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Robert Masten', Stasa Safari¢?, Vesna Jug?, Hilarion G. Petzold*

~Familienklimata” bei Alkoholikern und ihre Bedeutung fiir Integrativ-
Systemische Interventionen in der Arbeit mit Familien

1. Einleitung

In der familienpsychologischen und familientherapeutischen Literatur ist in den ver-
gangenen Dezennien das Interesse besonders auf die kommunikativen Prozesse und
die systemischen Aspekte des familialen Lebens gerichtet worden. Andere thema-
tische Bereiche standen stirker am Rande, obwohl sie sicherlich eine hohe Bedeu-
tung haben, wie die ,Entwicklungspsychologie der Familie® (Cusitano 1994; Osten
2009), oder die ,,Genderfrage® in der Familie als Sozialisationsagentur, die Themen
der ,Wertesysteme“ oder der , Intergenerationalitit® — Alt und Jung in Familien. Sie
bediirften vertiefter Bearbeitung. Auch die Fragen nach der Situation belasteter Fa-
milien mit einem schwerkranken Mitglied — wie mit einem behinderten oder chro-
nisch kranken Kind, beispielsweise erkrankt an Mukoviscidose, einem an M. Alzhei-
mer erkrankten Grof$vater etc. —, die also von einem schweren Schicksalsschlag (fz-
tum) betroffen wurden, haben in Forschung und Methodenentwicklung bislang eher
geringere Investitionen erfahren, obgleich solche ,Fatum-Familien® besondere Hil-
fe brauchen (Petzold, von Schlippe 1990). Anders steht es beim Thema hyperaktiver
Kinder mit Aufmerksamkeitsdefiziten (ADHD) und ihren Familien (Brandau, Pretis
et al. 2006; Fink 1991; Passolt 2001), Kindern mit den bestindig im Zunehmen be-
griffenen Adipositas-Storungen (Dietz 2001; Hubel et al. 2004; Lehrke 2004; Wirth
1997) oder den Problemen hochbegabter schwieriger Kinder (Feger 1988; Petzold
2010p; Rost 2000; Thalmann-Hereth 2009), die erhebliche Aufmerksamkeit erhalten
haben, weil sie an der Schnittstelle von Familie und Institution (Kindergarten, Schu-
le) stehend, gesellschaftlich als relevant angesehen und z.T. kontrovers diskutiert wer-
den (Laessle et al. 2001; Leuzinger-Bohbleber, Brand] et al. 2006; Stark 2007).

Die Situation von Familien mit suchtkranken Mitgliedern — alkoholabhingigen El-
tern, drogenabhingigen Kindern und Jugendlichen — hat im Praxisfeld psychoso-
zialer Hilfeleistung sicherlich Beachtung gefunden, aber in der Forschung bislang
nicht zu den Aktivititen gefiihrt, die notwendig wiren, um ausreichend interventi-
onsrelevante Daten und Konzepte bereitzustellen — ein Problem, das insgesamt die
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Suchtforschung betrifft und seit vielen Jahren bekannt ist (Petzold 1994h, 2006r).
Gute Suchtkrankentherapie braucht aber Unterstiitzung durch Forschung, um kon-
zeptbasiert und efhzient zu arbeiten (7homas, Petzold et al. 2006) und sich immer
fundierter einer ,best practice” annihern zu konnen. Deshalb wurden von uns eini-
ge Projekte auf den Weg gebracht, von denen wir annehmen, dass sie die Integrative

Therapie in der Suchtarbeit voranbringen kénnen und insgesamt fiir das psycho- und
soziotherapeutische Feld von Nutzen sind (Michaelis, Petzold 2010, dieser Band).

In der vorliegenden Untersuchung wird eine solche wichtige Spezialfrage angegan-
gen: das Thema des ,, emotionalen Klimas“ in Familien mit Alkoholproblemen der El-
tern. Das heute brennende Problem der durch jugendliche Alkoholkranke in Famili-
en ausgelsten Schwierigkeiten kann hier nur gestreift werden. Es macht indes For-
schungsprojekte notwendig,.

Das Phinomen des ,Familienklimas®, ein Schwerpunktthema in der Integrativen
Therapie mit Familien (Pezzold 2006r), wurde in der familientherapeutischen Litera-
tur weitgehend vernachlissigt. In der familienpsychologischen Literatur wird es unter-
schiedlich bestimmt. Meistens wird es als eine ,beherrschende Emotion® beschrie-
ben, die die ganze Familie beeinflusst. Im Suchtbereich allerdings hat man diese
Fragestellung hiufiger aufgegriffen. Ackerman (1988a, b) bezeichnet das ,,emotiona-
le Klima® in der Familie als eine ,emotionale Ténung®, die innerhalb der Familien-
bezichungen herrscht. Er betont ausdriicklich den Stil der EmotionsiufSerungen der
Eltern gegeniiber den Kindern, da dieser das emotionale Klima innerhalb der Fami-
lie in einer sehr wesentlichen Weise mitgestaltet. Martina Tomori (1994a, b) benutzt
den Begriff des ,,emotionalen Klimas® synonym mit dem der ,Familienatmosphi-
re®, die ein Bestandteil des Familienstils ist. Die ,,Familienatmosphire® beschrieb sie
als die vorherrschenden emotionalen Zustinde der Familie. In der ,,Systemisch-In-
tegrativen Familientherapie® wurde dem Thema , Familienatmosphire® stets grofie
Beachtung geschenkt und das besonders in der Arbeit mit Suchtkranken oder Kin-
dern aus Familien mit Suchtkranken (Michaelis, Petzold 2010, dieser Band). Petzold
gibt eine komplexe Darstellung, wenn er wie folgt definiert:

,Familienatmosphiren bezeichne ich als ,Synergeme’ von kognitiven, emotiona-
len und volitionalen Qualitdten und Stilen, welche von den Familienmitgliedern in
konkreten Szenen durch Mentalisierungsprozesse, d.h. atmosphirisches und sze-
nisch-aktionales Lernen interiorisiert, mnestisch archiviert werden und im Zusam-
menleben der Familien die ,Szenen des Familienlebens’ durchfiltern und damit die
interaktionale Alltagsperformanz als ,ergreifende Krifte’ bestimmen. Sie bestirken
sich auf diese Weise immer wieder und werden so weitergegeben. Wenn diese Muster
nicht durchbrochen werden und andere ,Atmosphiren’ Raum greifen, perpetuieren
sie sich® (Petzold 2006v; Petzold, Josic et al. 20006).

Die Integrative Therapie schitzt dysfunktionale, belastende ,Familienatmosphi-
ren” als potentiell héchst pathogen ein, weil ,Atmosphiren ergreifende Gefiihls-
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michte® (Schmitz 1989) sind, die den Leib in negativer Weise einstimmen, negative
Physiologien (Disstress) evozieren und so krankheitsauslosend wirken kénnen. ,,Sind
Kinder gezwungen, in solchen dysfunktionalen Atmosphiren zu leben, entsteht da-
mit eine Erh6hung des Risikos, eine eigene Suchtmittelabhingigkeit zu entwickeln.
Sie steigt mit der fehlenden tragfihigen Beziehung zu den Eltern, Verwicklung in el-
terliche Streitigkeiten und dem Ausmaf3, in dem das Kind der Prisenz des elterlichen
Suchtmittelkonsums ausgesetzt ist“ (Michaelis, Petzold 2010, dieser Band; vgl. Reich,
Earls et al. 1993). Es geht natiirlich nicht nur um ,Gefithlsmichte®, denn man kann
auch von einem ,Gedanken gefangen® sein, oder von ,Willensstrebungen erfasst*
werden (Petzold, Sieper 2008). Deshalb wird das Konzept der ,,Atmosphire® weiter
gefasst als in einer alleinigen Bestimmung durch das Gefiihl.

»~Atmosphiren entstehen durch bewusste und unbewusste (subliminale) exterozep-
tive und propriozeptive Wahrnehmungen mit den dazugehérigen bewussten und
unbewussten mnestischen Resonanzen aus den Gedichtnisspeichern (vgl. Pezold
2003a, 172, 864). Diese werden in Mimik, Gestik, Haltung, Stimme, Verbalduf3e-
rungen ausgedriickt und von den Anwesenden aufgenommen. Sie 16sen bei ihnen als
Eindriicke dhnliche Resonanzen und Ausdrucksverhalten aus, wodurch sich die At-
mosphire im Sinne ,wechselseitiger Affektansteckung’ und durch Spiegelneurone-
effekte (Rizzolatti, Fogassi et al. 2001; Stamenov, Gallese 2002) verdichtet und ein
Gruppen- oder Familienklima entsteht, in dem bestimmte Personen besonders starke
Auslosefunktion haben kénnen® (Petzold 2006v).

Wie kommen nun Atmosphiren im Kontext von Abhingigkeitserkrankungen zum
Tragen, und welche Konsequenzen ergeben sich daraus in interventiver Hinsicht fiir
die Therapie mit Suchtkranken? Diesen Fragen soll nachgegangen werden. Als Al-
koholabhingigkeit bezeichnet man einen Krankheitszustand, in dem eine Person
wegen langwierigem und {ibermifligem Alkoholkonsum vom Alkohol als suchtfor-
dernder Substanz und von den ritualisierten sozialen Formen seines Konsums ab-
hingig wird. Bei jedem einzelnen Menschen kommt das Bild der Alkoholabhingig-
keit in anderer Weise zum Ausdruck. Aus diesem Grund bevorzugt man den Begriff
des ,,Syndroms der Alkoholabhingigkeit und bezeichnet damit eine Gruppe von
Krankheitsmerkmalen, Merkmale der Abhingigkeit, die bei einigen Kranken starker
zum Ausdruck kommen als bei anderen. Die Abhingigkeit duflert sich mit typischen
Mustern im Verhalten und Denken und wird stets von einem starken Wunsch nach
Alkoholgenuss und einem Festhalten an Alkoholkonsum begleitet, trotz der schidi-
genden Folgen fiir zwischenmenschliche Beziehungen und fiir die korperliche Ge-
sundheit, die sich daraus ergeben (vgl. Cebasek-Travnik, Zidanik 2003). Daraus folgt,
dass Abhingigkeit nicht nur auf der Ebene des Einzelnen, sondern auch auf der der
Familie und der Gesellschaft zum Ausdruck kommt.

Alkoholismus ist ein sehr wichtiger Faktor, der zur Verinderung der Familienstruk-
tur und infolgedessen der Familienprozesse hochst negative Beitrige leistet. Die so-
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zialen Regeln in Alkoholikerfamilien sind unklar und stehen oft im Widerspruch
zu den Werten, die sich sonst in Familien finden. So wird Alkoholabhingigkeit in
der Familie oft verheimlicht, verborgen, schon geredet oder bestritten. Es finden
sich vielfach ungeschriebene Regeln mit einer repressiven, bedringenden, beschnei-
denden Qualitit (vgl. Brown, Lewis 1999). Die Interaktionen zwischen den Famili-
enmitgliedern sind hiufig ablehnend, konfliktreich, rigide, konkurrent und ausge-
dinnt. Die Kommunikation von Seiten des alkoholabhingigen Familienmitglieds
ist eingeschrinkt und instabil, was die Familie in vielfacher Weise behindert und
zum Bestreiten oder zur Vermeidung des Alkoholproblems innerhalb der Familie
fihrt, zu Stigmatisierungen, Schamgefiihl und gegenseitigem Misstrauen. In Fami-
lien, in denen sich eine Alkoholabhingigkeit findet, begegnet man regelhaft hiufiger
Gewalt als in anderen Familien, wobei sich die Familienmitglieder dem Gewaltver-
halten anpassen (vgl. Cebasek-Travnik 1996a).

Zdenka Cebasek-Travnik fithrt aus, dass die Persdnlichkeit eines Alkoholikers in ei-
ner unmittelbaren Verbindung zum Geschehen in seiner Primirfamilie steht, in der
der ,zukiinftige® Alkoholiker eine dysfunktionale Identitit ausbildet, die den Weg
in die Abhingigkeit fordert. McHalle (1999, nach Cybele Raver, Spagnola 2002) be-
tont, dass die emotionalen Muster der Eltern fiir das Kind ein Modell fiir die eigenen
Empfindungen und Gefiihle darstellen. Miitter und Viter, die dazu fihig sind, ihre
Gefiihle und ihre emotionalen Zustinde zu regulieren, bieten fiir das Kind Model-
le, so dass es in Prozessen ,emotionaler Sozialisation® (Petzold 1995g) vergleichbare
Empfindungen und Reaktionen auf eigene Gefiihle sowie auf die Gefiihle der Eltern
entwickeln kann. Die Mutter, die sich von ihrem Ehemann nicht genug akzeptiert
fihle, steht in Gefahr, ihre eigene Selbstbestitigung durch eine starke Abhingigkeit
von ihrem Kind zu suchen und dadurch eine tibertriebene Schutzhaltung (overprotec-
tion) gegeniiber dem Kinde oder einen zu permissiven Erziehungsstil zu praktizieren.
Eine iiberbeschiitzende Beziechung kann auch dazu fithren, dass die Mutter eine Art
Biindnis mit den Kindern gegen den alkoholabhingigen Vater aufbaut. Wenn die
Mutter ihre Kinder in tibermifliger Weise emotional an sich bindet und sie mit ih-
ren eigenen emotionalen Schwierigkeiten belastet, erschwert sie dadurch den Prozess
des Erwachsenwerdens. Der permissive Erzichungsstil manifestiert sich in unange-
messenen Zugestindnissen, Vernachlissigung, mangelhafter Aufsicht tiber die Akti-
vititen des Kindes, Verhaltensweisen, die ein Risiko fiir die Ausbildung einer Abhin-
gigkeit von psychoaktiven Substanzen im spiteren Leben solcher Kinder darstellen.
George Vaillant und Eva Milofsky (1982 nach Locke, Newcomb 2004) berichten, dass
der Stil der Elternschaft des abhingigen Elternteils weniger , kompetent® ist, was in
verringerter Aufsicht iiber die Kinder bis hin zur Vernachlissigung zum Ausdruck
kommt. Der abhingige Elternteil setzt hiufig Zwang und Gewalt als Erziehungsmit-
tel ein und zeigt Inkonsistenz in seinem elterlichen Verhalten.

Emotionen kénnen sich iibertragen und kénnen weitergegeben werden, denn Affek-
te sind ,ansteckend — ein Phinomen, das man heute mit der Aktivitdt von ,Spie-
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gelneuronen® (Rizzolatti, Fogassi et al. 2000, 2001; Petzold 2003a) und mit emotio-
nalisierten Ereignissen verbindet, die von dem siichtigen Familienmitglied ausgehen
und in der Beziechung mit anderen Familienmitgliedern zum Ausdruck kommen.
Emotionsiibertragungen innerhalb der Familie, z.B. die Spannung des Vaters, erle-
ben die Kinder intensiver als die Mutter (Almeida 1999, nach Larson Reed und Almei-
da, 1999). Die Emotionsiibertragung ist mit einer spezifischen Hierarchie und mit
Méglichkeiten der Gewalt verbunden, die einzelne Mitglieder innerhalb der Fami-
lie zum Ausdruck bringen, etwa der Vater oder die Mutter den Kindern gegeniiber.
Dies verweist darauf, dass innerhalb der Familie eine emotionale Hierarchie besteht.
Die gedufSerten Gefiihle des Vaters haben dabei die grofite Wirkung auf die anderen
Familienmitglieder. So springt z.B. das Stresserleben des Vaters am Arbeitsplatz auf
alle anderen Familienmitglieder tiber (,spills over®, vgl. Repetti und Wood 1997, nach
Larson Reed und Almeida 1999), wihrend das miitterliche Erleben von Stress am Ar-
beitsplatz nicht in solchem Maf§ zu Hause spiirbar wird, wie die Stressbelastung des
Vaters (vgl. Rena Repetti und Jenifer Wood 1997). Hier ist nun zu beachten, dass nach
der Integrativen Emotionstheorie solches kontext- bzw. situationsabhingige Erleben
im ,aktuellen emotionalen Feld“ (Petzold 1995g, 2003a, 624) nicht nur reaktiv Emo-
tionen evoziert, also interaktionale Emotionskonstellationen herstellt (Bedrohung+
Angst; Zuwendung©Gliick; Freundlichkeit©Freundlichkeit; ArgerHTrotz etc.), die
als ,Affekte® schnell aufschlieffen und auch schnell abklingen, sondern, dass auch
linger wirkende ,Gefiihle“ oder lang anhaltende ,,Stimmungen® (ibid., 628ff) ent-
stehen, die anhalten und nachhaltig sind. All diese Emotionsmuster kénnen gelernt
werden (Sieper, Petzold 2002) per imitativem Modell-Lernen, Spiegelneuroneeffek-
ten und — hdchst bedeutsam — durch internalisierende ,Mentalisierungen® (Pezzold
2006v) von Atmosphdiren, Szenen, Szenengeschichten (idem 2003a, 296, 435, 864), die
nicht nur die aktuellen, sondern auch spitere Verhaltensperformanzen bestimmen,
weil sich in diesen komplexen sozialisatorischen Prozessen ,,Stile” des Denkens, Fiih-
lens, Wollens und Handelns ausbilden (ibid., 6294, 1049f), ,Grundstimmungen®
erworben werden, ja sich ein ,Lebensgefithl“ ausprigen kann (i6id., 630), das sehr
nachhaltig wirkt (z.B. als bedriicktes, dngstliches oder frohliches Lebensgefiihl, als
depressive Grundstimmung etc.). Hier muss man in Therapien ansetzen, um in Atmo-
sphéren und Szenen erlernte Stimmungen mit den entsprechenden szenisch-aktionalen
Handlungsmustern zu beeinflussen.

Barry und Fleming (1990) stellten in einer Untersuchung mit der ,,Family Environ-
ment Scale® fest, dass Alkoholiker ihre Primirfamilie wenig kohisiv und expressiv
erlebten. Das bedeutet, dass sie in ihrer familiiren Sozialisation wenig Unterstiitzung
durch die Familie und Verbundenheit mit der Familie gespiirt haben. Als Kinder ha-
ben sie die meiste Zeit zu Hause verbracht, allerdings als Einzelginger, denn in die-
sen Familien wird tiber die Probleme und Gefiihle des Einzelnen in der Regel nicht
gesprochen. Hingegen sind Waut, Streitigkeiten und physische Gewalt in diesen Fa-
milien an der Tagesordnung. E/-Sheikh und Buckhalr (2003) stellten fest, dass Al-
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koholismus eines Elternteils die familidre Kohision und Stabilitit verringert. Straz-
ton (1998, nach E[-Sheikh und Buckhalt 2003) beschreibt die Familien, in denen
eine Alkoholabhingigkeit vorliegt, als wenig kohidsiv. Das Familienklima ist konflik-
treich, und die Eltern zeigen wenig Fiirsorge und Aufmerksambkeit fiir die Bediirfnis-
se der Kinder. In einem solchem Fall bietet die Familie dem Kind eine Umwelt voller
Schwierigkeiten, was die Organisation der Familie anbetrifft. Typisch sind eine ge-
ringe Ausprigung von Kohision und Vorhersehbarkeit, mangelhafte Disziplin und
fehlende emotionale Unterstiitzung, sowie ein mangelhaftes Erlernen lebenswichti-
ger Grundkenntnisse (Nathan Ackermann, 1983, nach Seilhamer und Jacob 1990).
Zwischen den Familienmitgliedern herrschen mangelhafte konstruktive Fihigkeiten

zur Problemldsung und ein geringer Grad an kommunikativem Ausdruck vor (Ro-
tunda, Scherer et al. 1995).

Mit dem emotionalen Klima innerhalb der Familie beschiftigten sich auch Eve Bene
und James Anthony, die zu diesem Zweck den Test der Familienbeziehungen entwik-
kelt haben (Family Relations Test, Bene und Anthony 1957, nach Tusak 1985). Die
Autoren erarbeiteten aufgrund empirischer Daten Konzepte zur Dynamik des emo-
tionalen Klimas in Familien. Sie fithrten das Konzept der so genannten ,relativen
psychologischen Bedeutung® ein, das eine Zahl aller, dem Familienmitglied zuge-
schriebenen Eigenschaften umfasst. Das gibt uns Informationen iiber die Quantitit
des Emotionsaustausches zwischen der untersuchten Person und dem einzelnen Fa-
milienmitglied. Fiir das Kind sollte in der Familie, psychologisch gesehen, das wich-
tigste Familienmitglied jenes sein, mit dem das Kind am hiufigsten entweder durch
negative oder positive Gefiihle emotional verbunden ist. Auf dieser Grundlage fiithr-
ten die Autoren den Begriff der ,, hypothetischen Distribution® der ,relativen psycho-
logischen Wichtigkeit® der einzelnen Familienmitglieder ein. Dieser Begriff sollte
eine normative emotionale Distribution bzw. das Geschehen in der Familie darstel-
len. Die Autoren (Bene und Anthony 1979, nach Cotar 2005) stellten fest, dass Teil-
nehmer der Untersuchung am hiufigsten die Mutter auf den ersten Platz stellen, es
folgen der Vater, Geschwister und andere, eher periphere Personen, z.B. Grofivater,
Grofimutter, Tante, Onkel. Die Erklirung der Distribution zeigt, dass das Kind am
hiufigsten in einen Emotionsaustausch mit der Mutter und dem Vater tritt, weitaus
weniger indes mit Personen auflerhalb der Primirfamilie.

Besondere Aufmerksamkeit widmen wir der Bewegung der Distribution von den El-
tern in die Richtung anderer Familienmitglieder. Es stellt sich also die Frage, ob es
in der familidren emotionalen Dynamik zu einer Bewegung der ,relativen psycho-
logischen Wichtigkeit® eines Familienmitglieds kommt, die von der vorausgesetzten
Dynamik abweicht. Auch auf Ubertreibungen in positiver oder negativer Richtung,
oder in Richtung eines einzelnen Familienmitglieds muss geachtet werden (7usak

1985).
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Aufgrund der gesichteten Literatur wurden folgende Hypothesen aufgestellt:

1. Wir erwarten Unterschiede der ,relativen psychologischen Wichtigkeit“ einzelner
Familienmitglieder zwischen den Gruppen, u.a. die Distribution bei den Alkoho-
likern wird von der vorausgesetzten Distribution abweichen.

2. Wir erwarten, dass bei den Alkoholikern ein allgemeines emotionales Klima in der
Primirfamilie als mehr neutral gekennzeichnet wird, wihrend in der Vergleichs-
gruppe ein positives Klima erwartet wird. Alkoholiker berichten hiufiger tiber die
Abhingigkeit vom Alkohol in der Primirfamilie, was bedeutet, dass einer der bei-
den Elternteile Alkoholiker ist (McGue 1999). Aufgrund dieser Feststellungen in-
teressierte uns auch, ob Teilnehmer in unserer Untersuchung auch tiber Anwe-
senheit des Alkoholismus in der Primirfamilie berichten werden, und zu diesem
Zweck stellten wir folgende Hypothese auf:

3. Alkoholiker werden anders als in der Vergleichsgruppe, hiufiger von der Anwesen-
heit des Alkoholismus bei einem der Elternteile berichten.

2.Die Methode
2.1. Die Teilnehmer

An der Untersuchung nahmen 48 Alkoholiker und 51 Testpersonen aus der Ver-
gleichsgruppe teil. Die Gruppen waren je nach Geschleche (7 = 0,23; p>,05), Al-
ter (X2<2S> = 32,24; p>,05) und Ausbildung (x2(4) = 2,7; p>,05) ausgeglichen. Zusam-
men umfasste die Untersuchung 99 Teilnehmer, davon 79 minnlichen und 20 weib-
lichen Geschlechts. Das Durchschnittsalter beider Gruppen betrug 44 Jahre (die Al-

tersspanne bewegte sich von 31 bis 64 Jahren).

2.2. Die Hilfsmittel

Emotionales Klima in der Familie versuchten wir mithilfe des , Tests der Familienbe-
zichungen® bzw. mit dem , The Family Relation Test“ zu tiberpriifen (Bene und An-
thony 1957, nach Corar 2005). In unserer Untersuchung verwendeten wir die Form
fir Erwachsene. Der Test der Familienbezichungen wird individuell oder grup-
penweise angewendet (Cozar 2005). Wegen der Zeitersparnis haben wir uns fiir die
Gruppenanwendung entschieden. Der Test besteht aus 148 Fragen, die dem Inhalt
nach folgendermaf$en aufgeteilt werden konnen:

1. Emotionen zum Kind, bzw. empfangene Emotionen
2. Emotionen zum Kind, bzw. vermittelte Emotionen
3. besondere Gruppe der Emotionen

In der Untersuchung konzentrierten wir uns auf die vermittelten und empfangenen
Emotionen, wobei wir besonders die emotionale Valenz, die die Testperson dem Fa-
milienmitglied zugeschrieben hat, beachtet haben.
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2.3. Der Prozess

Die Untersuchungspopulation aus der Gruppe von Alkoholikern wurde in Einrich-
tungen des offentlichen Gesundheitswesens rekrutiert, wihrend Teilnehmer aus der
Vergleichsgruppe innerhalb verschiedener Freiwilligenvereine ausgewihlt wurden.
Die Datensammlung verlief bei beiden Gruppen gruppenweise. Die Anwendung des
Tests erfolgte in kleineren Gruppen (in der einzelnen Gruppe gab es zwischen 5 und
15 Teilnehmer). Die Gesamtdauer der Durchfiithrung des Tests betrug etwa 45 Mi-

nuten.

3. Ergebnisse

Beide Teilnehmergruppen haben innerhalb der Testerhebung verschiedene Typen
von Familien angegeben, in welche verschiedene Familienmitglieder einbezogen wa-
ren, z.B. UrgrofSmutter, Onkel, Cousine, Vetter usw. und nicht nur die von uns er-
warteten Personen (Mutter, Vater, Bruder, Schwester, Grof$vater und Grofdmutter).
Die gesammelten Ergebnisse der Distribution der relativ psychologisch wichtigen
Mitglieder tiberpriiften wir zuerst mit der hypothetischen Distribution der ,relati-
ven psychologischen Wichtigkeit“ der Familienmitglieder, wie von den Autoren des
Tests angenommen wurde (Abb. 1). Wir stellten fest, dass innerhalb unserer Ergeb-
nisse bestimmte Abweichungen aufgetreten sind.

50 A
45 4 _— B alcoholics
40 - B non-alcoholics

S W

(=}

average frequency
— NN W W
W W

—
(=}

S W

father
aunt

-
5}
=
=
S
g

grandmother
older sister
older brother
younger
brother
grandfather
younger sister
myself
nobody

family members

Abb. 1 Der Vergleich, der im Durchschnitt erhaltenen Emotionen fiir das einzelne Famili-
enmitglied, zwischen der Gruppe von Alkoholabhingigen und der Vergleichsgruppe.

Aus der Abb. 1 kénnen wir eine ,relative psychologische Wichtigkeit® einzelner Fa-
milienmitglieder zwischen den beiden Gruppen vergleichen. Die Mutter ist in bei-
den Gruppen der Testpersonen, psychologisch gesehen, die wichtigste Person; es fol-
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gen der Vater (t = -2,55; p<,01), danach die Tante (t = 2,07; p>,05) und Grofimutter
(t = 1,02; p>,05), wobei der Unterschied statistisch nicht signifikant ist. Der Tante
und der Grofimutter folgen Geschwister: dltere Schwester, dlterer Bruder und jiinge-
rer Bruder, wo der Unterschied statistisch wiederum nicht signifikant ist, aufler bei
jingerer Schwester (t = -2,05; p>,05). Den Geschwistern folgt der Grofivater, wobei
der Unterschied zwischen den beiden Gruppen statistisch nicht signifikant ist (t =
0,87; p>,05).

Sowohl aus den Ergebnissen des T-Tests (t = -2,28; p<,05), als auch aus der Abbil-
dung kénnen wir erschlieffen, dass die Vergleichsgruppe in einem grofieren Umfang
tiber die den Geschwistern gegeniiber ausgedriickten Emotionen berichtete, als die
Teilnehmer aus der Gruppe der Alkoholabhingigen. Die Gruppe der Alkoholabhin-
gigen berichtete hiufiger tiber den Emotionsaustausch mit den peripheren Personen,
als die Vergleichsgruppe, jedoch ist der Unterschied zwischen den beiden Gruppen
statistisch nicht signifikant (t = 0,96; p>,05).

In der ersten Hypothese hatten wir angenommen, dass Unterschiede der ,relativen
psychologischen Wichtigkeit“ einzelner Familienmitglieder zwischen den beiden
Gruppen auftreten wiirden, u.a. sollte die Distribution bei den Alkoholikern von der
angenommenen Distribution abweichen. Wir kénnen den Schluss ziehen, dass un-
sere Ergebnisse mit der hypothetischen Distribution der ,relativen psychologischen
Wichtigkeit® der Autoren des Tests nicht tibereinstimmen (Abb. 1). Sie bestitigen
aber die angenommene Hypothese von erwarteten Unterschieden zwischen den bei-

den Gruppen.
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Abb. 2 Der Vergleich der durchschnittlichen, dem einzelnen Familienmitglied zugeschrie-
benen positiven Emotionen, zwischen der Gruppe der Alkoholabhingigen und der Ver-
gleichsgruppe.
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Uns interessierte, ob sich die Gruppe der Alkoholiker, die den Vater als Alkoholiker
genannt hatte, von der Gruppe der Alkoholiker, die von keinem abhingigen Mit-
glied der Primirfamilie berichtet hatte, unterscheidet. Der Unterschied zwischen den
Gruppen ist statistisch signifikant (t = -2,10; p<,05). Teilnechmer aus der Gruppe, in
der der Vater alkoholabhingig war, haben dem Vater in geringerem Maf3e positiven
Emotionsaustausch zugeschrieben (M = 12,25), als in der Gruppe, in der der Vater
nicht alkoholabhingig war (M = 20).
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Abb. 3 Der Vergleich der durchschnittlichen, dem einzelnen Familienmitglied zugeschriebe-
nen negativen Emotionen, zwischen der Gruppe der Alkoholabhingigen und der Vergleichs-

gruppe.

Aus der Abb. 3 sind die Unterschiede zwischen den durchschnittlichen negativen
Emotionen zur Mutter und zum Vater bei den Alkoholikern ersichtlich. Der Vater
bekam die meisten negativen Emotionsnennungen, es folgen der jiingere Bruder und
die jiingere Schwester, dann die Mutter. Zwischen den beiden Gruppen trat bei der
Mutter ein statistisch signifikanter Unterschied auf; so wurde in der Gruppe der Al-
koholiker der Mutter ein negativerer Emotionsaustausch zugeschrieben, als in der

Vergleichsgruppe.

Wir waren besonders daran interessiert, ob sich die Alkoholiker, die einen abhingi-
gen Vater genannt haben, von den Alkoholikern, die den Vater als nicht abhingig
genannt haben, unterschieden. Wir suchten also innerhalb der Gruppe der Alkohol-
abhingigen nach den Unterschieden hinsichtlich der dem Vater zugeschriebenen ne-
gativen Emotionen. Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen war statistisch
hoch signifikant (t = 2,69; p<,05). Alkoholiker, deren Viter auch Alkoholiker waren,
schrieben dem Vater mehr negative Emotionen zu, als Alkoholiker, deren Viter kei-
ne Alkoholiker waren.
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In der zweiten Hypothese hatten wir angenommen, dass bei den Alkoholikern das
allgemeine emotionale Klima als neutral bezeichnet wiirde, wihrend wir in der Ver-
gleichsgruppe erwarten, dass dieses als positiv bezeichnet wird. Die Ergebnisse besta-
tigten unsere Hypothese. Der Unterschied in der Durchschnittsbewertung des all-
gemeinen emotionalen Klimas zwischen den Alkoholikern und der Vergleichsgrup-
pe ist statistisch signifikant (t = -8,81; p<,00). Der Durchschnittswert des emotiona-
len Klimas bei den Alkoholikern betrigt M = 2,15 (SD = 2,72). Der Durchschnitts-
wert des emotionalen Klimas bei der Vergleichsgruppe betrigt M = 7,31 (SD = 3,08).

In der Gruppe der Alkoholabhingigen berichteten 11 Testpersonen iiber ein negati-
ves emotionales Klima und 37 von einem positiven emotionalen Klima.

Wir werden jetzt die Valenzwerte fiir das einzelne Familienmitglied niher vorstellen,
was die emotionale familiire Dynamik in beiden Gruppen erkliren wird.
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Abb. 4 Valenzwerte fiir jedes einzelne Familienmitglied bei beiden Gruppen

Bei beiden Gruppen zeigte sich die Mutter als die wichtigste Trigerin des positiven
Emotionsaustausches, hat aber in der Gruppe der Alkoholabhingigen statistisch si-
gnifikant weniger ausgedriickte positive Gefiihlsvalenz, als die Mutter in der Ver-
gleichsgruppe. Auch beim Vater zeigte sich ein statistisch signifikanter Unterschied,
da seine positive emotionale Valenz in der Primirfamilie der Gruppe der Alkoholab-
hingigen als niedrig eingestuft ist. Das bedeutet, dass er sich als valenzmifig neu-
trale Person im emotionalen Klima der Familie befindet.

Der statistische Vergleich hat gezeigt, dass Geschwister aus der Vergleichsgruppe sta-
tistisch gesehen signifikanter (t = -2,28; p<,05) zum familidren emotionalen Klima
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beitragen, als Geschwister aus der Gruppe der Alkoholabhingigen. Bei der Betrach-
tung der peripheren Personen haben wir zwischen den beiden Gruppen keine stati-
stisch signifikanten Unterschiede bekommen (t = 0,96; p>,05).

Der Vater in der Gruppe der Alkoholabhingigen hat nahezu eine neutrale emotiona-
le Valenz, wihrend er in der Vergleichsgruppe eine positive emotionale Valenz hat.
Der Unterschied zwischen beiden Gruppen ist statistisch wichtig (t = -3,05; p<,05),
wobei die Viter der erwachsenen Kinder der Abhingigengruppe im Durchschnitt
eine negative emotionale Valenz haben, Viter der Alkoholiker, die nicht abhingig
waren, aber eine positive emotionale Valenz.

Aus Abb. 4 ist ersichtlich, dass die Mutter in der Vergleichsgruppe eine sehr hohe po-
sitive emotionale Valenz hat. Thr folgen die jiingere Schwester und danach der Vater,
der in der Vergleichsgruppe eine sehr wichtige Rolle bei der Mitgestaltung des fami-
lidgren emotionalen Klimas spielt.

Wir tberpriiften, inwieweit der Alkoholismus eines Familienmitglieds in der Pri-
mirfamilie des Teilnehmers vorhanden war. In der dritten Hypothese gingen wir
davon aus, dass Alkoholiker hdufiger von dem vorliegenden Alkoholismus bei ei-
nem Elternteil, im Unterschied zur Vergleichsgruppe berichten werden. In der Grup-
pe der Alkoholabhingigen berichteten 23 von 48 Testpersonen davon, dass eines der
Mitglieder in den Primirfamilien Alkoholiker war, wihrend in der Vergleichsgrup-
pe von Alkoholismus in den Primérfamilien nur 5 von 51 Testpersonen berichteten.
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Abb. 5 Die Zahl der Alkoholiker in der Primirfamilie der Alkoholiker und der Vergleichs-
gruppe.

Aufgrund dieser Daten haben wir das x* zwischen den beiden Gruppen errechnet.

306



Masten, Safaric, Jug, Petzold, ,Familienklimata” bei Akoholikern

Es ist statistisch signifikant (Xz(l) = 17,7; p< ,00). Dadurch wurde unsere Hypothe-
se bestitigt.

4. Diskussion

Es wurde davon ausgegangen, dass bei Alkoholikern das allgemeine emotionale Kli-
ma in der Primirfamilie als neutral bezeichnet wird, wihrend in der Vergleichsgrup-
pe ein positiv bezeichnetes emotionales Klima erwartet wird (Hypothese 2). Die
Ergebnisse bestitigten die aufgestellte Hypothese. Der Unterschied in der Durch-
schnittsbewertung des allgemeinen emotionalen Klimas, zwischen den Alkoholikern
und der Vergleichsgruppe zeigte, dass das emotionale Klima der Alkoholiker niher
beim Wert 0 steht. Dieser Wert bezeichnet ein negatives emotionales Klima, wih-
rend das emotionale Klima der Vergleichsgruppe positiv ist.

Autoren wie z.B. Luciano LAbate (1998) und Janez Rugelj (2000) geben an, dass die
Anwesenheit des Alkoholismus in der Primérfamilie ein Risikofaktor fiir eine spi-
tere Entwicklung von Alkoholabhingigkeit bei den Kindern der abhingigen Eltern
darstellt. Zu diesem Zweck tiberpriiften wir, in welchem Mafle ein Alkoholismus des
Familienmitglieds in der Primirfamilie der Testperson vorhanden war. Unsere An-
nahme, dass Alkoholiker hdufiger vom Vorhandensein eines Alkoholismus bei einem
Elternteil berichten werden als die Teilnehmer in der Vergleichsgruppe (Hypothese
3), bestitigte sich. In der Gruppe der Alkoholabhingigen berichteten 23 von 48 Test-
personen davon, dass eines der Mitglieder der Primarfamilie Alkoholiker war, also
nahezu die Hilfte der Testpersonen, wihrend in der Vergleichsgruppe nur 5 von 51
davon berichteten. Alkoholismus ist ein wichtiger Faktor, der zu einer Verinderung
der Familienstruktur beitragen kann und infolgedessen zur Verinderung von Fa-
milienprozessen. Die meisten Emotionen in der Familie werden negiert und unter-
driickt. Die hdufigste Emotion, die zum Ausdruck gebracht wird, ist Wut, welche oft
einen klaren Bezug zu den inneren Konflikten in der Familie hat (Parran, Liepman
et al. 2003). Die gewonnenen Ergebnisse bestitigen indirekt, dass der Alkoholismus
eines Elternteils in der Familie als ein wichtiger Faktor dafiir anzusehen ist, dass sich
eine dysfunktionale Identitit bei Kindern ausbildet, und der damit den Weg zu einer
spiteren Abhingigkeit anbahnen kann.

Weiterhin interessierte uns auch die ,relative psychologische Wichtigkeit® der einzel-
nen Familienmitglieder der jeweiligen Familie. Wir hatten angenommen, dass wir
Unterschiede der ,relativen psychologischen Wichtigkeit® einzelner Familienmitglie-
der zwischen den beiden Gruppen erwarten kénnen, u.a. dass die Distribution der
Familienmitglieder hinsichtlich ihrer Durchschnittswerte bei den Alkoholikern von
der Annahme abweicht (Hypothese 1). Die Ergebnisse bestitigten die Hypothese.
Die Distribution der ,relativen psychologischen Wichtigkeit fiir jedes einzelne Mit-
glied der Primérfamilie der Alkoholiker stellt sich wie folgt dar: Mutter, Vater, Tan-
te, GrofSmutter, dltere Schwester, ilterer Bruder, Grof$vater und jiingere Schwester.
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Abb. 1 veranschaulicht uns die , relative psychologische Wichtigkeit jedes einzelnen
Familienmitglieds fiir beide Gruppen. Mit dem Konstrukt der ,relativen psycholo-
gischen Wichtigkeit“ des einzelnen Familienmitglieds versuchten die Autoren des
Tests, die Stabilitit des Emotionsaustausches innerhalb des Familiensystems heraus-
zuarbeiten. Mutter und Vater sollten fiir den Emotionsaustausch in der Familie den
bedeutendsten Beitrag leisten. Geschwister finden sich in der hypothetischen Distri-
bution der ,relativen psychologischen Wichtigkeit“ des einzelnen Familienmitglieds
auf dem dritten Platz. Jeder Einzelne gestaltet die Beziechungen zu seinen Geschwi-
stern deutlich anders als seine Bezichungen zu den Eltern. Trotzdem sind Beziehun-
gen zu den Geschwistern fiir die emotionale und soziale Entwicklung des Kindes
sehr wichtig.

Die gefundenen Abweichungen von der angenommenen Distribution bei den Alko-
holikern beginnen mit der Tante und der Grof$mutter. Das bedeutet, dass eher peri-
phere Personen in der Priméirfamilie von Alkoholikern einen grofien Einfluss auf die
Gestaltung des emotionalen Klimas in der Familie ausiiben. Die Mutter zeigte sich
als die wichtigste Trigerin des positiven Emotionsaustausches in beiden Gruppen.
Die Mutter in der Gruppe der Alkoholabhingigen hat statistisch gesehen eine gerin-
gere ausgeprigte Valenz, als die Mutter in der Vergleichsgruppe. In der Gruppe der
Alkoholiker wurde der Mutter weniger an Emotionsaustausch und mehr an negati-
ven Emotionen zugeschrieben als in der Vergleichsgruppe.

Wenn wir das mit den Ergebnissen vergleichen, die zeigen, dass nahezu die Hilfte
der Testpersonen in der Untersuchung davon berichtete, dass einer der Eltern Alko-
holiker war (in den meisten Fillen war dies der Vater), dann kénnen wir dieses Re-
sultat mit dem emotionalen Klima der Familie und der Familienrolle der Mutter er-
kliren. Emotionale Muster der Eltern stellen ein sehr wichtiges Modell fiir ihre Kin-
der dar. Miitter, die dazu fihig sind, ihre Emotionen und Emotionszustinde zu re-
geln, bieten dem Kind ein Modell an, in dem es Genauigkeit fiir angemessene Emp-
findungen und Reaktion auf eigene Emotionen und auf Emotionen anderer Ein-
zelpersonen, also die Voraussetzung fiir gute soziale ,Passungen” entwickeln kann.
Miitter in einem vom Alkohol bestimmten Familiensystem zeigen hiufig Wutanfil-
le und haben weniger Verstindnis fiir die Bediirfnisse des Kindes. Die Mutter in ei-
nem solchen Familiensystem tibernimmt tiberdies viele Aufgaben der Vaterrolle und
versucht den Kindern Interaktionen zu bieten, die der Vater wegen seiner Alkohol-
abhingigkeit nicht bieten kann. Andererseits ist die Mutter innerhalb des Partnersy-
stems mit dem Ehemann unzufrieden, was Auswirkungen auf ihre Beziehung zu den
Kindern hat. In der Beziehung zu den Kindern zeigt sie einen iiberprotektiven Er-
ziehungsstil. Sie erhilt ihre Selbstbestitigung aufrecht, indem sie eine Koalition ge-
gen den alkoholkranken Vater aufbaut und dadurch ihre Kinder tibermif3ig emotio-
nal an sich bindet. Die andere Méglichkeit ist, dass die Mutter ein Muster der Nach-
giebigkeit und Vernachlissigung entwickelt oder die Aktivititen ihrer Kinder man-
gelhaft iiberwacht, also einen dysfunktional permissiven Erziehungsstil praktiziert.
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Dieser ist ein wichtiger Faktor fiir und ein Pridikator von einer spiteren Suchtmit-
telabhingigkeit solcher Kinder.

Das andere wichtige Familienmitglied beziiglich der ,relativen psychologischen
Wichtigkeit® ist bei beiden Gruppen der Vater. Aus der Abb. 2 kénnen wir feststel-
len, dass der Vater in der Gruppe der Alkoholiker erst an vierter Stelle hinsichtlich
der erhaltenen positiven Emotionen und auf dem ersten Platz hinsichtlich der Zahl
der zugeschriebenen negativen Emotionen steht. Aufgrund dessen ist sein Valenz-
wert nahezu neutral. Aus Abb. 3 ist zu ersehen, dass der Vater in einem alkoholbe-
stimmten Familiensystem nahezu eine neutrale emotionale Valenz hat, und er an die
Peripherie der familidren emotionalen Dynamik gestellt wird.

Uns interessierte besonders, wie die Alkoholiker ihren Vater bewertet haben, je nach-
dem ob ihr Vater Alkoholiker war (diese Gruppe wird nachstehend ,Erwachsene
Kinder von Alkoholikern genannt) oder nicht (Gruppe der Alkoholiker, deren Va-
ter nicht alkoholabhingig war). Die Ergebnisse zeigten, dass erwachsene Kinder von
Alkoholikern dem Vater im Durchschnitt mehr an negativen und weniger an posi-
tiven Emotionen zuschrieben, als die Gruppe der Alkoholiker, deren Vater nicht al-
koholabhingig war. Die emotionale Valenz der Viter der erwachsenen Kinder von
Alkoholikern war nahezu neutral. Ergebnisse von Untersuchungen des emotionalen
Klimas der Primarfamilien, in denen ein Elternteil Alkoholiker war, zeigen an, dass
der Stil der Elternschaft des abhingigen Elternteils weniger kompetent ist als der des
nichtabhingigen. Es wird eine mangelhafte Aufsicht tiber die Kinder erkennbar, au-
8erdem Zwang und Gewalt und Inkonsistenz im Verhalten der Eltern (Vaillant und
Milofsky 1982, nach Locke und Newcomb 2004). Erwachsene Kinder von Alkoholi-
kern beschrieben ihre Viter als egozentrisch und einer emotionalen Bindung an die
Familie unfihig. Das Verhalten der alkoholkranken Viter erleben sie einerseits mit
Scham oder Enttiuschung verbunden, andererseits aber mit Auflehnung, die aber die
Kinder der Alkoholiker nicht konstruktiv ausdriicken und nutzen konnten. Kinder
16sen die Auflehnung so, dass sie das Vaterbild idealisieren, was spiter im erwachse-
nen Lebensabschnitt dieses Kindes dann zum Alkoholismus fithren kann.

Die Vergleichsgruppe schrieb den Eltern im Durchschnitt mehr an positiven Emo-
tionen zu, als die Gruppe der Alkoholabhingigen (siche Abb. 1). Dieses Ergebnis
stimmt mit den Ergebnissen der Untersuchungen tiberein, z.B. Kristen Barry und
Michael Fleming (1990), Mona El-Sheikh und josef Buckhalt (2003), die feststellten,
dass in den Primirfamilien der Alkoholiker weniger Kohision und Vorhersehbarkeit
zu finden war, stattdessen aber mangelhafte Disziplin und fehlende emotionale Un-
terstiitzung. Beide Elternteile erleben keine Zufriedenheit in der Partnerschaft, ihre
Ehe ist durch Streitigkeiten gekennzeichnet, und dies fithrt bei den Kindern zum Er-
leben von geringer emotionaler Sicherheit. Diese Art von Familienumwelt bietet dem
Kind mangelhafte Lernméglichkeiten fiir basale, lebenswichtige Grundkenntnisse
(Ackermann 1983, nach Seilhamer und Jacob 1990).
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Die nichsten beiden psychologisch relativ wichtigen Personen in der Gruppe der Al-
koholiker sind die Tante und die GrofSmutter. Sie werden nach Bene und Anthony
(1957, nach Cotar 2005) als eher ,periphere® Personen bezeichnet. Rugelj (2000) und
dhnlich Brown und Lewis (1999) betonen, dass fiir die psychologische Entwicklung
von Kindern die emotionale Sicherheit entweder von Seiten der Eltern oder seitens
der ,peripheren” Personen sehr wichtig ist. Die longitudinale Entwicklungspsycholo-
gie hat von den | significant caring adulss“ als ,protektiven Fakroren® gesprochen (Pet-
zold, Goffin et al. 1993; Petzold, Miiller 2004). Die Forschungsergebnisse zum allge-
meinen emotionalen Klima bei den Alkoholikern weisen ein neutrales emotionales
Klima aus, wobei der Vater zum Triger des negativen Emotionsaustausches wird, die
Mutter aber zur Trigerin des positiven. Gleichzeitig folgen der Mutter bei den zu-
geschriebenen positiven Emotionen die Tante und die GrofSmutter. Diese Befunde,
dass Durchschnittswerte der positiv gerichteten Emotionen zwischen den aufgeliste-
ten Personen dhnlich liegen, bestitigen die zuvor getroffenen Feststellungen zur Un-
terstiitzung oder Belastungen durch Familienatmosphiren.

Die nichsten psychologisch ,relativ wichtigen® Personen, die in den Blick kommen,
sind die Geschwister und auch der Grofvater (siche Abb. 2). Wenn wir die Ergeb-
nisse der Valenzwerte von Geschwistern bei der Gruppe der Alkoholiker betrachten,
stellen wir fest, dass negative Werte vor allem der jiingere Bruder oder die jiingere
Schwester der Testperson bekam. Der iltere Bruder und/oder die iltere Schwester
bekam(en) indes einen positiven Valenzwert. Diese Ergebnisse kénnen wir mit dem
Befund des neutralen Familienklimas der Primirfamilie bei Alkoholikern in Verbin-
dung bringen. Im Hinblick darauf, dass Valenzwerte der Mutter und des Vaters zwi-
schen den Gruppen statistisch signifikant sind, wobei diese beiden Valenzwerte bei
den Alkoholikern niedriger sind, kénnten wir vermuten, dass sich die Geschwister-
beziehungen untereinander so gestaltet haben, dass die Alteren auf die Jiingeren auf-
passten. Sie wurden damit fiir sie eine Sicherheit gebende Ressource. Man kann sich
dann erkliren, warum der jiingere Bruder und/oder die jiingere Schwester bei der
Gruppe der Alkoholiker einen negativen Valenzwert haben/ hat, denn sie sind Kon-
kurrenten um Ressource. Weil die dlteren Briider oder Schwestern diese Betreuungs-
aufgaben hatten, wurden ihnen regelhaft positive Emotionen zugeschrieben. Mus-
sten die Alteren fiir die Jiingeren sorgen, konnte das dazu fiihren, dass ihnen negati-
ve Emotionen zugeschrieben wurden. Die Untersuchungen von Alkoholikern durch
Perko (1992) zeigen einen anderen Trend. Da verbinden sich die Kinder nicht mit-
einander, sondern die Gefiihle zu Geschwistern und Eltern werden in einem erhoh-
ten Mafle negativ beschrieben. Der Autor erklirt, dass die belastenden Interaktio-
nen in den Familien von Alkoholikern auch in den Bezichungen zwischen den Ge-
schwistern zum Ausdruck kommen. Diese erleben zwischenmenschliche Beziehun-
gen vorwiegend als feindlich orientiert, was dann zu einem Mangel an sozialen Fer-
tigkeiten fithren kann.
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Gemifd unseren Hypothesen ist das emotionale Klima in den Familien, in denen ein
Alkoholmissbrauch vorhanden ist, weniger positiv als bei der Vergleichsgruppe. Der
Vater hat die erwartete negative Valenz, bzw. ist er - allgemein gesehen - eine neutra-
le Person. Als solcher reprisentiert er ein Risikopotential zur Entwicklung von Defi-
ziten in der Beziehung zu seinen Kindern, bzw. ganz allgemein zu seinen Familien-
mitgliedern.

5. Kritische Aspekte der Untersuchung

Zum Abschluss méchten wir noch einige Probleme und Schwichen dieser Untersu-
chung ansprechen. Das verwendete Instrument (The Family Relation Test, Bene und
Anthony 1957) verwendet retrospektive Erinnerungen, um zu erfassen, wie die Pri-
mirfamilie auf der Struktur- und Prozessebene in der Kindheit der Teilnehmer or-
ganisiert war. Eine wichtige Begrenzung retrospektiver Erinnerungen ist, dass aus-
geprigt negative Erinnerungen ,verdringt” werden kénnen. Die Forschungsfragen
,wecken® dann keine Erinnerungen, stattdessen erinnern sich die Teilnehmer oft
tiberwiegend an die ,schoneren bzw. besseren Momente ihres Lebens. Erwiinscht
wire eine Kontrolle der gegebenen, sozial erwiinschten Antworten, der Mechanis-
men der Negierung usw.

Die Untersuchung des emotionalen Klimas in der Familie basiert auf den zugeschrie-
benen Emotionen, wie sie von den Teilnehmern der Untersuchung erlebt und bewer-
tet wurden. Dadurch haben wir nur den Gesichtspunkt der emotionalen Erlebnisse
der einzelnen Familienmitglieder und nicht der ganzen Familie beachtet. Das emo-
tionale Klima wird aber von allen Mitgliedern der Familie gestaltet, wobei nicht not-
wendigerweise alle Familienmitglieder dieses emotionale Klima gleich wahrnehmen.
Emotionale Beziechungen der Familie sind ein spezifischer Gesichtspunkt der Fami-
lie. Aus diesem Grund wire es sinnvoll, wenn in zukiinftigen Untersuchungen des
familidren Klimas mehrere Familienmitglieder der Primirfamilie teilnehmen wiir-
den und sich dadurch die Giiltigkeit dieser Variable vergrofSern wiirde.

Dieses Instrument wurde in der Gruppenform verwendet. Das bedeutet, dass wir
wichtige Daten, die uns aus der Sicht der Untersuchungsqualitit zur ganzheitlichen
Interpretation der erhaltenen Daten niitzlich gewesen wiren (dazu gehoren auch Mo-
tivation zur Teilnahme, Miidigkeit, Verhalten beim Lésen der Aufgaben usw.), ver-
loren haben. Zur Qualitdt der Ergebnisse wiirden auch Informationen der vorange-
henden anamnestischen Besprechung Wesentliches beitragen kénnen.

Ein anderer Nachteil dieser Untersuchung war die zu kleine Stichprobe der Alkoholi-
ker (N = 48), was die Giiltigkeit der Verallgemeinerung verringert. Dadurch konnten
auch keine weiter greifenden statistischen Operationen durchgefiithrt werden (z.B.
berichteten bei der Untersuchung 11 Teilnehmer iiber negatives emotionales Kli-
ma in der Familie. Das ist zu wenig, um feststellen zu kénnen, wie sich das negative
emotionale Klima mit der besonderen Gruppe der Emotionen verbindet).
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Trotz der aufgefiihrten Nachteile haben wir die wichtige Frage zu ,, Emotionen in Fa-
miliengruppen® als ,,Familienatmosphiren aufgeworfen und mit niitzlichen Ergeb-
nissen untersuchen kénnen — hier am Beispiel von Alkoholikerfamilien. Aber diese
Frage nach den Atmosphiren und ihren Wirkungen und damit verbunden nach den
Maoglichkeiten ihrer Beeinflussung zum Positiven miisste auch fiir andere Familien-
populationen gestellt werden, ja bei jeder familientherapeutischen Arbeit beriicksich-
tigt werden. Leider geschah das bislang im Rahmen verschiedener theoretischen Pa-
radigmen, z.B. dem systemischer Familientherapie, aber auch dem der tiefenpsycho-
logischen Familienbehandlung noch zu wenig, was sicher auch mit emotionspsycho-
logischen Defiziten dieser Ansitze zutun hat (zur Integrativen Emotionstheorie vgl.
Petzold 1995g). Emotionen in der Familie werden hiufig im Kontext von Hierarchie,
Gewalt und Grenzen in der Familie thematisiert, selten aber als selbstindiger Faktor
der familidren Strukturen und Prozesse. Die Gestaltung von Emotionen in der Fami-
lie, Wirkungen der einzelnen Emotionen und emotionalen Zustinde der Familie (z.B.
wie die Wut des Vaters auf das familidre System ,,iiberlduft), oder wie sich solche Mu-
ster der ,,Ubertragung“ und Weitergabe von Emotionen — etwa als emotionale ,An-
steckung” und ,,Habitualisierungen® — in der Familie auswirken, sind Untersuchungs-
fragen, denen Forscher in zukiinftigen Untersuchungen weiter nachgehen miissen.

Im Kontext der Familientherapie konnten die Wirkungen des Bewusstmachens von
Emotionen, emotionaler Zustinde und des Lernens von Emotionsregulierung mit
Blick auf die Verinderungen des emotionalen Klimas in der Familie untersucht wer-
den. In diesem Zusammenhang konnten Forscher in zukiinftigen Untersuchungen
auch iiberpriifen, wie negative Familienklimata in der Wahrnehmung der Famili-
enmitglieder spiter im Erwachsenenalter zum Ausdruck kommen. Untersuchungen
in der familienpsychologischen und -therapeutischen Forschung sollten immer auch
wieder in die Praxis zuriickwirken. Wir haben diese Studie durchgefiihrt, weil wir
uns fiir praktisch-interventive Aufgaben von ihr einen Nutzen versprachen. Deshalb
seien noch einige Uberlegungen und Erfahrungen fiir den Praxiskontext mitgeteilt:

6. Integrativ-sytemische Interventionen mit Familien

Die oben zusammengestellten Fakten und Argumente bestitigen wieder einmal,
dass die Familie ein wichtiger Kontext fiir ihre Mitglieder — besonders die Kinder
und Jugendlichen — darstellt, um soziale, emotionale und kognitive Grundfihigkei-
ten und -fertigkeiten zu entwickeln. Dabei verankern sich diese Einfliisse in den ,,s0-
zialen mentalen Reprisentationen® und in den manifesten Verhaltensmustern, der
,Performanz” der Einzelpersonen, aber auch der Gesamtfamilie (Petzold 2006v) und
zwar in differentieller, altersspezifischer Weise: bei Kindern entsprechend ihrem Ent
wicklungsstand (idem 1995a), bei Jugendlichen unter den Bedingungen der Verin-
derungen des pubeszenten/adoleszenten Gehirns (idem 2007d; Petzold, Feuchtner et
al. 2009), bei Erwachsenen oder alten Menschen, ja Hochbetagten in intergenera-
tionalen Familien unter den Bedingungen der jeweiligen Lebenslagen (idem 2005a).
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Die vorliegende Untersuchung hat die Konzepte und Strategien Integrativer Fami-
lientherapie insgesamt und in Sonderheit in der Familienarbeit mit Suchtkranken
(Michaelis, Petzold 2010; Petzold, Josi¢ et al. 2006) in niitzlicher Weise bestdtigt und
gezeigt, wie wichtig die therapeutische Arbeit an Familienatmosphiren ist.

Die beschriebenen Ergebnisse bestitigen die Wichtigkeit der therapeutischen und
priventiven Arbeit mit Familien von Alkoholikern und anderen Suchtkranken, wie
wir sie in der Integrativ-systemischen Familientherapie betreiben (Pezzold, Ehrbards
2005; Petzold, Josié et al. 2006). Diese Arbeit basiert auf dem sogenannten ,,polylo-
gischen Netzwerk-Konzept (,polylogic social network concept, Hass, Petzold 1999;
Petzold 2006v) und auf dem Konzept der ,sozialen Welt“ (social world, Miiller, Pet-
zold 1998). Nach diesem Konzept bietet die Familie, in der Alkoholiker leben, die
Grundlage fiir , kollektive mentale Reprisentationen auf einer Mikroebene (Pezzold
2006v; Hass, Petzold 1999), die natiirlich an ,représentations sociales in Mesobenen
(soziale Schicht) und Makroebenen (Kultur) riickgebunden sind (Moscovici 2001;
Petzold 2008b). Ziel der Familienarbeit ist, benachteiligte Familien zu unterstiit-
zen und belastete Familienmitglieder ggf. zu behandeln, so wie eine Stirkung ihrer
Funktionsfihigkeit und den Aufbau von stiitzenden sozialen Netzen (etwa durch in-
stitutionelle Hilfen oder Selbsthilfegruppen) zu férdern. Dies gilt vor allem fiir die
heranwachsenden Familienmitglieder, bei denen ihr familialer ,, Konvoi® (vgl. Hass,
Petzold 1999; Brithlmann-Jecklin, Petzold 2004) eine sehr wichtige kompensatori-
sche Qualitit hat, was besonders in der Kindertherapie durch heilende und protek-
tive Mafnahmen und zur Férderung von ,Resilienz zum Tragen kommt (Pezzold

1995a; Petzold, Miiller 2004).

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen deutlich die Risiko- und Be-
lastungsfaktoren durch alkoholkranke Familienmitglieder, was zur Konsequenz ha-
ben muss, dass in solchen Familien familienberaterische und -therapeutische Hil-
fen gegeben werden miissen — allein schon aus priventiven Griinden. Wenn es schon
zu Verhaltensauftilligkeiten bei Kindern gekommen ist, sind auch kindertherapeu-
tische Mafinahmen erforderlich (Mezzmacher, Petzold et al. 1995). In jedem Fall ist
die Behandlung des Alkoholikers/der Alkoholikerin unerlisslich, um die destrukti-
ve Familienatmosphire zum Positiven zu verindern und die Ausbildung dysfunktio-
naler Narrative, d.h. fixierender Muster zu verhindern (Michaelis, Petzold 2010, die-
ser Band). Familienbegleitung, Anstof§ zur Teilnahme an Selbsthilfeinitiativen, Pro-
jektarbeit sind hier sinnvolle Hilfen. Neben den Helferinnen (Familientherapeutin-
nen, Sozialarbeiterinnen etc.), die als von auflen Kommende die Funktion von wich-
tigen ,,peripheren Personen® als ,,protektive Faktoren® gewinnen konnen, werden in
den Interventionen die verfiigbaren Ressourcen, die eine Familie besitzt, genutzt und
bestirkt. So wird dafiir gesorgt, dass die sogenannten ,peripheren Personen (Tan-
te, GrofSeltern, Nachbarin etc.) im sozialen Netz eine zentralere Position erhalten,
als dies fiir Familien gilt, in denen kein Alkoholmissbrauch bzw. Suchtproblem vor-
handen ist. Wichtig ist zu verstehen, dass sich die Unterstiitzung von Einzelpersonen
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in Familien oder von ganzen Familien, die durch den Alkoholmissbrauch bestimmt
sind, nicht nur auf die zentralen Familienmitglieder bezieht, sondern dass in die Ar-
beit mit Familien auch die so genannten ,periphere Personen®, die von Fall zu Fall
verschieden sind, einbezogen werden (Pezzold, Josi¢ et al. 2006). Oft sind es, wie ge-
sagt, die GrofSmutter und die Tante, die als ,protective caregiver” fungieren und die
die notwendige ,Mindestmenge” an Protektivfaktoren bereitstellen, so dass sich
Resilienzen ausbilden kénnen (Pezzold, Goffin et al. 1993; Petzold, Miiller 2004).

Den Prozessen, in denen externale Schutzfaktoren (etwa significant caring adults) und
internale (Intelligenz, Kreativitit) und Resilienzen zusammenspielen, ist besondere
Aufmerksamkeit zu schenken. ,Wir sehen aufgrund unserer klinischen Beobachtun-
gen und Forschungen einen protective factorresilience cycle, zirkulire bzw. spi-
ralférmig progredierende Prozesse mit kleinen kontextbedingten Variationen bei 47i-
senhaften Belastungen, aber auch — zusammen mit ihnen oder ohne solchen Konnex
oder in Sequenzen mit wechselnden Schwerpunkten — bei den Herausforderungen
(challenges) von Entwicklungsaufgaben. Auf beides kann mit Coping- oder Creating-
Mustern bzw. in einer Kombination von beidem reagiert werden, wie in der folgen-
den Mustersequenz ersichtlich:

«Belastung/Uberlastung - externale protektive Faktoren = erfolgreiches co-
ping/buffering = Resilienz/internaler Schutzfaktor = Optimierung der Nut-
zung externaler Ressourcen und protektiver Prozesse = Resilienzen = Ent-

wicklungsaufgaben = externale protektive Faktoren = erfolgreiches creating
2> usw.” (Petzold, Miiller 2004)

In dieser Sicht von Resilienzen werden sie als funktionales Aquivalent des Konzep-
tes «internaler protektiver Faktoren» aufgefasst. Wir hatten diese durch Forschungs-
ergebnisse der entwicklungspsychologischen Longitudinalforschung herausgearbei-
teten Schutz- und Widerstandsfaktoren Anfang der Neunzigerjahre erstmalig in das
Feld der Psychotherapie eingefithrt und in der integrativtherapeutischen Praxis um-
gesetzt (Petzold 2000r, Sieper 2007) und zwar in intergenerational arbeitender Fa-
milientherapie (Petzold 1995a), aber auch in altershomogenen Gruppen und zwar: in
der Therapie mit Kindern (Metzmacher, Petzold et al. 1995a, Petzold, Miiller 2004),
Jugendlichen (Heinermann, Kind 1998; Petzold, Feuchtner et al. 2009), Erwachse-
nen, alten Menschen, Hochbetagten (Miiller, Petzold 2003, Petzold, Horn, Miiller
2010), denn der Integrative Ansatz versteht sich als eine ,klinische Entwicklungs-
therapie in der Lebensspanne® (Pezzold 1992¢; Sieper, Orth 2007). In einem an-
deren theoretischen Sprachspiel und mit einer anderen Betrachtungsweise konnte
man bei der Ausbildung von Resilienzen auch von der Ausbildung von ,funktiona-
len Narrativen® sprechen, Strukturen, die Bewiltigungsleistungen férdern (Michae-
lis, Petzold 2010, dieser Band). Weil ,significant caring others® als Schutzpersonen
solche positiven Lebensstrukturen fordern, miissen sie gestiitzt werden, damit sie
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nicht zu sehr belasten und Hilfe erhalten, wenn sie sich tiberlasten. So muss aus sy-
stemischer Perspektive immer tiberpriift werden, welche Personen in einem gegebe-
nen sozialen Netz ein tragendes Potential haben, denn sie stellen in Situationen, in
denen die erwartete Unterstiitzung versagt, starke Schutzfaktoren dar (prozective fac-
tors, Petzold, Goffin et al. 1993). Natiirlich konnen diese Schutzfaktoren den fami-
lialen Rahmen iiberschreiten — wir finden sie auch in der Schule, verschiedenen Ge-
meinschaften (Sportvereinen, Kirche usw.) — und werden dann im Bereich der Netz-
werktherapie genutzt (Hass, Petzold 1999). Die Unterstiitzungs- und Schutzfaktoren
konnen auch Haustiere darstellen (pet therapy, Greifenhagen 1993; Otterstedr 2001)
oder auch ,mentale Ressourcen® sein, die besonders Kinder durch ihre eigene Ein-
bildungskraft bzw. Phantasiewelt aktualisieren, oder die man mit ihnen durch Ima-
ginations- und Phantasiearbeit in der Spieltherapie etwa mit Spielpuppen und , krea-
tiven Medien® aktiviert (Petzold 1987a; Kirchmann, Petzold 1990) und dadurch die
,mentalen Reprisentationen®, die das Kind von seiner Familie und einzelnen Fami-
lienmitgliedern hat, verdndert, denn die ,,Familie im Kopf® (idem 2006v) ist wich-
tig. Wie Familieninteraktionen kognitiv und emotional bewertet und dann ,interio-
risiert” werden (Vygozskij 1992; Petzold 2010p, dieser Band ) und so nachhaltig zur
Wirkung kommen und Nachwirkungen haben, ist wesentlich. Und hier liegen fiir
eine integrativ-systemische Familientherapie Einflussmoglichkeiten, die von Pezzold
(1995b) und seinen MitarbeiterInnen in der Integrativen Therapie bzw. Familienthe-
rapie entwickelt worden sind und nachstehend kurz beschrieben werden (Pezzold,
Orth 2007; Ebrhardt, Petzold 2005). So werden die ,individuellen mentalen Repri-
sentationen® (d.h. die Gedanken, Gefiihle und Willensimpulse) gegeniiber der Ge-
samtfamilie, aber auch gegeniiber den einzelnen Familienmitgliedern bewusst ge-
macht, die ,,Soziometrie“ der Familie sozusagen (Moreno 1934, 1936). Vater, Mutter,
Geschwister etc. werden in ihrer emotional reprisentierten Qualitit als ,innere Bei-
stinde“ oder ,innere Feinde® bewusst gemacht (Pezzold 19851), und diese Vorstellun-
gen werden durch willensgesteuerte Imaginationstechniken beeinflusst, die prifron-
tal-kognitive Einschitzungen (appraisal) und emotional-limbische Bewertung (va-
luation) als Qualititen verbinden (Pezzold, Orth 2007). Man lernt z.B. die negativen,
abzulehnenden und die positiven, wertzuschitzenden Seiten des Vaters zu differen-
zieren und vermeidet generalisierte Negativierungen wie: Er hatte wenig Zeit, hatte
ein hartes Leben, war auch zu Hause hart, das war nicht gut fiir mich/fiir uns, aber
es gab immer zu essen, Kleidung, Heizung, das hat er gewibrleistet, und das war gut
Sfiir mich/fiir uns. Es werden mental dann kompensatorische Einfliisse ,,nach vor-
ne“ geholt und in ihrer kognitiven Valenz (cognitive appraisal) und ihrer emotiona-
len (emotional valuation) betont. Diese integrative Doppelstrategie ist wichtig: Emo-
tional getonte Gedanken und Gefiihle werden willentlich vergegenwirtigt und im
psychodramatischen Rollenspiel/Behaviourdrama und mit Imaginationsmethoden
getibt (Petzold 1970d, 1977f), um sie zu bahnen und zu verankern. Es wird der Fra-
ge nachgegangen: Was konnte Dein Vater Dir nicht geben? Was hast Du von Deinem
GrofSvater/Onkel/Lebrer etc. an Viterlichem bekommen?
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Von cher peripheren Personen erhaltene Unterstiitzung wird so aufgewertet, und
durch Ubungen der ,mentalen Vergegenwirtigung” werden solche Personen zu ,,in-
neren Beistinden®. Zu negativierten (jiingeren) Geschwistern — inzwischen Erwach-
sene geworden — werden Bezichungen aufgenommen und mit dem Ziel der Klirung
und Beziechungsverbesserung entwickelt. Die Suche nach neuen Freunden, die ,heu-
te“ defiziente Erfahrungen kompensatorisch verkdrpern kénnten, damit sie interio-
risiert werden konnen (Vygozskij 1992, 2002), wird unterstiitzt. Besondere Wichtig-
keit liegt darin, dass in den Atmosphiren der ,therapeutischen Bezichung® (Pezzold
1980g) und im ,emotionalen Klima“ der Therapiegruppe solche Qualititen erleb-
bar sind und in neuen ,, Mentalisierungsprozessen® (idem 2008b) angeeignet werden
kénnen. Auch diese erlebten protektiven und nihrenden Atmosphiren werden in sy-
stematischer Erinnerungsarbeit tiber Wochen immer wieder durch die Patienten ak-
tiv vergegenwirtigt, damit sie sich bahnen und fiir die aktuelle Familienatmosphire
zum Tragen kommen, aber auch fiir die eigene ,,Stimmung®, weil sich die ,,Familie
im Kopf™ (idem 2006v und dieser Band) als erinnerte verdndert hat.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung bieten niitzliche Perspektiven fiir das
diagnostische Erfassen von Familienatmosphiren und fiir das Formulieren von Ver-
inderungszielen, die dann umgesetzt werden miissen.

Wir sehen bei allen Familien, die durch Alkoholabhingigkeit gekennzeichnet sind,
dass es nicht unbedingt notwendig ist, dass der Vater negativ wahrgenommen wird
(er dann hat keine negative emotionale Valenz, auch wenn er Alkoholiker ist). In sol-
chen Fillen muss man von der aktuellen Qualitit der Attributionsprozesse der be-
troffenen Familienmitglieder ausgehen. Wir denken vor allem an die in der Praxis
vorfindliche Méglichkeit, dass sich negative Emotionen gegen sich selbst richten, sie
kénnen der ungiinstigen Situation zugeschrieben werden, wie z.B. einer Krankheit
und natiirlich beziehen sie sich auch auf Familienmitglieder, z.B. Geschwister. Be-
sonders problematisch sind negative Emotionen, die Patienten gegen sich selbst rich-
ten. Familientherapeutische Arbeit, die unmittelbar an die sozialen Netze gebunden
ist, ist natiirlich nicht die einzige Richtung in der konkreten Praxis. Therapeutische
Interventionen miissen auch auf allen anderen aktuellen Ebenen ansetzen, wie Ar-
beit an der Bewusstseinsebene, an den Gefiihlen und Willensimpulsen, an der Akti-
vierung von Potentialen, an derSolidaritit, usw.

Die Familie ist, das diirfte in dieser Untersuchung und den an sie anschlieffenden
praxeologischen Uberlegungen deutlich geworden sein, immer wieder eine uner-
schopfliche Quelle zur Uberpriifung neuer und spannender Forschungsfragen, die
hohe Relevanz fiir die therapeutische Praxis haben. Die Beantwortung dieser Fragen
ist fur die Qualitdtsverbesserung familientherapeutischer Interventionen unverzicht-
bar, weil damit ihre theoretische Basis verbessert wird, und die empirische Evalua-
tion ihrer praktischen Anwendung auf solideren Boden gestellt werden kann — zum
Nutzen der Familien.
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Zusammenfassung: ,Familienklimata“ bei Alkoholikern und ihre Bedeutung fiir integrativ-systemi-
sche Interventionen in der Arbeit mit Familien

In dieser Untersuchung wollten wir feststellen, welche Unterschiede zwischen Alkoholikern
und einer Vergleichsgruppe im emotionalen Klima ihrer Primirfamilien zu finden sind. An
der Untersuchung nahmen 99 Teilnehmer teil, davon 79 minnlichen und 20 weiblichen Ge-
schlechts. Wir bildeten zwei Gruppen, von 48 Alkoholikern und 51 Teilnehmern fiir die Ver-
gleichsgruppe. Das Durchschnittsalter in beiden Gruppen betrug 44 Jahre. Bei der Stichpro-
be der Alkoholiker handelt es sich um Patienten aus Institutionen des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens, die Vergleichsgruppe wurde innerhalb verschiedener Freiwilligenvereine aus-
gewihlt. Zum Erfassen des familidren emotionalen Klimas haben wir die Gruppenanwen-
dung des , Tests der Familienbeziehungen® verwendet. Die Ergebnisse zeigten, dass man iiber
qualitativ verschiedene emotionale Klimata in den Primirfamilien der beiden untersuchten
Gruppen sprechen kann. Die Alkoholiker stammten aus Primirfamilien mit einem neutra-
len emotionalen Klima, wohingegen alle Teilnehmer aus der Vergleichsgruppe aus Familien
mit einem positiven emotionalen Klima stammten. In der emotionalen Dynamik der Alko-
holikergruppe fand sich eine besondere Bedeutung fiir die Position des Vaters, da dieser im
Randbereich und mit einem neutralen emotionalen Wert platziert wird. Aufgrund der Er-
gebnisse konnte festgestellt werden, dass periphere Personen, wie z.B. Grofimutter, Tante in
den Primirfamilien der Alkoholiker einen wichtigen Einfluss auf die familiire emotionale
Dynamik hatten, da siec im Durchschnitt hohe positive Werte erhielten. Die Untersuchung
bietet neue Ergebnisse auf dem Gebiet des emotionalen Klimas von Primirfamilien bei Al-
koholikern, die wichtig sind, da der Gesichtspunkt emotionaler Einfliisse in der Familie in
Untersuchung im Bereich des Alkoholismus hiufig nicht beachtet wird. Mit dieser Unter-
suchung werden wichtige Perspektiven fiir die Familientherapie in integrativ-systemischer
Ausrichtung geboten und sie wird in ihren Ansatz bestitigt, mit Familienatmosphiren zu
arbeiten, um sie zu beeinflussen und zu verindern.

Schliisselwérter: Emotionales Klima, Alkoholismus, Familie, Familienbezichungen, Inte-
grativ-sytemische Familientherapie

Summary: Family Climates in Alcoholics and their Importance for Integrative-Systemic Interven-
tions in Working with Families

In the present research we examined the differences in primary family emotional atmos-
pheres between alcoholics and non-alcoholics. There were 48 alcoholics and 51 non-alcohol-
ics participating in the research. In total there were 99 participants, 79 men and 20 wom-
en. Average age was 44 years. The sample of alcoholics was collected in several medical in-
stitutions and the sample of non-alcoholics was collected in several voluntary associations.
We used the group application of the “Family Relation Test”. The results showed that there
are qualitatively different family emotional atmospheres between both groups. The alcohol-
ics originated in families with a neutral emotional atmosphere whilst the emotional atmos-
phere of non-alcoholics’ primary families was positive. The father is set on the periphery in
the family emotional dynamics at alcoholics with a neutral value. The peripheral persons (e.g.
grandmother and aunt) had an important influence on family emotional dynamics because
in average they occupied higher positive values. This research brings us new findings for the
field of family emotional atmosphere in alcoholics because the family’s emotional view is fre-
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quently left aside in research on alcoholism. Perspectives for family therapy in an integra-
tive-systemic orientation are discussed. The results of this study are supporting the method
of integrative-systemic family therapy to work with family atmospheres in order to influence
and change them.

Keywords: Emotional Atmosphere, Alcoholism, Family, Family Relations, Integrative-sys-
temic Family Therapy
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