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1. Einfuhrung

Vorangestellt mochte ich anmerken, dass in der Folge oft von Alkoholproblemen die Rede ist, weil
sich der grof3te Teil der Literatur mit dem Alkoholproblem beschéaftigt. Ich gehe aber davon aus,
dass die im Folgenden beleuchtete Situation auch fiir Kinder aus Familien mit anderem stoff- und
nicht stoffgebundenem Suchtverhalten zutreffend ist, z.B. beim Gebrauch von illegalen Drogen oder
bei spielslichtigem Verhalten eines oder beider Elternteile.

Ein suchtkrankes Elternteil bedeutet fiur das oder die Kind/er von einer erhéhten Wahrscheinlichkeit
zusatzlicher Defizite betroffen zu sein, z.B. durch Vernachlassigung im betrunkenen Zustand. Es
kann zu Stérungen kommen, weil die Unterschiedlichkeit der elterlichen Reaktionen je nach Nich-
ternheit oder Grad der Betaubung extrem schwankend sein kénnen. Zusatzliche Entwicklungsrisi-
ken liegen in der erhéhten Wahrscheinlichkeit, anderen Konflikten ausgesetzt zu sein, z. B. Loyali-
tatskonflikte zwischen den Eltern, die in suchtbelasteten Familien wesentlich haufiger sind und die
vermehrte Gefahr von Traumata, durch ein erhdhtes Gewalt- und Missbrauchspotential. Das Modell
der pathogenen Stimulierungskonstellation (Petzold 1993) bietet hier bereits, wie weitere Konzepte
der Integrativen Therapie, die unten noch erdrtert werden, einen guten Hintergrund zum Verstand-
nis und zur sinnvollen Einschatzung des Risikos, dem Kinder aus suchtbelasteten Familien ausge-
setzt sind. Dass das Risiko als Kind aus suchtbelasteter Familie héher ist, eine eigene psychiatri-
sche Aufféalligkeit und hier in erster Linie wieder eine Suchtproblematik zu entwickeln ist mittlerweile
durch umfassende quantitative Studien belegt (Cotton 1979 nach Zobel 2000, S. 16; Drake & Vail-
lant 1988). Demnach liegt das Risiko einer eigenen Suchterkrankung nach Aufwachsen in suchtbe-
lasteter Familie bei ca. 30%, was ein sechsfach erhdhtes Risiko darstellt gegentber einer ca.
5%igen Auftretenshéufigkeit von Suchterkrankungen in der Allgemeinbevdlkerung.

Bekannt ist die Thematik seit es Alkohol gibt. Im alten Griechenland hat sich bereits Plutarch mit der
Frage nach den Auswirkungen fir die Kinder bei trinkenden Eltern beschéftigt. Von im ist die Aus-
sage uberliefert ,Trinker zeugen Trinker* (nach Goodwin 1985). Auch im 18. und 19. Jahrhundert
finden sich Veroéffentlichungen, die sich dieses Themas angenommen haben (Oort 1909). Danach
geriet es aber wieder sehr in Vergessenheit und erlebte erst 1969 eine Wiederbelebung durch eine
Veroffentlichung unter dem Titel ,The forgotten children” (Cork 1969). Beginnend mit dieser lange
Uberfalligen Wiederbelebung beschéftigten sich vor allem im englischsprachigen Raum klinische
Fachleute vermehrt mit dem Problem. Engagierte Frauen, wie Sharon Wegscheider (1988), Claudia
Black (1988), Janet G. Woititz (1990) und im deutschen Sprachraum Ursula Lambrou (1990) aus
der klinischen Praxis beschrieben zum ersten Mal differenzierter die Bedingungen, unter denen
Kinder in suchtbelasteten Familien aufwachsen. Sie machten aufmerksam auf die Tatsache, dass
ein Suchtproblem nie nur den Betroffenen alleine verandert sondern immer auch ein Familienpro-
blem ist, mit Auswirkungen auf die Stimmung, das Denken und das Verhalten aller Familienangehd-
rigen. Hier entstand auch der Begriff der Co-Abhéngigkeit, auf den ich hier nicht weiter eingehen
werde (vgl. dazu z.B. Rennert 1989, Kolitzus 2000).

2. Situation und Bedingungen unter denen Kinder in Familien mit Sucht-
problemen aufwachsen

Das Suchtproblem ist ein Thema, dem sich kein Familienmitglied entziehen kann. Der sténdige
Wechsel der Stimmung des trinkenden Elternteils je nach Ausmald des Betrunkenseins bedeutet fr
die Kinder eine Konfrontation mit mindestens zwei Rollen in einem Elternteil und der Wechsel ist
nicht vorhersehbar.

Die Beziehung des konsumierenden Elternteils zu seinen Kindern beschreibt Zobel (2000, S.24)
z.B. folgendermal3en: , Sie interessieren ihn im Grunde kaum. Eher stdren sie ihn, machen Arbeit
und Arger. Er befasst sich nicht mit ihren Gefiihlen oder Problemen, sondern kritisiert im Gegenteil
willkiirlich nahezu jedes Verhalten. Schlechte Schulleistungen werden je nach Alkoholspiegel ent-
weder bestraft oder nachsichtig behandelt, gute Leistungen werden meistens nicht anerkannt, son-
dern abgewertet. Abhdngig davon, ob und wie viel er getrunken hat, straft oder lobt er seine Kinder
fur gleiches Verhalten. Wenn er sich ihnen doch zuwendet, dann im erster Linie, um fur sich etwas
zu bekommen und nicht, um ihnen etwas zu geben. Er bietet kaum ein Modell fir angemessenes



Verhalten: Er setzt keine klar definierten Grenzen, leitet seine Kinder nicht an und férdert nicht ihre
Kompetenzen. Ihn interessiert im Grunde nur eines: der Alkohol. Die Kommunikation des abhangi-
gen Elternteils ist oft widersprichlich im Sinne von “Ich liebe Dich” einerseits und “Jetzt lass™ mich in
Ruhe” andererseits.”

Die Unberechenbarkeit und die Verunsicherung bei gleichzeitiger Tabuisierung der eigentlichen
Suchtproblematik fiihren bei Kindern zur Unterdrickung oder Fehlleitung ihrer Geflhle und Wabhr-
nehmungen. Dazu kommt, dass der nichttrinkende Elternteil sich oft typisch co-abhéngig verhalt:
zuerst bagatellisiert er trotz der offensichtlich ernsthaften Verhaltensauffalligkeit des Partners, Gber-
nimmt dann zunehmend die vermeintliche Kontrolle und wertet schlie3lich den trinkenden Partner
ab, bis nur noch haufige Streitigkeiten oder Verachtung und Ignoranz die Beziehung zum trinkenden
Partner charakterisieren.

Hier etablieren sich nach Wegscheider (1988) oft folgende unausgesprochenen Familienregeln:

Das Wichtigste im Familienleben ist der Alkohol.

Der Alkohol ist nicht die Ursache von Problemen

Der abhangige Elternteil ist nicht fur seine Abhangigkeit verantwortlich, schuld sind an-
dere oder die Umstande.

Der status quo muss unbedingt erhalten bleiben, koste es, was es wolle.

Jeder in der Familie ist ein ,enabler” (Zuhelfer).

Niemand darf dartber reden, was ,wirklich“ los ist.

Niemand darf sagen, wie er sich wirklich fuhlt.
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Der Konflikt zwischen der ersten und der zweiten Regel ist vorprogrammiert und wenn gleichzeitig
die 6. Regel wirksam ist, wird deutlich in welchem Dilemma Kinder in einer solchen Situation stek-
ken kénnen.

Gleichzeitig fehlt den Kindern oft eine enge positive Beziehung zu ihren Eltern. Ihnen fehlt auch eine
klare, zuverlassige und eindeutige Haltung der Eltern. Nach Rutter & Quinton (1977) steigt bei Kin-
dern das Risiko fur die Entwicklung von psychischen Stérungen (und hier sind spatere Suchterkran-
kungen eingeschlossen), wenn zusatzlich mindestens zwei der folgenden Belastungsfaktoren ge-
geben sind:

- héaufigere Androhung von Trennung und Scheidung und vermehrte Streitigkeiten der Eltern.
- tatsachlich haufigere Trennungen der Eltern.

- Vater ist ungelernt oder angelernter Arbeiter

- Beengte Wohnverhéltnisse

- Depression oder andere Stérung der Mutter

- Kriminelles Verhalten des Vaters.

Als zusétzlich erschwerend kann aus meiner Sicht noch hinzu kommen:
- Erleben von psychischer und kdrperlicher Gewalt oder Missbrauch
- Zusammenschluss mit anderen aufféalligen Kindern (peers).

Hierbei fallt auf, dass diese Bedingungen auch ohne Suchtprobleme zu groRen Schwierigkeiten bei
betroffenen Kindern filhren kénnen. Das Suchtproblem des Elternteils beider/Elternteile kommt hier
erschwerend dazu, ist aber fir sich alleine gesehen mdglicherweise gar nicht mehr so entscheidend
fur die spatere Entwicklung des betroffenen Kindes.

Kritische Anmerkung:

Als hoffnungsvoll ist hier der Hinweis von Moos & Billings (1982) zu sehen, die darauf hinweisen,
dass sich eine Reihe von Symptomen in der Familie zurlickbilden kénnen, wenn sich der trinkende
Elternteil zur abstinenten Lebensfiihrung entschliel3t. Dies dirfte allerdings nur dann der Fall sein,
wenn auch die oben genannten zusatzlichen Belastungsfaktoren verschwinden.



3. Rollenmodelle

Kinder entwickeln in dieser Situation ein oft einseitiges und extremes Rollenverhalten, das aus mei-
ner Sicht nichts anderes ist als eine psychische und kérperliche Uberlebensstrategie. Zobel (2000)
nennt sie ,die kreative Anpassung der Kinder*, die gleichzeitig auch eine Schutzfunktion hat. In Ab-
bildung 1 sind die gangigsten Rollenbeschreibungen aus der Literatur dazu aufgelistet und neben-
einander gestellt. Viele Rollenzuschreibungen tberschneiden sich naturgemal.

Deutlich wird bei diesen Rollenbeschreibungen, dass Kinder damit entsprechend der extremen Be-
dingungen auch extreme Rollenauspragungen wahlen. Sie sind gekennzeichnet durch die Polarisie-
rung Uberverantwortung versus Unterverantwortung und Aufmerksamkeitsgewinnung vs. Aufmerk-
samkeitsvermeidung. Damit schaffen sie ein Verhalten, mit dem eine Identitéatsfindung trotz der wid-
rigen Umstande moglich ist. Dieses anfangs hilfreiche Verhalten, fihrt aber in der spateren Ent-
wicklung zum Erwachsenen oft zu Problemen durch fehlende Rollenflexibilitat oder —veranderung.
In spateren Untersuchungen haben sich die Rollenauspragungen von Wegscheider und Black als
plausibel erwiesen. Bestatigt wurden die finf Rollen: verantwortungsbewusstes Kind, ausagieren-
des Kind, verlorenes Kind, Friedensstifter und Maskottchen. Spatere Anpassungsprobleme zeigen
dabei vor allem die Kinder, die sich auf die Rollen ausagierendes Kind und verlorenes Kind ,spezia-
lisiert” hatten.

Wegscheider Black Ackermann Lambrou
(1988) (1988) (1987) (1990)
Held Verantwor- Macher Macher
tungsbe-
wusstes Kind
Stindenbock Ausagieren- Stindenbock
Sundenbock Schwarzes
des Kind
Verlorenes Flgsames Schweiger
Unsichtbares
Kind Kind Kind
Clown Friedensstifter Maskottchen
Maskottchen Nesthakchen
Chamaleon
Chamaleon
Der Uber-
erwachsene

Der Distanzierte

Der Unverletzte

Abbildung 1: Die Rollenmodelle im Uberblick aus Zobel (2000)



3.1 Die Entwicklung von Narrativen als strukturgebende Elemente bei der Entwick-
lung spezifischer Rollen in suchtbelasteten Familien

Kinder aus suchtbelastete Familien neigen offenbar haufiger als andere Kinder dazu, ein bestimm-
tes Rollenverhalten relativ rigide beizubehalten, auch Uber verschiedene Situationen und Uber einen
langen Zeitraum ihrer Lebensentwicklung hinweg. Aus Sicht der Integrativen Therapie hat dieses
maglicherweise problematische Verhalten aber durchaus einen Sinn und ist auch gut erklarbar.
Nach Petzold (1993) entwickelt jeder Mensch auf der Basis der in seinem (Leib-) Gedachtnis ge-
speicherten Erfahrungen vergangener Szenen, Stimmungen eine Serie von Narrationen, deren
Kondensat Petzold als Struktur bezeichnet. Diese Struktur hat eine Gberdauernde Qualitéat und ist in
zukinftigen Situationen handlungsleitend und als homolog erkennbar. Im Alltag ist oft weniger die
gesamte Struktur erkennbar als vielmehr die einzelnen Strukturelemente, die fir die entsprechen-
den Situationen relevante ,Textvorlagen®, namlich Narrative liefern. Sie sind Strukturelemente eines
prozesshaften Geschehens.

Narrative als solche sind erst einmal nicht negativ oder pathologisch. Sie sind Handlungsrichtlinien,
die eine Handlungsvorgabe ermdglichen und damit Orientierung in unbekannten Situationen bieten,
aber auch eine 6konomische Art und Weise darstellen, schnell und ohne Irrtumsversuche auf wie-
derkehrende Lebensereignisse zu reagieren, die bekannt erscheinen oder damit zu bekannt er-
scheinenden werden.

.Pathologisch werden sie erst dann, wenn sie, unbewuf3t wirkend, den Lebensvollzug — an den
Realitaten der Gegenwart vorbeigehend — deterministisch bestimmen und damit die Erfahrungs-
und Handlungsmdoglichkeiten des Subjekts einschrdnken oder gar den Lebensverlauf in destruktive
Bahnen lenken. In diesem Kontext verstehen wir denn fixierende Narrative/Skripts als in widrigen
Biographien formierte, komplexe, pathologische — und zumeist unbewuf3te — Strukturen mit hoher
determinierender Kraft fir die Prozesse kreativer Narration/spontanen Lebensspiels, die das Sub-
jekt in und mit seinem Kontext als Biosodie inszeniert.* (Petzold, 1993, S. 905f.).

Die Differenzierung in benigne oder maligne Narrative erfordert immer die Einbeziehung des Le-
benskontextes und einer bestimmten Lebensphase, des Kontinuums. Wann wird ein urspringlich
sinnvolles, also benignes Narrativ zu einem stérenden, also malignen Narrativ? Eine definitorische
Antwort findet sich oben in den zitierten Ausfiihrungen von Petzold (1993; vgl. dazu auch Rahm u.a.
1995, S. 137 1.).

Fur die therapeutische Arbeit mit malignen oder fixierten Narrativen ist allerdings eher eine umge-
kehrte Fragestellung sinnvoll: Was hélt eine fir die Umgebungssituation und das Lebensalter eines
Menschen unpassende Handlungsvorlage aufrecht oder dramatherapeutisch ausgedrickt: Was halt
die alte, unpassende Textvorlage stabil aufrecht, obwohl ich mittlerweile eine andere Rolle in einem
neuen Stick spiele?

Um ein Verstandnis fir diese Frage zu entwickeln, gehe ich von der These aus, dass jedes Fehl-
verhalten irgendwann im Verlauf eines Lebenskontinuums einmal sinnvoll gewesen ist. Erst wenn
wir beispielsweise wissen, wie ein Mensch in seiner Kindheit bestédndig und ausschlie3lich Auf-
merksamkeit fur seine Fehlverhaltensweisen bekam und so eine Identitét, eine klare und zuverlas-
sige Position als schwarzes Schaf in der Familie bekam, verstehen wir, warum jetzt immer noch ei-
ne Neigung zu problematischen Verhaltensweisen vorliegt und damit die Integritdt der eigenen
Identitat gewahrt wird. Als Kind war dieses Verhalten namlich die einzige Mdoglichkeit, Ich-
Funktionen zu entwickeln und soziale Identitat zu erlangen. Andere Narrative auf3er ,Nur bei Feh-
lern kimmert sich jemand um mich* oder ,Wenn ich Mist baue, dann weil3 ich zu verlassig, was
passiert” waren entweder schon von anderen, z.B. Geschwistern besetzt oder wurden von der Um-
welt ignoriert. Die Rolle des - wie in diesem Beispiel beschrieben - schwarzen Schafes aber ist erst
einmal eine Uberlebens-, Entwicklungs-, und Stabilisierungsstrategie, die besser ist als jedes ande-
re Bemihen, mit dem ich nur ignoriert werde. Die urspriinglichen Narrative waren also sinnvoll oder
benigne zu ihrer Zeit, als sie entstanden, weil sie die Entwicklung und Stabilisierung der eigenen
Identitat sicherten. Insofern teile ich nicht die Ansicht von Rahm u.a. (1995), die bei einem Narrativ
per se von einer Fixierung ausgehen und damit eine ausschliel3lich negative Konnotation setzen.
Damit wird die sinnstiftende und hilfreiche Funktion eines Narrativs bei seiner Entstehung und Auf-
rechterhaltung Gbersehen.



Zuerst einmal bedeutet die Entwicklung von Narrativen fur Kinder in suchtbelasteten Familien auch
nichts anderes als die Entwicklung von Uberlebenshilfen, von handlungsleitenden Strategien, die es
ermdglichen, mit der besonderen Situation um zu gehen. Kinder in suchtbelasteten Familien sind
allerdings einem erhohten Risiko ausgesetzt, fixierende, maligne Narrative zu entwickeln, denn die
Handhabung eigener Narrative unterliegt bei Kindern in suchtbelasteten Familien zwei besonderen
Umstanden.

e Erstens erleben Kinder haufiger eine Unberechenbarkeit des trinkenden Elternteils und da-
mit eine erhohte Unsicherheit und fehlendes Vertrauen in die Zuverlassigkeit der Eltern
(auch des co-abhangigen Elternteils, vgl. dazu u.a. Kolitzus 2000). In dieser Situation sind
feste eigene handlungsleitende Narrative, die einem sagen, was zu tun ist, um so wichtiger,
um sich nicht zu verlieren und wenigstens in der eigenen Handlungsfahigkeit eine gewisse
Kontrollfahigkeit erleben zu kénnen (vgl. dazu Theorie des locus of control von Rotter,
1966). Dies erhdht die Wahrscheinlichkeit, eher feste, fixierende Narrative zu entwickeln, die
in ihrer Gleichtonigkeit Zuverlassigkeit vermitteln, selbst wenn die Situationen verschieden
sind und gerade, wenn die Situationen nicht berechenbar sind.

e Zweitens stabilisieren sich die kranken Strukturen in Suchtfamilien oft erstaunlich lange. Die
Tabuisierung des Suchtthemas und Vermeidung von jeglicher Anderungen in Bezug auf das
Suchtverhalten verlangert den Leidensweg. Dass die Kinder in diesem System aber Veran-
derungsprozesse in ihrer Entwicklung durchlaufen, wird vom System nicht bertcksichtigt
oder gar gefordert. Kinder als Abhangige und Co-abhdngige des Systems sind also ge-
zwungen, trotz ihrer Entwicklung gleichbleibende Positionen und handlungsleitende Narrati-
ve beizubehalten, um nicht aus dem System zu fallen, von dem sie bis einschliel3lich zu ihrer
Pubertat abhéangig sind. Damit unterliegen die frih als hilfreich entwickelten Narrative auch
einer starken Stabilisierung tber lange Zeit- und Entwicklungsrdume.

3.2 Zwei Fallbeispiele

Die oben von Wegscheider genannten Familienregeln lassen bereits erahnen, wie Narrative ausse-
hen, die in diesem System entwickelt und stabilisiert werden. Ich will dies an zwei Beispielen erlau-
tern.

Das erste Beispiel ist die Haltung eines Klienten aus meiner eigenen Praxis.

Gerd A., (Name geéandert), 37 Jahre alt, hat einen alkoholabhangigen Vater, eine nichtabhéngige
Mutter und eine altere Schwester. Der Vater kompensierte seine Suchtproblematik lange Jahre, so-
dass keine Auffalligkeiten am Arbeitsplatz (als LKW-Verkaufer) auffallen. Gerd entwickelte Narrative
mit Satzen wie ,Wenn ich lustige Dinge tue, bekomme ich Aufmerksamkeit®, ,Irgendwer wird schon
wieder alles in Ordnung bringen®, ,Manner (Véter) haben eigene Regeln”, ,Sportliches Engagement
ist wichtiger als famili&re Verpflichtungen®.

Diese Narrative entwickelte der Klient aus folgenden typischen Situationen heraus. Schulische Lei-
stungen waren bei dem bewunderten Vater weniger wichtig. Vielmehr freute sich dieser tuber sport-
liche Erfolge des Sohnes, zumal der Vater selbst im Handball beim sportlichen und beim geselligen
Teil sehr aktiv war. Der Vater freute sich aber auch insgeheim Uber viele Streiche, die der junge
Gerd durchaus ab und zu spielte, eine eher untergriindige Freude, die zwar nicht offiziell vom Vater
benannt wurde, aber fiir den Sohn durchaus spurbar war.

Der Konflikt, betrunken Auto zu fahren, wurde Gerd gegeniber, der mitfuhr, damit geldst, dass der
Vater der Meinung war, man durfe sich einfach nicht erwischen lassen und wenn die Polizei kame,
dann wirde er einfach schnell weglaufen und es gébe keine Probleme (leider kam es nie dazu).

Bei den Handballspielen des Vaters durfte Gerd zu seiner grof3en Freude dabei sein und erlebte
danach auch die scheinbar normalen Beséaufnisse in der geselligen Runde. Hier fand sein oft fre-
ches Mundwerk Anerkennung, zumal Gerd sich in einer Runde von Mannern mit selbst bereits lo-
sem Mundwerk befand. Kompensiert wurde das Problem des Nach-Hause-Kommens durch co-
abhangiges Verhalten der Mutter, die den fahruntlichtigen Vater dann aus der Kneipe abholte. So
wie Gerd bei seinem Vater eine eigene Wertigkeit fur die wichtigen Dinge dessen Lebens erlebte,
namlich seine Erwerbsarbeit zufriedenstellend zu erledigen, seinen sportlichen Interessen nach zu
gehen und Spald zu haben und die Téatigkeiten und Norgeleien der Mutter abzuwerten, vermittelte
die Mutter, dass zu Hause alles erledigt sein soll, die Kinder versorgt sein missen und die Aktivita-
ten des Vaters unwichtig oder destruktiv sind. Wenn der Vater mal wieder nicht oder nur auf unan-



genehme Weise betrunken zum gemeinsamen Abendessen erschien, teilte Gerd die Ansicht der
Mutter, befand sich damit aber in innerem Loyalitatskonflikt, den er zugunsten des Vaters entschied
und dessen Haltung zu dieser Situation tbernahm.

Eine Beziehung der Regelsysteme der Eltern aufeinander hatte Gerd nicht erlebt. Die Trennung der
beiden Eltern, als Gerd 15 Jahre alt war, war damit unvermeidbar. Zu diesem Zeitpunkt hatte Gerd
sich bereits als kleiner Draufganger entwickelt, der zwar schulisch keine grofen Probleme hatte,
aber in der Freizeit einigen Unfug und Grenziberschreitungen veranstaltete. Mit 37 Jahren ist Gerd
ebenfalls alkoholabhéngig, hat auch einige Drogenerfahrung, ist Vater einer 10 jahrigen Tochter, die
bei der getrennt lebenden Mutter aufwéachst und ist hoch verschuldet. Allerdings geniel3t er grol3es
Ansehen als erfolgreicher Autoverkaufer (PKW), hat haufige Frauenbekanntschaften und ist im
Handball als lokale Grof3e sogar in starken Trinkphasen immer noch als Ersatzspieler gefragt.

Zweites Beispiel:

Ripke (2003) stellt in ihrer qualitativen Studie die Situation von vier Téchtern aus suchtbelasteten
Familien vor. Fur ein Fallbeispiel aus dieser Literatur will ich ebenfalls die Narrative benennen, die
nach der Beschreibung von Ripke bei ihrer zweiten Beschreibung ,Martha“ erkennbar sind.

Martha beschreibt, dass beide Eltern Spiegeltrinker waren. Sie hatte einen funf Jahre &lteren Bru-
der. Zu Hause hielt sie sich ungerne auf und brachte in der Regel auch keine Freunde mit nach
Hause, ging aber gerne in die Schule. Sie erlebte, wie der Vater und die Mutter ihren Bruder schlug,
teilweise auch mit dem Gurtel. Selbst bekam sie keine Schlage ab, schien aber daraus gelernt zu
haben und bereits frih ein Narrativ in Richtung ,lch muss mich unaufféllig verhalten und Abstand
halten!” zu entwickeln. Sie beschreibt entsprechend, sehr viel in ihrem Zimmer geblieben zu sein
und die Anwesenheit im gemeinsamen Wohnzimmer vermieden zu haben, zumal es dort dann hau-
fig Streit zwischen den Eltern oder zwischen dem Vater und ihr gab, der sich uber ihre schnelle
Weinerlichkeit eher lustig machte. Er war ihr sprachlich Uberlegen. Martha entwickelte hier auch das
Narrativ ,Ich kann nicht gut reden. Ich bin unterlegen!”. Diese Haltung wird bei ihren Beschreibun-
gen zu mundlichen Anforderungen und Prifungssituationen in der Schule und zu ihrer spéteren be-
ruflichen Entwicklung wieder deutlich. Abschlussprifungen, insbesondere mindliche, hat sie wie-
derholt nicht wahrgenommen und damit ihre verschiedenen beruflichen Ausbildungen teilweise nicht
beendet.

Dazu kam, dass ihre Eltern ab dem Schulalter wenig zu Hause waren. Martha war ein Schlisselkind
und musste sich oft alleine beschéftigen. Die schulischen Anforderungen bewaéltigte sie trotzdem bis
zum Abitur gut. Hier wirkte offenbar ein Narrativ in der Art ,Ich bin Gberflissig und wenn ich den-
noch hier bin, dann muss ich mich selbst um meine Belange kiimmern!“,

Moglicherweise ist ihre spéatere Kinderlosigkeit auch auf ein friih entwickeltes Narrativ ,Kinder sind
unerwunscht* zuriickzufihren.

Zum Zeitpunkt des Interviews ist sie 37 Jahre alt, trotz einer Berufsausbildung, zwei Studiengangen
und einem akademischen Abschluss als Sekretérin tatig und fuhlt sich eigentlich unterfordert.

Wie in den oben genannten Beispielen deutlich wird, entstehen Narrative als auf sich geminzte
Ubertragungen allgemeiner Familienregeln, die unausgesprochen das Geschehen beherrschen. Ein
Narrativ kann aber auch die internalisierte Du-Botschaft der Eltern darstellen. Dann wird aus der
Botschaft ,Du kannst das sowieso nicht* moglicherweise in generalisierter Form ,Ich kann nichts*.

Naturlich unterliegen wir alle lebenslang einer sténdigen Entwicklung von neuen Narrativen. In
suchtbelasteten Familien scheint aber eine grof3ere Tendenz vorzuliegen, friih entwickelte Narrative
langer beizubehalten und weniger durch spéatere angepasste neue Handlungsrichtlinien zu erset-
zen. Wenn in einem spateren padagogischen oder therapeutischen Prozess ein Verstandnis fir die
Entwicklung von Narrativen erfolgen soll, dann ist die Einbeziehung der gesamten bisherigen Le-
bensgeschichte, des bisherigen Kontinuums notwendig, méglicherweise auch Uber die Kindheit hin-
ausgehend. Narrative entstehen und bestatigen sich nach dem Verstandnis der Integrativen Thera-
pie lebenslang (Petzold 1993, Rahm, u.a. 1995). Manchmal ist es sogar sinnvoll, die Lebensge-
schichte und die entsprechenden Botschaften der Eltern, evtl. sogar der Grof3eltern einzubeziehen.
Gerade in der Anamnese von Suchtgeschichten finden sich tGberzuféllig haufig Suchtstrukturen, die
schon bei den (vorwiegend) Vatern und Grol3vatern zu finden sind. Ein Narrativ kann also Teil einer
Lebensgeschichte einer Narration sein, die ihre Ursachen in vorhergehenden Generationen hat und
manchmal erst aus dieser Gesamtbetrachtung heraus verstanden werden kann. Hier ist eine ent-
sprechend umfassend ausgerichtete Diagnostik ausgesprochen hilfreich fir ein Verstandnis der



Entwicklung Uber die gesamte Lebensspanne, bzw. Uber mehrere Generationen (vgl. dazu Osten
2000).

3.3 Kritische Anmerkungen zum Risiko der Entwicklung von stérendem Rollenverhal-
ten in suchtbelasteten Familien

Allerdings konnten nicht alle Untersuchungen die klare Trennung der Rollen bestéatigen. Es gibt also
auch Uberschneidungen und Mischformen.

Es lasst sich auch nicht immer zuverlassig ein erhthtes Risiko erwachsener Anpassungsprobleme
bei bestimmten Rollen, z.B. schwarzes Schaf, finden.

Auch fallt auf, dass bei allen in den Untersuchungen durchgefihrten Befragungen immer nur die
Zuordnung zu den per se eher mit Schwierigkeiten behafteten Rollenmodellen mdglich war. Diese
ausschlie3lich defizitéar orientierten Zuschreibungen lassen natirlich auch nur den Blickwinkel auf
spatere Schwierigkeiten zu. Ackermann hat als einziger eine Mdglichkeit der unauffélligen Rollen-
entwicklung beschrieben (,Der Unverletzte®, s.o. Abb. 1).

Viele Untersuchungen bestatigen nicht den priméaren Zusammenhang zwischen Suchtproblemen
der Eltern mit spateren Auffalligkeiten und Anpassungsproblemen der Kinder, sondern nur die
Wichtigkeit dysfunktionalen Familienklimas und schlechter Elternbindung fiir spatere Auffalligkeiten.
Vielmehr konnen also die Entwicklungsprobleme auch bei Kindern auftreten, die gleichen dysfunk-
tionalen Familiendynamiken ausgesetzt sind, aber beispielsweise ausgeldst durch eine psychische
Krankheit eines Elternteils und nicht durch ein Suchtproblem.

Die Literatur zur Problematik von Kindern aus psychisch belasteten Familien beschreibt ganz &hnli-
che Belastungsfaktoren fir die Kinder und ahnliche Entwicklungsauffalligkeiten, wie bei alkoholbe-
lasteten Familien (vgl. Institut flr soziale Arbeit e.V., 2001). Es liegt also der Verdacht nahe, dass
nicht das Suchtproblem eines Elternteils an sich, sondern erst bestimmte Moderatorvariablen zur
Belastung fiur die Kinder werden. Zum anderen gibt es offensichtlich ebenso unterstiitzende Mode-
ratorvariablen, die trotz einer bestehenden Belastung zu einer gesunden Entwicklung von Kindern
fuhren kénnen.

4. Eine ,Klinische Entwicklungspsychologie® ermdglicht ein angemes-
senes Bild des Risikos, in einer suchtbelasteten Familie aufzuwachsen

Aufgrund der benannten auf3erordentlichen Schwierigkeiten, mit denen Kinder aus suchtbelasteten
Familien aufwachsen, ist zu erwarten, dass diese auch deutlich schlechtere Fahigkeiten und Fertig-
keiten in vielen Bereichen zeigen missten. Entsprechende Untersuchungen vergleichen bei Kindern
und erwachsenen Kindern aus suchtbelasteten Familien mit Kontrollgruppen die folgenden Berei-
che: Entwicklung einer eigenen Suchtproblematik, Intelligenz und sprachliche Fahigkeiten, Auf-
merksamkeitsstérungen und Hyperaktivitéat, Selbstwertgefuhl, Sozialverhalten, psychische Stdrun-
gen, somatische und psychosomatische Stdrungen, und kamen zusammenfassend zu folgenden
Ergebnissen.

In allen Bereichen, finden sich Untersuchungen, die ein deutlich schlechteres Abschneiden der Risi-
kogruppe (also die Gruppe der Kinder, die aus suchtbelasteten Zusammenhéangen kommen) finden.
Es finden sich aber genauso Ergebnisse, die kein signifikant schlechteres Abschneiden finden.
Zwar gibt es auch keine Untersuchung, die ein besseres Abschneiden der Risikogruppe berichtet.
Es ist aber offensichtlich nicht durchweg zu belegen, dass die Suchtproblematik der Eltern fir sich
genommen immer deutlich schlechtere Entwicklungsbedingungen fiir die Kinder bedeuten.
(Lediglich die Erhebungen zum Erleben sexuellen Missbrauchs scheinen durchweg hdhere Zu-
sammenhange zur Alkoholproblematik der Eltern zu haben und auch eine héhere Wahrscheinlich-
keit, selbst spater wieder ein Suchtproblem zu entwickeln.)

Insbesondere studentische Risikoprobanden zeigen oft keine signifikant schlechteren Fahigkeiten
und Fertigkeiten trotz der friheren hauslichen Suchtprobleme. Hier wird deutlich, dass die spatere
Entwicklung offenbar auch durch unterstiitzende Faktoren wieder positiv beeinflusst werden kann,
sodass hier auch eine erfolgreiche Ausbildungskarriere und Lebensperspektive ohne grof3e Anpas-
sungsprobleme madglich ist.



Um zuverlassig die tatsachliche Bedeutung und Wirksamkeit des eigenen Risikos wegen sucht-
kranker Eltern erfassen zu wollen, missen wir mehr als nur die Suchtproblematik der Eltern beach-
ten. Ob also Kinder aus entsprechenden Verhéltnissen eine eigene daraus resultierende Krankheit
entwickeln oder nicht, erfordert eine umfassendere und differenziertere Betrachtung der Bedingun-
gen des Entstehens von Krankheit als auch Gesundheit. Die Integrative Therapie liefert entspre-
chende umfassende Konzepte in der Definition von Krankheit als auch Gesundheit (vgl. Petzold
1993, S. 553 und S. 558). Dabei werden folgende Aspekte erfasst und differenziert berticksichtigt:
die sozio6konomische und kulturelle Lebenswelt (Kontext), der gesamte zeitliche Lebensverlauf und
entsprechende Ereignisketten (Kontinuum), Schutz- und Risikofaktoren und deren gegenseitige
(Dys-) Regulation. Diese erweiterte Blickweise, die die gesamte Lebensspanne und nicht nur die
Kindheit sowie neben den Stérungen auch die unterstitzenden Faktoren einer Entwicklung berick-
sichtigt, veranlasst Petzold den Begriff der ,Klinischen Entwicklungspsychologie* (1997, S. 347 ff.)
anstelle der einseitig orientierten Sichtweise einer ,Psychopathologie” zu verwenden. Bei diesem
Konzept findet auch mafR3geblich das Konzept der Salutogenese Verwendung, wie es Antonovsky
(1979) entwickelte und beispielsweise Becker (1982) im deutschsprachigen Raum weiterverwen-
dete. Becker setzte dabei sogar die Risikofaktoren und Schutzfaktoren in einer Formel in direkte
Beziehung zueinander, um so die Wahrscheinlichkeit einer Psychischen Erkrankung zu ,errech-
nen“(1982, S.283):
Risikofaktor
WPE = f

Schutzfaktoren

Bei dieser Darstellung wird deutlich, dass eine psychische Erkrankung auftreten wird, wenn protek-
tive Faktoren vermindert sind oder wenn eine Vermehrung von Risikofaktoren stattfindet. Umge-
kehrt ist mit einer zunehmenden Gesundung zu rechnen, wenn Risikofaktoren verringerbar sind
oder aber Schutzfaktoren, wie soziale Unterstlitzung, eigene Kompetenzen und Performanzen etc.
erweiterbar sind.

Fur das Verstandnis der Entwicklung von Kindern in suchtkranken Familien ist hierbei neben der
besonderen Belastung der Aspekt der Schutzfaktoren interessant. Zum anderen ist bei der Bertick-
sichtigung der pathogenen (schadigenden) Faktoren ein besonderes Augenmerk auf die tatséchli-
chen Auswirkungen zu legen, insbesondere auf die Beziehung zwischen Eltern und Kindern und auf
die Familienatmosphéare. Ein einseitig defizitorientierter Blick auf die Suchterkrankung fuhrt aller-
dings zu unzulassigen Verallgemeinerungen, die uns im klinischen Alltag und in der padagogischen
Arbeit mehr behindern als helfen. Schliel3lich werden trotz des bis zu 6-fach erhdhten Risikos einer
spateren eigenen Suchterkrankung oder anderen psychischen Anpassungsstérung immer noch ca.
70 % der Kinder aus suchtbelasteten Familienzusammenhéngen spater kein eigenes Suchtproblem
entwickeln. An dieser Stelle kann erst die entsprechend gewurdigte Berilicksichtigung von protekti-
ven - oder Schutzfaktoren eine sinnvolle Sichtweise und in der Praxis eher zuverlassige Diagnose-
und Zielerstellung fr interventive Prozesse ermoglichen oder fur praventive MaRnahmen.

Die Integrative Therapie definiert protektive Faktoren, wie folgt (Petzold u.a. 1997, S. 366):
.Protektive Faktoren sind einerseits — internal — Persdnlichkeitsmerkmale und verinnerlichte positive
Erfahrungen, andererseits — external — spezifische und unspezifische Einflugrof3en des sozio-
Okologischen Mikrokontextes (Familie, Freunde, significant caring adults, Wohnung), Mesokontex-
tes (Subkultur, Schicht, Quartier, Region) und Makrokontextes (Ubergreifende politische und so-
ziobkonomische Situation, Zeitgeist, Armuts- bzw. Krisenregion), die im Prozess ihrer Interaktion
miteinander und mit vorhandenen Risikofaktoren Entwicklungsrisiken fur das Individuum und sein
soziales Netzwerk weitgehend vermindern. Sie verringern Gefiihle der Ohnmacht und Wertlosigkeit
und gleichen den Einflul3 adversiver Ereignisse und Ereignisketten aus bzw. kompensieren ihn. Sie
foérdern und verstarken aber auch als salutogene Einflu3grofRen die Selbstwert- und Kompetenzge-
fuhle und —kognitionen sowie die Ressourcenlage und ,supportive Valenz ,soziodkologischer Kon-
texte (Familie, Schule, Nachbarschatft, Arbeitssituation), so dal’ personliche Gesundheit, Wohlbefin-
den und Entwicklungschancen tiber ein bloRes Uberleben hinaus gewahrleistet werden*.

Diese Definition findet sich in erweiterten Ausfiihrungen auch spater wieder (Miller & Petzold 2003,
Petzold & Mduller 2004/2005). Hierbei wird auch auf die Entstehung von Resilienz als Ergebnis er-
folgreichen Wirkens von protektiven Faktoren verwiesen, wobei Resilienz ihrerseits wieder als pro-
tektiver Faktor wirken kann. Dieser Zirkel wird ebenda ,protektive factor — resilience cycle ge-



nannt. Dieser Wirkzusammenhang betrifft die neurobiologische, psychologische und letztendlich
auch die soziale Ebene wechselseitig.

In diesem Zusammenhang weisen Petzold u.a. auch auf die Gefahr einer Verkirzung der Beach-
tung von protektiven Faktoren auf eine soziobiologische Sichtweise hin. Die Aufgabe der Bereit-
stellung von protektiven Faktoren ist nicht, Anpassung an widrige Umstéande zu gewahrleisten und
Uberleben zu sichern, sondern vielmehr, kreative Entwicklung und Wachstum zu ermdglichen. Auch
wenn das Individuum in seinem engeren Kontext tber internale und in seinem Mikrokontext vorhan-
dene protektive Faktoren verflgt, bleibt eine gesellschaftliche Verantwortung, sozio6konomische
Bedingungen zur Verfigung zu stellen, die diese positiven Entwicklungsmoglichkeiten dann unter-
stitzt und nicht durch unginstige entfremdende Gegebenheiten sozusagen wieder verbraucht.
.Protektive Faktoren sollten uneingeschrankt der Salutogenese zugute kommen, statt zur Kompen-
sation oder beim ,buffering” pathogener Einfliisse verbraucht zu werden, womit sie fur das Ent-
wicklungspotential des Individuums verloren sind“ (1997, S. 367).

Ein weiterer von den Autoren genannter kritischer Aspekt bei der Entwicklung von protektiven Fak-
toren ist im Zusammenhang mit der Entwicklung von Kindern suchtbelasteter Eltern wichtig. Immer
wieder ist beispielsweise bei der Anamnese von erwachsenen Kindern suchtbelasteter Eltern zu hé-
ren, dass die Kinder bereits sehr frih elterliche Aufgaben Gbernehmen mussten, um das Funktionie-
ren und Uberleben des Familiensystems zu sichern. Hier kommt es zu einer malignen Progression
(Petzold, 1993, S. 579, 582, 653). Die nicht kindgemal3e Entwicklung von Verantwortungsbewusst-
sein, Pflichtgefuihl und entsprechendem alltagsentsprechendem Handeln und Denken ist zu dieser
Zeit moglicherweise eine Fahigkeit, die als internaler protektiver Faktor gesehen werden kann, weil
damit auch oft Anerkennung und Bewunderung und eigene innere Bestéatigung verbunden ist. Diese
Strategien sind aber nicht unbedingt funktional fir die spéatere Lebensbewadltigung und verhindern
eine zu dieser Zeit notwendigere kindgeméaRe Lebenserfahrung (vgl. Petzold u.a. 1997, S. 369). Die
Zweischneidigkeit solcher protektiver Faktoren macht noch einmal deutlich, wie wichtig die Bertick-
sichtigung des Kontextes und des Kontinuums sind, in dem internale oder externale Bedingungen
einer Lebensgeschichte stehen. Die gleichen Anmerkungen galten bereits flr die Betrachtungen zur
Entwicklung von Narrativen (s.0.) Damit soll noch einmal betont werden, wie wichtig die Berticksich-
tigung des gesamten Zusammenhangs einer Lebensgeschichte ist, um eine treffende Einschatzung
der einzelnen Bedingungen zu finden.

4.1 Ein Transmissionsmodell auf Basis einer klinischen Entwicklungspsychologie

In den letzten Jahren findet sich bei einigen Ansétzen zur Einschatzung des Risikopotentials der
hier behandelten Zielgruppe auch eine explizite Berticksichtigung von Schutzfaktoren. Petermann
(2000, S. 14 ff.) und Zobel (2000) liefern hier bereits eine umfassendere Sichtweise und auch eige-
ne Entwicklungsmodelle.

Diese Anregungen sollen im folgenden Modell in Abbildung 2 weiter ausgebaut werden. Unter Be-
riicksichtigung der bisherigen Uberlegungen aus Sicht der Integrativen Therapie zur klinischen Ent-
wicklungspsychologie fur Kinder aus suchtbelasteten Familien werde ich mittlerweile vorliegende
Untersuchungsergebnisse aus diesem Bereich vorstellen und dabei auch Hinweise auf protektive
Faktoren berlicksichtigen.

In der Forschung finden sich vorrangig Untersuchungsdesigns, die als Outcomevariable fir das Ri-
sikopotential der Kinder aus suchtkranken Familien das Auftreten einer eigenen Suchterkrankung
benutzen. Sie unterliegen also einem Transmissionsmodell. Dabei ist mit Transmission die ,Weiter-
gabe"“ der Suchterkrankung vom Elternteil auf das Kind gemeint. Natirlich kbnnen ebenso andere
psychiatrische Auffalligkeiten das Risikopotential von Kindern, v.a. Madchen, deutlich machen kon-
nen, deren Eltern suchtkrank sind. Ich werde mich allerdings vorrangig am Transmissionsmodell
orientieren, weil das haufigste Risiko tatsachlich die Wiederholung der Suchterkrankung in der
nachsten Generation darstellt und hierzu auch die brauchbarsten Ergebnisse vorliegen.
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Abb. 2: Transmissionsmodell einer klinischen Entwicklungspsychologie unter besonderer Berucksichti-
gung von Risiko- und protektiven Faktoren zur Risikoeinschétzung von Kindern aus suchtbelasteten

Familien.

Im Folgenden werden auf der Basis von kontrollierten Untersuchungen oder Befragungen relativ
trennscharf benennbare Moderatorvariablen benannt, die si