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Abstract

In meiner Arbeit mit mannlichen Alkoholabhangigen habe ich immer wieder festgestellt, dass viele
Kranke eine beschadigte Beziehung zu ihren Vatern aufweisen und diese Beschadigungen in den
Beziehungen zu eigenen Kindern weiterhin lebendig sind. In der vorliegenden Arbeit wird unter-
sucht, ob und wie innerhalb der Suchtkrankentherapie die Arbeit an der Rolle als Vater und damit
eine Neuorientierung der eigenen ldentitat in der Manner-Reihe der eigenen Familie hilfreich ist auf
dem Weg der Gesundung aus der Suchterkrankung. Es wird die mannliche Sozialisationsentwick-
lung, die Entstehung des eigenen Vaterbildes und die damit einhergehende Entfaltung der Identitat
des mannlichen Abhangigen skizziert. Sodann wird die eingeschrankte Wahrnehmung des eigenen
Sohnes durch den slichtigen Vater betrachtet. Anhand der exemplarischen Darstellung eines Be-
handlungsverlaufs wird sichtbar, welche Erfordernisse sich in Bezug auf den fokussierten Gegen-
stand fiir die Behandlung des Abhangigen ergeben.

In der Integrativen Therapie wird der Mensch als ein Kérper-Seele-Geist-Wesen gesehen, das mit
und durch seine Umwelt existiert und sich durch einen bestandigen Austausch mit seinem sozialen
und 6kologischen Umfeld in einer fortwahrenden Weiterentwicklung befindet. Der Mensch als Leib-
Subijekt ist durch ein differenziertes und integriertes Wahrnehmen-Verarbeiten-Handeln unlésbar mit
der Lebenswelt verflochten, mit dem Mitmenschen in Zwischenleiblichkeit und mit den Dingen im
Tun. Der Begriff des Selbst als Leib-Selbst umfasst alles Physische und Psychische des Menschen,
er beschreibt den lebenden und sich selbst erlebenden Organismus. Das Ich wird verstanden als
ein besonderer Aktivierungszustand des Leib-Selbst, als das Selbst-in-actu. Die Identitat des ein-
zelnen Menschen konstituiert sich durch das Ich aufgrund von Identifizierungen (Fremdattributio-
nen) aus dem Kontext, ihrer Bewertung (ihrer emotionalen und kognitiven Einordnung in biografisch
bestimmte Sinnzusammenhange), mithilfe von ldentifikationen (Selbstattributionen) und deren In-
ternalisierungen bzw. Archivierungen im Leib-Gedachtnis. Im Prozess der Integration von Selbst-
und Fremdbildern entsteht als ein Gefuhl und eine Vorstellung des Ich-selber die personale Identi-
tat. Nach dem Abschluss der Identifikation mit dem eigenen Geschlecht im ausgehenden Vorschul-
alter gewinnt der gleichgeschlechtliche Elternteil an Bedeutung fir die Identitatsentwicklung. Jungen
orientieren sich an der mannlichen Bezugsperson und erleben die Grundmuster mannlicher Le-
bensbewaltigung am eigenen Leib. Wachsen Jungen in einer Familie mit einem suchtmittelabhangi-
gen Vater auf, nehmen sie mit der mannlichen Rolle auch bereits Suchtstrukturen in ihre personale
Identitat auf.

Entsprechend dem Gesundheits- und Krankheitsverstandnis des Integrativen Ansatzes wird die
Abhangigkeitserkrankung aus einem mehrperspektivischen Verstandnis als eine multifaktoriell be-
dingte Beschadigung des Gesamtsystems angesehen. Abhangigkeit ist eine komplexe somatische,
psychische und soziale Erkrankung, welche die Personlichkeit des Betroffenen beeintrachtigt. Psy-
chische oder psychosomatische Erkrankungen werden in der integrativen Therapie ressourcenori-
entiert und erlebnisaktivierend so bearbeitet, dass eine Entlastung der Personlichkeit im Gesamt
ihrer Problematik und eine eigenstandige Weiterbearbeitung mithilfe der alltagsweltlichen Support-
systeme maoglich wird. Es geht um die Heilung von Krankheit und die Bewaltigung von Entwick-
lungskrisen, aber auch um die Entwicklung von Gesundheit, die Férderung von Ressourcen und
Potentialen und die Bereicherung des Lebenszusammenhangs.

Im Verlauf der Suchterkrankung wird die Identitadt des Erkrankten beschadigt, seine Persdnlichkeit
verandert sich. Da Identitat zu verstehen ist als lebenslang fortdauernder Entwicklungsprozess in
Kontext und Kontinuum, kénnen sich auch Genesungsprozesse nur als interaktive Konsens-
Dissens-Verlaufe darstellen. Auf die Salutogenese ausgerichtete Veranderungen missen ansetzen
an einer Modifikation der Bewertungsablaufe, die jeden ldentitatsprozess immanent begleiten. Ver-



Die Rolle als Vater und ihre Bedeutung im Genesungsprozess von Suchtkranken 2/21

anderungen ergeben sich durch bewusste Beeinflussung der Prozesse des Bewertens, indem ein
neues Verstandnis flr die Dynamik von Verlaufsroutinen geschaffen wird. Erfolgreiches neues Han-
deln beinhaltet zudem eine nachhaltige Veranderung der Bewertungstraditionen in den relevanten
Sozialsystemen des Netzwerkes/Konvois. Individuum und Netzwerk gleichermaflen mussen einer-
seits Wahrnehmungsprozesse, Wissensstande und Kompetenzen, andererseits Lebenspraxis, Fer-
tigkeiten und Performanzen im Alltag verandern.

Hierin liegt die Bedeutung der integrativen suchttherapeutischen Arbeit an der Vater-Rolle. Mannli-
che Patienten, deren Vater abhangige Verhaltensmuster vorgelebt haben, kdnnen ihre Identitat im
sozialen Kontext und Kontinuum neu entwickeln und internalisierte pathogene Fremdattributionen
ihrer Kindheit bewusst handelnd aufgeben. Die Beziehung zu dem eigenen Sohn birgt dabei grof3e
Chancen, da dem abstinenten Abhangigen in ihm die eigenen mannlichen Anteile begegnen, und
zwar die benignen wie die pathogenen. Vor allem geht es um eine bewusste Wurdigung der
Fremdattributionen, die dem Abhangigen durch den Sohn entgegen treten, als Konsens-Dissens-
Aussagen von erheblichem Wert fur die eigene Identitat. Wenn die Genesung aus einer Abhangig-
keitserkrankung sozial gelingen soll, ergibt sich die Notwendigkeit einer sorgfaltigen Angehorigen-
Arbeit, in der auch das soziale Netzwerk seine bisherigen Bewertungstraditionen reflektieren kann.
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1. Einleitung

Seit zehn Jahren arbeite ich als Bezugstherapeut in der Gruppen- und Einzeltherapie in einer Fach-
klinik der stationaren Suchtkrankenhilfe flr alkohol- medikamenten- und drogenabhangige Manner.
In meiner Arbeit mit Alkoholabhangigen habe ich immer wieder festgestellt, dass viele Suchtkranke
eine beschadigte Beziehung zu ihren Véatern aufweisen und ebenso in den Beziehungen zu eigenen
Kindern (besonders zu den Séhnen) gewissermalien auf einem Auge blind sind: die Kontakte zu
ihren Kindern werden oft bis etwa zum zwdlften Lebensjahr als ausgesprochen gut bezeichnet, es
wird geadulert, die Kinder hatten ,nichts mitbekommen®“. Ab der Pubertatszeit ihrer Kinder beschrei-
ben die Vater oft starke Konflikte bis hin zu Beziehungsabbriichen, die sie tGberwiegend nicht ver-
stehen und unter denen sie gleichwonhl leiden (,der soll jetzt erst einmal auf mich zugehen®).

Im meinem beruflichen Alltag in einer Manner-Klinik steht Gberwiegend die Vater-Seite im Blick-
punkt des Interesses. Die praktische Angehoérigenarbeit stellt einen sehr wichtigen, aber wegen des
Einzugsgebietes nur kleineren Anteil der Behandlung dar (die Patienten kommen aus dem gesam-
ten Bundesgebiet). Signifikant haufig sind die Patienten in einem familiaren System mit einem ab-
hangig trinkenden Vater grof3 geworden und haben dort ihre eigene ldentitat ausgebildet. Fur die
vorliegende Arbeit ergab sich daher als Hauptfokus die Betrachtung der Identitatsentwicklung von
der Vater-Seite aus.

Im Folgenden wird untersucht, ob und wie innerhalb der Suchtkrankentherapie die Arbeit an der
Rolle als Vater und damit eine Neuorientierung der eigenen ldentitat in der Manner-Reihe der eige-
nen Familie hilfreich ist auf dem Weg der Gesundung aus der Suchterkrankung.

2. Anthropologische Grundannahmen

In der Integrativen Therapie wird der Mensch als ein Korper-Seele-Geist-Wesen gesehen, das mit
und durch seine Umwelt existiert und sich durch einen bestandigen Austausch mit seinem sozialen
und 6kologischen Umfeld in einem permanenten Wandel und einer fortwahrenden Weiterentwick-
lung befindet. ,Der Mensch als Leib-Subjekt ist durch ein differenziertes und integriertes Wahrneh-
men-Verarbeiten-Handeln unlésbar mit der Lebenswelt verflochten — mit den Mit-Menschen in Zwi-
schenleiblichkeit, mit den Dingen in Handhabung“ (Petzold 2000j, S. 9). Das Leib-Subjekt erlebt sich
selbst und ist in der Lage, ein Bild seiner selbst in seiner Biografie und seiner materiellen und sozia-
len Lebenswelt zu entwickeln. Der Einzelne pragt die Lebenswelt durch seine aktive, ko-kreative
Einflussnahme, zugleich wird er aufgrund der Vernetztheit mit dem Ganzen von ihr gepragt.

Diese Fahigkeit des Menschen, mit seiner sozialen und ékologischen Umwelt in einer bestandigen,
intersubjektiven (sich seiner selbst und der Existenz des anderen bewussten) Auseinandersetzung
zu stehen, umfasst der Begriff der Ko-respondenz. Schon im Mutterleib beginnt dieser Austausch
(primordiale Ko-respondenz in der intrauterinen Dyade) und ist im Baby- und Kleinkindalter (Mutter-
Kind-Dyade) mit dem leiblich-gestischen Transfer (ko-agieren), spater (ber die gemeinsame symbo-
lische Welt der Sprache (ko-respondieren) von grofter Bedeutung fur die Herausbildung von
Grundvertrauen in die Welt und den eigenen Bestand in ihr. Der Wunsch nach Ausdruck ist dem
Menschen angeboren. Er verfiigt (iber eine sogenannte Uberflussenergie, die flir ein spontanes
kreatives Potential zur Verfligung steht. Uber die Sinne wahrgenommene Eindriicke fiihren zu
Handlungen und sind Ausdruck subjektiver Wahrnehmung — und zugleich erneuter Eindruck usf.
Der Begriff des Bewusstseins beschreibt einen Zustand, in dem wir wach unsere Umwelt wahrneh-
men. Das Ich-Bewusstsein kann seine Aufmerksamkeit nicht nur nach auf3en, sondern auch nach
innen richten. Der Mensch kann sich handelnd beobachten, als ob er in objektivierender Distanz
aullerhalb seiner selbst stiinde (Fahigkeit zur Exzentrizitdt). Damit ist er zu bewusster Selbster-
kenntnis fahig und nicht seinen Affekten und Impulsen ausgeliefert (vgl. Rahm e.a. 1999, S. 79ff).
Die vierte grundlegende Fahigkeit des Menschen, der in der Therapie besondere Bedeutung zu-
kommt, ist seine Befahigung zur Regression. Diese ermdéglicht das Zurtickkehren zu friiheren emo-
tionalen Ereignissen im So-tun-als-ob und gestattet damit die Chance einer emotionalen Neuerfah-
rung (vgl. SKM 2003, S. 20f).
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2.1 Selbst, Ich, Identitat

Die Integrative Therapie geht von der Grundannahme der Anthropologie aus, dass der Mensch we-
sensmafig ko-existierend sei. Er entwickelt sich Zeit seines Lebens durch Interaktionsprozesse in
Ko-respondenz mit seiner Lebenswelt. Dabei werden drei Grundkategorien zur Beschreibung der
Persodnlichkeit zugrunde gelegt: das Leib-Selbst, das Ich und die Identitat.

Der Begriff des Selbst als Leib-Selbst umfasst alles Physische und Psychische des Menschen. Er
beschreibt den lebenden und sich selbst erlebenden Organismus, der materielle (kérperbezogene)
und transmaterielle Funktionen (z.B. Geflihle) hat. Letztere haben stets eine korperliche Komponen-
te, sie sind leiblich spurbar und ausdriickbar. Die Kontakt- und Integrationsfunktionen des Leibes
differenzieren sich in den perzeptiven (wahrnehmenden) Leib, den memorativ-reflexiven (erinnern-
den, denkenden) Leib und den expressiven (ausdrickenden, handelnden) Leib (vgl. Rahm e.a.
1999, S. 105ff). Das ,Leib-Selbst mit seinen Ausfaltungen Ich und Identitat ist die .. im Leib-
Gedachtnis festgehaltene Reprasentation komplexer, interdependenter, sensumotorischer, emotio-
naler, kognitiver und sozial-kommunikativer Schemata bzw. Stile, die Uber die Lebensspanne hin
ausgebildet” (Petzold 1992a, S. 535) und wirksam werden.

Das Ich wird verstanden als ein Aspekt des Selbst, als ein besonderer Aktivierungszustand des
Leib-Selbst, als das ,Selbst-in-actu” (Petzold 1992a, S. 692). Das Charakteristische des reifen Ich
sind Bewusstsein und Kontakt. Die primaren Ich-Funktionen umfassen das bewusste Wahrnehmen,
das Fuhlen, das Wollen, das Denken, das Entscheiden, das Handeln usw. Der Begriff der sekunda-
ren Ich-Funktionen bezieht sich auf Bereiche wie das Integrieren und Differenzieren, die intentionale
Kreativitat, die Selbstreflexion, die soziale Kompetenz und das Konstituieren von Sinn. Die tertiaren
Ich-Funktionen werden als hochkomplexe Prozesse wie die Fahigkeit zur Triplexreflexion, die politi-
sche Sensibilitdt und die philosophische Kontemplation angenommen. Ich-Qualitaten sind Vitalitat,
Flexibilitat, Koharenz und Differenziertheit (bzw. Rigiditdt, Desorganisiertheit usw.) (vgl. Petzold
2001p, S. 24 u. Héhmann-Kost/Siegele 2004, S. 7).

Die Identitét des einzelnen Menschen konstituiert sich durch das Ich aufgrund von Identifizierungen
(Fremdattributionen) aus dem Kontext, ihrer Bewertung (d.h. ihrer emotionalen (valuation) und kog-
nitiven (appraisal) Einordnung in biografisch bestimmte Sinnzusammenhange), ldentifikationen
(Selbstattributionen) und deren Internalisierung bzw. Archivierung im Leib-Gedachtnis. Im Prozess
der Integration von Selbst- und Fremdbildern entstehen das Gefiihl und die Vorstellung eines zent-
ralen, halbwegs konstanten Ich-Zentrums oder Ich-Selber, die personale Identitat. Auch wenn der
Mensch im Laufe seiner Entwicklung ungezahlten Einflissen ausgesetzt ist, bleibt der zentrale Kern
als Bezugspunkt der Person bestehen. Identitatsqualitaten sind Stabilitat, Konsistenz, Komplexitat
und Pragnanz (oder Inkonsistenz, Diffusitat usw.) (vgl. Petzold 1992a, S. 528ff u. 2001p, S. 22ff).
Zugleich ist die personale Identitat “ein Synthesebegriff, der affirmiert, dass es keinerlei personliche
Identitdt ohne bestimmende soziale Aufieneinfliisse und deren innere Verarbeitung geben kann“
(Petzold 2001p, S. 25).

Die im Leib-Selbst verkorperten Erfahrungen flieRen als dramatisch-aktionale Rollen in jede neue
Szene des Lebensspiels mit ein, vergangene Atmospharen und Szenen werden unbewusst oder
mitbewusst, gegebenenfalls auch bewusst aktualisiert. Die Identitat des Einzelnen verkérpert jeweils
neu eine Rolle (Leib-Selbst) und bekommt aus der 6kologischen und sozialen Umwelt in der Biogra-
fie jeweils neu eine Rolle zugeschrieben (vgl. Osten 2000, S. 78ff). Sie entsteht durch Prozesse, in
denen das Eigene im Kontakt mit dem Anderen abgeglichen wird, sie entwickelt sich im Erkannt-
Werden durch Andere und durch das Sich-Selbst-Erkennen. Identitat ist gebunden an Interaktion,
sie erfordert das permanente Aushandeln von Grenzen und insbesondere von Unterschieden zwi-
schen dem Einen und dem Anderen.

2.2 Gesundheit und Krankheit

Im Integrativen Ansatz werden Gesundheit und Krankheit nicht isoliert voneinander betrachtet. Sie
sind zwei natirliche Dimensionen der menschlichen Existenz. Neben genetischen Faktoren und
Pradispositionen haben protektive Faktoren ebenso Einfluss auf die Entwicklung wie pathogene
Inhalte. Gesundheit ist ,eine subjektiv erlebte und bewertete sowie external wahrnehmbare, genuine
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Qualitadt des Lebensprozesses im Entwicklungsgeschehen des Leib-Subjekts und seiner Lebens-
welt‘. Gesundheit meint, dass der Mensch ,seine kdrperlichen, seelischen, geistigen, sozialen und
Okologischen Potentiale ko-kreativ und konstruktiv entfalten und gestalten kann und so ein Gefuhl
Koharenz, Sinnhaftigkeit, Integritdt und Wohlbefinden entwickelt. Die gesunde menschliche Per-
sonlichkeit ist das Resultat aller positiven und negativen Lebenserfahrungen. Sie ist durch das
~Wechselspiel von protektiven und Risikofaktoren, d.h. férdernder und belastender Stilbildung, ent-
sprechend ihrer Vitalitat / Vulnerabilitat, Bewaltigungspotentiale, Kompetenzen und Ressourcenlage
.. imstande, .. sich zu regulieren und zu erhalten® (Petzold 1992a, S. 553). Krankheit ist die andere
»,modgliche Qualitat der Lebensprozesse des Leibsubjektes und seiner Lebenswelt. Sie kann .. durch
exogene Ketten schadigender Ereignisse, die das Bewaltigungspotential des Individuums Uberlas-
ten, verursacht werden oder/und durch endogene Dysregulation und natirliche Abbauerscheinun-
gen“ (ebd., S. 558).

Die Integrative Therapie nennt drei Modelle zur Entstehung von Krankheit:

Nach dem Pathogenesemodell der Entwicklungsnoxen kénnen pathogene Stimulierungskonstel-
lationen in konkreten biographischen Szenen im Lebenskontinuum die sich entwickelnde Person-
lichkeit mit ihren Dimensionen Leib-Selbst, Ich und Identitat beeintrachtigen. Bei Haufungen von
stressfull life-events entstehen pravalent pathogene Milieus, die schwere Schadigungen der Persén-
lichkeit begunstigen konnen: Durch schwere korperliche Verletzungen oder Gewalterfahrungen
ausgeloste Traumata (Uberstimulierungen) kénnen das Leib-Selbst anasthesieren, im Ich Blindhei-
ten errichten und in der Identitat Lécher ausbilden; Defizite (Unterstimulierungen / einseitige Stimu-
lierungen) kdnnen dazu flhren, dass der leibliche Organismus Kompetenzen und Performanzen
nicht ausbildet, etwa in der Wahrnehmungsfahigkeit, der emotionalen Steuerung oder der Willens-
kraft; Stérungen (inkonstante / uneindeutige Stimulierungen) kénnen im Leib-Selbst psychosomati-
sche Reaktionen, auf der Ebene des Ich instabile Syntheseleistungen und auf dem Plateau der
Identitédt schwankende Rollenbilder hervor rufen; Konflikte (gegenlaufige Stimulierungen) in Form
andauernd widerstreitender Anreize hinterlassen Spannungszustande im Leib-Selbst, Zerrissenheit
im Ich und Unvereinbarkeiten in der Identitat.

Das Pathogenesemodell der Repression emotionaler expressiver Impulse fuldt auf der Annahme,
dass die Verhinderung leiblichen Ausdrucks krankheitsverursachend wirkt. Negative Ereignisse flih-
ren gegebenenfalls zu Impulsricknahme, Selbstanasthesierung oder Abspaltung als dysfunktionale
Bewaltigungsformen, die objektivierbare psychophysiologische Auswirkungen haben.

Das Pathogenesemodell zeitextendierter multifaktorieller Uberlastung vereint die beiden vorgenann-
ten Entwiirfe und betont die Entwicklungsprozesse (iber die Lebensspanne: Es kommt zu Uberfor-
derung, wenn Belastungssituationen und externale Ansprichen Uber einen langeren Zeitraum keine
stitzende Umwelt, unzureichende aufiere und innere Ressourcen sowie keine auseichende person-
liche Stabilitat gegenuber stehen. In jedem Lebensalter sind schwere seelische Schadigungen mog-
lich (vgl. Petzold 1992a, S. 570ff).

Ebenso ist die Chance auf Kompensation und Heilung zu jedem Zeitpunkt moglich. Bei pathogenen
Einwirkungen kann Stressbewaltigung gelingen, wenn die Betreffenden trotz der belastenden Situa-
tion noch interagieren, sich Hilfe und Unterstitzung holen kénnen bzw. ihre Integritat durch Ruck-
zug oder Aufschub solange zu wahren vermdgen, bis protektive Faktoren intersubjektiv zur Geltung
kommen. Als Faktoren der Salutogenese haben zu gelten: ,Anregung (multiple, positive Stimulie-
rung, die der jeweiligen Verarbeitungs- und Handlungskapazitat angemessen ist), Herausforderung
(starke, bewaltigbare Stimulierung, z.B. von Entwicklungsaufgaben), Support (unterstiitzende, be-
kraftigende Stimulierung), Konsolidierung (ausgleichende, beruhigende Stimulierung)“ (Petzold
2000a, S9). Als glnstige protektive Faktoren in der Kindheitsentwicklung seien beispielhaft aufge-
zahlt: soziale Unterstitzung innerhalb des sozialen Netzwerkes (in und auf3erhalb der Familie); po-
sitive Erziehungsklimata in Segmenten der Lebenswelt; verlassliche Zuwendung durch einen Signi-
ficant caring adult; soziale Vorbilder, die Werte und Sinnbeziige vermitteln; kognitive und emotiona-
le Integrationsfahigkeit; intakte Familienstrukturen wahrend der Pubertat und Adoleszenz; intakte
soziale Netzwerke u.a. Sind die erlebten Uberlastungen nicht in jedem Fall Gbermé&chtig, kénnen
Widerstandskrafte entstehen, die in den Entwicklungsprozess als Resilienzen begunstigend einwir-
ken: eine grundlegende Disposition zur Vitalitat; die Fahigkeit, Belastungen effektiv zu bewaltigen;
die Mdglichkeit, Belastungserfahrungen zu kommunizieren u.a. (vgl. Petzold 2002b, S. 50f).
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2.3 Entwicklung der Persénlichkeit

Eng mit der Personlichkeitstheorie verbunden ist die Entwicklung der Personlichkeit. Sie zieht sich
Uber die gesamte Lebensspanne (life-span-developemental-approach) und stellt sich dar als ein
lebenslang wahrender, grundsatzlich konflikthafter Prozess in Kontext und Kontinuum. Entwicklung
ist nicht losgeldst zu sehen von der Begegnung mit der Umwelt. Im bestandigen Dialog mit der Um-
welt muss der Einzelne seine Individuation handelnd, intersubjektiv und in Abstimmung der Affekte
entwickeln. Schon das fétale Kind im Mutterleib (nach der achten Woche) tritt mithilfe seines sich
bildenden archaischen Selbst in diesen Dialog ein. Von nun an wird neu Hinzugekommenes in
Friiheres eingearbeitet, und umgekehrt findet Friihes in Spaterem seine Uberarbeitung. Nach und
nach tauchen Entwicklungslinien auf, die lebenslang beibehalten werden und wirksam sein kdnnen.
Dabei beinhaltet jede Lebensphase bestimmte Entwicklungsthemen und jeweilige protektive und
Risiko-Faktoren (vgl. Osten 2000, S. 95ff).

Eine der Grundkategorien in der Personlichkeitsentwicklung ist die gesellschaftlich begriindete Her-
ausbildung der Geschlechter-Rollen. Das Selbstverstandnis von Mannern und Frauen wird in sozia-
len Gemeinschaften durch vorherrschende Manner- und Frauenbilder und die Bewertungen von
Mannlichkeit und Weiblichkeit bestimmt. Diese sind durch Sozialisationseinflisse in jedem veran-
kert. Wie eine Frau als Frau und ein Mann als Mann zu sein haben, wird nicht nur von der gegen-
wartigen gesellschaftlichen Wirklichkeit bestimmt, sondern auch von Wertungen und Normen, die
sich geschichtlich Uber Jahrhunderte entwickelt haben und dem Einzelnen in Enkulturations- und
Sozialisationsprozessen vermittelt werden. Das Individuum erlernt im gesellschaftlichen Kontext
Mannerrollen und Frauenrollen, die ihm ,auf den Leib geschrieben’ werden und ihm ,in Fleisch und
Blut Gber’ gehen (vgl. Orth 2002, S. 11).

2.4 Mannliche Sozialisation

Aus soziologischer Sicht geht es um die Integration des Einzelnen in die kulturell vorgegebenen
Rollen-Systeme. In der Kindheit lernt ein Sohn durch das Alltagshandeln des Vaters (oder einer
anderen verbindlichen mannlichen Bezugsperson), wie man (der Mann) mit Anforderungen in sach-
licher und emotionaler Hinsicht umgeht. Die Problemlésungen des Jungen gehen durch das Miter-
leben direkt darauf zurlick, wie der Vater seine Fragen beantwortet. Entscheidend ist dabei die
emotionale Aufrichtigkeit, die der Vater dem Sohn gegentiber zeigt.

Far die Entwicklung der Identitat als Mann gelten jedoch infolge der gesellschaftlichen Vorgaben
schon von frihester Kindheit an gewisse Einschrankungen gegenliber dem angestrebten Ideal einer
gesunden Lebensweise, wie es oben vorgestellt wurde. Dies gilt selbstverstandlich auch fir die
weibliche Entwicklung, jedoch auf eine andere Weise. Ein Dilemma etwa liegt in unserer Gesell-
schaft darin, dass die frihkindliche Sozialisation in einer frauengepragten Alltagswelt stattfindet. Fur
den sich individuierenden Jungen ist der Vater als sinnhaft arbeitende Persdnlichkeit so nur schwer
zu erfassen. Er erfahrt zwar, wie Frauen Alltagsprobleme l6sen, mannliche Bewaltigungsleistungen
aber und vor allem die sie begleitenden Emotionen und Bediirftigkeiten zeigen sich ihm nur aus-
schnittweise abends oder am Wochenende. Der Junge ist auf seine Fantasien Uber den Vater an-
gewiesen, statt ihn durch Mittun kennen zu lernen (vgl. Bohnisch 2004, S. 139f).

Das fehlende konkret erlebte Wissen tber den Vater nimmt dem Jungen wichtige Mdglichkeiten der
mannlichen Geschlechtsidentifikation. Der gesellschaftliche Prozess der Konstruktion der sozialen
Kategorie ,Geschlecht’ vermittelt ihm im Verein mit geschlechtshierarchischer Arbeitsteilung sowie
geschlechtsspezifischen Interaktionsformen und Rollensystemen ein Bild von Mannlichkeit, das sich
besonders auszeichnet durch seine Unterschiede gegentiber Weiblichkeit. Es liegt nahe, dass Jun-
gen in Ermangelung des leiblich erfahrenen Vaters zur Erlangung mannlicher Identitat danach grei-
fen, nicht so zu sein wie die Frau, also nicht Nicht-Mann (vgl. Bohnisch 2004, S. 97). Sie selbst sind
aufgrund ihres frihen Entwicklungsstandes kaum in der Lage, die gesellschaftlichen Einfliisse zu
reflektieren und zurtck zu weisen. Die selbstverstandlich auch bei Jungen vorhandenen weichen
Personlichkeitsanteile wie Empathie, Fursorglichkeit usw., welche die Gesellschaft eher Frauen
zuschreibt, kbnnen auf diese Weise zum Objekt der Ablehnung werden - mit dem Ergebnis der Ab-
wertung und Furcht vor den eigenen Emotionen. In der Orientierung der Jungen auf Muster mannli-
cher Sozialisation manifestieren sich dann Leitlinien mannbarer Lebensbewaltigung: Externalisie-
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rung (AufRenorientierung in Wahrnehmung und Handeln, Mangel an Bindung zu sich selbst, man-
gelnde Fahigkeit zur Empathie, schwache Beziehungsfahigkeit), Stummheit und Alleinsein (emotio-
nale Sprachlosigkeit tiber sich selbst), Rationalitat und Kontrolle (Uberbetonung des Verstandes
gegenlber dem selbstbezogenen Inneren), Kérperferne (Funktionalisierung und Vernachlassigung
des eigenen Korpers, Ablehnung des anderen mannlichen Kérpers) und Gewalt (Macht gegen an-
dere und naturliche Ressourcen, zerstorerischer Umgang mit sich selbst) (vgl. Bohnisch 2004, S.
194ff).

Die Identifikation mit dem eigenen Geschlecht - ein Meilenstein in der kindlichen Personlichkeits-
entwicklung - ist neben den beschriebenen sozialen Faktoren auch wesentlich auf genetische Dis-
positionen zurlick zu fuhren. Wahrend Unterschiede zwischen Mann und Frau als Ergebnis ge-
schlechtstypisierender Projektionen aus der Umwelt schon friih wahrgenommen werden, treten mit
achtzehn Monaten beim Spielen mit dem eigenen Geschlecht erstmals Anzeichen in der Physiolo-
gie auf (gepresster Atem, erhohte Pulsfrequenz), die bei Erwachsenen als Begleiterscheinungen
sexueller Erregung gelten. Mit dreiRig Monaten kann sich das Kleinkind geschlechtsspezifisch
selbst zuordnen (Geschlechtsidentitat) und hat spatestens mit sechs Jahren erkannt, dass sein Ge-
schlecht unwandelbar ist (Geschlechtskonstanz). Bereits das eineinhalb Jahre alte Kind ist in der
Lage, Reprasentationen der sie umgebenden Welt abzuspeichern und willentlich wieder abzurufen:
es ist als ein wacher und kompetenter Interaktionspartner anzusehen. Allerdings ist erst mit vier
Jahren von einer Permanenz der eigenen ldentitdt auszugehen: jetzt kann das Kind das Andersein
des Anderen exzentrisch wahrnehmen. Die Interaktionen mit dem gleichgeschlechtlichen Elternteil
nehmen deutlich an Anzahl und Intensitat zu. Damit einher geht eine wachsende geschlechtsspezi-
fische Rollen-ldentifizierung. Mit sechs Jahren ist die Fahigkeit zur Intersubjektivitat beim Kind voll
ausgebildet (vgl. Osten 2000, S. 212ff).

Wahrend ab dem Schulalter der Peer-Gruppe mehr Bedeutung fir die Persdnlichkeitsentwicklung
zukommt, ist ab der Adoleszenz trotz der anstehenden Ablésung vom Elternhaus erneut der elterli-
che Erziehungsstil bedeutsam. Dann bieten unterstitzende und sich selbst-behauptende Kontroll-
verfahren der erwachsenen Bezugspersonen ginstigere Entwicklungsbedingungen als autoritar-
direktive, aufdringlich-inadaquate oder nicht-direktiv-desinteressierte Formen (vgl. Osten 2000, S.
27 2ff).

Die Aufnahme des Konsums von legalen und illegalen psychoaktiven Substanzen wird durch die
Hinwendung zur Peer-Gruppe besonders fiir Jungen beglnstigt. Die Jugendlichen l6sen sich von
den Eltern ab und dokumentieren durch den Konsum einerseits die Abgrenzung von der Erwachse-
nenwelt, andererseits die symbolische Zugehorigkeit zu ihr. Mannliche Jugendliche Uberschreiten
im Querschnitt eher und haufiger als Madchen die Grenze vom gelegentlichen zum massiven Kon-
sum. Der gesundheitlichen Risiken sind sich die heranwachsenden Manner durchaus bewusst, je-
doch geht ihr Verhalten in der Peer-Gruppe mit erheblichen Vorteilen fir das Selbstwertgefihl ein-
her. Dem vordergriindigen Wunsch nach Anerkennung liegt letztlich die Suche nach dem eigenen
Inneren, der eigenen ,identischen’ Rolle zugrunde. Zu bemerken ist, dass trotz der hohen Zahl fri-
hen regelmalligen Konsums junger Manner nur ein geringer Teil eine behandlungsbediirftige
Suchtmittelabhangigkeit entwickelt (vgl. Hurrelmann 2004, S. 1ff).

3. Auswirkungen in der Suchtkrankenarbeit

Es spricht vieles dafiir, dass die oben beschriebenen Muster zur mannlichen Alltagsbewaltigung
Externalisierung, Kontrolle, Gewalt und Korperferne bei der Charakterisierung mannlichen Sucht-
verhaltens eine Rolle spielen. Die begriffiche Nahe zum Suchtmittelkonsum drangt sich auf. Der
Verlust der Kontrolle Gber den Suchtmittelkonsum bedeutet einen massiven Bruch in der Selbstwer-
tentwicklung des Mannes, da das mannliche Prinzip sich nun gewissermafien gegen den Abhangi-
gen selbst wendet. Der Verlust der Selbstkontrolle ist in der Regel verbunden mit einem sozialen
Realitatsverlust, der noch eine Zeit lang durch ein Mehr an Einflussnahme aufrechterhalten werden
kann, bis das Gesamtsystem kollabiert (vgl. Spilles/Weidig 2004, S. 27f).

Im ICD-10 wird das Abhangigkeitssyndrom definiert als Komplex von Verhaltens-Phanomenen, die
sich nach wiederholtem Substanzgebrauch entwickeln. Kriterien wie der Zwang zum Substanzkon-
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sum, die verminderte Kontrolle Uber den Substanzgebrauch, die kérperliche Toleranzentwicklung
oder das korperliche Entzugssymptom beschreiben die duf’eren Anzeichen von Abhangigkeit (vgl.
Dilling e.a. 1993), geben jedoch keine weiteren Hinweise auf die psychische Struktur und auf die
Personlichkeit des Suchtkranken. Auch andere Charakteristiken sind ungenau (vgl. z.B. Feuerlein
1989 o. Rieth 1992).

Entsprechend der Gesundheits- und Krankheitslehre des Integrativen Ansatzes wird die Abhangig-
keitserkrankung aus einem mehrperspektivischen Verstandnis als eine multifaktoriell bedingte Ge-
brechlichkeit des Gesamtsystems angesehen. Abhangigkeit ist eine komplexe somatische, psychi-
sche und soziale Erkrankung, welche die Personlichkeit des Betroffenen sowie sein soziales Netz-
werk beschadigt und gegebenenfalls zerstort. Sie ist nicht nur eine Erkrankung der Person in und
mit ihrem Netzwerk. Das Netzwerk erkrankt ebenfalls und das Netzwerk gehdrt zur Person (vgl.
SKM 2003, S. 19).

Auf physiologischer Ebene lassen sich bei der Betrachtung von Abhangigkeit Ergebnisse der Neu-
rophysiologie heranziehen. Sie wird als der Versuch beschrieben, einen Mangel an korpereigenen,
lust-auslésenden Botenstoffen durch chemische Mittel zu ersetzen. Zeitextendierter Stress kann zu
einem Versagen der psychophysiologischen Regulationsmechanismen fuhren, das Suchtmittel er-
setzt schliellich diese Regulierung. Auf psychologischer Ebene ist die Persénlichkeit des Abhangi-
gen durch die ,Neigung zu pathologischer Konfluenz* (Petzold; wortl. Zitat 11/04) gepragt, also von
der Unfahigkeit, sich gegen schadigende Einflisse der Umwelt und gegen Uberflutung durch Erin-
nerungen, Geflihle und Fantasien adaquat abzugrenzen. Eine beeintrachtigte Ich-Entwicklung, ver-
bunden mit einem schwachen positiven Selbstbild, fliihren dazu, dass der Betroffene vor den Anfor-
derungen der Umwelt flieht in einen Zustand innerer Konfluenz, zu dem ihm das Suchtmittel verhilft.
Bei der Betrachtung der sozialen Dimension Iasst sich feststellen, dass viele Suchtkranke biogra-
fisch und aktuell problematische soziale Netzwerke aufweisen. Sie haben sogenannte Broken-
home-Familien erlebt oder einseitige Rollenbilder in der Familie erfahren, welche die Fahigkeit, kon-
flikthafte Lebensereignisse konstruktiv zu regulieren, nicht ausreichend gestitzt haben, sodass
beim Zusammenbruch gegebener Lebensbedingungen keine Bewaltigungsmaoglichkeiten mehr ge-
geben waren (vgl. SKM 2003, S. 18f).

3.1 Beschadigungen der Identitiat des Suchtkranken

Die Abhangigkeit von Suchtmitteln jedweder Art fiihrt zu einer massiven Beeintrachtigung der Leib-
lichkeit. Zu nennen sind die vielfaltigen direkten Suchtmittel-Folgeerkrankungen (z.B. Leberscha-
den) sowie andere Krankheitsrisiken wie Hepatitis oder die HIV-Infektion. Die mit Drogen einherge-
hende soziale Verelendung flihrt gegebenenfalls zu weiteren multiplen Schadigungen wie Miss-
brauchs- oder Gewalterfahrungen. Durch die Beeinflussung der Sinnes-, Wahrnehmungs- und In-
terpretationsfunktion durch den Suchtmittelkonsum geht das Gefuhl fir sich selbst, fur die eigene
Bedurftigkeit und Befindlichkeit verloren, gegebenenfalls werden Kérper- und Geflihlswahrnehmun-
gen abgespalten (Anasthesierung, Selbstverletzung). Durch die Einschrankungen der perzeptiven
Funktionen des Leibes entsteht eine veranderte, unrealistische Wahrnehmung seiner selbst und der
Umwelt. Der Suchtmittelkonsum verandert auf die Dauer den ,Leib, die Fahigkeit, sich selbst in ihm
wahrzunehmen, sich selbst und seine Empfindungen und Gefiihle ,gesund’ zu attribuieren; und so
verandert sich durch den Suchtmittelgebrauch Uber die Zeit hin die Personlichkeit” (Osten 2004, S.
227).

Auch die sozialen Kontakte werden im Verlauf der fortschreitenden Suchterkrankung zunehmend
beeintrachtigt. Mit der Dauer der Abhangigkeit ziehen sich Verwandte und Bekannte zurick und der
Abhangige selbst kappt aus eigener Initiative vorhandene Kontakte, um seine Sucht zu verbergen.
Innerhalb der Familie entstehen aus dem Versuch zu helfen co-abhangige Konstellationen, die ge-
rade nicht zu einem schnellen Ausstieg aus der Sucht fuhren; am Ende steht oft der Verlust der
Familie. SchlieBlich fuhrt die Krankheit zur vollstandigen Isolation von stiitzenden Konvois, Kontakte
werden primar rein funktional zu Menschen gehalten, die ebenfalls stchtig erkrankt sind.

Der Suchtmittelmissbrauch bringt eine Leistungsminderung mit sich, die sich im familiaren wie im
beruflichen Feld auswirkt und friiher oder spater mit dem Verlust der Arbeitsfahigkeit und auch der
geschaftlichen Anstellung verbunden ist. Die Freizeit wird nach und nach dominiert von einem
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Rickzug in sich selbst und kann ihre eigentlichen Funktionen (z.B. die leibliche Regeneration, die
Pflege der Sozialkontakte) nicht mehr erflllen.

Die Beschaffung von Suchtmitteln ist kostspielig und wird mit zunehmendem Verlauf kostenintensi-
ver. Oft missen vorhandene materielle Ressourcen abgebaut werden (Verlust des Eigentums, der
eigenen Wohnung usw.) oder gehen in einem leidvollen schleichenden Prozess verloren und es
bleibt zuletzt der Gang zur staatlichen Hilfe.

Mit der Krankheit geht ein Verlust an individuell und gesellschaftlich bedeutsamen Werten einher.
Beispielsweise orientieren sich der Kokain- oder der Alkohol-Abhangige positiv an gesellschaftlich
akzeptierten Wertidealen wie Arbeit, Leistung und Erfolg, sie zahlen aber letztlich mit dem Verlust
der gesunden leiblichen Basis. Und auch der Opiat-Konsument orientiert sich an denselben Idealen,
wenn auch in ihrer Negation. Der Suchtmittelkonsum fuhrt mit fortschreitender Erkrankung zu einer
Werteverschiebung, die Werte sind zuletzt nur noch szenespezifisch relevant und fihren zu einem
weiteren Absterben sozialer Einbindung.

3.2 Beschadigungen des sozialen Umfeldes - Co-Abhéngigkeit

Suchtmittelmissbrauch und -Abhangigkeit spielen sich immer im sozialen Umfeld ab. Insbesondere
die familidren Bezugspersonen des Kranken, die aus einer positiven Bindung heraus helfen wollen,
verhalten sich oft falsch. Die Familienmitglieder ibernehmen sukzessive Verantwortung fir die Be-
durfnisse des Erkrankten und geben ihren eigenen Anliegen nicht mehr ausreichend Raum. lhre
psychische und leibliche Gesundheit und ihr eigenes soziales Leben nehmen Schaden. Angehdrige
werden zu Problemmanagern des Abhangigen. Tag fir Tag sind sie (vergeblich) bemiht, seine
Probleme zu verstehen, sie intern zu I6sen, ihn zu entschuldigen und zu decken gegenuber den
Anforderungen der AuRenwelt. Bei den Angehdrigen entstehen Enttduschung, Wut, Verzweiflung,
Schuld, Trauer und ein Geflihl von Hilflosigkeit, Ausweglosigkeit und Isolation. Dieses Verhalten der
Co-Abhangigen kann durchaus als zwanghaft beschrieben werden und deckt sich in fataler Weise
mit dem Geflhl der Hilflosigkeit, das der Abhangige selbst erlebt. Wird der Suchtkranke nicht mit
den negativen Konsequenzen seines Handelns im Alltag konfrontiert, wird er aus eigener Uberzeu-
gung nichts andern wollen und seine Krankheit weiterhin vor sich selbst und seinem Umfeld ver-
leugnen. Zugleich erlebt er die Eingriffe der Angehdrigen zu Recht als entwtrdigend und hat damit
einen guten Rahmen fur die Projektion der eigenen Unzulénglichkeit auf die Angehdrigen. Neben
der aktiven Neuorientierungen des Kranken mussen sich auch die Co-Abhangigen (Familie, Freun-
de, Arbeitskollegen) aus der Verantwortung fir seine Lebensgestaltung zuriickziehen und sich zu-
gleich ihrer eigenen Selbsttauschung entledigen, sie kdnnten den anderen retten.

Dies gelingt aufgrund der familiaren Narrationen am ehesten mit fremder Hilfe. Dem auf die Gesun-
dung des gesamten sozialen Kontextes im Kontinuum ausgerichteten therapeutischen Setting in der
Paar-, Familien oder Gruppenkonstellation kommt dabei besondere Bedeutung zu, denn die Arbeit
in der Gruppe bringt andere und vielfaltigere Lernformen als die Einzelberatung mit sich: sie férdert
den Polylog unter Gleichen, bietet verschiedene Formen der zwischenmenschlichen Kommunikati-
ons- und Beziehungsstile an (Stichwort Relationalitdt) und ermdglicht die Erfahrung von Bewusst-
werdung, Empathie, Exzentrizitat, und Solidaritadt. So kann es in der Gruppe zu Effekten von Nach-
und Neu-Sozialisation kommen (vgl. Petzold 2002b, S. 58ff).

3.3 Personlichkeitsentwicklung in durch Sucht beschadigten Familien

Kinder, die in einem von Suchtmittelabhangigkeit belasteten familiaren Umfeld aufwachsen, unter-
liegen einem erhdhten Risiko einer eigenen Suchterkrankung. Das Suchtproblem eines Elternteiles
ist eine Problematik, der sich niemand in der Familie entziehen kann. Fir Kinder bedeutet dies eine
standige Situation der Angespanntheit, da die Handlungen des Abhangigen in der Familie wenig
verlasslich und schwer vorhersehbar sind. Er ist vollig den eigenen Stimmungen unterworfen und
wirkt fordernd in die Familie hinein, diese mit seinem Leid dominierend. Die Kinder jedoch erleben
die willkirlichen Aktionen als Reaktion auf ihr eigenes Verhalten, sie glauben sich verantwortlich fir
Wohl und Wehe der ganzen Familie — und sie sind mit allen Kraften (und véllig vergeblich) bemiiht,
das Gute zu tun. Der Abhangige bietet dabei gerade das Gegenteil eines Modells fur angemesse-
nes soziales Verhalten: er Ubt einerseits Gewalt aus und setzt andererseits keine Grenzen, er for-
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dert seine Kinder, fordert aber nicht ihre Kompetenzen, er verlangt von ihnen Ehrlichkeit, bietet aber
selbst keine Aufrichtigkeit. Die Kinder sind extremen Belastungen ausgesetzt (zeitextendierter
Stress), die sie nicht konstruktiv bewaltigen kénnen. Die erlebten familiaren Grundsatze sind verbal
nicht zuganglich und kénnen als Familienvereinbarung auch viele Jahre spater noch wirken (,Das
Wichtigste ist das Suchtmittel, ,Die Familie geht Uber alles®, ,Uber wichtige Dinge spricht man
nicht“, ,Niemand darf sagen, was er wirklich fGhlt*; vgl. Lambrou 1990).

3.4 Entwicklung der Identitét als Vater in durch Sucht beschédigten Familien

Die Identitat als die Schnittflache zwischen Individuum und Gesellschaft braucht den Einzelnen als
aktiven Teilnehmer eines fortwahrenden Prozesses, zugleich hangt der Mensch von seinem Kontext
ab im Wechsel von Zuschreibungen, Bewertungen und Verinnerlichungen. Dies bringt naturgeman
Konflikte und Konflikthaftes mit sich, erfordert gar auch Differenz und Dissens, ohne die es keine
Weiterentwicklung und keine Integrationsmoglichkeiten gabe (vgl. Petzold 2001p, S. 37). Wenn der
Vater in der Familie der Suchtmittelabhangige ist — davon will ich im Folgenden ausgehen — hat dies
fur einen Jungen gravierende Folgen, die Ausbildung der eigenen mannlichen Identitat betreffend.
Dieser Aspekt ist zu verstehen als Schnittpunkt einer Mehrgenerationenperspektive: zu den enkultu-
rierten und sozialisierten gesellschaftlichen Vorgaben kommen noch innerfamiliare tradierte und bei
vorliegender Abhangigkeit pathogene Bedeutungen, die der heranwachsende Junge zu bewaltigen
hat.

In Familien, in denen der Vater schwach in der sozialen Auseinandersetzung, unbeteiligt an den
Erziehungsaufgaben oder Uberwiegend bzw. ganzlich abwesend ist, in denen die Elternbeziehung
nicht zugewandt und die Mutter mit ihrem Mann unzufrieden ist, entwickeln die Séhne entweder
Uberzogen maskuline Zige mit einer schwachen sozialen Bindungsfahigkeit, oder aber es bilden
sich unterwirfige Zlge heraus mit einem mangelnden Selbstwertgefihl und einer hohen Vulnerabili-
tat. Andererseits beglnstigt restriktives Verhalten des Vaters die gesunde Entwicklung des Jungen
zum Mann, wenn sie auf eine liebevolle, unterstitzende Vater-Sohn-Beziehung aufbaut (vgl. Fthen-
akis 1985 I, S. 316ff). Eine Suchtmittelabhangigkeit des Vaters darf durchaus als eine Art psychi-
schen Unbeteiligtseins an der gesunden Entwicklung des Sohnes verstanden werden, also als Ab-
wesenheit. ,Vaterlose’ Jungen sind Untersuchungen zufolge in der moralischen Entwicklung und
Urteilsfahigkeit weniger weit entwickelt als Jungen aus vollstandigen Familien. Sie kénnen Versu-
chungen schlechter widerstehen, begehen haufiger Regelverletzungen und verhalten sich aggressi-
ver im Sozialen (vgl. ebd., S. 363 u. 346). Hier scheint erneut unmittelbar die Nomenklatur der
Suchtmittelabhangigkeit auf.

In einer Familie, in welcher der Vater abhangig trinkt, verandert sich die innerfamiliare Aufgabenver-
teilung. Der Abhangige gibt nach und nach immer mehr Funktionen ab, die Co-Abhangigen Uber-
nehmen sie (die Kinder in besonderen Rollenauspragungen). Der gewdhnliche Prozess des wech-
selseitigen Aushandelns von Identitat, also des Austarierens ,von Grenzen durch Ko-respondenzen,
Konsens-Dissens-Prozesse von Subjekten in sozialen Netzwerken und Welten, welcher gelingt,
wenn sich individuelle Identitatsarbeit mit einer kollektiven, auf die Identitat der Gemeinschaft ge-
richteten Arbeit verbindet® (Petzold 2001p, S. 2), kann hier immer weniger stattfinden. Das Gleich-
gewicht zwischen allen Polylog-Partnern verschiebt sich pathogen in dem Sinne, dass sowohl beim
Abhangigen als auch bei den Gbrigen Familienmitgliedern die Sicht auf den Anderen vorwurfshaft in
den Vordergrund rickt (,du hast ..“, ,erist ..“), im Prozess der Identitatsfindung die Fremdattributio-
nen (ldentifizierungen) immer mehr abgewertet werden und es schliellich zu starren familiaren Rol-
lenbildern kommt, die nur mehr idealisierte Selbstattributionen zulassen und sowohl die Selbstrefle-
xion als auch den Dialog ausschlief3en. Die individuell-persénlichen Wirklichkeiten der Rollen in der
erkrankten Familie koppeln sich ab von den kollektiv-gesellschaftlichen Erfordernissen dieser Rol-
len, die Vielfaltigkeiten des Individuums werden nicht mehr gesehen und seine Einzigartigkeiten
(vgl. ebd., S. 17) werden auf einige wenige Einzelkriterien Uberhoht: der Abhangige wird als ,wil-
lensschwach’ tituliert, die Angehdrigen von diesem als diejenigen erlebt, welche ihm ,was wollen’.
Wahrend der Abhangige einerseits zunehmend nicht mehr das Gemeinwohl der Familie im Blick hat
und diese Sichtweise gar nicht mehr einnehmen kann, entfernt er sich durch die permanente Vergif-
tung des Korpers und die dauerhafte Manipulation seiner Emotionen und Empfindungen sukzessive
von der menschlichen Grundlage der Selbsterfahrung, seinem erlebensfahigen Leib, seinem Leib-
Selbst. Die Person, das personale Selbst wird sich selbst fremd. Es identifiziert sich nur noch aus
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den ,lebensgeschichtlich in Enkulturation bzw. Sozialisation erworbenen“ sowie ,emotional bewerte-
ten (valuation), kognitiv eingeschatzten (appraisal) und dann verkdrperten Bildern und Aufzeichnun-
gen Uber die Welt“ (ebd., S. 28). Das bedeutet fir die Vater-Rolle, dass sich der Abhangige nur
mehr als (kulturgeschichtlich) idealisierter Vater sieht, sich aber nicht mehr als reale Person dar-
stellt, die in ihrer Rolle als Vater dem Sohn bestimmte Funktionen wie Nahe, Zuverlassigkeit, Kon-
stanz, Warme, Geborgenheit, aber auch Verantwortung, den Diskurs, die Abgrenzung u.a. aktiv
anbietet. Der Vater lebt nicht mehr vor, dass er Uber identitatsstiftende Willensprozesse der ko-
kreative Gestalter seines eigenen Selbst ist.

Von Seiten des Sohnes werden diese Lucken emotional-leiblich erlebt und schreiben sich in das
eigene ,Leibgedachtnis® ein (Petzold 2000j, S. 11). Er erlebt im Wesentlichen die Abwesenheit des
Vaters. Er kann das (Nicht-)Erlebte rational aufgrund der erreichten Entwicklungsstufe der Person-
lichkeit noch nicht erfassen oder jenes wird, die eigene Integritat schitzend, erfolgreich verdrangt
(und kann oft erst im Erwachsenenalter tiefgriindig verstanden werden). Das Kind, das mit seinen
emotionalen, volitiven, kognitiven und sozialkommunikativen Kompetenzen und Performanzen ge-
rade seine personale Identitat ausbildet, macht multiple Mangelerfahrungen, erlebt negativ-stigmati-
sierende Fremd-Attributionen, Abwertungen, Ressourcenentzug oder Misshandlung. Dass in der co-
abhangigen familialen Struktur die Mutter, Geschwister und andere wichtige Bezugspersonen die-
ses Spiel mitspielen, lasst dem Jungen zunachst gar keine Wahl. Er passt sich aufgrund der Ent-
wicklungs-Abhangigkeit in der Gemeinschaft in dieses Angebot ein und erlebt leiblich: ,so funktio-
niert die Welt, so und nicht anders ist die Welt, so (Uber-)lebe ich“ — und ebenso gilt: ,so ist mein
Vater, so ist Vater®; ,so bin ich, so ist Sohn-Sein®.

In der Rickschau berichteten die Patienten oft, die pragende emotionale Atmosphéare der eigenen
Kindheit seien Angst und eine grundlegende Unsicherheit im Alltag gewesen. Dem Vater gegenlber
habe sich die Angst zu einem spéateren Zeitpunkt (Pubertat) in Wut, Hass und eine tiefe Verachtung
gewandelt, bis hin zu kdrperlichen Ziichtigungen des Vaters. Ubereinstimmend wird das Bediirfnis
genannt, auf gar keinen Fall im Leben in irgendeiner Andeutung so zu sein wie der Vater. Lange
wurde aus subjektiver Sicht vor allem das eigene Anders-Sein gelebt — was sich im Nachhinein, oft
schon bei oberflachlicher Betrachtung, als Selbsttduschung erwies.

Fir den erwachsen gewordenen Sohn, der in einer von Alkoholismus deformierten Familie aufge-
wachsen ist, sind die verdrangten, gleichwohl leiblich aufbewahrten Erfahrungen in der Regel nicht
ohne weiteres zuganglich. Wenn in der Kindheit gelernt worden ist, dass die Welt funktioniert, indem
nicht miteinander kommuniziert wird, wird dieses Narrativ auch weiterhin Gultigkeit haben. Die Ab-
wertung von Fremdattributionen durch den Vater, seine Verweigerung von Ko-respondenz-Prozes-
sen (vom Kind subjektiv erlebt als willentliche Entscheidungen des Vaters) sowie die altersunange-
messene Ubernahme von Verantwortung fir das Uberleben der Familie durch den Sohn fiihren
dazu, dass auch das erwachsen gewordene Kind Konsens-Dissens-Prozesse u.U. nicht ausrei-
chend zu handhaben versteht. Dies gilt insbesondere, wenn die heutigen Interaktionsmuster Merk-
male der damaligen Strukturen wiederholen: in der unbewussten ldentifikation mit dem Aggressor
wird der Herangewachsene, wenn er selbst Vater geworden ist, solange die Mangelerfahrungen der
eigenen Kindheit wiederholen, bis er an seine leiblich-seelisch-geistig-sozialen Grenzen stét. Die
in der Kindheit gelernten ,Rollen sind leiblich konkret verkérperte Realitat* (Petzold 1992a, S. 698).
Die gelernte Vater-Rolle wird sich daher weiterhin verkorpern und in den sozialen Raum hinein ent-
auern. Der Erwachsene spielt ,Sticke, die von anderen .. geschrieben worden sind, die der Vater
entworfen hat, deren .. Lésungen flr vergangene Zeiten richtig waren, flr die Gegenwart aber oft
nicht mehr ausreichen oder dysfunktional geworden sind“ (ebd., S. 908).

Die Identitatsentwicklung eines eigenen Kindes wird fur diesen Erwachsenen unter besonderen
Belastungen ablaufen, gerade weil er als Vater sich so unbedingt von dem leidvoll erlebten eigenen
Vaterbild distanzieren und dem idealen Vater seiner Kindheitsfantasien nacheifern will, also ein gu-
ter Vater sein mochte. Bringt sich sein Sohn mit seiner ganzen leiblich-kreativen Kraft in die Interak-
tion ein und stellt an den Vater die natlrlichen entwicklungsgemafien Konsens-Dissens-Anfragen,
wird er den ganzen Vater herausfordern, auch den Teil, der von den eigenen emotionalen Ressour-
cen abgespalten ist. Er wird dies nicht rational abgewogen tun, sondern affektiv und impulsiv, und
damit fir den Vater eine Situation herauf beschworen, die dieser von seiner Kindheit kennt: die be-
angstigende Unberechenbarkeit des eigenen Vaters wird in seinem Sohn wieder aufleben und das
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idealisierte Vaterbild, welches er selbst zu verkérpern bemiht ist, aufgrund der leiblichen Entaule-
rung seiner Vater-Erfahrungen an die Grenzen realer Interaktion flhren.

Konsumiert der Vater abhangig, ergeben sich wie von selbst die umgekehrten Rollen der Vergan-
genheit: der Vater wird die Fremdattributionen durch das eigene Kind abwehren, das Kind als
,Schwierig“ wahrnehmen und ob der Probleme, die ihm der Sohn macht, Trinkanlasse finden. Er
wird das reale, ko-kreative Kind abwerten zugunsten eines idealisierten Bildes vom Sohn (das liebe
Kind, das dem Erwachsenen Freude bringt). Der Sohn andererseits wird den Vater in seiner emoti-
onalen Zuwendung als zunehmend wechselhaft und schlieRlich distanziert von sich selbst erleben
und in dem Bemuhen, seine Liebe zu erhalten und zu bewahren alles daran setzen, stets das zu
tun, was der Vater von ihm erwartet — und er wird darunter leiden, nicht mehr selbst gesehen zu
werden. Allmahlich werden sowohl der psychophysiosozial multimorbide Vater wie das zeitexten-
diert und multifaktoriell tGberlastete Kind die gleichen starren Rollenbilder entwickeln, welche die
Kindheit des Vaters bestimmten. Schlielllich wird das heranwachsende personale Selbst unter dem
Druck der kumulierten Misserfolge ,eine Schwachung der Gesamtbefindlichkeit der Person uber die
Stabilisierung dysfunktionaler Bewaltigungs- und Abwehrstrategien einleiten® und ,maligne Narrati-
ve“ entwickeln (Petzold 1992a, S. 608f).

4. Praktische Erfordernisse in der integrativen Suchtkrankenarbeit

Das Integrative Verfahren ist auf den ganzen Menschen in seiner gesamten Lebensspanne gerich-
tet. Dieser wird mit seinen Problemen, Ressourcen und Potentialen in seinem Umfeld und seinem
lebensgeschichtlichen Zusammenhang diagnostisch in den Blick genommen, um mit ihm spezifi-
sche Behandlungsziele zu erarbeiten. Es geht darum, schwache oder destruktive Netzwerke zu
verbessern, beschadigte Gesundheit und Identitat wieder herzustellen, die Entwicklung der Persén-
lichkeit zu férdern oder bei der Verarbeitung von irreversiblen Schadigungen Bewaltigungshilfe zu
geben. Ausgangspunkt ist ein komplexe Krankheitsbestimmung im Sinne einer 6kologischen Pha-
nomenologie und einer leibbezogenen Differentialdiagnostik, welche die Suchtspezifika mit berlick-
sichtigt (vgl. Osten 2004, S. 227).

Die Abhangigkeit ist zunachst diejenige Anpassungsform, auf die sich der Betroffene bezieht. Durch
den fortgesetzten Suchtmittelmissbrauch hat sich die Personlichkeit verandert. Mit dem Verlust des
Kontaktes zum eigenen Korper fehlen Erfahrungsmoglichkeiten wie gelungene Abgrenzung, das
Erlebnis von Intersubjektivitat oder Ko-kreativitat. Es entsteht eine Desorientierung in sich und in der
Welt. Der Wandel der eigenleiblichen Wahrnehmung hin zu einem Verlust der Sensibilitat fur sich
selbst bewirkt, dass der Suchtige nicht verlasslich und sozial angemessen fuhlt, was er braucht und
wie er fur sich sorgen kann. Aufgrund des Fehlens gesunder und ausreichender Lésungsmecha-
nismen gelingt es ihm nicht, aus eigener Kraft heraus zu handeln, sondern nur mithilfe der Droge zu
reagieren.

4.1 Fokaltherapeutische Behandlung des Suchtkranken

In der integrativen fokalen Kurzzeittherapie werden psychische oder psychosomatische Erkrankun-
gen ressourcenorientiert und erlebnisaktivierend so bearbeitet, dass ,eine Entlastung der Person-
lichkeit im Gesamt ihres Problempotentials® und eine ,eigenstandige Weiterbearbeitung mit den
Supportsystemen der Alltagswelt (Petzold 1993, S. 1f) mdglich wird. Daran ist der Patient durch
sein Erleben, seine Selbstexploration und seine Interaktion mit dem Therapeuten zentral beteiligt.
Diagnose und Therapie fallen gewissermal3en zusammen in der prozessualen Diagnostik. Auch in
mittel- und langfristigen Therapien wird ,der therapeutische Prozess im Fortschreiten von Fokus zu
Fokus, im Zusammenspiel von variierenden, nicht-linearen Verlaufen als eine komplexe, feine Tex-
tur® (ebd., S. 27) erarbeitet. Die unterschiedlichen lebensgeschichtlichen Materialien, die sich Uber-
lappen und Uberschneiden, verdichten sich gegebenenfalls zu einem durch Konsensprozesse ge-
fundenen operativen Fokus, an dem Patient und Therapeut sich in unterschiedlichen Pfadverlaufen
(Viationen) gemeinsam orientieren (vgl. ebd, S. 28ff).

Fir die integrativ-therapeutische Arbeit ist neben der Bearbeitung biografischer Schadigungen und
ihrer Effekte im gegenwartigen Lebenskontext besonders das Explorieren protektiver Faktoren be-
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deutsam. Es geht um die Heilung von Krankheit und die Bewaltigung von Entwicklungskrisen, aber
auch um die Entwicklung von Gesundheit, die Forderung von Ressourcen und Potentialen und die
Bereicherung des Lebenszusammenhangs. Protektive Faktoren sind Persdnlichkeitsmerkmale und
verinnerlichte positive Erfahrungen einerseits (kognitive, emotionale, volitionale Muster) und spezifi-
sche und unspezifische EinflussgroRen des soziodkologischen Umfeldes andererseits (soziale Un-
terstitzung, materielle Ressourcen), die Lebenskrisen entgegenwirken kénnen. ,Sie verringern Ge-
fuhle der Ohnmacht und Wertlosigkeit und gleichen den Einfluss adversiver Ereignisse und Ereig-
nisketten aus bzw. kompensieren ihn. Sie verstarken Selbstwert- und Kompetenz-Gefuhle und -
kognitionen und Bewaltigungsperformanzen sowie die Ressourcenlage und die supportiven Krafte
der soziodkologischen Kontexte® (Muller/Petzold 2003, S. 11).

Unter Bezugnahme auf die individuell und ko-kreativ festzulegenden Therapieziele ergeben sich fur
das Integrative Verfahren vier Grundstrategien therapeutischen Handelns: die Bewusstseinsarbeit
mit dem Ziel der Sinnfindung und des emotionalen Verstehens (der Patient versteht den Sinn von
Symptomen durch Wiedererleben ausgeblendeter schmerzhafter Gefuhle, durch Selbst-
Konfrontation trotz der Angst davor, durch punktuelle Regression und Exzentrizitat); die Nachsozia-
lisation mit dem Ziel der Schaffung von Grundvertrauen (der Patient hat in einer guten Als-Ob-
Eltern-Beziehung die Mdglichkeit, das Gefuhl von Grundvertrauen und das Bild des ,Guten Ande-
ren“ nachzuentwickeln); die Erlebnisaktivierung mit dem Ziel der Personlichkeitsentfaltung (der Pa-
tient aktiviert seine kreativen Fahigkeiten, fordert das Ausdrucksvermogen und die praktische Ko-
respondenzfahigkeit; indiziert ist hier oft die Gruppe, um das Selbsterleben in der Vielfalt des sozia-
len Atoms zu férdern); die Solidaritdtserfahrung mit dem Ziel des Erreichens einer Metaperspektive
und der Befahigung zum Engagement (der Patient macht Erfahrung von Mitmenschlichkeit und Mit-
gefuhl) (vgl. Petzold 2002b, 61ff).

4.2 Exemplarische Darstellung eines Behandlungsverlaufes mit Fokussierung auf die
Rolle als Vater

Prozessbeispiel:

Der 36-jahrige alkohol- und nikotinabhangige Patient kam aus eigenem Entschluss in die Be-
handlung. Nach einer ersten Langzeittherapie und einer Iangeren Trockenzeit hatte er einige Jahre
gemaRigt trinken kénnen, in den letzten Jahren aber wieder zunehmend exzessiv getrunken. Der
Patient hatte zwei Kinder und war als Meister in einem mittelstandischen Unternehmen in verant-
wortlicher Position tatig. Finanziell war die Familie abgesichert. Der Patient flhlte sich fit und war
korperlich gesund, ohne gravierende Sucht-Folgeschaden. Der Patient bezeichnete sich als alko-
holabhangig. Die Therapie sah er als einzige Moglichkeit, seine Ehe zu sichern.

Anamnese:

Beide Eltern waren Alkoholiker, der Vater seit friihester Kindheit des Patienten, die Mutter, seit
er vierzehn Jahre alt war. Der verstorbene Vater war streng, launisch, unzuverlassig und unbere-
chenbar gewesen. Der Patient wurde oft geschlagen. Er hatte in seiner Kindheit den Eindruck, ge-
genuber seinen zwei Bridern benachteiligt und vom Vater oft fur Angelegenheiten bestraft worden
zu sein, die diese angestellt hatten. Sein Leben lang hatte der Vater ihn belogen, in einer Erb-
schaftsangelegenheit sogar Uber den Tod hinaus. Der Patient hatte sich bereits als Kind geschwo-
ren, niemals so zu werden wie sein Vater. Die hausliche Atmosphare war von Angst gepragt gewe-
sen. Die Mutter hatte sich oft mit den Kindern in das Kinderzimmer gefllichtet, um der kérperlichen
Gewalt des Mannes auszuweichen. Die Beziehung zur Mutter war in der Kindheit sehr vertrauens-
voll. Besonders den Patienten hatte sie mit viel Liebe gegen die Strenge des Vaters in Schutz ge-
nommen. Mit starken Verlassenheitsgeflhlen hatte er als Sechsjahriger die Verschickung in eine
mehrwochige Reha-Mallnahme (Blasenschwache) erlebt. Mit elf Jahren hatte die Mutter ihm erklart,
dass sie vor seiner Geburt fremdgegangen und vom Vater erwischt worden war: seitdem hatte die-
ser angezweifelt, ob der Patient Uberhaupt sein Sohn war. Da die Mutter seit dem Jugendalter des
Patienten ebenfalls manifest alkoholabhangig war, war auch mit ihr nie mehr ein tieferes Gesprach
moglich gewesen. Gegenwartig bestand zur Mutter ein lockerer Kontakt mit gelegentlichen Besu-
chen bei ihr. Er hielt seine eigene Familie und insbesondere seine Kinder ein wenig von ihr fern,
ohne ihr ihre Enkel vorzuenthalten. Die drei Brider untereinander hatten in der Kindheit zusammen
gehalten. Gegenwartig waren die Beziehungen freundlich. Der altere Bruder war Alkoholiker, seit
sieben Jahren trocken. Der jingere Bruder war ebenfalls alkoholabhangig, gestand sich das aber
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nicht ein. Die Groleltern vaterlicherseits hatten im gleichen Haus zur Miete gewohnt und waren fir
die Kinder immer Anlaufpunkte gewesen. Beide waren sehr liebevoll und Vorbilder fir ihn und die
Geschwister gewesen. Andere wichtige Bezugspersonen gab es in Kindheit und Jugendzeit nicht.

Der Patient beschrieb seine Schulzeit als eine Lebensphase ,,ohne positive Erlebnisse”. Er war
.mmer ein schlechter Schuler® gewesen, zuhause hatte ihm niemand geholfen. Die Hauptschule
hatte er auf Drangen des Vaters ohne Abschluss verlassen, Lehrgeld und Lohn hatte dieser fur den
Familienunterhalt eingefordert. Nach einer erfolgreichen Ausbildung zum Fraser hatte der Patient
zunachst in diesem Beruf gearbeitet, war dann aber einige Zeit arbeitslos wegen seines vermehrten
Trinkens. Nach einer erfolgreichen Entwéhnungstherapie hatte er erneut als Fraser gearbeitet und
schliellich eine Meisterschule mit Erfolg besucht. Seitdem war er als Schichtmeister, seit einiger
Zeit als Abteilungsleiter in seinem Betrieb beschaftigt, arbeitete sehr viel und war oft auch am Wo-
chenende in der Firma.

Nach wechselnden Partnerschaften hatte der Patient nach seiner Therapie im Alter von funf-
undzwanzig Jahren seine spatere Frau kennen gelernt. Der Patient hatte zu diesem Zeitpunkt seine
erste eigene Wohnung bezogen. Er beschrieb seine Frau als ,charakterlich starke Personlichkeit’,
als liebevolle Mutter und gut organisierte Hausfrau. Die Sexualitat hatte zuletzt unter seinem Alko-
holkonsum gelitten. Die beiden Séhne (zehn und sechs Jahre alt) liebte der Patient sehr. Der jlinge-
re war nach seiner Aussage ungebardig und ,nicht immer leicht zu lenken’. Zu den Eltern seiner
Frau bestand ein guter Kontakt. Besonders zum Schwiegervater hatte sich eine sehr enge Bindung
entwickelt.

In Kindheit und Jugend hatte der Patient keine Freunde. Nach seiner Langzeittherapie hatte er
zwei sehr enge Freunde gefunden, mit denen er Uber alles hatte sprechen kénnen. Der eine war
schliel3lich sehr weit weg gezogen, sodass der Kontakt dinn geworden war. Der andere Freund
hatte irgendwann begonnen, Alkohol und andere Suchtmittel GbermafRlig zu konsumieren, sodass
der Kontakt abgebrochen war. Der Patient hatte einen umfangreichen Bekanntenkreis und war
Uberall gut gelitten.

Der Patient hatte als Kind keine Hobbies, nach der Therapie aber die Lie_be zur Musik entdeckt.
Er spielte seit Jahren aktiv in einem Feuerwehrmusikzug und hatte mehrere Amter inne. Sein alterer
Sohn wurde von ihm unterrichtet und war bereits ebenfalls aktiv.

Suchtanamnese:

Erstkontakt mit Alkohol und zugleich erster Rausch mit 12 Jahren; mit ca. 14 Jahren taglicher
Konsum von 6-12 Flaschen Bier; Beginn des morgendlichen Trinkens mit ca. 16/17 Jahren; mit 20
Jahren 10-20 Flaschen Bier plus 0,2 Liter Korn taglich; Entzugsbeschwerden seit dieser Zeit, 15-20
Krampfanfalle, ein Delir und 10 Entgiftungen bis zu einer Langzeittherapie mit 24 Jahren, anschlie-
Rend einige Jahre abstinent, kein Besuch einer Selbsthilfegruppe; Ruckfall mit 29 Jahren mit 1 Glas
Sekt, ab da die Uberzeugung, kontrolliert trinken zu kénnen; in der Folge bis zu 4 Glas Sekt alle
paar Wochen auf Festlichkeiten, in Urlauben taglich 2 Glas Wein; mit 32 Jahren erster erneuter Voll-
rausch; seitdem 2-3 Glas Wein 2-3 mal die Woche, auf Festlichkeiten bis zu 2 Flasche Wein, im
Urlaub taglicher Konsum; seit dem 33. Lebensjahr heimliches Trinken; mit 34 Jahren taglicher
Wunsch nach Alkoholkonsum, tatsdchlicher Konsum wie zuvor; ab dieser Zeit alle 6-8 Wochen bei
Festlichkeiten Konsum bis zum ,Filmriss®; im letzten Jahr wieder mehrtagiges starkes Trinken mit
konsumfreien Tagen, Zunahme der Trinkexzesse; Besuch von Beratungsstelle und letzte Entgif-
tung.

Erstkontakt mit Nikotin mit 10 Jahren, seit dem 12. Lebensjahr eine Packung taglich.

Das regelmafige entlastende Trinken hatte der Patient schon sehr friih wahrend der schwieri-
gen Lebensumstande in der Jugend begonnen. Er hatte im Alkoholkonsum die Mdglichkeit gesucht,
abzuschalten. Am Wochenende hatte er mit der im Durchschnitt an Lebensjahren alteren Clique
regelmafig gefeiert, um dazu zu gehéren und beachtet zu werden, er hatte erwachsen und ,Jemand
sein’ wollen. Nach der Therapie und der mehrjahrigen Abstinenz war er ,aus Selbstgefalligkeit’ rick-
fallig geworden im Glauben, kontrolliert trinken zu kénnen. Zuletzt hatte er zunehmend ohne Kon-
trolle getrunken und geriet erneut in die chronische Krankheitsphase (Konsum zur Genesung von
Entzugsbeschwerden).
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Unter Alkoholeinfluss war er ruhiger und entspannter geworden und hatte sich in der Jugend
verbal besser duflern kénnen. Letzteres hatte sich im Erwachsenenalter nivelliert. Der Alkoholkon-
sum hatte eine Gleichgultigkeit gegentiber Problemen und Konflikten und einen innerlichen Rick-
zug aus personlichen Kontakten bewirkt, zuletzt insbesondere aus der ehelichen Gemeinschaft.

Der Nikotinkonsum hatte ihn seit seiner Jugend immer begleitet und war lange als unproblema-
tisch erlebt worden. Da seine Frau seit einem gemeinsamen Abstinenzversuch vor einem Jahr nicht
mehr rauchte, wollte er dies nun ebenfalls erreichen.

Analyse der kritischen Lebensereignisse:

Die Lebensbedingungen des Patienten waren in der Kindheit gepragt durch Gewalterfahrungen
und Sucht in der eigenen Familie sowie durch wiederholte Erfahrungen von Vertrauensbruch und
Einsamkeit, im Erwachsenenalter durch seine Suchtkarriere: Alkoholabhangigkeit und Gewaltaus-
Ubung seitens des Vaters; Verschickung in eine Rehabilitationsmalinahme im Alter von sechs Jah-
ren; schulische Misserfolge; Alkoholabhangigkeit der Mutter; frihe Alkoholabhangigkeit des Patien-
ten; zeitweilige berufliche Stagnation und Arbeitslosigkeit; erkennen der eigenen Abhangigkeit und
erste Langzeittherapie; Rickfall, mangelnde Krankheitseinsicht und Selbstbetrug; Gefahrdung von
Ehe und Familie durch Alkoholkonsum.

Ein zentraler Problembereich war die Beziehung zum Vater, die gepragt war durch dessen ab-
wertendes Verhalten, und in der es keine Zeichen von Zuwendung oder Anerkennung gab. Frih
erlebte Traumatisierungen seitens beider Eltern (Gewaltbereitschaft des Vaters, Hilflosigkeit der
Mutter), verbunden mit zeitextendierten Unterstimulierungen, anhaltenden ungelésten Konflikten
und sich fortschreibenden Stérungen (s.u.), fuhrten zu einer Beschadigung seiner Bindungsfahigkeit
gegenuber Mannern (keine tieferen Freundschaften) und zu Frauen (Ehefrau als einzige Vertrau-
ensperson). Der Wunsch nach Nahe wurde als schmerzhaft erlebt, das Bedurfnis nach Distanz zur
Sicherung der Integritat der eigenen Persdnlichkeit war ausgepragt. Es entstand ein Mustersatz:
,lch brauche keinen, ich komme alleine zurecht’. Dies fUhrte dazu, dass er sich niemandem umfas-
send zu zeigen vermochte.

Ein immenser Zorn auf den Vater lie} in der starken Ambivalenz zwischen der Liebe zur Mutter
und der Ablehnung ihrer Schwachen keinen Arger auf sie als wichtigste Bezugsperson zu. Der
Wunsch des Patienten, nie so zu werden wie der Vater, brach sich an der Realitat seines eigenen
Vater-Seins, indem er den Séhnen mit viel Liebe, aber auch mit hohen Ansprichen und zuletzt Ge-
reiztheit und viel Unwahrhaftigkeit begegnet war. Grundsatzlich schien es dem Patienten schwer zu
fallen, im engeren Beziehungsumfeld eigene Bedlrfnisse wahrzunehmen, zu achten, und sie aktiv
durchzusetzen. Die Verwirklichung seiner Bedlrfnisse wurde aus Angst vor dem Verlust des Ande-
ren zurickgestellt.

Folgende zeitextendierte Belastungen liel3en sich herausarbeiten:

Erlebte Traumata:

- Verschickung in eine Reha-Mallnahme im Alter von sechs Jahren aufgrund von Bettnassen; Ge-
fuhl des Allein-Gelassen-Seins, des Abgeschoben-Seins

- Wiederholte Erfahrungen von koérperlicher Gewalt durch den Vater gegen sich, die Geschwister
und die Mutter; Gefuhl von existentieller Angst und grenzenloser Hilflosigkeit

Erlebte Defizite:

- Mangelhafter Aufbau von Vertrauen durch entwertende und grenziiberschreitende aggressive
Verhaltensweisen des Vaters

- Mangel an emotionaler Unterstlitzung seitens des Vaters (insbesondere durch die - von der Mutter
transportierte - Aussage des Vaters, dass er die Vaterschaft anzweifle)

- Mangel an positiven mannlichen Vorbildern im Bereich der Beziehungsgestaltung (,nie so werden
wie der Vater®)

- Mangel an konstruktiven Abgrenzungserfahrungen in der Familie

- Fehlendes Modell adaquater Konfliktlésestrategien (Konflikte werden von den Eltern durch
Schweigen ,geldst”)

- Mangel an sozialer Unterstitzung von beiden Eltern (z.B. in Bezug auf schulische Belange)

- Mangel an positiver Verstarkung, Wertschatzung und Forderung von Neugier

Erlebte Konflikte:

- In der Beziehung zum Vater: Der Wunsch nach Anerkennung steht der gleichzeitigen Angst vor
ihm und der Wut auf ihn entgegen.
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- In der Beziehung zur Mutter: Der Patient fiihlte sich angenommen und liebte seine Mutter, sah
aber gleichzeitig deren Abhangigkeit vom Vater, wofir er sie nicht achten konnte; im Jugendalter
zugleich Verachtung, da die Mutter ,sich gehen lie“ (Abhangigkeit der Mutter).

- In der Beziehung zur Ehefrau: Sehnen nach Zuneigung und Zartlichkeit, dafir nahm der Patient
die Einschrankung eigener Bedirfnisse in Kauf (Arger wurde unterdriickt, aus Angst, sie zu verlie-
ren).

- In der Beziehung zu den Sohnen: Beide liebten und brauchten ihn als Identifikationsfigur, der Pati-
ent wurde diesem eigenen Anspruch durch sein Trinken zunehmend nicht gerecht.

Erlebte Stérungen:

- In der Beziehung zum Vater: Dieser warb um sein Vertrauen, um es dann zu missbrauchen (finan-
zZielle Ausnutzung).

- In der Beziehung zur Mutter: Einerseits bestand eine enge emotionale Bindung, andererseits gab
es ihr Unvermdgen, ihn vor den Ubergriffen des Vaters zu beschiitzen.

- In der Beziehung zur Ehefrau: Sie verweigerte sich ihm seit einiger Zeit sexuell und gab als Grund
hierfir seinen Alkoholkonsum an.

Als Bewiltigungsstrategien zeigte der Patient folgende Muster: Kompensation der beschadigten
Ich-Funktionen durch eine ausgedehnte berufliche Tatigkeit und eine hohe Leistungsbereitschaft;
eigener Wert wird gemessen an Leistung und Sicherheit des Systems Familie; stellt eigene Bedirf-
nisse zurlick, um Streit zu vermeiden; vorsichtig im Kontakt, beobachtet seine Mitmenschen miss-
trauisch, bevor er etwas von sich preisgibt; vermeidet es, lber schmerzhafte Themen zu sprechen,
konzentriert sich stattdessen auf positive Aspekte des Lebens (Arbeit, Familie); findet im Alkohol-
konsum kurze Momente der Ruhe und der Freiheit von Verpflichtungen.

Insgesamt wiesen die Bewaltigungsstrategien auf ein labiles Selbstwertgefiihl hin. Der Patient
war bemdiht, durch die beschriebenen Verhaltensmuster das Gefiihl von Einsamkeit, Selbst-
Unsicherheit und Ablehnung zu vermeiden. Hatten Copingstrategien wie Vorsicht, Anpassung und
Ruickzug in seiner Kindheit eine existentielle Bedeutung, so wirkten sie gegenwartig eher dysfunkti-
onal und arbeiteten Wachstum und Reifung entgegen. Der Patient musste viel Kraft aufbringen, um
sein Selbstbild und ein gewisses Mald an emotionaler Stabilitdt aufrecht zu erhalten. Hier war die
entlastende Funktion des Suchtmittels verankert.

Auswirkungen auf das Hier und Heute sowie Drei-Generationen-Perspektive:

Wegen seiner Suchterkrankung hatte der Patient massive Schuldgefiihle gegenlber seiner
Ehefrau und seinen Kindern. In der Beziehung zu seiner Frau schwankte er zwischen dem Geflhl
der Uberlegenheit und dem der Minderwertigkeit angesichts ihrer psychischen Stabilitit. Den dau-
erhaft erlebten Konflikt zwischen dem Bedurfnis nach Nahe und zugleich Distanz hatte der Patient
fur sich beantwortet mit dem Wunsch, sich eine innere Unabhangigkeit erhalten zu mussen. Ag-
gressionen gegenlber der Mutter und / oder seiner Frau nahm er kaum wahr. Tauchten sie den-
noch auf, rationalisierte er die Gefuhle weg und ging auf in schuldhafter Selbstkritik.

Das Gefuhl der Ohnmacht beziehungsweise der ohnmachtigen Wut in der Beziehung zu sei-
nem Vater begleitete ihn bis in die Gegenwart, ohne dass er sich bis dato davon hatte frei machen
kénnen. Der Patient war bemiht, es anderen recht zu machen und neigte dazu, tiber seine Grenzen
zu gehen. Er war es gewohnt, sich Anerkennung durch Uberdurchschnittliche Leistungen zu holen.
Wertschatzung unabhangig von erbrachter Leistung war ihm nicht zuganglich, er reagierte unglau-
big kritisch darauf.

In der Erziehung der eigenen Kinder begegnete dem Patienten ein Aspekt seiner belasteten
Beziehung zu seinem Vater. Wahrend er diesen als trinkend, priigelnd, abwertend und fordernd
erlebt hatte, vermochte er seinen eigenen Ansprichen an sich als Vater (nie so zu werden wie der
eigene Vater) in wichtigen Teilen (Trinken, Unwahrhaftigkeit, Leistungsanspriiche) nicht gerecht zu
werden. Besonders die wilde Lebendigkeit des jlingeren Sohnes machte es ihm schwer, diesem in
jeder Beziehung liebevoll zu begegnen. Diese Briiche realisierte er, vermochte sich aber nicht selb-
standig daraus zu l6sen.

Einzeltherapeutische Sitzungsverldaufe in Ausschnitten (Vater-Sohn-Fokus):

.,Nach seinen Geflhlen befragt gibt der Patient unter Tranen an, er sei vollig verzweifelt und
stehe seit gestern Abend unter massivem Saufdruck. Nur seine Anwesenheit in der Klinik habe ihn
vom Trinken abgehalten. Er erkennt auf Nachfrage sein altes Trinkmuster wieder: eine direkte Aus-
einander-Setzung (Telefonat mit der Ehefrau) vermeidend werden innere Note als von aulden verur-
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sacht identifiziert (durch die Ehefrau) und dienen als Rechtfertigung flir den Konsumwunsch (Wen-
dung gegen sich selbst). Der Patient erschrickt zutiefst tUber die Wirksamkeit alter Muster, die er
doch schon lange Uberwunden glaubte. Es tauchen Geflihls-Erinnerungen an Konfrontationen mit
dem Vater auf, die er als erledigt betrachtet hatte. Herr H. duf3ert enorme Wut auf seinen Vater."

,Nach einer bildnerischen Arbeit (fiinf Saulen der Identitat) berichtet der Patient, er habe in sei-
ner Jugendzeit Menschen benutzt, belogen, betrogen und fallen gelassen. Und nun habe er feststel-
len missen, dass er in den Jahren des sogenannten kontrollierten’ Trinkens dasselbe mit seiner
Frau, seinen Kindern und seinem Umfeld wiederholt habe. Er sei so sehr voller Scham wegen die-
ses Verhaltens. Mit der Bestatigung, dass diese Scham angemessen und eine gute Basis flir zu-
kinftige Verhaltensanderungen sei, lenke ich das Gesprach auf die geschichtlichen Ursachen die-
ser negativen Selbstbilder, die sich in der gewaltbetonten Kindheit entwickelt hatten. Der Patient
berichtet Details aus der Kindheit und gerét sichtbar in Zorn auf seinen Vater, den er bis heute has-
se. Er macht den Vater allein verantwortlich fir das Geschehen in der Kindheit. Sie alle seien Opfer
des trinkenden Vaters gewesen. Ich bitte ihn, sich imaginativ in seinen Vater hinein zu versetzen —
dies gelingt ihm nicht. Er verbalisiert und zeigt mimisch-gestisch, dass innerlich seine Wut sofort
hoch aufloderte.”

,Der Patient berichtet, dass die intensive Beschaftigung mit seinem Vater im therapeutischen
Tagebuch eine gefuhlsmaRige Veranderung bewirkt habe. Die Wut auf den Vater sei zurlickgegan-
gen, je mehr er sich darauf eingelassen habe, ihn zu betrachten. Er habe dessen Schwache gese-
hen und sogar ein wenig Mitleid mit ihm empfunden. Er fuhle sich erleichtert. Ich bitte den Patien-
ten, sich in einer gelenkten Imagination in eine Situation seiner Kindheit zu begeben (im Alter von
sieben Jahren, den Vater abends zuhause erwartend). Er kann sich nach einigem Zégern auf die
Reise einlassen und erlebt erstmalig seine Angste und Unsicherheiten vor dem unberechenbaren
Vater. Er ist stark angeruhrt. Nachher ist er angenehm verwundert, wie genau er in der Erinnerung
die Situation habe nachfihlen kénnen, bis in Einzelheiten der Szene, des Lichts, des Riechens hin-
ein. Er konstatiert erstaunt, dass er diese Dinge doch gar nicht vergessen habe, wie er seit vielen
Jahren geglaubt habe. Schlagartig erhelle sich das Bild seiner Kindheit, und er freue sich tber die-
sen Zugewinn.*

,Der Patient assoziiert in einer Arbeit mit dem leeren Stuhl, wie sich wohl seine Kinder in der
letzten Zeit ihm gegenulber gefuhlt haben. Er habe geglaubt, dass sie nicht unter seinem Trinken
gelitten hatten, da er ihnen nie betrunken gegeniber getreten sei. Voller Scham erkenne er nun,
dass es um Dinge wie Wahrhaftigkeit, Prasenz und Begegnung gehe. Er nimmt sich vor, sowohl mit
seiner Frau als auch mit seinen Kindern ber sich zu sprechen.®

Interpretation:

In dem dargestellten Verlauf zeigen sich beispielhaft die wechselnden Foki, die sich in maandern-
dem Vorwartsschreiten um das Thema Vater bewegen und in den Erkenntnissen und Einsichten
des Patienten letztlich den Durchbruch zu einer neuen ldentifizierung mit seiner Rolle als Vater be-
inhalten. In der therapeutischen Arbeit konnte durch wiederholte Perspektiven-Wechsel die Einsei-
tigkeit der Betrachtung erweitert werden mit dem Ergebnis eines erweiterten Verstandnisses fiir den
Vater. Der Patient vermochte die bisher nicht bewusst wahrgenommene Identifikation mit der Vater-
figur leidvoll zu erkennen und eine neue Nahe zum Vater zu erleben.

Mit dem Einsatz kreativer Medien (therapeutisches Tagebuch, Imagination, leerer Stuhl, dreizligiges
Lebenspanorama, bildnerisches Arbeiten) kam der Patient in Kontakt zu vergessenen leiblichen
Erinnerungen und verschitteten emotionalen Ressourcen. Seine Fahigkeit, sich selbst exzentrisch
zu betrachten, gestattete ihm eine neue Sicht auf die eigenen Kinder. Im Schauen durch seine Kin-
deraugen mithilfe seiner leiblich gespeicherten Erinnerungen konnte er sich selbst in den Augen
seiner Kinder wahrnehmen, erfassen, begreifen und erklaren. Die therapeutische Begegnung / Be-
ziehung erwies sich als tragfahig genug, um dem Patienten Uber den Weg des Supports, der Anre-
gung und der Aktivierung des leiblichen Erlebens zu neuen Erkenntnissen zu verhelfen.

Die Intensitat der Gefiihle dem eigenen Vater gegenuber weist darauf hin, dass belastende und
vermutlich traumatisierende Ereignisketten Spannungszustande im Leib-Selbst, also einen Hand-
lungs-Stau in der Leiblichkeit des Patienten hervorgerufen haben, der nun hervorbrechen konnte als
(berechtigter) Zorn auf den Verursacher. Dass dabei andere Verursacher wie die Mutter quasi un-
geschoren davon kamen, weist auf die geschichtlich schwankenden Rollenbilder des Patienten hin,
die er damals einzunehmen gezwungen war, um zu Uberleben. Die zu negativen Skripts verharteten
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Diskrepanzen zwischen dem Beddirfnis des Kindes, die Mutter vor den Ubergriffen ihres Mannes zu
schitzen (Partner-Rolle) in Zeiten, in denen sie zugleich den Sohn beschuitzt hatte (Kind-Rolle), und
spater andererseits die alltagliche Verachtung gegenlber der trinkenden Mutter (Eltern-Rolle) waren
fur den Erwachsenen noch in der Gegenwart besser zu ertragen, wenn sie ausgeblendet werden
konnten zugunsten des Kampfes gegen einen gemeinsamen Feind. Es steht auller Frage, dass
auch das Verhaltnis zur Mutter seelische Schadigungsreihen abgebildet hatte, die es aufzuarbeiten
galt. Zunachst jedoch musste bei der gegenwartigen Lebenslage des Patienten offenbar die Durch-
arbeitung der Vater-Bilder im Fokus stehen.

Auch die protektiven Faktoren in der Lebensgeschichte des Patienten waren als Lebenshintergrund
bedeutsam flr das Entwickeln neuer Handlungsmdglichkeiten: Die Geschwister waren immer da
und wandten sich ihm zu; die GroReltern waren eine wichtige emotionale Stlitze auRerhalb des in-
nersten Familienkreises; Stressbewaltigung in Teilen war in dem sozialen Netz moglich, da noch
Interaktion und Kommunikation mdéglich waren. Und es missen auch Resilienzfaktoren erwahnt
werden, also etwa eine grundlegende Disposition zur Vitalitat oder die Fahigkeit des Kindes, sich an
Belastungssituationen so anzupassen, dass keine psychosomatischen Schadigungen eintreten.

4.3 Moglichkeiten der ressourcenorientierten Arbeit an der Vater-Rolle

Im Verlauf der Suchterkrankung wird die |dentitat des Erkrankten beschadigt, seine Persoénlichkeit
verandert sich. Da Identitat zu verstehen ist als lebenslang fortdauernder Entwicklungsprozess in
Kontext und Kontinuum, kénnen sich auch Genesungsprozesse nur als interaktive Konsens-Dis-
sens-Verlaufe darstellen. Auf die Salutogenese ausgerichtete Veranderungen missen ansetzen an
einer Modifikation der Bewertungsablaufe, die jeden Identitatsprozess immanent begleiten. Veran-
derungen ,mussen deshalb 1. bei den Resultaten der Bewertungsprozesse durch Umwertungen ..
ansetzen und 2. bei der Beeinflussung der Prozesse des Bewertens (etwa bei negativierenden Be-
wertungsstilen emotionaler und/oder kognitiver Art). 3. ist .. das Schaffen eines Bewusstseins fiir die
Dynamik und die Verlaufsroutinen, fir die Regulationskompetenzen erforderlich. 4. muss unterstri-
chen werden: ohne Veranderung der Bewertungstraditionen und -praxen in den relevanten Sozial-
systemen des Netzwerkes / Konvois werden nachhaltige Verdnderungen kaum maoglich® (Petzold
2001p, S. 50). Individuum und soziales Netzwerk gleichermallen mussen einerseits Wahrneh-
mungsprozesse, Wissensstande und Kompetenzen, andererseits Lebenspraxis, Fertigkeiten und
Performanzen als konkretes Handeln verandern.

Hierin liegt die Bedeutung der integrativen Arbeit an der Vater-Rolle. Mannliche Patienten, deren
Véter in ihrer Kindheit abhangige Verhaltensmuster gelebt haben, sollten sich mit den in der Kind-
heit erlebten pathogenen Verhaltensmustern des eigenen Vaters auseinander setzen, wenn sie
gesunden wollen. Positive wie negative |dealisierungen miussen aufgegeben werden zugunsten
realitdtsangemessener Neubewertungen, die internalisierten pathogenen Fremdattributionen der
Kindheit missen prozesshaft infrage gestellt werden, die Identitdt muss im sozialen Kontext ,neu
geschaffen’ werden. In Bezug auf den eigenen Sohn sind ebenfalls Idealisierungen abzubauen, vor
allem sollte der genesende Vater Fremdattributionen, die ihm von Seiten des Kindes entgegen ge-
bracht werden, wirdigen lernen als Konsens-Dissens-Aussagen von erheblichem Wert fir die eige-
ne ldentitat. Dann bietet sich ihm eine wichtige Chance: er kann Abwehrmechanismen (etwa die
Identifikation mit dem Aggressor), die in der Kindheit angemessenen waren, bewusst aufgeben und
damit u.U. eine generationsubergreifende Familien-Aufgabe einem konstruktiven Veranderungspro-
zess zuflihren. Die Arbeit mit kreativen Medien spricht unmittelbar die Leiblichkeit an, also die
Wahrnehmung seiner selbst, wahrend die Umsetzung neuer Erkenntnisse in das praktische Han-
deln sich stets auf das soziale Netzwerk richtet, also auf die Beziehung des Individuums zum Ande-
ren. Wahrend die Auseinandersetzung des Abhangigen mit dem eigenen Vaterbild eher die Ver-
gangenheit fokussiert, richtet sich der Blick bei der Konfrontation mit dem eigenen Kind eher in die
Zukunft.

In der integrativen fokalen Therapie kommt neben Bewusstseinsaktivierung und Nachsozialisation
der Erlebnisaktivierung und der gelebten Erfahrung von Solidaritat ein hoher Rang zu, da sie unmit-
telbar am Leibgedachtnis ansetzen und auf ,vielfaltigen Informationsebenen kognitives, emotiona-
les, volitives, somatomotorisches und perzeptives Geschehen mit einbeziehen, die gesamte Person
involviert und subjektiv bedeutsame Erfahrungen und das Erleben von persdnlichem Sinn“ (Petzold
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2000j, S. 12) im sozialen Netzwerk leibhaftig ermoglichen. Das Leib-Subjekt macht handelnd ,per-
sonliche und gemeinschaftliche Erfahrungen des Gelingens, das Erleben des Siegens und des ..
Uberwindens® (ebd., S. 13) problematischer lebensgeschichtlicher Ereignisketten mit dem Ziel der
Gesundung der Gesamtpersonlichkeit.

Zusammenfassung: Die Rolle als Vater und ihre Bedeutung im Genesungsprozess von
Suchtkranken - Integrative Fokaltherapie in der stationaren Suchtkrankenbhilfe

Auf der Grundlage der Integrativen Therapie wird die Identitdtsentwicklung méannlicher Alkoholab-
hangiger aus einem spezifischen Blickwinkel dargestellt.

Haupt-Fokus ist die Untersuchung der Rolle als Vater und ihre Bedeutung im Genesungsprozess
des Kranken. Insbesondere flr diejenigen Abhangigen, die selbst Vater sind, umfasst die Analyse
eine Drei-Generationen-Perspektive: in der kontinuierlichen Fortentwicklung von Diagnose und The-
rapie (Theragnose) richtet sich der Blick ebenso auf den eigenen Vater wie auf die eigene Vater-
schaft. Die Reflexionen werden diskutiert an einem Beispiel aus der Praxis der stationaren Sucht-
therapie.

Schlisselworter: Integrative Suchttherapie, Identitatsentwicklung, Vaterrolle, Drei-Generationen-
Perspektive,

Summary: The role as a father and its importance in the recovery process of addicts - Integ-
rative focal therapy in inpatient addiction treatment

Basing on the principles of the Integrative Therapy the development of identity of male alcoholic
addicts is described under a certain point of view.

The main focus is the exploration of the role as a father and its importance refering to the process of
recovery of the patient. Especially for those addicted persons, who are fathers themselves, the ana-
lysis includes a perspective of three generations: Within the continuous progress of diagnosis and
therapy (theragnosis) you have to look at ones own father just as at ones own fathership. The re-
flections are discussed with a practical example from out of stationary addict therapy.

Keywords: Integrative addiction therapy, identity development, father role, three-generation per-
spective,
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