatz von Sommerfeld et al. (2016) geht indes tiber solche theoretischen Uberlegun-
gen hinaus und stellt auf einer ,technologisch-methodologischen” Ebene konkretes Hand-
lungswissen zur Verfligung. Als Kernmethodik klinischer Sozialer Arbeiten gilt dabei ein
»sozialtherapeutisches Case Management”. Dieses sozialtherapeutische Case Manage-
ment besteht aus drei Dimensionen. Die erste Dimension umfasst die Koordinationsaufga-
ben der Case Manager, die sich entlang des typischen Phasenmodells vom Assessment
Uber Planung, Durchfiihrung und Monitoring bis zur Evaluation erstrecken. Zur zweiten Di-
mension gehoren durchgangige methodische Aspekte wie Anwaltschaft, Empowerment,
RessourcenerschlieBen und Interventionen in verschiedene soziale Systeme. Die dritte Di-
mension besteht aus psychosozialer Beratung und sozialer Netzwerkarbeit. Grundlage fiir
ein gelingendes Case Management ist eine professionelle Beziehung im Sinne eines Ar-
beitsbiindnisses zwischen Case Manager und Klient*in. Gesprachsfiihrungs- und Bera-
tungskompetenzen werden dabei als Schliisselqualifikationen betrachtet.

Fir dieses sozialtherapeutische Case Management wurden schlieBlich im Rahmen eines
mehrjdhrigen Entwicklungsprojektes in Kooperation mit Praxispartnern Instrumente und
Verfahren entwickelt. Das modularisierte Instrumentarium besteht aus einem Screening-
Instrument zur Indikationsstellung, aus einem standardisierten Kurzassessment zu einer
ersten Einschatzung des psychosozialen Handlungsbedarfs, aus Bausteinen zur Erkundung
und Rekonstruktion des Lebensfiihrungssystems, aus Instrumenten zur differenzierten so-
zialen Diagnostik, aus Bausteinen fiir eine interprofessionelle Hilfeplanung und schlief3lich
aus einem Nachsorgebaustein. Eine Ubertragung dieses fiir die psychiatrische Versorgung
entwickelten Instrumentariums auf die Suchthilfe und eine Verknlipfung mit bereits etab-
lierten Instrumenten in der Suchthilfe kdnnte ebenso interessant sein wie die Erweiterung
des ,konsolidierten Wissenskorpus” furr die Klinische Soziale Arbeit in der Psychiatrie um
suchthilfespezifische Aspekte.

Daraus konnte dann ein entsprechend konsolidierter Wissenskorpus fiir eine Klinische So-
ziale Arbeit in der Suchthilfe inklusive eines Handlungswissens und eines Instrumentari-
ums flir ein angemessenes Case Management in der Suchthilfe entstehen.
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Aus einer ganz anderen Perspektive — aus der Perspektive der evidenzbasierten Medizin
und der evidenzbasierten Suchthilfe und Sozialen Arbeit — haben Vanderplasschen et al.
(2019) sich mit dem Verfahren des Case Managements beschaftigt. Dabei geht es um eine
aktualisierte Meta-Analyse zur Wirkung von Case Management bei Substanzgebrauchssto-
rungen. Streng den Regeln der Evidenzbasierung folgend haben Vanderplasschen et al.
(2019) nach umfangreichen Recherchen insgesamt 31 randomisierte Kontrollgruppenstu-
dien identifiziert, die sich fiir eine entsprechende Meta-Analyse eigneten. Ziel war es, die
Wirkung von Case Management mit Standardinterventionen der Sucht- und Drogenhilfe
zu vergleichen. Ausgeschlossen wurden deshalb alle Studien, die Case Management mit
anderen elaborierten Ansatzen vergleichen oder in denen Case Management in Kombina-
tion mit anderen Verfahren umgesetzt wurde. Angesichts der internationalen Reichweite
dieser Meta-Analyse wirft dies durchaus Fragen auf, da sich diese ,Standardinterventio-
nen” zwischen den einzelnen Landern und Studien deutlich unterschieden diirften. Bei
den folgenden Ergebnissen zur Wirkungsmessung von Case Management geht es also
nicht um den Vergleich von Case Management zu Nicht-Interventionen, sondern um den
Vergleich mit je nach Land durchaus anspruchsvollen Standardverfahren.

Insgesamt war die Effektstarke fiir Case Management verglichen mit Standardverfahren
(,Treatment as usual”) schwach positiv (SMD = 0,18) und statistisch hoch signifikant. Wie
schon in friiheren Meta-Analysen zum Case Management zeigte sich, dass die einzelnen
einbezogenen Studien sehr unterschiedliche Indikatoren zur Messung der Wirkung nutz-
ten. Interessant ist die Einteilung dieser unterschiedlichen Outcome-Indikatoren in einer-
seits behandlungsbezogene Indikatoren wie Vermittlung in passende Hilfeangebote oder
die Verweildauer in Behandlungsprogrammen und andererseits in Indikatoren, die eher
auf individuelle Verhaltensanderungen etwa beim Suchtmittelkonsum oder beim Risiko-
verhalten und damit verbundene Indikatoren wie z.B. den Gesundheitszustand fokussie-
ren. Die Effekte waren bei den eher auf das Behandlungssystem bezogenen Indikatoren
wesentlich groer (SMD = 0,33) als bei den direkt auf den Substanzkonsum und damit ver-
bundene Gesundheitskriterien zielenden Indikatoren (SMD = 0,06). Zwischen verschiede-
nen Case Management-Modellen zeigten sich keine signifikanten Unterschiede.

Insgesamt bestéatigt diese aktuelle Meta-Analyse damit friihere Meta-Analysen zum Case
Management: Case Management ist Standardverfahren gegeniiber liberlegen, wobei sich
diese Uberlegenheit eher bei der Vermittlung in andere Dienste und bei der Haltedauer als
bei direkt substanzkonsumbezogenen Indikatoren zeigt. Schon friihere Meta-Analysen
hatten deshalb empfohlen, Case Management in der Suchthilfe mit anderen Verfahren, die
direkt bei suchtbezogenen Verhaltensweisen ansetzen und auf Verdnderung zielen, zu
kombinieren. Was bislang fehlt, sind Studien, die die Wirkung von Case Management bei
Substanzkonsumstérungen im Sinne des zuvor erwahnten Recovery-Ansatzes erheben
und Wirkungen in Bezug auf die Lebensqualitat, auf das personliche Wohlbefinden und
auf die Chance, mit der Beeintrachtigung ein subjektiv und gesellschaftliche akzeptables
Leben zu fihren, dokumentieren.

Literatur: Klinische Soziale Arbeit und Case Management in der Psychiatrie

und in der Suchthilfe

* Vanderplasschen, W., Rapp, R.C., De Maeyer, * Sommerfeld, P., Déllenbach, R., Ruegger, C.
J. & Van Den Noortgate, W. (2019): A Meta- & Hollenstein, L. (2016): Klinische Soziale Ar-
Analysis oft the Efficacy of Case Management beit und Psychiatrie. Entwicklungslinien einer
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Hilfen fiir siichtige Miitter mit kleinen Kindern - und allgemein fiir
Familien mit Suchtproblemen

Obwohl belegt ist, dass das Risiko von Kindern, die in Familien mit Suchtproblemen aufwach-
sen, selbst als Erwachsene Suchtprobleme zu entwickeln, relativ groB3 ist, sind die Hilfen fiir
diese Kinder eher spdrlich. Darauf macht u.a. das ,,Rahmenkonzept” aufmerksam, das vom
Fachverband Sucht u.a. 2019 verdffentlicht worden ist. Das ist so, obwohl es heute eine Reihe
von bewdhrten Programmen zur Behandlung von siichtigen Mtittern zusammen mit ihren klei-
nen Kindern gibt, die in unterschiedlichen Settings eingesetzt werden kénnen.

Wie allgemein bekannt ist, wachsen viele Kinder in Familien auf, in denen mindestens eine
erwachsene Person ein Suchtproblem hat. Es handelt sich in der Mehrzahl um Familien o-
der Partnerschaften, in denen der Vater oder ein mannlicher Partner der Mutter ein Sucht-
problem hat. Man wiirde also vermuten, dass sich die Suchthilfe insbesondere um Hilfen
fur Kinder bemiiht, die in (Patchwork)Familien mit einem mannlichen Erwachsenen le-
ben, der problematische bzw. abhangige Konsummuster im Umgang mit Alkohol und an-
deren Drogen hat. Das ist weder in Deutschland noch in englischsprachigen Landern der
Fall.

In den USA wie in Deutschland konzentrieren sich die Hilfen fiir Familien mit Suchtproble-
men zum einen auf siichtige Frauen, die zudem Mtter sind und mit ihrem Kind bzw. ihren
Kindern im Alter bis zu 12 Jahren (oder auch ldnger) zusammenleben. Zum andern sind es
Kinder und Jugendliche sowie junge Erwachsene, die in Familien mit Suchtproblemen le-
ben oder aufgewachsen sind, fiir die Gruppenprogramme entwickelt worden sind. In die-
sen Gruppen findet man vermutlich auch Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, die
mit einem Vater mit Suchtproblemen aufgewachsen sind.

Wir konzentrieren uns daher im Folgenden auf einige Programme, die fiir Miitter mit
Suchtproblemen, die mit ihren (kleinen) Kindern zusammenleben wollen, entwickelt und
erfolgreich umgesetzt worden sind.

Wie eine Vielzahl von Studien zeigt, sind die Familiensysteme, in denen Mitter leben, die
Probleme im Umgang mit psychoaktiven Substanzen haben und die mit minderjahrigen
Kindern zusammenleben, meist sehr komplex. Zu dem Nukleus Mutter-Kind (bzw. Mutter-
Kinder) kommt oft noch ein mannlicher Partner oder - in vergleichsweisen seltenen Fallen
- eine Partnerin dazu. Bei den mannlichen Partnern handelt es sich in manchen Fallen um
die leiblichen Vater der Kinder; haufiger geht es jedoch um (temporére) Partner der Miitter.
Manche dieser Vater oder Partner haben ebenfalls Suchtprobleme. Immer haufiger stehen
diese Familien unter der Aufsicht von Fachkraften der Kinder- und Jugendhilfe bzw. den
vor Ort zustandigen Jugendamtern. Man hat es also mit einer ganzen Reihe von Personen
zu tun, die zu berlicksichtigen sind, wenn es um Hilfen fiir diese Mutter-Kind-Familien
geht. Neueste Studien aus den USA und das ,Rahmenkonzept fiir Kinder suchtkranker EI-
tern in der stationdren Entwéhnungsbehandlung” (2019) geben einen Einblick in den
Stand der Hilfen fiir stichtige Mitter und ihre Kinder in Forschung und Praxis.

Im amerikanischen Kontext sind Programme von besonderem Interesse, die mehrfach an-
gewendet und evaluiert worden sind und deren Wirksamkeit mittlerweile gut belegt ist. Im
Folgenden gehen wir auf drei Programme etwas naher ein, die fiir Miitter mit Suchtproble-
men entwickelt worden sind, die mit sehr kleinen Kindern zusammenleben (0 bis ca. 5
Jahre).
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Theoretisch lehnen sich die Programme an die Bindungstheorie von Bowlby (1988) an, er-
weitern diese aber, insofern die Traumatisierungen und weitere psychische (und soziale)
Belastungen der Miitter ebenfalls berlicksichtigt werden. Bosk und Mitarbeiterinnen (2019)
beschreiben in ihrer Uberblicksarbeit folgende Programme ausfiihrlich.

Das Programm ,,Building resilience through intervention: growing healthier together”
- BRIGHT wendet sich an Mitter mit Substanzkonsum- und anderen Stérungen mit Kin-
dern zwischen 0 und 5 Jahren. Es kann in Rehabilitationszentren (fur die Dauer von 6-8 Mo-
naten) ebenso eingesetzt werden wie in ambulanten Gruppensitzungen und sogar in Ein-
zelsitzungen, die im Lebensumfeld der Miitter abgehalten werden kénnen. Das Programm
geht von den Starken der Mitter aus unter gleichzeitiger Berlicksichtigung ihrer Traumati-
sierungen und den damit verbundenen emotionalen Dysregulationen. Es zielt auf eine Ver-
besserung der Mutter-Kind-Beziehung ab. Es arbeitet mit dyadisch angelegten Spielen, In-
teraktionen und Kommunikationen, die anschlieBend reflektiert und analysiert werden.
Dabei geht es u.a. darum, die emotionale Befindlichkeit der Miitter sowie diejenigen der
Kinder herauszuarbeiten. Das Fachpersonal hilft den Miittern bei diesen Arbeiten und bie-
tet, wenn notig, Interpretationen an. Zusatzlich werden praktische Probleme der Miitter
besprochen und nach passenden Lésungen gesucht. Unsystematische Evaluationsstudien
und Beobachtungsstudien belegen die Wirksamkeit des Programms; eine systematische
Wirksamkeitsstudie steht noch aus.

Im Programm ,Familiy-Based Recovery” — FBR arbeiten Fachkrafte der Child Protective
Services (vergleichbar mit der Deutschen Kinder- und Jugendhilfe) eng zusammen mit de-
nen der Suchthilfe mit dem Ziel, mit der Starkung der Mutter-Kind-Bindung die Abstinenz-
bereitschaft der Miitter ebenfalls zu starken. Das Programm wendet sich an Mitter, die be-
reits abstinent sind, aber noch psychosoziale und psychotherapeutische Unterstiitzung be-
notigen, und die mit Kindern zwischen 0 und 3 Jahren zusammenleben. Das Behandlungs-
team unterstltzt sowohl die Mitter in Einzelsitzungen in ihrer Abstinenzorientierung als
auch die Mutter-Kind-Bindung in dyadischen Sitzungen, in denen es um das Wohlergehen
der Kinder geht. Auch hier geht es immer wieder um Reflektion und Analyse der Bedirf-
nisse sowohl der Miitter als auch ihrer Kinder. Das Programm wurde mehrfach evaluiert
und fiir wirksam befunden; eine systematische Wirksamkeitsstudie wird zurzeit durchge-
fuhrt.

Das Programm ,,Mothering from the Inside Out” - MIO stellt ebenfalls die Mutter-Kind—
Bindung in den Mittelpunkt unter Berlicksichtigung der Zustande der Mitter nach einer
Entzugsbehandlung. Das Programm richtet sich an Mitter nach dem Entzug mit Kindern
zwischen 0 und 5 Jahren. In einzeltherapeutischen Sitzungen im Zeitraum von rund 3 Mo-
naten sollen die Mitter lernen, sich ihrer eigenen emotionalen Zustande in ihrer Rolle als
Sorgende bewusst zu werden in Verknlipfung mit dem emotionalen Zustand ihres Kindes.

Als Modell firr eine sichere Bindung dient die therapeutische Beziehung, die die Therapie-
reden mit den Miittern aufbauen und auch in Krisenzeiten durchhalten. Auf dieser Basis
sollen sich die Mitter ihrer eigenen Gefiihlszustande bewusst werden und zugleich lernen,
diejenigen ihrer Kinder wahrzunehmen. In einem weiteren Schritt geht es dann darum, die
Fahigkeiten der Mutter zu starken, auf die Bediirfnisse ihrer Kinder liebevoll einzugehen.
Einbezogen in die therapeutische Arbeit ist die Kldrung von praktischen Alltagsproblemen,
u.U. unter Heranziehung zusatzlicher Ressourcen. Nach Abschluss der Intensivphase wird
den Miittern empfohlen, an Gruppenangeboten wie denen der Anonymen Alkoholiker,
teilzunehmen. MIO ist in randomisierten, kontrollierten Studien untersucht worden; es ist
ein Programm, das wirksam ist. Aktuell wird gepriift, wie MIO Uber das Einzelsetting hinaus
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in andere Settings libertragen werden kann und wie gut es sich in der stationdren und am-
bulanten Suchthilfe in verschiedenen Landern bewahrt.

Im deutschen Sprachraum richtet sich das Programm STEEP (,,Steps Toward Effective
and Enjoyable Parenting”), das urspriinglich in den USA entwickelt und fiir Deutschland
adaptiert worden ist, ebenfalls an Mitter mit kleinen Kindern. Es ist allerdings kein Pro-
gramm, das speziell zur Unterstlitzung bzw. Behandlung von Mittern mit Suchtproble-
men, die mit ihren kleinen Kindern (0 bis 5 Jahre) zusammenleben, entwickelt worden ist.
Vielmehr geht es um Miitter, die allgemein Probleme mit ihren kleinen Kindern haben bzw.
um Familien, in denen es z.B. zu Gewalttatigkeiten kommen kann und die daher Unterstiit-
zung durch Jugendamter erhalten haben, insbesondere Familienhilfen (vgl. Suess et al.,
2016). Die Unterstiitzung der Miitter bei der Erziehung ihrer Kinder ist auf zwei Jahre ange-
legt; die Intervention ist damit erheblich langer als in den oben dargestellten amerikani-
schen Programmen. Es liegt wohl auch an der Lange der Intervention, dass die Abbruchra-
ten vergleichsweise hoch sind. Anders als die oben beschriebenen Programme geht es bei
STEEP weniger um Reflexionen der eigenen Befindlichkeit und der Bediirfnisse des Kindes,
sondern mehr um ein Skills-Training der Miitter im Umgang mit ihren neugeborenen oder
kleinen Kindern. STEEP ist in den USA mehrfach evaluiert worden und wird fiir wirksam be-
funden. Fiir Deutschland liegt nur die Evaluationsstudie von Suess und Mitarbeiter*innen
vor, in der gezeigt werden konnte, dass die Bindungssicherheit der Kinder gestarkt werden
konnte.

Fir etwas dltere Kinder, die in Familien mit vielfachen Problemen aufwachsen, sind eine
Vielzahl von Foérderungen und Programmen entwickelt worden. Wir verweisen hier nur
kurz auf die Programme, die im ,Rahmenkonzept” ausfiihrlich erwahnt werden.

Fir Kinder ab 3 bis 6 Jahren wurde das Programm ,,PAPILIO” entwickelt, das in Kindergar-
ten und in der Grundschule eingesetzt werden kann. Es richtet sich sowohl an die Kinder
im Vorschul- und friihen Schulalter, an die Erzieher*innen sowie an die Eltern (Unterlagen
dazu z.B. unter hls-online.org). Es kann auch im Rahmen von Suchtrehabilitationsbehand-
lungen der Miitter eingesetzt werden, wenn entsprechende Ressourcen vorhanden sind.

Fir Kinder ab 8 Jahren wird im ,Rahmenkonzept” das Programm , TRAMPOLIN“ empfoh-
len. Es kann zur Behandlung von ,Begleitkindern” eingesetzt werden, also von Kindern, die
8 Jahre und édlter sind und zusammen mit ihren Mittern in einer stationdren Einrichtung
sind, in der die Suchtprobleme der Miitter behandelt werden. Das Programm ist fiir diese
.Begleitkinder” evaluiert worden (Bréning et al., 2019).

Dariiber hinaus haben sich familientherapeutische Programme fiir Familien, in denen eine
Person (meist der Vater) ein Suchtproblem hat, sehr bewahrt (vgl. dazu den einschlagigen

Abschnitt in der S3-Leitlinie ,Screening, Diagnose und Behandlung von alkoholbezogenen
Storungen”, AWMF, 2016, 2020).

Das grof3e Verdienst des ,Rahmenkonzepts” liegt darin, dass es auf die Notwendigkeit und
Nitzlichkeit von Programmen fiir Miitter mit Suchtproblemen, die mit kleinen Kindern zu-
sammenleben, aufmerksam macht und herausarbeitet, welchen Anforderungen Rehabili-
tationseinrichtungen geniigen miissen, damit sie Programme fiir diese Personengruppen
anbieten kdnnen. Mit sehr guten Griinden wird immer wieder betont, dass viel zu wenige
Ressourcen zur Verfligung stehen fiir eine angemessene und wirksame Behandlung der
Mutter bzw. der Eltern und ihrer Kinder.
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Words matter - Wie soll man tiber Alkohol und andere Drogen, ihren Kon-
sum und die damit verbundenen Folgen sprechen?

Zur Beschreibung von Problemen, die mit dem Konsum von psychoaktiven Substanzen verbun-
den sind, verwenden wir ganz selbstversténdlich Begriffe, die moralisch hoch aufgeladen sind
mit der Folge, dass Sachverhalte und Menschen, die entsprechend bezeichnet werden, stigmati-
siert sind. Das trdgt nachweislich nicht zum Versténdnis der Probleme bei. Empirische Studien
zeigen dartiber hinaus, dass Menschen, die in ungesunder Weise psychoaktive Substanzen nut-
zen, Hilfen vermeiden, wenn sie als Siichtige gebrandmarkt werden. Es wird daher Zeit, neue
Sprachregeln zu finden, die nicht stigmatisierend sind.

Unter der Uberschrift ,Words Matter”, hat NIDAMED (2020, vgl. Kelly et al., 2015) zu aufge-
fordert, iber die Sprachpatterns kritisch nachzudenken, die wir zur Beschreibung von
Menschen verwenden, die in ungesunder Weise psychoaktive Substanzen nutzen. Es geht
also um den ungesunden Konsum von alkoholischen Getranken, von Opiaten und Opioi-
den, um Kokain, Amphetamine und andere Substanzen, die die Wahrnehmung, das Be-
wusstsein und das emotionale Erleben beeinflussen konnen. NIDAMED fordert auf, Begriffe
wie Alkoholismus und Alkoholiker, Sucht und Stichtiger usw. nicht mehr zu benutzen, weil
diese mit Vorurteilen gegentiber den Betroffenen aufgeladen sind und daher stigmatisie-
ren. Das Stigma, das mit diesen Begriffen verbunden ist, tragt nachweislich dazu bei, dass
die Betroffenen den Besuche einer Suchtberatungsstelle moglichst lange aufschieben
(Schomerus et al., 2017) mit der Folge, dass sie erst dann Hilfe suchen, wenn sie unter er-
heblichen korperlichen und psychischen Beeintrachtigungen leiden. Das erschwert eine
erfolgreiche Behandlung der Betroffenen sowie die Implementierung von Hilfen fiir ihre
Angehdrigen, insbesondere fiir Kinder in diesen Familien.

Die Diskussion um nicht-stigmatisierende Begriffe zur Beschreibung von den vielen Men-
schen, die in der einen oder anderen Weise psychoaktive Substanzen verwenden, nimmt,
wie es scheint, langsam auch in Deutschland Fahrt auf (z.B. Spektrum scilog; Serie liber
Drogenpolitik). Miller (2011; 2020) unterstreicht in mehreren Beitrdagen den instrumentel-
len Nutzen von Drogen. Demnach geht es den Nutzer*innen von Drogen um eines oder
mehrere der folgenden Ziele: (1) Verbesserung sozialer Interaktionen; (2) erleichtertes Se-

xualverhalten; (3) Verbesserung kognitiver Leistungen beziehungsweise Verringerung von
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Ermidung; (4) Verbesserung der Erholung beziehungsweise der Verarbeitung von Stress;
(5) Selbstmedikation psychischer Stérungen; (6) Bewusstseinserweiterung; (7) Erleben ei-
nes High-Gefiihls beziehungsweise Euphorie; (8) Verbesserung der physischen Attraktivi-
tat; und schlief3lich (9) die Verbesserung spiritueller beziehungsweise religitser Erfahrun-
gen. Man muss nicht mit allen Zielen, die mit dem Einsatz von psychoaktiven Substanzen
(leichter) erreicht werden kdnnen, einverstanden sein, aber es lohnt sich, darliber genauer
nachzudenken.

Betrachtet man die Ziele (1) und (2), dann liegt auf der Hand, dass sehr viele Menschen
sehr oft psychoaktive Substanzen einsetzen, um diese zu erreichen. In Europa und Amerika
setzt man am haufigsten alkoholische Getrdnke ein, um leichter mit anderen in verbalen
und nicht selten auch in sexuellen Kontakt zu kommen. In anderen Regionen werden Sti-
mulantien oft fiir diese Ziele genutzt. Um die kognitiven Leistungen zu verbessern, werden
relativ haufig stimulierende Mittel eingesetzt, eine Hoffnung, die in der Regel nicht erfiillt
wird. Empirische Studien zeigen immer wieder, dass sich die kognitiven Leistungen unter
dem Einfluss von Stimulantien oder von anderen psychoaktiven Substanzen nicht wesent-
lich verbessern (Repantis et al., 2010). Kokain, Amphetamine und dhnliche Produkte ver-
hindern jedoch Ermiidung; wie Miiller (2019) schreibt, kann man damit ,sehr lange einer
Sache folgen, ganz gleich, ob dies Arbeit ist oder auch eine Tatigkeit im Freizeitbereich”. In
diesem Sinne lasst sich Leistung mit Hilfe von Stimulantien steigern (Franke et al., 2017).

Aus dem Radsport kennt man Beispiele, die zeigen, dass das bis zur totalen Erschépfung
gehen kann. Die Erfahrungen, die man im Radsport mit Amphetaminen und andere auf-
putschenden Substanzen gemacht hat, haben dazu beigetragen, dass sie als Dopingmittel
eingestuft und in die Verbotsliste der Welt-Anti-Doping-Agentur aufgenommen worden
sind. Die Verwendung von Dopingmitteln wie den Amphetaminen im Sport zeigen beson-
ders deutlich, dass die Grenzen zwischen dem zielgerichteten und sinnvollen Einsatz z.B.
von stimulierenden psychoaktiven Substanzen und dem gefahrlichen und gesundheits-
schadlichen flieBend sind und dass sie aus Ehrgeiz oder einfach nur aus Leichtsinn sehr
leicht tiberschritten werden konnen.

Je haufiger die Mittel konsumiert werden, umso eher kann die eigene Kontrolle tiber den
Konsum entgleiten kann; Menschen kénnen von der Einnahme von psychoaktiven Sub-
stanzen abhangig werden. Im Alltag aber auch in anderen Kontexten sprechen wir dann
von Sucht und von Siichtigen, Begriffe, die man, wie eingangs ausgefiihrt, vermeiden soll,
weil sie Werturteile transportieren und daher stigmatisieren. Wer einmal als siichtig stigma-
tisiert worden ist, neigt dann dazu, dieselben Substanzen zur Selbstmedikation einzuset-
zen, in diesem Fall zur Behandlung des Stigmas - und der Sucht. Kanthzian hat seit den
1970er Jahren wiederholt darauf hingewiesen, dass viele Menschen psychoaktive Substan-
zen zur Behandlung von Traumatisierungen und anderen psychischen Stérungen einset-
zen, nicht selten mit der Folge, dass sich zusatzlich Substanzkonsumstdrungen entwickeln.

Freilich ist es nicht einfach Begriffe wie Sucht, Suchtberatung, Suchthilfe usw. durch weniger
moralisch aufgeladene und weniger abwertende Begriffe zu ersetzen. Das zeigt auch die-
ser Forschungsbrief, der ebenfalls auf diese Begriffe zur Beschreibung vom ungesunden
Konsum von psychoaktiven Substanzen zuriickgreift. Ob der Verweis auf den instrumentel-
len Nutzen von psychoaktiven Substanzen einerseits und dem ungesunden Konsum dieser
Stoffe andererseits weiterfiihren kann, ist zu diskutieren.
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