MarTIN R. TExTOR, MUUNCHEN

Familientherapie mit Drogenabhingigen

Ubersicht: Strategien und Techniken zur Behandlung von Drogenabhingi-
gen, ithren Herkunfts- und Zeugungsfamilien sowie von grofieren Systemen
werden aus der Sicht der »Integrativen Familientherapie« beschrieben. Es ist
wichtig, Drogenkonsumenten bei der Bewaltigung von Entwicklungsaufga-
ben, der Selbstdifferenzierung und Ablosung zu helfen. Hiufig ist es sinn-
voll, die Drogensucht als ein Familienproblem, als Herausforderung fiir an-
dere Familienmitglieder oder als Machtkampf zu definieren. Ferner ist es
vielfach notwendig, die Ehe- und Eltern-Kind-Beziehung in Herkunfts- und
Zeugungsfamilie zu verbessern, beide Systeme und ihre Subsysteme klarer
voneinander abzugrenzen und ein Unterstiitzungssystem aufzubauen.

In dem Artikel »Drogensucht und Familie« (Textor 1989) wurde ein Uber-
blick iiber die Vielzahl méglicher Ursachen von Drogenabhingigkeit gege-
ben, wobei vor allem die Bedeutung pathogener Faktoren in der Herkunfts-
familie betont wurde. Es wurden aber auch Ursachen auf den Ebenen des
Individuums, der Zeugungsfamilie und von grofleren Systemen genannt. In
diesem Artikel soll nun iiber die Behandlung von Familien mit drogenab-
hingigen Mitgliedern berichtet werden. Vor allem in den USA wurde seit
Anfang der 70er Jahre eine Vielzahl verschiedener Therapieansitze fiir diese
Zielgruppe entwickelt, wobei man z.B. auf die Theorien von Boszorme-
nyi-Nagy, Bowen, Satir, Minuchin und Haley zuriickgriff. Auch wurden
unterschiedliche Behandlungsmodalititen wie parallele Therapie fir Eltern
und Drogenabhingige, stationire Familientherapie, Familiengruppenthera-
pie oder Netzwerktherapie ausprobiert (Stanton 1979¢). Eine Umfrage bei
2012 nordamerikanischen sozialen Einrichtungen ergab, dafl Ende der 70er
Jahre bereits 93 % von ithnen die Familien in die Behandlung Drogenabhin-
giger einbezogen (Coleman, Davis 1978).

Als Grundlage fiir diesen Artikel dient die »Integrative Familientherapie«,
die an anderer Stelle ausfiihrlicher beschrieben wurde (Textor 1985, 1987,
1988c; vgl. Textor 1988a, b). Es wird davon ausgegangen, daf} die einzel-
nen Ansitze der Familientherapie nur einige wenige Elemente und Aspekte
der individuellen, Familien- und Therapiesituation berticksichtigen. So
konzentrieren sich z. B. bekannte Ansitze wie die von Ackerman, Stierlin,
Patterson, Liberman, Whitaker, Satir, Minuchin oder Haley auf psychody-
namische Vorginge, Verhalten, Erfahrung, Kommunikation, Familien-
struktur, Hierarchie oder Systemprozesse. Diese Einseitigkeit resultiert
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daraus, dafl Therapeuten in der Therapiesituation nicht die vielen auf sie
einstromenden Eindriicke, Wahrnehmungen, verbalen und nonverbalen
Botschaften, etc. registrieren und verarbeiten sowie aus thnen Konsequen-
zen fiir das eigene Verhalten ziehen konnen. Sie sind also gezwungen, sich
auf eine begrenzte Auswahl zu beschrinken, wobei in der jeweiligen Thera-
pietheorie die ausgewihlten Elemente und Aspekte der individuellen, Fami-
lien- und Therapiesituation sowie die zu ihrer Beeinflussung geeigneten
Strategien und Techniken beschrieben werden.

In der therapeutischen Praxis lifit sich blof auf diese Weise arbeiten —
problematisch ist nur, wenn der jeweilige Therapieansatz verabsolutiert
und als der einzig richtige bezeichnet wird. Dann sind sich die Therapeuten
dieser Auswahlprozesse sowie der daraus resultierenden Begrenztheit und
Einseitigkeit ihres Ansatzes nicht mehr bewuf$t. Stoflen sie in der Praxis auf
einen Fall, bei dem die Problemursachen nicht in dem von ihrem Ansatz
erfaffiten Ausschnitt der Realitit liegen, konnen sie nicht mehr auf andere
Ansitze (die sich auf diese Ursachen spezialisiert haben) ausweichen, schei-
tert vielfach die Behandlung.

Bei der Integrativen Familientherapie wird davon ausgegangen, daf} alle
erfolgreich eingesetzten Therapieansitze »gut« oder »richtig« sind. Will
man aber auf einer theoretischen Ebene der Komplexitat der Realitit, dem
Ganzen der individuellen Familien- und Therapiesituation, der Multikausa-
litit von Phinomenen und einem ganzheitlichen Menschenbild gerecht
werden, so muf} man die verschiedenen Standpunkte und Perspektiven der
einzelnen Therapieansitze, ihre unterschiedlichen Konzepte, Hypothesen
und Techniken miteinander verkniipfen und zu einem in sich strukturierten
Ganzen verbinden. Auf diese Weise entsteht eine umfassende integrative
Theorie, iiber die Grunebaum, Chasin (1982) schreiben:

»Sie setzt nicht Idee gegen Idee oder Methode gegen Methode, sondern betont vielmehr das
Prinzip, daf alle wichtigen Konzepte und Techniken der Familientherapie einander erginzen
oder tiberschneiden und in ein allgemeines Schema passen« (S. 403, 404).

Entsprechend dieser integrativen Vorgehensweise werden nun Strategien
und Techniken aus verschiedenen Schulen der Familientherapie vorgestellt
und miteinander verkniipft, die sich bei der Behandlung von Familien mit
drogenabhingigen Mitgliedern bewihrt haben und die der Einwirkung auf
unterschiedliche pathogene Strukturen und Prozesse dienen. Dabei wird
deutlich werden, daf sie einander erginzen, also komplementir sind. Die
einzelnen Strategien und Techniken werden fiir die Ebenen des Individu-
ums, der Ursprungsfamilie, der Zeugungsfamilie und der grofieren Systeme
getrennt dargestellt. Zuvor ist aber noch anzumerken, daff Familientherapie
bei Drogensucht kein Allheilmittel ist und oft nur als zusitzliche therapeu-
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tische Modalitdt neben stationirem Entzug, Einzel- und Gruppentherapie,
Entspannungsiibungen, berufsbildenden Mafinahmen oder der Integration
in Selbsthilfegruppen eingesetzt werden kann (Kaufman 1985). Sie eignet
sich vor allem fiir jugendliche Drogenabhingige und junge Erwachsene, die
noch in ihrer Familie verhaftet sind (Textor 1987, 1989) und bei denen die
anderen Familienmitglieder noch am ehesten zur Mitarbeit gewonnen wer-
den konnen.

Behandlung drogenabhingiger Familienmitglieder

Oft beginnt die Behandlung nach einer Familienkrise, die z.B. durch die
Verhaftung des Drogenabhingigen, dessen Scheitern in Ausbildung und
Beruf oder gewalttitige Auseinandersetzungen in der Familie hervorgeru-
fen werden (Hirsch, Imhof 1975):

»Meist steht der Therapeut des Drogenabhingigen und seiner Familie unter gewaltigem Er-
folgszwang, welcher cinerseits mit der Mdglichkeit des Todes . .. zusammenhingt, und ande-
rerseits mit der Tatsache, dafl Patienten oft mehrere Entziige und gescheiterte Therapien hinter
sich haben« (Welter-Enderlin 1982, S. 208).

Zunichst muf der Drogenabhingige zum Entzug bewegt werden. Es ist
wichtig, dafl er oder sie die Verantwortung fiir die Drogensucht iiber-
nimmt, den festen Entschlufl faflt, abstinent werden zu wollen, und dem
Einfluf} der Drogenszene widersteht. In der Bundesrepublik Deutschland
findet der Entzug in der Klinik statt, im Ausland vereinzelt auch in der
Herkunftsfamilie (Kaufman 1979; Stanton 1979b; Ziegler-Driscoll 1979;
Kosten et al. 1983) oder sogar in Pflegefamilien (Textor 1989 a) So schrei-
ben z. B. Stanton, Todd (1979):

»Unser Ziel ist, dafl die Familie dem Siichtigen beim Entzug hilft. Dies kann an etnem Wo-
chenende geschehen, wobei die Familie auf Probleme vorbereitet werden mufi: So mag der
Stichtige das Haus verlassen, ein Geschwisterteil oder Freund ihm Drogen bringen, mégen die
Eltern in ihrer Wachsamkeit nachlassen usw.« (S. 63).

Auf diese Weise werden die Eltern fiir den Entzug verantwortlich gemacht
und miissen gegeniiber dem Drogenabhingigen zusammenhalten. Sie miis-
sen sich auf eindeutige Regeln einigen und sich abstimmen, wie sie gemein-
sam deren Einhaltung durchsetzen wollen.

Eine weitere wichtige Aufgabe des Therapeuten ist, die Drogenabhingigen
bei der nachtraglichen Bewiltugung der eigentlich im Jugendalter zu erfiil-
lenden Entwicklungsaufgaben zu unterstiitzen. So ist es notwendig, ihnen
bei Problemen in Bildungseinrichtungen und am Arbeitsplatz zu helfen, sie
zur Arbeitssuche oder zur Wiederaufnahme der Ausbildung zu motivieren
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sowie den Aufbau eines Freundeskreises und intensive Kontakte mit gegen-
geschlechtlichen Partnern zu fordern. Dazu ist wichtig, Versagensingste
und negative Selbstwertgefithle abzubauen, die Drogenabhingigen zur
Selbstbehauptung und Selbstkontrolle zu bewegen, die ihnen hierzu not-
wendigen Fertigkeiten zu vermitteln, sie Problemldsungstechniken zu leh-
ren und ihr Rollenverhalten zu indern, wobei sich Rollenspiel, Verhaltens-
iibung oder Durchsetzungstraining als Methoden anbieten (Callan, Garri-
son, Zerger 1975; Reilly 1975; Stanton etal. 1978; Kaufmann 1979).

Vor allem muf aber die Selbstdifferenzierung, Individuation und Ablésung
der Drogenabhingigen gefordert werden. Es ist wichtig, dafl sie sich gegen-
iiber ihren Eltern abgrenzen, selbstindig und unabhingig werden. Sie miis-
sen lernen, Verantwortung fiir ihr eigenes Leben zu iibernehmen und »auf
eigenen Fiiflen zu stehen« (Ziegler-Driscoll 1977 1979; Stanton, Todd
1979; Welter-Enderlin 1982; Huberty, Huberty 1983; Zimmer-Hofler
1984). Stanton und seine Mitarbeiter (1978) fassen die auf den Drogenab-
hingigen bezogenen Therapieziele zusammen:

»Insbesondere mufl der Siichtige 1. sich von seiner Abhingigkeit von Drogen befreien; 2. ein
gewisses Mafl der Ablsung von seinen Eltern erreichen, gewdhnlich indem er von daheim
auszieht; 3. von seinen Eltern, sich selbst und der Offentlichkeit als erfolgreich in der Schule,

im Beruf oder bei anderen Aktivititen betrachtet werden; 4. stabile und nicht drogenbezogene
Bezichungen auflerhalb der Familie eingehen« (S. 146).

Behandlung der Herkunftsfamilie

Es ist empfehlenswert, so bald wie méglich die Herkunftsfamilie in die
Behandlung von Drogenabhingigen einzubeziehen, sofern diese in engem
Kontakt mit ihr stehen. Die Familienmitglieder konnen entweder von den
Drogenkonsumenten selbst oder von den Therapeuten eingeladen werden.
Dabei sind oft grofle Widerstinde zu iiberwinden, da die Eltern Angst vor
Schuldzuschreibung haben. So ist es sinnvoll zu betonen, dafl die Schuld-
frage nicht diskutiert werden wird, dafl die Therapeuten unbedingt die
Sichtweise der anderen Familienmitglieder kennenlernen méchten und dafl
sie thre Unterstiitzung bei der Behandlung benétigen. Wurde der Drogen-
abhingige frither von individuumsorientierten Fachleuten erfolglos behan-
delt, kann auch erwihnt werden, dafl andere Therapieansitze versagt haben
(Stanton 1979a; Stanton, Todd 1979; Welter-Enderlin 1982; Schaltenbrand
1984). Generell ist die Familie nach einer Krise leichter in die Behandlung
einzubeziehen, da dann das System im Disiquilibrium ist und die Familien-
mitglieder eher zu Verinderungen bereit sind (Reilly 1975). Letzteres gilt
auch fiir den weiteren Verlauf der Behandlung. Deshalb sollte bei Krisen



326  Martin R. Textor

die Zahl der Sitzungen moglichst vergrofiert werden, so dafl alle sich dann
bietenden Moglichkeiten genutzt werden konnen.

Schon wihrend der Diagnose ist es wichtig, die Drogenabhingigkeit als ein
Familienproblem und die ganze Familie als Klienten zu definieren. So lenken
Therapeuten von dem Drogenkonsumenten ab, indem sie die Ehebeziehung
untersuchen, Familienprobleme besprechen, Kommunikationsmuster ver-
deutlichen, Biindnisse und Spaltungen aufzeigen, Rollen abkliren oder auf
Schwierigkeiten der Geschwister eingehen. Sie motivieren alle Familienmit-
glieder zur Mitarbeit und zur Verhaltensmodifikation, indem sie ihnen ver-
deutlichen, daf} jeder von der Behandlung profitieren wird (Hirsch, Imhof
1975; Reilly 1975; Stanton, Todd 1979; Kaufman 1985; Fischer-Wittmann
1986). Die Kooperation von Unterschichtsfamilien kann auch durch prakti-
sche Hilfen gewonnen werden. So schreibt Kaufmann (1979):

»Wir fanden heraus, daf§ unsere Hilfe konkret und umgehend sein mufi, wenn wir erfolgreich
sein' wollen. Unsere Bemithungen konzentrierten sich oft auf die wirtschaftliche Lage der

Familie, ihre Wohnung, die Schulausbildung, die Bekleidung und andere Umstinde oder
Probleme des tiglichen Lebens« (S.77).

Oft ist es sehr schwer, von dem Drogenabhingigen auf Familienprobleme
iiberzuleiten. '

In vielen Fillen machen Therapeuten alle Familienmitglieder fiir das Dro-
genproblem und dessen Losung verantwortlich. Zunichst bauen sie die
Haltung ab, dafl Drogenabhiangige krank, inkompetent oder hilflose Opfer
der Umstinde seien — es wird betont, daf sie ithr Verhalten indern kénnen
(Stanton 1979b; Seifert-Schroder 1984). Auch verhindern Therapeuten
sinnlose Diskussionen tiiber die Schuldfrage, nehmen Schuldgefithle und
unterbinden die Zuschreibung von Siindenbockrollen — wobei sie sich auch
mit dem Siindenbock verbiinden mégen (Reilly 1975; Welter-Enderlin
1982; Huberty, Huberty 1983). Ferner verdeutlichen sie, dafl Familienmit-
glieder durch den Miflbrauch von Alkohol oder Medikamenten den Dro-
genabhingigen als negatives Vorbild dienen (und ihr Verhalten ebenfalls
andern miissen) oder daf} sie sogar die Sucht unterstiitzen (Bartlett 1975;
Huberty, Huberty 1983; Textor 1989).

Dann konnen die Therapeuten die Drogensucht als Herausforderung fiir
die anderen Familienmitglieder umdefinieren. Sie motivieren sie, den Dro-
genmifibrauch aktiv zu bekimpfen, also z. B. den Drogenabhingigen vom
Einnehmen von Drogen abzuhalten, ihn kontinuierlich zu iberwachen und
(telefonische) Kontakte mit Dealern oder Freunden aus der Drogenszene zu
unterbinden. So werden vor allem die Eltern zur Zusammenarbeit und zum
konsequenten Handeln gegeniiber dem Drogenabhingigen bewegt, werden
sie zu Bundnispartnern des Therapeuten. Sie miissen zusammenhalten, dem
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Verhalten ihres Kindes Grenzen setzen und Regeln aufrechterhalten, diir-
fen es nicht mehr vor den Konsequenzen seiner Sucht schiitzen. Wochentli-
che Urintests konnen dem Nachweis dienen, inwieweit ihre Bemithungen
erfolgreich waren (Huberty, Huberty 1976; Stanton 1979a, b; Welter-En-
derlin 1982; Kosten etal. 1983; Seifert-Schroder 1984; Zimmer-Hofler
1984). Scheitern die Familienmitglieder, so kann ihnen die Macht des Dro-
genabhingigen bzw. die Entmachtung der Eltern deutlich gemacht werden
— das Problem wird also zu einem Machtkampf umdefiniert. Auf diese
Weise werden die Eltern bewogen, ihre Autoritit zuriickzugewinnen und
sich durchzusetzen, werden sie erneut zum Handeln motiviert (Bartlett
1975; Schaltenbrand 1984; Zimmer-Hofler 1984). Ist der Drogenabhingige
abstinent geworden, kann das Problem des Drogenkonsums auf das Pro-
blem der von ihm nicht erreichten Ablosung erweitert werden (Welter-
Enderlin 1982).

Der Druck, gegeniiber dem Drogenabhingigen zusammenhalten zu miis-
sen, macht oft die zwischen den Eltern bestehenden Ehekonflikte oder die
wechselseitige Entfremdung deutlich. So ist wichtig, daff ihre Ehebezie-
hung gestirkt, ihr kommunikatives Verhalten verbessert und die Bereit-
schaft zur gegenseitigen Unterstiitzung geweckt wird. Auch miissen Ehe-
konflikte gelost und voneinander entfremdete Partner zu gemeinsamen
Gesprichen und Aktivititen bewegt werden (z.B. durch Hausaufgaben).
Gewinnen die Eltern wieder Vertrauen zueinander und empfinden wieder
korperliche, geistige und seelische Intimitit, werden Drogenabhingige
~ von der Verantwortung fiir die Aufrechterhaltung ihrer Ehe befreit, wer-
den sie nicht mehr als Siindenbdcke oder Ersatzpartner bendtigt. Sie kon-
nen sich aus symbiotischen Beziehungen und Biindnissen mit gegenge-
schlechtlichen Elternteilen herauslosen, da nun Generationengrenzen aus-
gebildet werden.

»Grenzziehung aber bedeutet fiir den Drogenkonsumenten: er darf gehen, mufl nur noch fir
sich sorgen, braucht also keine Drogen mehr zu nehmen« (Schaltenbrand 1984; 5. 433).

Auch werden die Familienmitglieder beim Ausprobieren neuer Beziechungs-
muster unterstiitzt, so dafl sich mit der Zeit eine bessere Familienstruktur
herausbildet. Da Drogenabhingige vielfach von den gleichgeschlechtlichen
Elternteilen entfremdet sind, bringen Therapeuten beide Seiten ins Ge-
sprich miteinander, verbessern ihr Bild voneinander und lassen sie gemein-
same Aktivititen planen (Huberty, Huberty 1976, 1983; Kaufman 1979,
1985; Kaufmann 1979; Kaufmann, Kaufman 1979; Stanton 1979 ¢; Wolper,
Scheiner 1981; Welter-Enderlin 1982; Seifert-Schroder 1984). Bei Ein-
elternfamilien konnen Therapeuten Drogenabhingige von Parentifizierung
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und der Rolle eines Ersatzpartners befreien, indem sie z. B. selbst kurzzei-
tig eine Partnerrolle ubernehmen, den Elternteil zu mehr aulerfamiliaren
Aktivitaten motivieren oder ihm beim Aufbau eines grofleren Netzwerks
(Unterstiitzungssystems) helfen (Stanton, Todd 1979).

In vielen Fillen mufl den Eltern auch verdeutlicht werden, dafl sie ihre
(drogenabhingigen) Kinder aufgrund von unrealistischen Erwartungen, se-
lektiver Wahrnehmung (Schwerpunkt auf dem Negativen), Introjekten,
Projektionen, Ubertragungen usw. nicht in ihrer Realitit und Individualitit
sehen. So verweisen Therapeuten auf die Stirken und Grenzen der Drogen-
abhingigen, lassen sie in ihrer Einzigartigkeit und Verschiedenheit entdek-
ken. Sie setzen Techniken wie Familienskulptur und das Erstellen von Fa-
milienstammbaumen ein, um Vermichtnisse, generationeniibergreifende
Symbiosen, Todesthemen, Geheimnisse usw. aufzuzeigen, konfrontieren
Eltern mit der Realitit von Verlusten und lassen sie ihre Trauerarbeit voll-
enden.

»Sobald die regressive Bindung der Eltern an ihre elterlichen Introjekte durch Trauern geldst

ist, sind sie eher fihig, ihre Kinder >gehen zu lassens, ihnen die Trennung und Individuation zu
erlauben« (Reilly 1975: S. 168).

So wird Drogenabhingigen die Ablosung von der Herkunftsfamilie ermdg-
licht, wobei oft auf Trennungsingste, ambivalente Gefiihle und Loyalitits-
fragen eingegangen werden mufl. Manchmal kénnen ihnen Geschwister bei
der Ablosung und Selbstbehauptung helfen (Huberty, Huberty 1976, 1983;
Stanton, Todd 1979; Zimmer-Hofler 1984 ; Fischer-Wittmann 1986; Peters
1986).

Behandlung der Zeugungsfamilie

Sind Drogenabhingige verheiratet, leben sie in einer festen Partnerschaft
und/oder haben sie Kinder, so miissen vielfach auch die Zeugungsfamilien
in die Behandlung einbezogen werden. Ist dieses nicht moglich, kénnen
zumindest die vorherrschenden Probleme mit den Klienten besprochen
werden. Auch konnen sie geschult werden, wie sie am besten mit ithren
(Schwieger-)Eltern umgehen sollten. Zum einen ist es oft wichtig, die Be-
zichung zwischen Schwiegereltern und Schwiegersohn bzw. -tochter zu
verbessern. Zum anderen ist es hiufig notwendig, die Einmischung von
Mitgliedern der Herkunftsfamilie in die Zeugungsfamilie zu unterbinden
und beide Systeme voneinander abzugrenzen. Das gilt vor allem dann,
wenn Grofleltern die Erziehung ihrer Enkel iibernommen und die drogen-
stichtigen Eltern an den Rand der Familie gedrangt haben. Erst wenn diese
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beiden Ziele erreicht wurden, ist es in der Regel moglich, das Verhaltnis
zwischen den Partnern zu intensivieren oder die Eltern-Kind-Beziehung zu
modifizieren. Dann koénnen Rollen, Beziehungsmuster oder Erwartungen
aufgezeigt werden, die unbewuflt von den Herkunftsfamilien iibernommen
wurden und jetzt Probleme verursachen. Ferner konnen Ehekonflikte ge-
16st, das Sexual- und Freizeitverhalten verbessert und erfolgversprechende
Erziehungstechniken vermittelt werden. Sind die Ehepartner abstinent ge-
worden, so miissen sie vielfach ganz neue Beziehungsdefinitionen, Regeln,
Erwartungen, Kommunikationsmuster usw. entwickeln, da die alten nicht
mehr der Situation entsprechen. Auch hierzu benétigen sie die Unterstiit-
zung des Familientherapeuten.

Sind die Partner von Suchtkranken nicht selbst drogenabhingig, so kénnen
sie oft eine wichtige therapeutische Rolle in der Behandlung spielen. Bei-
spielsweise mogen sie die Stichtigen zum Fortsetzen der Therapie motivie-
ren, Kontakte mit der Drogenszene unterbinden oder die Abgrenzung von
der Herkunftsfamilie fordern. Falls sie eine Elternrolle ubernommen ha-
ben, miissen sie von dieser wieder befreit werden. Sind Kinder vorhanden,
so ist die Therapiemotivation der Drogenabhingigen in der Regel besonders
grofl. Oft bendtigen sie dann aber auch Anleitung bei der Haushaltsfiih-
rung, materielle Hilfen, Beratung bei der Kindererziehung und Unterstiit-
zung beim Aufbau eines Netzwerks (Kaufmann, Kaufman 1979; Stanton
1979b; Wolper, Scheiner 1981; Kosten etal. 1983; Textor 1989a). Eine
bundesweite Studie des Deutschen Caritasverbandes ergab, daf§ 1987 etwa
14 Prozent der Fixer mit dem AIDS-Virus infiziert waren (Jugendwohl
1989 70, S.40). Hier kommen auf den Familientherapeuten bei der Be-
ratung von Paaren ganz neue Aufgaben zu.

Die Einbeziehung grofierer Systeme

Zumeist ist es notwendig, Drogenabhingige aus Gruppen Gleichgesinnter
herauszulosen und in einen neuen oder erweiterten Freundeskreis zu integrie-
ren. So kénnen z.B. Klassenkameraden oder Arbeitskollegen zu einzelnen
Sitzungen eingeladen oder auf andere Weise engere Kontakte zwischen ihnen
und den Drogenabhingigen hergestellt werden (Callan, Garrison, Zerger
1975; Ziegler-Driscoll 1979; Campbell 1983). Manchmal sind auch Netz-
werksitzungen sinnvoll. So schreiben Callan, Garrison, Zerger (1975):

»Netzwerksitzungen fordern den Dialog und die Lsung von Problemen, schaffen produktive
Bindungen zwischen Personen, haben einen heilsamen Effekt auf negative Bezichungen, dn-
dern Erwartungen und bieten eine Gelegenheit zur Aufklirung der Gemeinde« (8. 25).
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Die Netzwerkmitglieder konnen die Drogenabhingigen und deren Fami-
lien bei der Bewiltigung vieler Probleme unterstiitzen (Bartlett 1975; Klags-
brun, Davis 1977; Zimmer-Hofler 1984). In manchen Fillen ist auch eine
Familiengruppentherapie bzw. die Eingliederung der Klienten in Selbst-
hilfe-, Eltern- oder Partnergruppen sinnvoll. Hier kdnnen sie von Personen
mit ihnlichen Problemen lernen, fithlen sich verstanden und unterstiitzt
(Huberty, Huberty 1976, 1983; Ziegler-Driscoll 1977, 1979; Kaufmann,
Kaufman 1979; Stanton 1979b; Kosten etal. 1983). Vereinzelt greifen The-
rapeuten auch am Arbeitsplatz, in der Schule oder in anderen groferen
Systemen ein (Callan, Garrison, Zerger 1975; Stanton 1979a).
Zusammenfassend ist festzuhalten, daf§ es bei der Behandlung Drogenab-
hangiger sinnvoll ist, die Herkunfts- und Zeugungsfamilie in die Therapie
einzubeziehen. Die Interventionen sollten sich auf das drogensiichtige Indi-
viduum, die Familie und groflere Systeme richten. Mehrere Studien iiber
den Therapieerfolg belegen, daff die Einbeziehung der Familie in die Be-
handlung Drogenabhingiger zu besseren Ergebnissen fiihrt (Ziegler-Dris-
coll 1977; Stanton 1979 ¢; Stanton, Todd 1979; Kosten etal. 1983).

(Anschrift des Verfassers: Dr. phil. Martin R. Textor, Hef8strafle 82, D-8000 Miinchen 40.)

‘Summary

Family therapy with drug abusers. - Strategies and techniques for the treatment of
drug abusers, their families of origin and procreation as well as for larger systems are
described from the viewpoint of »Integrative Family Therapy«. It is important to
help drug abusers to master neglected developmental tasks, to differentiate them-
selves, and to leave home. Often drug abuse can be defined as a family problem, a
challenge for other family members or a power struggle. It may be necessary to
improve the relationship between the partners and between parents and children
both in the family of origin and procreation, to clarify the boundaries between these
systems and their subsystems, and to build supportive relationships outside the
family.
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