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l. Einleitung

,und im Endeffekt denk ich mir, dass mir das Ganze eher genutzt hat. Wie gesagt,
wenn ich so Freunde sehe, da ist mir echt aufgefallen, dass Leute mit einer
schlechten Kindheit so soziale Interaktionen und im ganzen Leben also vielmehr
draufhaben als wohlbehutete Kinder. Und das seh' ich bei mir halt auch. Ich seh’
halt, dass ich mit Menschen viel besser zurecht komme, dass ich auch viel mehr
soziale Interdependenzen, also viel besser herstellen kann und ich mich auch viel
besser in Leute einfuhlen kann, und deswegen wurd‘ ich mittlerweile sagen, und
auch die Leute, die das gleiche durchgemacht haben, also meine Freunde, die
haben einfach eine gewisse Ebene, also im Denken, und von ihrer Art mit Leuten

umzugehen, die haben halt andere Kinder nicht* (Anhang: Interview 2, 54).

Dieses Zitat stammt von einem erwachsenen Sohn eines alkoholabhangigen
Vaters und stellt eine These auf, welche in der vorliegenden Diplomarbeit
untersucht werden soll: Haben erwachsene Kinder von alkoholabhangigen
Elternteilen in ihrer Kindheit besondere Fahigkeiten und Handlungsmadglichkeiten
erworben, die ihnen im spateren Leben nutzlich sind?

Die Durchsicht der Forschungsliteratur zum Thema kénnte zu einer gegenteiligen
Annahme fuhren. Allzu oft begegnet man defizitorientierten Untersuchungen,
deren Ergebnisse Storungsbilder im sozialen und psychischen Bereich
beschreiben, und die erwachsene Kinder alkoholismusbelasteter Elternteile als
auffallige und geféhrdete Gruppe deklarieren. Die klinische Literatur schlief3t
haufig von auffalligen Kindern jener Familien auf die Ubrigen Zugehorigen dieser
Personengruppe. Die Mdglichkeit einer weitgehend gesunden psychischen
Entwicklung wird dort zu wenig in Betracht gezogen.

Die folgenden Ausfihrungen wollen die vorhandene Problematik weniger
herunterspielen oder leugnen, als vielmehr eine positivere Sichtweise der
thematisierten Personengruppe in die Diskussion einbringen: Es ist zu
untersuchen, ob die in der Forschung vermehrt als belastet beschriebenen
erwachsenen Kinder von alkoholabhangigen Elternteilen in der Tat so

defizitbelastet sind, oder ob nicht vielmehr eine gréRRere Bandbreite des
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Verhaltens und Erlebens besteht. Auf3erdem wird die Hypothese aufgestellt, dass
diese Kinder besondere Kompetenzen aufweisen kénnen und dass auf der einen
Seite bei diesen Menschen in der Kindheit Probleme und Auffalligkeiten
vorhanden waren, diese aber auf der anderen Seite im Erwachsenenalter zu

Kompetenzen modifiziert werden konnten.

Die Bearbeitung des Themas vollzieht sich anhand des folgenden Aufbaus der
Arbeit:

Das erste Kapitel befasst sich mit der Familienstruktur, die sich bei
Alkoholabhangigkeit eines Elternteils oder beider Eltern ergibt. Dazu wird der
Krankheitsbegriff der Alkoholabhangigkeit untersucht, der daraufhin auf die
Situation innerhalb der Familie bezogen wird. Dabei wird insbesondere die
Partnersituation des nichtabhangigen Elternteils und der Begriff der Co-
Abh&ngigkeit in den Fokus gestellt. Schliel3lich wird erschlossen, wie sich

Alkoholsucht auf das Stressverhalten der Gesamtfamilie auswirkt.

Die so gewonnenen Erkenntnisse fihren im zweiten Kapitel zur expliziten
Beschaftigung mit dem Thema ,Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien®. Dort
werden zunachst Symptome und Risikofaktoren beleuchtet, bevor in Anlehnung
an die Stressbewaltigung auch Resilienzen und Schutzfaktoren dieser Kinder
geprift werden. Darauf aufbauend werden die Familienatmosphare und
Kommunikationsstrukturen in Suchtfamilien erortert, bevor das Augenmerk auf
Bewaltigungsstrategien gerichtet wird: An dieser Stelle wird besonders die
Identitatsentwicklung und die Ubernahme bestimmter Rollen diskutiert. Daran
knupft die Beschaftigung mit dem Thema der Geschwister in
alkoholismusbelasteten Familien an, welche ebenfalls auf besonders Rollenmuster
und weiter auf das Konkurrenzverhalten und die Geschwisterabfolge abzielt.
Schlielich wird die entscheidende Frage erortert, ob erwachsene Kinder von
Alkoholikern eher als kompetent oder eher als defizitar zu betrachten sind.

Mit dem dritten Kapitel beginnt der Praxisteil der Arbeit, hier wird eine von KLEIN &
ZOBEL  durchgefiihrte  Modellstudie  Uber  erwachsene  Kinder aus
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alkoholismusbelasteten Familie erlautert und eine Re-Analyse des dort erhobenen

Datenmaterials durchgefiihrt und interpretiert.

Das vierte Kapitel beschaftigt sich mit den eigens durchgefihrten Interviews mit
erwachsenen Kindern alkoholismusbelasteter Familien. Zunachst wird das
Untersuchungsdesign beschrieben, bevor die gewonnenen Ergebnisse dargestellt

und interpretiert werden.

Das flnfte Kapitel fasst die gesamten Ausfiihrungen zusammen und diskutiert die

Konsequenzen der Untersuchungsergebnisse.

Im Anhang befinden sich alle zur Durchfihrung und Auswertung der Interviews

relevanten Arbeitsmaterialien sowie drei exemplarische Interviews.

Die Komplexitdt des bearbeiteten Themas fihrt dazu, dass einige Themen
bewusst kurzer gehalten werden als andere und damit ein personlicher
Schwerpunkt gesetzt wird. Die angefiihrten Interpretationen und entwickelten
Schlussfolgerungen sind bemuiht, die Individualitat jedes Menschen zu

berilicksichtigen.
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[I.  Theoretischer Hintergrund

1. Familienstruktur durch Alkoholabhéngigkeit

Im folgenden Kapitel wird auf theoretischer Grundlage erlautert, was
Alkoholabhé&ngigkeit bedeutet und wie sie sich auf die Familienstruktur auswirkt.
Dabei werden einige gangige Begriffe wie Co-Abhangigkeit, Stresstheorien und
Kinder von alkoholkranken Eltern beleuchtet. Dargestellt werden ebenfalls
Kommunikations- und Copingstrategien, auferdem wird das Augenmerk auf
Rollenmustern und Geschwistern in der Suchtfamilie liegen. Danach bildet das
Kernthema der vorliegenden Arbeit, die erwachsenen Kinder von Alkoholikern,

den Abschluss.

1.1. Alkoholabh&ngigkeit als Krankheitsbegriff

,Das Problem des Alkoholismus' hat viele Facetten. In wenigen anderen Feldern
der Medizin war es so schwierig, eine koharente, ntzliche und allgemein
anerkannte Definition zu erreichen. Die Dbetroffenen Personen haben
unterschiedlichste Probleme aufgrund ihres Alkoholmissbrauchs. Sie sind nicht in
der Lage, die Menge und den Zeitpunkt ihres Trinkens zu kontrollieren® (vgl.
ARONSON , 1987,10, ubersetzt durch A.H.).

Im deutschen Sprachraum gebraucht man seit Gber 100 Jahren den Begriff
»Alkoholismus®, der eher verschwommen das beschreibt, was in neuerer Zeit
durch die Termini ,Alkoholmissbrauch” und ,Alkoholabhangigkeit® differenziert
wird. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat diese Unterscheidung 1977
eingefuhrt, was sich in Diagnostik und Behandlung als hilfreich erwies und
allgemein anerkannt ist. Die Begriffe wurden in die internationalen psychiatrischen
Klassifikationssysteme aufgenommen, vor allem DSM IV (Diagnostic and
Statistical Manual) der American Psychiatric Association und ICD-10 (International
Classification of Diseases) der WHO arbeiten damit. In den derzeit gultigen
Fassungen ist kein einzelnes diagnostisches Kriterium fir die Diagnose
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Alkoholabhangigkeit notwendig oder hinreichend, sondern eine Reihe von
Kriterien missen in einem bestimmten Zeitraum vorliegen.

Nach ICD-10 liegt ein schadlicher Gebrauch dann vor, wenn die folgenden
Kriterien erfillt sind: ... ein Konsum psychotroper Substanzen, der zu
Gesundheitsschadigung fuhrt. Diese kann als korperliche Stérung auftreten, etwa
in Form einer Hepatitis nach Selbstinjektion der Substanz oder als psychische
Stoérung, z. B. als depressive Episode durch massiven Alkoholkonsum* (ICD-10,
1994) Nach den diagnostischen Leitlinien erfordert die Diagnose eines
schadlichen Gebrauchs eine tatséchliche Schéadigung der psychischen oder
physischen Gesundheit des Konsumenten. Eine akute Intoxikation oder ein
.hangover” (,Kater”) allein beweisen noch nicht den Gesundheitsschaden, der fir
die Diagnose erforderlich ist .

Um ein Abhangigkeitssyndrom nach ICD-10 zu diagnostizieren, missen die
folgenden Voraussetzungen vorliegen: ... die Diagnose Abh&ngigkeit sollte nur
dann gestellt werden, wenn erstmals wahrend des letzten Jahres drei oder
mehrere der folgenden Kriterien gleichzeitig vorhanden waren:

1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Substanzen zu
konsumieren.

2. Verminderte Kontrollfahigkeit bezlglich des Beginns, der Beendigung und der
Menge des Konsums.

3. Ein korperliches Entzugssymptom bei Beendigung oder Reduktion des
Konsums, nachgewiesen durch die substanzspezifischen Entzugssymptome oder
durch die Aufnahme der gleichen oder einer nahe verwandten Substanz, um die
Entzugssymptome zu mildern oder zu vermeiden.

4. Nachweis einer Toleranz. Um die urspringlich durch niedrige Dosen erreichte
Wirkung der psychotropen Substanz hervorzurufen, sind zunehmend hdhere
Dosen erforderlich.

5. Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergnigungen oder Interessen
zugunsten des Substanzkonsums, erhohter Zeitaufwand um die Substanz zu
beschaffen, zu konsumieren oder sich von den Folgen zu erholen.

6. Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeutiger schadlicher Folgen

wie z. B. Leberschadigung durch exzessives Trinken, depressive Verstimmung in
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Folge starken Substanzkonsums oder drogenbedingte Verschlechterung
kognitiver Funktionen. Es sollte dabei festgestellt werden, dal? der Konsument sich
tatsachlich Uber Art und Ausmald der schéadlichen Folgen im klaren war oder
zumindest davon auszugehen ist* (U. SCHNEIDER, 1999, 17).

Beim Begriff der Alkoholabhangigkeit entscheiden also vor allem die Symptome,
die friher durch die Termini korperliche Abhangigkeit (Toleranzentwicklung und
Auftreten von Entzugssymptomen) und psychische Abgangigkeit ( Kontrollverlust,
Vernachlassigung anderer Interessen, Konsum trotz schadlicher Folgen)
aufgezeigt wurden. Nach FEUERLEIN sind ,Menge und Frequenz des
Alkoholkonsums sowie Alkoholfolgeschaden [...] keine Kriterien einer
Alkoholabhéangigkeit. Erst das Syndrom der psychischen Abhangigkeit konstituiert
Abhéangigkeit im klinisch-psychiatrischen Sinn* (FEUERLEIN, 1995, 3).

Nachdem nun eingehend dargestellt wurde, wie die Alkoholabhangigkeit im
Allgemeinen definiert ist, bleibt die Frage, warum jemand alkoholabh&ngig wird. Es
existieren eine Reihe von Suchtmodellen, die verschiedenen Wissenschaften
versuchen, die Entstehung von Abh&ngigkeit auf ihre jeweilige Weise zu erklaren.
So gibt es biologische Erklarungen (z.B. genetische Disposition als Ursache der
Alkoholabhéangigkeit), lern- und verhaltenstheoretische Konzepte (z.B. klassische
und operante Konditionierung sowie kognitive, behaviorale, soziale und
biologische Faktoren), entwicklungspsychologische Aspekte (z.B. sulchtige
Fehlhaltung) und noch einige mehr. An dieser Stelle wird jedoch darauf verzichtet,
alle Modelle darzustellen und zu erlautern. Eine umfassende Krankheitsdefinition
muss sicherlich all diese verschiedenen Aspekte und Modelle beriicksichtigen, wie
dies z.B. ENGEL mit seinem biopsychosozialen Krankheitsmodell getan hat (vgl.
ENGEL, 1977, 204-208 ). Im Einzelnen kann man zwischen psychischen
Storungen, emotionalen Merkmalen und Persoénlichkeitseigenschaften, kognitiven
sozialpsychologischen und biologischen Variablen unterscheiden (KLEIN & ZOBEL,
1997). Es kann also davon ausgegangen werden, dass Alkoholabhangigkeit
einem multifaktoriellen Bedingungsgeflige unterliegt und ein breitgefachertes
Spektrum an Folgeschaden aufweist.

In der Bundesrepublik Deutschland ist der Alkoholismus seit 1968 durch das




Familienstruktur durch Alkoholabhangigkeit Seite 7

Bundessozialgericht als Krankheit anerkannt (vgl. FEUERLEIN, 1995, 5).
Doch was bedeutet der Begriff ,Krankheit*? Aus lerntheoretischer Sicht stellt
.Krankheit ein Verhalten dar, fur das der Betreffende immer wieder belohnt

d.h. verstarkt wurde* (LANGENMAYR, 1980, 22). Gesundheit wurde demzufolge
nicht verstarkt. Da eine Belohnung flr ein bestimmtes Verhalten die
Auftretenswahrscheinlichkeit dieses Verhaltens erhdht (SKINNER, 1978), wird ein
Kind, das zuféllig einmal krank war und in dieser Situation mehr Annehmlichkeiten
erfuhr als zu anderen Zeiten (es wurde z.B. von einer sonst eher harten Mutter
verwohnt), eher dazu neigen, dieses Verhalten wiederherzustellen.

Es ist also zu vermerken, dass eine Krankheit eine Entlastungsmaoglichkeit bietet,
einen Schonraum, wo man bisher geforderte Pflichten (voriibergehend) nicht mehr
wahrnehmen muss. ,Andererseits kann Krankheit auch Fluchtweg sein, sich
Alltagsbelastungen zu entziehen und auf Dauer seine Belastungsfahigkeit zu
verlieren. Entgegen der Alltagsauffassung ist Krankheit also subjektiv und objektiv
auch mit Krankheitsgewinn verbunden* (SCHNEEWIND, 1991, 62). Der ,primare
Krankheitsgewinn® ist nach LANGENMAYR die Befriedigung der momentanen
Beweggrinde eines Menschen durch abweichendes Verhalten. Der erhodhte
Alkoholkonsum eines Vaters kann z.B. die Hemmschwelle reduzieren, Aggression
auszuleben oder die Angst vor bestimmten Situationen verschleiern. Den
.sekundaren Krankheitsgewinn“ erreicht der Kranke durch die Reaktionen der
Umwelt auf sein Verhalten. So reagiert die oben erwahnte Mutter verwdhnend auf
die Krankheit des Kindes, oder der abhangige Vater bekommt Aufmerksamkeit.
Dadurch erreicht er eine sonst nicht erreichbare Befriedigung, er erlebt, dass er
durch sein Verhalten seine Familie einschichtern kann oder 6ffentliches Aufsehen
erregt. Die Krankheit Alkoholabhéngigkeit kann also einem unbewussten Wunsch
des Kranken dienen. Der ,tertiare Krankheitsgewinn“ dagegen bezieht sich auf die
Umwelt des Kranken: Andere Personen ziehen aus dem Zustand des Kranken
Nutzen, sie sind an seiner Krankheit interessiert. Die Ehefrau eines Alkoholikers
kann daran interessiert sein, ihren Ehepartner krank bleiben zu lassen, weil sie
dadurch vielleicht ihre eigenen Beditrfnisse befriedigen kann, beispielsweise das
Gefuhl hat, ein Martyrium durchzustehen, indem sie ihm aufopfernd zur Seite

steht. In Wahrheit aber ist sie angewiesen auf die Abgangigkeit ihres Mannes von
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ihr, weil sie dadurch ein Machtgefiihl ausleben kann (vgl. LANGENMAYR, 1980,
22f).

In unserer Gesellschaft kommt zum Kranksein erschwerend hinzu, dass eine
deutliche Unterscheidung geschieht: das biopsychosoziale Modell wird in der
personlichen Bewertung nicht angewandt, vielmehr schatzt man psychisch Kranke
anders ein als somatisch Kranke. Eine sichtbare Erkrankung wie z.B. ein Gipsarm
wird von den Menschen bemitleidet und als unverschuldetes Ubel betrachtet.
Wenn jedoch eine psychische Erkrankung diagnostiziert wird, sinkt die Toleranz
der Mitmenschen. Es besteht die Meinung, dass der Kranke selber Schuld ist und
er sich nur ein bisschen anstrengen musse. Die Offentlichkeit unterstellt bei
psychischer Erkrankung schnell Simulation und nimmt die offensichtliche Not nicht
wahr oder ignoriert sie sogar (vgl. SCHNEEWIND, 1991).

Eine spezifische Personlichkeitsstoérung, die nur Alkoholabhangige haben, oder
sonstige Grundstoérungen sind bei Alkoholikern bisher nicht gefunden worden. Es
gibt allenfalls ,eine Reihe von bestimmten Personlichkeitsziigen®, die den
alkoholgefahrdeten Menschen gemeinsam sein kénnen. Dazu gehoren , Mangel
an Bindungsvermégen und Selbstkontrolle, Neigung zum Nonkonformismus und
zu Impulsivitat, sensation seeking' (FEUERLEIN, 1995, 6). In einer quantitativ
durchgefiihrten Image-Studie untersuchten ANTONS und SCHULZ, ob ein Konsens
Uber die beiden Images von Wenig- und Viel-Trinkern besteht, bzw. ob sich
Angehorige der beiden Gruppen in ihren Eigenschaften signifikant voneinander
unterscheiden. Am deutlichsten sind die Unterschiede, nach Grof3e der

Differenzen, in folgenden Eigenschaften hervorgetreten:

Tabelle 1. Unterscheidung Viel- und Wenig-Trinker (ANTONS & SCHULZ, 1990,

126)
Viel-Trinker versus Wenig-Trinker
leichtsinnig ernst
leichtlebig vorsichtig
verantwortungslos ...........cocccviiiiiiieeennen. verantwortungsbewusst
launenhaft bestandig

verlasslich

! sensation seeking = Suche nach standiger Herausforderung und damit verbundenes riskantes
Verhalten (z.B. U-Bahn-Surfen)
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realistisch
gesprachig
streitlustig vertraglich

intelligent
originell

zufrieden
abenteuerlustig ... gehemmt

energisch
impulsiv

selbstbewusst
warm
freundlich

Der Viel-Trinker wich vom Image des ,idealen Mitmenschen* ab, er wird als zu
leichtlebig, zu verantwortungslos, zu leichtsinnig, zu dumm, zu wenig realistisch,
zu wenig zufrieden, zu launenhaft, zu abenteuerlustig, zu impulsiv, zu wenig
kultiviert, zu unbestandig, zu wenig verlasslich, zu wenig selbstbewusst und zu
wenig vertraglich empfunden. Bei der Untersuchung handelte es sich um die
Uberprifung von Stereotypen in der Bevolkerung, das heif3t, die Ergebnisse
beschreiben die Einstellung der Untersuchungsgruppe zu Viel- und Wenig-
Trinkern. JELLINEK beschrieb in seinem Buch Alcoholism as a disease bereits
1960 das heutige Verstdndnis von Alkoholismus: ,Unter Alkoholismus versteht
man jeglichen Gebrauch von alkoholischen Getranken, der einem Individuum oder
der Gesellschaft oder beiden Schaden zufugt” (vgl. KRUSE et al., 2000, 35).

1.2. Alkoholabhangigkeit im Kontext Familie

.Einzelne Geschehnisse kdnnen variieren, aber im allgemeinen ist ein Alkoholiker-
Zuhause wie das andere. Standig liegen Spannungen und Angste in der Luft. Wie
damit im einzelnen umgegangen wird, mag unterschiedlich sein, aber immer sind
Schmerz und Reue die absehbaren Resultate* (WOITITZ, 1990, 19).

WOITITZ gehort zu den populédrwissenschaftlichen Autorinnen, die das Thema
Alkoholabhéngigkeit in der Familie einem grof3en Publikum zuganglich machten.
AulRerdem betrachtet sie die Alkoholsucht als eine Familienkrankheit (vgl.
WOITITZ, 1990, 166), das heil3t sie entwickelte Theorien und Modelle zu einer
Sichtweise, die Alkoholabhéngigkeit als Krankheitsbegriff ganz neu definiert.
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Samtliche Autorinnen (WEGSCHEIDER, 1988; BLACK, 1988; LAMBROU, 1990)
schildern in ihren Arbeiten die dominierenden Atmosphéren, ungeschriebenen
Normen und die schwankenden Stimmungen in Familien mit mindestens einem
trinkenden Elternteil. Damit einher gehen die Angste und Bedrangnisse der Kinder
dieser Familien, denn alle Beteiligten, und hier besonders die Kinder, sind dem
ausgesetzt, was in einer Suchtfamilie alltdglich zu finden ist. Streit, Scham, Schuld
und oft auch Verzweiflung préagen den kindlichen Begriff von Familie. Die Kinder
missen flexibel sein, denn je nachdem, ob der siichtige Elternteil getrunken hat,
missen sie sich anders verhalten als ,normalerweise”, denn der Trinkende bietet
der Wahrnehmung seines Kindes oft zwei Personen: Beispielsweise der liebe
Vater, der nicht getrunken hat und Scherze macht versus der aggressive Vater,
der getrunken hat und Angst macht, weil er gewalttatig ist. Von Normalitdt kann
also keine Rede sein. ,Abhéngig davon, ob und wieviel er getrunken hat, straft
oder lobt er seine Kinder fur gleiches Verhalten. [...] Die Kommunikation des
abhangigen Elternteils ist oft widersprichlich im Sinne von ,Ilch liebe Dich’
einerseits und ,Jetzt laf3* mich in Ruhe‘ andererseits” (ZOBEL, 2000, 24). Das Kind
eines Alkoholikers erlebt demnach drei Elternteile, die mitunter extrem
gegensatzliche Botschaften liefern: Den betrunkenen Abhangigen, den nichternen
Abh&ngigen und die nichtabhangige Person.

Die Kinder werden zu professionellen Beobachtern, die sehr gut einschatzen
kdbnnen und muissen, wie sie sich wann zu verhalten haben. Doch in ihren
Beobachtungen und daraus resultierenden Verhaltensweisen werden die Kinder
aus alkoholbelasteten Familien meist durch die eigenen Eltern widerlegt, das
heil3t, wenn sie sich in einer Situation zum Beispiel zuriickhaltend gezeigt haben,
und die Eltern das durch positive Reaktion ,belohnt* (bzw. durch keine Reaktion
darauf wenigstens nicht bestraft) haben, kann ihnen das gleiche Verhalten in einer
anderen, vielleicht ahnlichen Situation vorgeworfen werden. ,Solche Situationen
geben Kindern Doppelbotschaften, und so lernen sie nach verborgenen
Bedeutungen in dem zu suchen, was von anderen tbermittelt wird* (vgl. CURTIS,
2000, 5, Ubersetzt durch A.H.). Die Kinder aus alkoholbelasteten Familien kbnnen
also keine sicheren Verhaltensstrategien entwickeln, sie sind extremen

Schwankungen und Unberechenbarkeiten ausgesetzt, so dass sie ihren eigenen
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Gefluhlen und Wahrnehmungen misstrauen und Angst, Wut und Trauer abspalten.
AulR3erdem besteht die grol3e Gefahr, dass sie durch elterliche Konflikte, ob offen
oder latent, haufig eine stédndige Atmosphare von Anspannung und Aggression
erleben (vgl. ZOBEL, 2000, 25). DULFANO ist der Uberzeugung, dass die Familie
eine soziale Gruppe ist, in der die Menschen lernen, wie man liebt, aufeinander
acht gibt und seine eigenen Bedilrfnisse kennen lernt. Das Funktionieren dieses
ersten sozialen Systems beeinflusst die Art und Weise, wie Individuen aufwachsen
und sich entwickeln. Alkoholabhéngigkeit kann das Familiensystem drastisch
beeinflussen, indem sie die familiaren Beziehungen verzerrt. Das ist der Fall,
wenn das elterliche Verhalten sich grof3tenteils um den Alkohol dreht, und die
Kinder aul3en vor bleiben. Jede Verédnderung im elterlichen Subsystem kann sich
nach DULFANO auf die Kinder auswirken. Wenn ein Elternteil oder auch beide in
ihrem ,Funktionieren nachlassen, kénnten die Kinder dazu gezwungen werden,
die Rollen der Erwachsenen zu dbernehmen, was ihnen die Gelegenheit auf
Fursorge und das Kennen lernen der eigenen Bedurfnisse vorenthalt. Ein &alteres
Kind, das Genugtuung darin findet, eine elterliche Rolle zu Gbernehmen, kdnnte
ein jungeres Kind dazu bringen, im Stadium des unentwickelten Kindes zu
verbleiben. Solche Rollenverzerrungen flihren zu einer Atmosphare, in der Kinder
nicht vertrauen konnen und wo sie nicht lernen, mit anderen Menschen
angemessen nahe Beziehungen einzugehen. Kinder konnen unter diesen
Umstdnden sehr ausgepragt beeinflusst werden. Sie unterliegen dem Risiko,
diese Verhaltensweisen bis in ihr Erwachsenenleben fortzusetzen und sie in ihrer
eigenen Familie ,aufzufihren®. Zum Rollenverhalten der Kinder aus
alkoholismusbelasteten Familien werden unter Punkt 1.3.1. ausfuhrlichere
Erlauterungen erfolgen.

Ist der Vater der Alkoholkranke, so Ubernimmt die Ehefrau oft die Aufgabe, die

,Normalitat“ zu wahren.

L,und dann lhre Mutter. Seltsamerweise kann es sein, dal3 Sie trotz aller
Schwierigkeiten, die lhr Vater machte, ihn lieber mochten. Weil lhre Mutter
ndrgelig, gereizt und standig mide war und so tat, als trlige sie das Gewicht
der ganzen Welt auf ihren Schultern, hatten Sie das Gefihl, ihr im Weg zu
sein“ (WOITITZ, 1990, 21).
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Die Ehefrau versucht, ahnlich wie der Alkoholiker selbst, Grinde fir das ofter
auftretende Trinken ihres Mannes zu finden, schitzt ihn vor der Aul3enwelt (auch
vor den Kindern), verharmlost Tatbestande und verleugnet eine Anderung des
Familienlebens. Sie nimmt dem Alkoholiker die Verantwortung fiir seine Taten ab
und spielt ,Ausrutscher” herunter. Diese Zeit des Beschutzens und Erklarens wird
in Kapitel 1.2.1. noch ndher erlautert. Wenn diese Versuche der Ehefrau, deutliche
Veranderungen nicht zu bemerken, definitiv nicht mehr aufrechtzuerhalten sind,
kommt eine Phase des Kontrollierens. Die Frau ist frustriert, dass all ihre Loyalitat
nichts hilft und der Ehemann trotzdem weitertrinkt. Es kommt zu Konflikten und
Kontrollversuchen, bei denen das vielzitierte Markieren und Ausschitten der
Alkoholflaschen Anwendung findet. Der Trinkende gibt Versprechungen und halt
sie nicht ein, was bei der Ehefrau Wut und oft auch Hass auslost. Der Abhangige
wird nicht mehr geschiitzt, im Gegenteil: Vorwurfe und Streitigkeiten sind an der
Tagesordnung, der Partner wird Zielscheibe aller Frustrationen und
Unzufriedenheiten. Oft trinkt der Abhangige weiter, um sich in Harmonie und
Frieden zu fluichten, was ihm der Alkohol vorgaukeln kann. Die
Familienatmosphére ist vergiftet mit gegenseitigen Verletzungen und Anklagen,
die psychische Gesundheit aller Beteiligten leidet oft darunter. Besonders die
Kinder sind dieser Instabilitat, emotionaler Kalte, Willkir, unklaren Grenzen,
Respektlosigkeit und mangelnder Forderung in belastender Weise ausgesetzt (vgl.
WOITITZ, 1990). Oft sind es unausgesprochene Regeln, denen die ganze Familie

unterworfen ist:

Tabelle 2: Unausgesprochene Familienregeln in Suchtfamilien (WEGSCHEIDER,
1988)

1. Das Wichtigste im Familienleben ist der Alkohol.

2. Der Alkohol ist nicht die Ursache von Problemen.

3. Der abhangige Elternteil ist nicht fir seine Abhéngigkeit verantwortlich, schuld
sind andere oder die Umsténde.

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

5. Jeder in der Familie ist ein ,enabler” (,Ermoglichender®).

6. Niemand darf dartiber reden, was ,wirklich“ los ist.
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7. Niemand darf sagen, wie er sich wirklich funhlt.

Der Alkohol ist das zentrale Element des Familienlebens, da alle
Verhaltensmuster davon abhangig sind, ob der Alkoholiker getrunken hat oder
nicht. Trotzdem wird von der gesamten Familie verleugnet, dass der Alkohol auch
der Grund fur die Probleme ist. Andere Dinge werden als Grund vorgeschoben
und von allen akzeptiert. Es wird deshalb auch nicht dartber geredet, dass einer
der Eltern trinkt, aus Angst, dass dann alles noch schlimmer wird. Keiner darf sich
diesbeziiglich auf3ern, ob es ihm nun schlecht geht oder nicht, besser ist, wenn
alles so bleibt, wie es ist. Die gesamte Familie hat Angst davor, eine Veranderung
herbeizufiihren, da dieses Neuland sehr viel Ungewissheit mit sich fuhrt. Aus
diesem Grund lernen alle Beteiligten, starre Rollen und Verhaltensweisen zu
Ubernehmen, damit auch wirklich alles beim Alten bleibt. Dadurch bleibt es
naturlich auch bei der Alkoholabhangigkeit, eine Veranderung scheint einfach
nicht notig. Trotzdem projizieren die Familienmitglieder heimlich alles auf das
Alkoholtrinken: ,Wenn Papa nicht mehr trinken wirde, kénnte Mama wieder froh
sein“ oder ,Wenn mein Mann aufhdrte zu saufen, ja dann ware alles wieder gut*

konnten typische Gedankengange einer Alkoholikerfamilie sein.

.Die Familien schlossen sich dem allgemeinen Mythos an, dass die
Familienprobleme verschwinden wirden, wenn eines Tages das Trinken
aufhort. Es war fur die Familienmitglieder schwer zu verstehen, dass sie
ebenfalls alte Verhaltensmuster andern mussten, um glicklich und produktiv
zu leben, mit oder ohne Alkohol“ (vgl. CURTIS, 2000, 8, tUibersetzt durch A.H.).

Konsequenzen im Handeln ergeben sich aber daraus leider selten, das heif3t, der
Wunsch nach Abstinenz ist vorhanden, doch lieber verhélt sich jeder so, wie er es
innerhalb der Familiendynamik erlernt hat: problemerhaltend.

Zur Alkoholikerfamilie im Allgemeinen lasst sich sagen, dass sie, wie auch die
Alkoholiker selber, eine heterogene Gruppe darstellen:

+Alkoholismus-Familien zeigen ein Kontinuum von interaktionellen Stilen. Sie
stellen eine heterogene Gruppe dar. Die Unterscheidung in trockene und
nasse Alkoholismus-Familien bewies sich als wirkungsvoller Diskriminator
bezliglich der Interaktionsstile der Familien. Die Familienmitglieder in der
nassen Phase tendieren starker dazu, sich unabhdngig voneinander zu
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verhalten und dennoch ihre gemeinsame Probleml&se-Effektivitat zu erhalten,
wenn nicht sogar zu erhtéhen. Alkoholismus-Familien alternieren zwischen
ihrem interaktionellen Stil in der trockenen Phase und ihrem interaktionellen
Stil in der nassen Phase. Die Alternation zwischen den 2 Phasen bedingt die
Stabilitat der Familie (VILLIEZ, 1986, 379).“

1.2.1. Partnerinteraktion und Co-Abhangigkeit

Der Versuch, eine eindeutige Definition des Begriffs ,,Co-Abhangigkeit” zu liefern,
scheitert an den in der wissenschaftlichen Literatur veroffentlichten zahlreichen
Erklarungsversuchen dieses Phanomens. Allen  Uberzeugungen und
Ausfiihrungen gemeinsam ist lediglich die Tatsache, dass die Co-Abhangigkeit
Angehorige von Suchtkranken betrifft und dass diese sich in einer sehr
schwierigen Lebenslage befinden: ,Daher ist es nicht verwunderlich, dass
Angehorige, die meist nicht unter der Intoxikationswirkung von Drogen stehen,
starker und bewusster in der Familie leiden als die betroffenen Suchtkranken
selbst. Entsprechende Studien zeigen eine verstarkte psychosoziale Belastung
bei Angehotrigen von Suchtkranken im Verhaltnis zu Angehdrigen Nicht-
Suchtkranker* (KLEIN & ZOBEL, 2000, 30). Nach IRWIN (1995) ist Co-Abhangigkeit
ein dysfunktionaler Beziehungsstil zu anderen Menschen. Seiner Meinung nach
basiert die Identitat eines co-abhéngigen Menschen auf einer flirsorglichen Rolle
und geht von einem Ubermaf an Verantwortung fir das Leben, die Gefiihle und
Probleme anderer Menschen aus. Indem der Co-Abhéngige so stark in das Leben
anderer investiert, tendiert er zu einem geringen Selbstwertgefuhl, einer
Unfahigkeit, die eigenen Bedurfnisse wahrzunehmen und der Definition der
eigenen Identitat durch vorwiegend externe Faktoren (vgl. IRWIN, 1995, 658).

In den 50er Jahren wurde das Konzept der Co-Abhangigkeit hauptsachlich fur die
Ehepartner von Alkoholikern entwickelt, weil diese durch ihre Ubersteigerte Form
von Verantwortungsubernahme héaufig die Sucht des Abhangigen
aufrechterhielten. In den 70er Jahren verallgemeinerte man das Konzept, da man
jetzt annahm, dass sich co-abhéngiges Verhalten nicht erst in der Partnerschaft
entwickelt, sondern sich bereits in der Kindheit oder in der Jugend dadurch
manifestiert, dass der Ehepartner mit mindestens einem abhangigen Elternteil

aufgewachsen ist. Besonders Frauen mit solch einem familiaren Hintergrund
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wéhlen in diesem Sinne UbermalRig haufig einen abhangigen Partner, weil sie
auch bei ihm wieder Verantwortung tbernehmen kénnen und darauf ihre Identitat
basiert. Anfang der 90er Jahre wurde das Konzept dann auf all die Familien

iibertragen, die man als ,dysfunktional®

bezeichnet. Dementsprechend
unterliegen Kinder aus dysfunktionalen Familien der Gefahr, als Erwachsene
ebenfalls dysfunktionale, hilfebezogene Beziehungen mit alkoholismusbelasteten
Menschen einzugehen (vgl. PREST & PROTINSKY, 1993, 354f).

JACOB et al. (1978) untersuchten in einer friiheren Arbeit die Forschungsliteratur
der Zeit zwischen 1935 und 1975 zum Thema Ehepartner von Alkoholikern. Sie
stellten fest, dass sich zwei Positionen zur Beurteilung der Ehefrauen von
Alkoholikern manifestiert hatten: Frauen mit unterschiedlichen Persoénlichkeiten
neigen dazu, sich Manner mit einer Alkoholabhangigkeit oder potenzielle
Alkoholiker zum Partner zu wahlen. Die untersuchte Literatur stitzt sich in der
ersten Hypothese auf die Annahme psychosozialer Probleme der Frau bzw.
entdeckt ihre Versuche, die Besserung des Trinkverhaltens ihres Mannes zu
sabotieren. EDWARDS et al. (1973) sprachen in diesem Zusammenhang von
~gestorten Personlichkeitstheorien®. In der zweiten Position beschreibt die Literatur
das unkooperative oder dominante Verhalten einer Ehefrau als Copingstrategie,
die entwickelt wurde, um das Funktionieren und die Stabilitat der Familie
aufrechtzuerhalten. Aus dieser Warte wird die Tendenz der Ehefrau, die
Verbesserungen im Trinkverhalten ihres Mannes zu ignorieren, nicht als Resultat
ihrer pathologischen Bedurfnisse betrachtet, sondern als eine realistische
Einschatzung seiner Unzuverlassigkeit. EDWARDS et al. (1973) kategorisierten
dieses Verhalten und stellten es im Zusammenhang mit ,Stresstheorien” dar.
Bereits JACOB et al. (1978, 1233, Ubersetzt durch A.H.) waren der Meinung, dass
das vorhandene Datenmaterial nicht auf eine homogene Gruppe von Alkoholiker-
Ehefrauen schliel3en lasst.

Desweiteren stellten sie dar, dass ,in den meisten Studien Uber die ,gestorte
Ehefrau‘ und die ,gestresste Ehefrau’ ein Ehepartner als das Opfer und der andere

als der Schuft angesehen” werde. Zu den Eheméannern von Alkoholikerinnen sind

% Als dysfunktional gelten Familien, deren Lebenswelt gemessen an der Idealfamilie (Vater, Mutter
und Kinder in einem Haushalt) nicht funktional ist, z.B. Scheidungsfamilien, Ein-Elternfamilien usw.
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ebenfalls unterschiedliche Positionen in der wissenschaftlichen Forschung zu
finden. Einige Autoren berichten, dass weibliche Alkoholabh&ngige dazu neigen,
dominierende Ehemanner zu heiraten (FLINTOFF, 1963; MYERSON, 1966; WOOD
& DUFFY, 1966), wahrend andere meinen, dass die Ehemanner von
Alkoholikerinnen feminine und passive Personlichkeiten haben (BUSCH &
FEUERLEIN, 1975; RIETH, 1974). Einige Studien berichten von hohen Raten von
Alkoholabhéngigkeit oder exzessivem Trinken bei Eheménnern von
Alkoholikerinnen (z.B. BERNER & SOLMS, 1953; BOCHNIK et al., 1959; LISANSKY,
1957). JACOB et al. (1978) halten es fur moglich, dass mit Zunahme des
Alkoholismus’ der Ehefrau die Wahrscheinlichkeit steigt, einen Alkoholiker zu
heiraten.

Geht man zunéchst davon aus, dass es sich bei den co-abhangigen Angehérigen
um die Partner der Alkoholiker handelt, so werden diese Partner Uberwiegend als
defizitdr und problematisch beschrieben. PAOLINO & McCRADY (1977, 13,
Ubersetzt durch A.H.) umrissen die Partnerpersonlichkeit folgendermalZen: ,[...] im
groReren oder kleineren Umfang ist die Ehepartnerin eines Alkoholikers
charakteristisch kaum ausgeglichen, in der Personlichkeit beschrankt, unsicher,
nach aufRen hin dominant, aber sehr abhangig. Sie ist eine auf3erst angstliche,
sexuell unzulangliche, schuldbesetzte und abnormal zornige Frau mit pathogenen
Kindheitserfahrungen.*”

Auch wenn die Modelle der neueren Zeit nicht ganz so extreme
Personlichkeitsbeschreibungen liefern, besagen sie doch meistens, ,dass
Angehorige von Suchtkranken abh&ngige und selbstunsichere Personlichkeiten
sind, die sich trotz besseren Wissens nicht von ihren trinkenden Partnern zu I6sen
vermogen, sondern diese vielmehr noch durch unbewusstes, aber auch
ungeeignetes Verhalten in der Abhangigkeit bestarken* (KLEIN & ZOBEL, 2000,
30). Daruber hinaus nimmt die einschlagige Literatur an, dass ,die gestoOrte
Partnerpersonlichkeit und die gestorte Alkoholikerpersonlichkeit aufgrund ihrer
Ahnlichkeit eine besondere Anziehungskraft fiireinander entwickeln und es so bei
der entsprechenden Partnerwahl zu einer auf3erordentlich problematischen
Partnerschaftskonstellation kommen kann[...]: Die personlichkeitsgestorte

Partnerin wahlt sich einen alkoholkranken, schwachen Mann, um ihr eigenes
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brichiges intrapsychisches Gleichgewicht zu stabilisieren® (B. SCHNEIDER, 1996,
18).

Diese Annahme legt nahe, dass co-abhéngige Menschen ein eigenes
Storungsbild haben, dass ihre Personlichkeit sehr problematisch und pathologisch
ist. CERMAK (1986, 17, Ubersetzt durch A. H.) diskutiert in diesem Sinne die
Aufnahme der Co-Abhangigkeit als eigenstandiges Storungsbild in diagnostische
Klassifikationssysteme und schlagt folgende Kriterien zur Beschreibung der Co-
Abhéangigkeit vor:

- kontinuierliches Bemuiihen, Gefiihle und das Verhalten von anderen zu
beeinflussen oder zu kontrollieren, obwohl dies offensichtlich nicht den
gewinschten Effekt hat und dies auf Kosten des eigenen Selbstwertgefihls
geht;

- sich fiir die Bedurfnisse anderer verantwortlich fihlen, ohne die eigenen
Bedurfnisse zu beachten;

- Angstlichkeit und Abgrenzungsprobleme in Situationen von Nahe und
Distanz;

- Verstrickung in die Beziehung zu problematischen Menschen;

- das Ausgesetztsein gegeniber spezifischen Belastungen, wie z.B. Zwangen,
Angsten, Suchtmittelmissbrauch, kérperlichem und/oder sexuellem
Missbrauch, kérperlichen Erkrankungen und dem engen Zusammenleben mit
einem Abhangigen Uber zwei Jahre hinweg, ohne fremde Hilfe in Anspruch
Zu nehmen.

Dem haben KEIN & ZOBEL (2000, 30) jedoch entgegenzusetzen, dass

.L---] langst empirische Belege fiir die Heterogenitat nicht nur der Gruppe der
Alkoholabhangigen, sondern auch der Familien mit einem Alkoholproblem
vor[liegen]. Etliche Untersuchungen haben gezeigt, dass die Partner von
Suchtkranken durchaus in einem normalen Wertebereich, was ihre
Personlichkeit und Psychopathologie betrifft, liegen kdnnen. Das Leiden der
Angehdrigen resultiert demnach aus mangelnder Stressresistenz und
Verhaltensveranderung unter dauerhaft nicht tolerierbaren Stresssituationen.”

KLEIN & ZOBEL meinen weiterhin, dass mit den Merkmalen des Neurotizismus und
des Stresserlebens die bedeutsamen Gesichtspunkte der Beschreibung der
Angehdrigen alkoholabhangiger Menschen aufgezeigt werden, also keine eigene
klinische St6rung aus co-abhangigem Verhalten gemacht werden kann, da nichts
auf eine ausschlief3lich alkoholspezifische Stérung dieser Art schlieRen lasst.
SALZMANN-KAUPP & KORKEL (1998) fanden in ihrer empirischen Untersuchen

Angehdriger sowohl von Abhéngigen als auch von Nicht-Abhangigen ebenfalls
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keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Partnerschaft mit einem
Abh&ngigen und Merkmalen der Co-Abhéangigkeit (vgl. ZOBEL, 2000, 77).

Nichtsdestotrotz ist vor allem in der popularwissenschaftlichen Literatur und in den
Selbsthilfegruppen das Konzept der Co-Abhé&ngigkeit zu finden. Es erkléart dort das
Verhalten der Ehepartner, meist der Ehefrauen, eines alkoholabhangigen
Menschen. Nah an der stoffgebundenen Sucht wird das co-anhéngige Verhalten

in drei Phasen beschrieben:

Tabelle 3. Die drei Phasen der Co-Abhangigkeit (vgl. KOLITZUS, 1997, 47 ff;
RENNERT, 1990, 17 ff)

1. Alle sind bemuiht, fir das Verhalten des Abh&ngigen
Phase: Entschuldigungen und Erklarungen zu finden. Man tbernimmt
Verantwortung, schirmt ab und beschitzt den Abhangigen
Beschitzen/ |vor den Konsequenzen seines Verhaltens. Die Partnerin
Erklaren scheint zu wissen, was ihm wirklich fehlt und mdchte ihn
durch ihre Liebe heilen. Sie verschlie3t sich nach aul3en,
meidet Kontakte.

2. Es werden Alkohol-Flaschen gesucht und gefunden, der
Phase: Inhalt weggekippt, Bierverschlisse gezahlt, Striche auf

Schnaps- und Weinflaschen gemacht. Die Partnerin droht mit
Kontrolle Liebesentzug, Belohnungen werden in Aussicht gestellt. Nach

aul3en hin halt die Frau weiter zum Abhangigen und erhalt die
Fassade aufrecht durch Bezahlen von Schulden, Abholen aus
der Kneipe, Entschuldigung beim Arbeitgeber oder bei
Freunden. ,Wenn ich mir gentigend Muhe gebe, werde ich
die Situation in den Griff bekommen!* Angst, Scham, Trauer
und Wut werden hervorgerufen.

3. Der Abhangige wird zum Sundenbock. Die Anklagephase ist
Phase: erreicht. Er ist schuld an allem, was schief lauft. Er betriigt die

Partnerin um ihr Leben. Auf3er Vorwirfen und Klagen
Anklage bekommt der Abhangige nichts mehr zu horen. Auf den Streit

folgt die Vers6hnung, auf das Versprechen die Enttauschung,
auf jedes Hoffnungshoch ein Verzweiflungstief. Das
Selbstvertrauen sinkt auf den Nullpunkt. Die Akteure drehen
sich weiter im Kreise. Egal wie dramatisch es die Beteiligten
erleben: Im Grunde tut sich nichts mehr. Jedenfalls nichts,
was die Situation zum Besseren hin verdndert.

In Selbsthilfegruppen fir Angehérige von Alkoholikern wie z.B. Al-Anon kdnnen
die Ehefrauen durch Zuhtren lernen, wie andere Frauen Probleme gemeistert

haben, wie diese an &hnlichen Punkten gescheitert sind und sich von
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Schuldgefuhlen befreien. Durch die Gruppe bekommen diese Frauen haufig die
Mdglichkeit, Verantwortung fir sich selbst (dbernehmen zu lernen, eigene
Bedurfnisse wahrzunehmen und das Trinksystem des Partners nicht mehr zu
unterstutzen. Durch das oben beschriebene Phasenmodell erkennen viele
Partnerinnen von Alkoholikern ihre eigenen Handlungsstrategien und merken,
dass sie nicht alleine sind mit ihren Uberlegungen und Angsten. Eine bisher
wichtige Determinante kann durchbrochen werden: Das Schweigen hat ein Ende
und durch das Thematisieren der Probleme, die allen Betroffenen in der Gruppe
vertraut sind, entsteht ein Gemeinschaftsgeist, der den Frauen Selbstbewusstsein
verschaffen kann. An dieser Stelle ist es wichtig zu erwahnen, dass auch
Ehepartner von Alkoholikerinnen in den Al-Anon - Gruppen zu finden sind, jedoch
nicht so haufig wie die Ehepartnerinnen. Beim Verfassen der vorliegenden Arbeit
ergab sich die Mdglichkeit, einem sogenannten ,Meeting® der Al-Anon - Gruppe in
Bonn beizuwohnen. Es waren etwa 20 Personen anwesend, jeder hatte
augenscheinlich ganz unterschiedliche Beweggrinde, die Gruppe aufzusuchen.
Thema war vor allem der Durchbruch des oben beschriebenen Phasenkreislaufes,
man ermutigte sich gegenseitig, nicht mehr zu kontrollieren und das eigene Leben
in die Hand zu nehmen. Insgesamt aber herrschte eine sehr positive Stimmung
wéahrend des Meetings: Alle Teilnehmer waren voller Hoffnung und Dankbarkeit,
es wurde sehr deutlich, dass zumindest diejenigen, die sich an diesem Abend zu
Wort gemeldet haben, froh waren, in diesem Kreis zu sein und sich austauschen
zu durfen.

Ob die Co-Abhangigkeit nun eine Kklinische Stérung ist oder nicht: Die Betroffenen
leiden darunter und es hilft ihnen, oben beschriebenes Konzept zu kennen, um
einen Weg hinaus zu finden aus der Ohnmacht ihrer familiaren Situation.
Demzufolge ist das Konzept der Co-Abhé&ngigkeit klinisch wertvoll, denn erstens
kbnnen die Behandelnden sich ein generelles Bild davon machen, welche
Schwierigkeiten bei ihrer Patientin oder ihres Patienten vorliegen kdnnte. Wer die
Begrifflichkeit genau studiert, kann sich in etwa ein Bild davon machen, was der
betroffene Angehorige eines Alkoholikers schon alles probiert hat, um seine

Probleme zu beheben. Zweitens flhlen sich die Angehodrigen zumindest
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anfanglich aufgehoben, wenn sie merken, dass es ein generelles Bild davon gibt,
was man mit einem Alkoholiker alles durchmacht.

Nichtsdestotrotz sollte man mit derartigen ,Diagnosen“ vorsichtig sein. Denn
grundsatzlich ist das Konzept der Co-Abhangigkeit defizitorientiert. Man nimmt
eine eigene Pathologie an, eine psychische bis hin zu einer physischen
Beeintrachtigung, zu der die Bewaltigungsversuche eines Angehdrigen fuhren. Als
Behandelnder sollte man zwar die Bewadltigungsmuster sehen, aber man muss
ebenso offen sein fur positive Ansatze der Bewadltigung, die unweigerlich mit all
den Versuchen einhergehen. Dass namlich Gberhaupt der Versuch unternommen
wird, diese negativen Erlebnisse zu bearbeiten, ist eindeutig als gute und
konstruktive Eigenschaft zu bewerten. Die Potenziale und die Kompetenzen einer
Person, die mit einem Alkoholiker zusammenlebt, sind deshalb zu zeigen und zu
fordern. In der Praxis bietet das Bild der co-abhangigen Ehefrau leider eine zu
groBe ,Pauschal-Nische”. Sobald ein Berater beispielsweise hort, dass der
Ehemann seiner Klientin trinkt, besteht die Gefahr, dass er sie in eine Schublade
steckt und so doch ein Klinisches Storungsbild diagnostiziert. Erinnert er sich
jedoch im positiven Sinne an das Erklarungsmodell der Co-Abhangigkeit, dann
kann er dadurch die Chance entwickeln, einen Ansatzpunkt zu finden, jedoch mit
dem Ziel, nicht das ,Phasenverhalten zu verurteilen (wie das z.B. in den
Selbsthilfegruppen ansatzweise getan wird), sondern eine Chance zu entdecken,
daraus eine positive Motivation abzuleiten. JACKSON hat bereits 1954 die
Aufféalligkeiten der Ehefrauen von Alkoholabh&ngigen nicht als Bestatigung fur
eventuelle, der Partnerwahl vorausgegangene Personlichkeitsstérungen gesehen,
sondern betrachtet sie als eine Reaktion auf den anhaltenden Stress, der durch
die Alkoholabhangigkeit fur Ehepartner und Familie entsteht. Sie entwickelte ein
Modell von 7 Stadien, die alkoholismusbelastete Familien durchlaufen kdnnen
(vgl. JACKSON, 1954). LEMERT (1960) untersuchte diese Stadien 1960 und kam
zu dem Ergebnis, dass drei der sieben Phasen in den meisten Fallen (70 %) in der
Tat erlebt werden. Diese drei bereits oben beschriebenen Phasen (Beschitzen/
Erklaren, Kontrolle, Anklage) sollten so verstanden werden, dass der Verlauf der
Abhé&ngigkeit innerhalb der Partnerschaft und Familie nicht nur von statischen und

pathologischen Persodnlichkeitsmerkmalen abhangig ist, sondern als dynamischer
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Prozess verstanden werden kann, in dem unterschiedliche Reaktions- und
Verhaltensweisen zur Bewaltigung des Problems eingesetzt werden. Der Verlauf
der Sucht des Alkoholikers und der Verlauf der Partnerschaft bestehen demnach
aus einer komplexen Entwicklungsdynamik, wobei die Kombination vieler
denkbarer Entwicklungsverlaufe wahrscheinlich ist. Diese Sichtweise stimmt
Uberein mit der wissenschaftlich anerkannten Feststellung, dass es weder die
einheitliche Alkoholiker- noch die einheitliche Partnerpersonlichkeit gibt (vgl.
STEINGLASS, 1977). Die meist als defizitar oder mindestens problematisch
beschriebenen Personlichkeiten sollten dennoch in inrem Einfluss auf die jeweilige
Partnerschaft sehr ernst betrachtet und beobachtet werden, da diagnostische
Befunde die Co-Morbiditat zwischen Abhangigkeitserkrankungen und anderen
psychischen Stérungen wie z.B. affektiven Stoérungen, Angststbérungen oder
Personlichkeitsstorungen aufweisen (vgl. STEIN & PODOLL, 1994). Doch vor einer
Pathologisierung der Personlichkeit des Abh&ngigen und seines Partners ist

ebenfalls zu warnen.
1.2.2. Familienstresstheorie: Belastungen fur die Angehoérigen

Ausgehend von der Beobachtung, dass manche Familien mit belastenden
Ereignissen sehr kompetent umgehen, wahrend andere Familien schon an
scheinbar leichten Stérungen zu zerbrechen drohen, stellt sich die Frage, welche
Mdglichkeit es flr Familien gibt, mit Stress umzugehen. Die friheste konzeptuelle
Untersuchung zur Erforschung krisenbedingter Veranderungen in Familien ist das
ABCX-Modell aus dem Jahr 1949 von HILL. Es gilt als Familienkrisenmodell und
kann folgendermal3en beschrieben werden:

A (Stressorereignis®) - interagiert mit B (Krisenbewaltigungsressourcen der
Familie) - interagiert mit C (famili&re Definition des Stressorereignisses) - erzeugt
X (Krise) (HILL, 1959, 141). Das beschriebene Modell bietet eine generelle
Darstellung des Prozesses, der von der Familie hinsichtlich stressauslosender

Ereignisse geleistet wird. Geht man von einem bestimmten Organisationsniveau

% Stressor = ,Mittel oder Faktor, der Stress bewirkt oder auslost* (DUDEN, 1999, 776).
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der Familie aus, fuhrt A zu einer Phase der Desorganisation, innerhalb dieser
Phase wird eine Erholungspause eingeleitet, die je nach Qualitat der
Krisenbewaltigung in ein neues Organisationsniveau der Familie fuhrt (vgl.
MEDERER & HILL, 1983).

Nach SCHNEEWIND lassen sich mindestes drei Formen von Familienstress
unterscheiden:

1. Bewaltigungsstress: Diese Form entsteht durch die vorweggenommene oder
reale Bewaltigung von Stressoren.

2. Krisenstress: Diese Art entspringt durch die Unféahigkeit, Stressoren zu
bewaltigen.

3. Duldungsstress: Hier handelt es sich um Stress, der wegen fehlender

Bewaéltigungsressourcen oder fehlender Bewaltigungsmotivation ertragen wird.

SCHNEEWIND weist aul3erdem darauf hin, dass Familienstress als ,Folge eines
destabilisierenden Veranderungsimpulses angesehen werden [kann], dem zeitlich
ein relativ stabiles Gleichgewicht des Familiensystems vorangeht* (SCHNEEWIND,
1991, 117). Die Familie versucht, diesen Verdnderungsimpuls zu kontrollieren,
wobei sich dann zwei verschiedene Bewaéltigungsziele manifestieren: eine
~Strukturerhaltende” und eine ,strukturverandernde“ Bewaéltigung (SCHNEEWIND,
1991, 117). Beim Bewaéltigungs- und Krisenstress wird die Familie versuchen, ihre
ursprungliche Struktur relativ wiederherzustellen.

Warum nun die eine Familie in Stress gerat und die andere Familie nicht, kann
man nur dadurch verstehen, indem man herausfindet, auf welche Art eine Familie
einen Stressor definiert. ,Familienstressoren sind zunéchst als objektive
Ereignisse anzusehen, die jedoch ihre spezifische stref3auslésende Wirkung erst
dadurch erhalten, daf3 sie von der Familie und ihren einzelnen Mitgliedern in einer
bestimmten Weise wahrgenommen werden.[...] Die subjektive Deutung eines
Stressors durch die Familie stellt somit bereits eine wesentliche Voraussetzung fur
seine Bewadltigung dar [...]* (SCHNEEWIND, 1991, 120). Bei der Frage nach den
Stressoren ist es bedeutsam zu wissen, wie Stressoren tUberhaupt von der Familie
empfunden werden kénnen. McCUBBIN & PATTERSON (1983, 7f, Ubersetzt durch

A. H.) entwickelten acht Kriterien zur Einschatzung von Familienstressoren:
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»1) Ist der Ursprung des Stressors innerhalb des Familiensystems (z.B. Mutter
wird wieder berufstatig) oder aul3erhalb der Familie (z.B. Arbeitsplatzverlust) zu
suchen?

2) Wirkt sich der Stressor direkt auf alle Familienmitglieder (z.B. Scheidung) oder
nur auf einige Mitglieder (z.B. Jugendlicher hat einen Streit mit dem Freund) aus?
3) Tritt der Stressor sehr plotzlich ein (z.B. eine Naturkatastrophe) oder entwickelt
er sich langsam (z.B. Schwangerschatft)?

4) Ist der Auswirkungsgrad eines Stressors intensiv (z.B. Tod) oder mild (z.B. Kauf
eines neuen Autos)?

5) Ist die Anpassung an den Stressor kurzfristig (z.B. Schulbeginn eines Kindes)
oder langfristig (z.B. Krebserkrankung eines Elternteils)?

6) Kann der Stressor erwartet werden (z.B. Kind wird heranwachsend) oder tritt er
unvorhergesehen auf (z.B. Autounfall)?

7) Ist das Auftreten des Stressors auf einen nattrlichen Grund zuriickzufiihren
(z.B. ein Hurrikan) oder ist er ein Ergebnis von kunstlichen, menschgemachten
Situationen (z.B. Arbeitsplatzverlust durch wachsende Technologisierung)?

8) Glaubt die Familie, der Stressor ist losbar (z.B. Anpassung an ein neues
Zuhause) oder ist er aufRer Kontrolle (z.B. Auswirkung der Inflation auf die
Finanzen der Familie)?*

Die Vorhersehbarkeit von Familienstressoren spielt bei den meisten dargestellten
Punkten eine Rolle. Ist ein Stressor nicht vorher absehbar, so kann das starken
Einfluss auf den Verlauf der Familienentwicklung haben. Deshalb unterscheiden
McCUBBIN & FIGLEY (1983, 222f) an dieser Stelle die Stressoren in ,normative
Stressoren“ und ,Katastrophenstressoren“. Normative Stressoren sind in der
Regel erwartbare Ereignisse (z.B. Heranwachsen des Kindes zum Jugendlichen),
wahrend Katastrophenstressoren nicht normativ sind, das bedeutet, dass solche
Ereignisse fur die Familie nicht vorhersagbar sind, sie treten pl6tzlich und
unerwartet ein (z.B. Tod). Diese letztgenannten Stressoren empfinden die
Familienmitglieder haufig als Familienkatastrophe. Als Katastrophe definieren die
Autoren ,eine plotzliche und extreme Uberlebenssituation, welche mit einem

Gefuhl von Hilflosigkeit, Unterbrechung, Zerstérung und Verlust assoziiert wird*.
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Bezieht man diese Definition auf das Problem des Alkoholismus, so kann auch die
Volltrunkenheit eines Elternteils von einem Kind als Katastrophe empfunden
werden. Fur Kinder besteht oft keine Moglichkeit, den Zustand ihres abhangigen
Elternteils vorherzusehen, mitunter erleben sie ihren sonst so geliebten Vater als
bosartigen Waterich, vor dem sie Angst haben mussen. Daher sind sie meist
taglich extremer Unberechenbarkeit ausgesetzt, da sie nie davon ausgehen
konnen, dass ihr Vater einschatzbar reagiert.

McCUBBIN & FIGLEY betrachten weniger die Krise als vielmehr die Stressoren und
wie Familien diese konzeptualisieren und behandeln. Die allgemeinen
Unterschiede zwischen normativen Stressoren und Katastrophenstressoren

stellen sie wie folgt dar:

Tabelle 4: Allgemeine Unterschiede zwischen normativen Stressoren und
Katastrophenstressoren (McCUBBIN & FIGLEY, 1983, 223, tUbersetzt durch A. H.)

Merkmale Normative Katastrophen-
Stressoren stressoren
Vorbereitungszeit etwas wenig bis keine
Vorhersehbarkeit grof3 gering
Frihere Erfahrung etwas keine
Unterstltzungssystem viele wenige, wenn Uberhaupt
Erfahrung von anderen universell selten
Zeit in der ,Krise* keine oder wenig wenig bis viel
Kontrollgefuhl mittel bis hoch wenig bis gar nicht
Geflihl der Hilflosigkeit wenig bis gar nicht mittel bis hoch
Verlustgefinhl etwas viel
Geflhl der Unterbrechung wenig viel
Geflhl der Zerstérung wenig viel
Gefahrlichkeitsgrad keines viel
darauf bezogene emotionale Probleme ein paar viele
damit verbundene medizinische Probleme | ein paar viele

Es sollte nun klar sein, dass normativer Stress ein integrierter Teil im
Familienleben ist, wahrend Katastrophen Familien herausfordern, sich sofort
anzupassen. Die unterschiedlichen Bewaltigungsstrategien sind oft universell und
Ubergreifend beziiglich normativer Stressoren und Katastrophenstressoren. So
bleibt die Annahme, dass es einen Unterschied in der Bewertung durch die

Familien gibt. Die Ereignisse werden unterschiedlich wahrgenommen, also auch
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unterschiedlich bearbeitet. McCUBBIN & FIGLEY (1983) meinen, dass Stress eine
Lebensrealitat ist, ein naturlicher und auch erwarteter Aspekt emotionaler und
sozialer Entwicklung. Das Ausmal3, mit dem Familien mit dem normativen Stress
fertig werden, hangt mit ihrem Gefihl an Freude und Wohlbefinden zusammen.
Einige Familien bringt die Bewaltigung von Stresssituationen in Form eines
Teamgeistes und eines Geflihls der Zusammenarbeit einander naher. Fir andere
Familien heil3t das Erleben von Stress eine Inszenierung von Konflikten und der
Kreislauf von destruktiven Reaktionen, welches die Familie zerstéren kann. Die
Autoren unterscheiden zwischen funktionalem und dysfunktionalem Coping von

Familien.

Tabelle 5: Unterschied zwischen funktionaler und dysfunktionaler familiaren
Stressbewaltigung (McCUBBIN & FIGLEY, 1983, 227, Ubersetzt durch A. H.)

Familien bewadltigen den Stress

Merkmale funktional dysfunktional
Erkennen des Stressors klar, Akzeptanz unklar, Ablehnung
Ort des Problems familienzentriert individualzentriert
Problemnaherung |I6sungsorientiert schuldorientiert
Toleranz der anderen hoch niedrig
Verpflichtung gegendber und

Zuneigung zu Familienmitgliedern | klar, direkt unklar, indirekt
Kommunikationsstil offen geschlossen
Familiare Kohasion hoch niedrig
Familienrollen flexibel, verlagernd rigide
Gebrauch von Ressourcen ausgeglichen bis hoch niedrig bis gar nicht
Gewaltanwendung nicht vorhanden vorhanden
Drogengebrauch selten haufig

AbschlieBend kann man sagen, dass die Stressquellen variieren, wéhrend
effektive Reaktionen auf Stress sich meist nicht verandern, im Gegenteil: Im
Suchtverlauf kann man eher eine abnehmende Kompetenz der Stressbewaltigung
vermuten. Fur die suchtbelastete Familie hat das vorgestellte Modell die
Bedeutung, dass sie wohl zur rechten Seite, zur dysfunktionalen
Stressbewadltigung neigt. Wie bereits bei der Co-Abh&ngigkeit beschrieben,
tendieren nichtabhangige Ehefrauen alkoholkranker Manner dazu, beispielsweise
einen Schuldigen zu suchen oder die Kommunikation abzublocken, weil sie
hoffen, durch Zuwendungsentzug eine Anderung der problematischen Situation zu

bewirken.
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Jeder Mensch ist auch Familienmitglied, deshalb sollte man sich bewusst machen,
dass es richtige und falsche Mdglichkeiten gibt, mit Stress fertig zu werden. In
diesem Zusammenhang kann es Nutzen haben, die Modelle und Vorbilder von
funktionalen Familien als Beispiel zu beachten. Noch wichtiger aber als Familien je
nach Stressbewaltigung zu klassifizieren, ist es, diese Theorien zu kennen und
sich zu bemuhen, mehr dartber herauszufinden. Das Ziel sollte sein, Familien die
Stressverarbeitung zu erleichtern und ihnen zu helfen, ihre eigenen
Bewaltigungsstrategien zu nutzen. Man sollte als Helfer nicht zu sehr in die
familiaren Systeme eingreifen, sondern das vorhandene Potenzial positiv
bestarken und allerh6chstens vereinzelt eingreifen, wenn tberhaupt keine Lésung
absehbar ist.

.Partner und Kinder von Suchtkranken leben unter starkeren Belastungen als
Menschen in anderen Familien® (KLEIN, 2000, 146). Dieser Satz scheint
bedeutungsschwere Folgen zu haben fiur die Menschen, die in einer
alkoholbelasteten Familienumwelt aufwachsen oder als Partner leben. Betrachtet
man die Belastung unter dem geschilderten Aspekt der Stressbewaltigung, so tun
sich jedoch neben der Einschétzung von verfahrenen Situationen und oft
generationenubergreifendem, negativem Bewaltigungsverhalten auch neue
Mdglichkeiten auf. Tabelle 4 erlautert das unterschiedliche Stressempfinden von
Menschen, gleichzeitig erkennt man, dass bestimmte Variabeln den Ubergang von
normativem Stress zum Katastrophenstress zu verhiten scheinen: Die Existenz
sozialer Unterstlitzungssysteme hat eine positive Wirkung auf die Familie. Es
scheint, als komme es zu einem grofien Mal3e darauf an, wie ein Mensch
bestimmte Situationen erlebt. Kann er seine Sorgen mit anderen Menschen (z.B.
mit Freunden, Kollegen, Verwandten) teilen, so kann das zur Folge haben, dass er
sich nicht in einer so grol3en emotionalen Not befindet wie ein Familienmitglied,
das wenig Freunde hat und so seine Sorgen auch mit niemandem teilen kann. So
ergibt sich der Schluss, dass ein Vorhandensein von Menschen, mit denen man
Sorgen vertrauensvoll besprechen kann, z.B. ein Kind aus einer
alkoholismusbelasteten Familie davor schiitzt, seine Angste und Belastungen in
sich ,hineinzufressen“ und dadurch verhindert werden kann, dass durch standigen

Stress eine Grundlage flr spatere emotionale oder gar medizinische Probleme
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gelegt werden konnte. An dieser Stelle ist zu bedenken, dass helfende Menschen
wie Psychologen, Sozialarbeiter, Arzte oder auch Lehrer unter Umstanden fir
solche Kinder oder Ehepartner aus Alkoholikerfamilien Vertrauensperson sein
kénnten. Besonders in diesen Berufsgruppen sollte daher bekannt sein, dass es
gerade Angehorigen aus Suchtfamilien sehr schwer fallt, Gber familieninterne
Probleme zu sprechen, und dass das Schweigen dariber oft eine der
Stressbewaltigungsstrategien ist. Wo also solche Probleme bekannt sind, ist es
ratsam, sich sensibel und verstéandnisvoll anzunahern, ohne den Betroffenen unter
neuen Druck zu setzen.

Betrachtet man Tabelle 4 erneut, so fallt ebenfalls auf, dass die Existenz
emotionaler oder medizinischer Probleme das Stressempfinden zu vergrof3ern
scheint. Ob Erkrankungen wie Depression, Angststérungen oder auch
Alkoholabhangigkeit nun durch eine erhdhte Anzahl von Stresssituationen
mitentstehen oder ob Stresssituationen beim Vorhandensein dieser Krankheiten
als katastrophaler erlebt werden, kommt unter dem Strich zum gleichen Ergebnis:
Der betreffende Angehdrige steht unter enorm hoher Anspannung und grof3em
Leidensdruck und weder der Gesundheitszustand noch der
.Familienstresszustand” kdnnen unter diesen Umstanden verandert werden. Es
entsteht ein Teufelskreis, aus dem man ohne Hilfe unter Umstanden nicht mehr
entfliehen kann.

Insgesamt deuten die Ausfihrungen schlieBlich in eine Richtung: Bei
Vorhandensein von solch stressausldosenden Problemen wie Alkoholabhangigkeit
in der Familie missen die Beteiligten an vielen Stellen vermehrt unterstitzt
werden. Es ist wichtig, dass sie die Mdglichkeit erhalten, Uber ihre Probleme zu
sprechen (z.B. in einer Selbsthilfegruppe). Problemlosekompetenzen miissen
gefordert und verstarkt werden (z.B. durch Lehrer). Typische Stresskrankheiten
wie z.B. Herz-Kreislaufbeschwerden, Neurodermitis, Rheuma, Tinnitus usw.
missen erkannt und mit entsprechender psychologischen Unterstitzung
behandelt werden (z.B. vom Kinderarzt oder Hausarzt des Vertrauens). Bei all
dem sei natirlich vorausgesetzt, dass sich die Betroffenen auch helfen lassen

(wollen).
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2. Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien

.In  Deutschland gibt es nach offiziellen Schatzungen etwa 2,5 Millionen
alkoholabhangige Menschen und weitere 3,5 bis 4 Millionen Menschen mit
schadlichem Alkoholgebrauch. Etwa 70 % der alkoholabhangigen Personen sind
Manner ab 20 Jahre aufwérts. Schatzungen gehen davon aus, dass damit auch
mindestens 2 Millionen Kinder direkt von den Auswirkungen der Abhangigkeit
betroffen sind* (KLEIN & ZOBEL, 2001, 15).

Nachdem im letzten Kapitel einige Merkmale von alkoholismusbelasteten Familien
naher beschrieben wurden, wird im Folgenden das zentrale Thema der
vorliegenden Arbeit behandelt: Die Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien
(COA)*. Der in der Wissenschaft oft verwendete Terminus Kinder
alkoholabhangiger Eltern” impliziert allzu oft eine doppelte Alkoholabh&ngigkeit:
Die der Mutter und die des Vaters. In der Realitat ist es jedoch viel haufiger der
Fall, dass lediglich ein Elternteil von Alkohol abhangig ist. Eine daraus
resultierende Rollenverteilung birgt eine Vielzahl an Problemen in sich, die hier
dargestellt werden sollen. Die Auswirkungen auf die Kinder betreffen viele
verschiedene Bereiche: Die Bandbreite geht von physischen Folgen uUber
psychische Probleme bis hin zu sozialen Einschrdnkungen. So werden zunachst
die Symptome in Form verschiedener ausgewahlter Stérungen erlautert, bevor der
Fokus auf unterschiedliche Risikofaktoren bei Kindern aus betroffenen Familien
geht. AnschlieRend wird untersucht, inwieweit protektive Faktoren Kinder aus
genannten Familien resistent gegen psychische Folgen machen kdénnen.

Auch sind die Familienatmosphare sowie Kommunikationsmerkmale Thema,
woraufhin die Bewaltigungsstrategien von Kindern aus alkoholismusbelasteten
Familien untersucht werden. Aul3erdem wird diskutiert, welche Rolle die
Geschwisterabfolge in der Suchtfamilie spielt, bevor schlie3lich der grof3e Bereich

der erwachsenen Kinder von Alkoholikern beleuchtet wird.

*Im Folgenden wird der in der internationalen Forschungsliteratur verbreitete Terminus ,COA" fir
.Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien“ verwendet. COA bedeutet ,,Children of alcoholics”.
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2.1. Symptome und Risikofaktoren

Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien kdnnen in vielfacher Hinsicht Opfer
sein: Physische, psychische und soziale Folgen haben, wie bereits erwahnt, in
diesem Zusammenhang keinen Seltenheitswert.

Bereits wahrend der Schwangerschaft kann das Kind durch den Konsum von
Alkohol geschéadigt werden. Wenn eine werdende Mutter Alkohol trinkt, so gelangt
dieser durch die Plazenta in nahezu gleich hoher Konzentration wie bei den
Mittern ins Organsystem des Embryos. Alkoholische Getranke enthalten das
Metabolit Azetaldehyd, welches sich giftig auf das ungeborene Leben auswirkt.
Dies kann zur Folge haben, dass Kinder von Miuttern, die wéhrend der
Schwangerschaft Alkohol getrunken haben, kleinwichsig, untergewichtig und
kleinkodpfig sind (vgl. LOSER, 1995). Diese Storung des Kindes nennt man
Alkoholembryopathie (AE). Die Wirkung von Alkohol fuhrt zu Missbildungen
speziell im Gesicht und an verschiedenen Organen. Da das Gehirn das grolite
und damit das empfindlichste Organ des Embryos ist, betreffen es
Alkoholeinwirkungen am starksten (vgl. ZOBEL, 2000). Besonders in den ersten 12
Wochen der Schwangerschaft ist die Gefahr fir den Embryo durch den
schadigenden Einfluss von Alkohol am grof3ten. Etwa zwischen der 4. und 10.
Schwangerschaftswoche entwickeln sich die Organe, sie differenzieren sich und
wachsen (vgl. LOSER, 1995). Doch die Gefahr bleibt bis einschlieBlich Stillzeit
erhalten (vgl. OVERHOLSER, 1990). Kinder mit einer AE sind hé&ufig mental
retardiert und konnen meist nicht die Regelschule besuchen. Neben den
korperlichen  Schadigungen  (z.B.  Augen-, Genital-, Nieren-  und
Skelettfehlbildungen, Herzfehler) sind nach STREISSGUTH & LaDUE (1987) auch
Verhaltensstérungen zu beobachten: Anzeichen von Hyperaktivitat, kurze
Aufmerksamkeitsspannen, Extrovertiertheit, starke korperliche Anhanglichkeit,
Impulsivitdt, groRe Freundlichkeit, Neugier, wenige Hemmungen und geringe
Reaktion auf soziale Reize sowie mangelhafte feinmotorische Fahigkeiten. Ihr IQ
scheint von der Schwere des Storungsbildes unabh&ngig zu sein, das heil3t Kinder
mit einem leichten Stérungsbild kdnnen unter der Norm liegen, wahrend schwer

gestorte Kinder unter Umstdnden normale Intelligenz aufweisen. Die Schadigung




Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien Seite 30

des Embryos ist nicht alleine von der Menge des konsumierten Alkohols abhangig,
sondern auch vom Alkoholstoffwechsel der Mutter. Aul3erdem kénnen Mutter und
Kind eine unterschiedliche Toleranz gegeniber Alkohol haben. Demzufolge
kdnnen bereits geringe Mengen den Embryo schwer schadigen (vgl. LOSER,
1995). Eine sichere Diagnose der Alkoholembryopathie ist oft nicht einfach, da es
sich um eine uneinheitliche Erkrankung handelt. Fir sich genommen sind die
Symptome unspezifisch, deshalb ist es haufig so, dass die Schadigungen wie z.B.
Intelligenzminderung erst spéat, etwa bei der Einschulung, entdeckt werden (vgl.
ZOBEL, 2000).

In Deutschland geht man von jahrlich etwa 2 200 Neugeborenen mit
Alkoholembryopathie aus. Das entspricht einer Pravalenz von 1:300 (ein Kind mit
AE unter 300 Neugeborenen). Weniger schwere Auspragungen der Krankheit mit
typischen behavioralen Stdérungen sind etwa fianfmal haufiger und werden
LAlkoholeffekte®* genannt. Mit zunehmender Entwicklung gehen die
charakteristischen Gesichtsfehlbildungen zurtick, die Intelligenzminderung und
hyperaktives Verhalten bleiben jedoch auch bei Férderung seitens des Umfeldes
bestehen.

Im frihen Erwachsenenalter kann es zu erhohter Suchtgefdhrdung kommen,
weshalb z.B. der Konsum von Alkohol durch gezielte Pravention und Forderung

vermieden werden sollte (vgl. ZOBEL, 2000).

Doch auch wenn ein Kind nicht durch die unmittelbare Einwirkung von Alkohol
wahrend der Schwangerschaft betroffen ist, konnen Kinder aus
alkoholismusbelasteten Familien vor besonderen Problemen stehen. Psychische
und soziale Storungen bei Kindern suchtkranker Eltern sind ein Thema, mit dem
kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtungen haufig konfrontiert werden.

Nach neueren Untersuchungen ist man zu der Uberzeugung gekommen, dass
Kinder von Alkoholikern, insbesondere ihre Sohne, als Risikogruppe fir die
Entwicklung von Alkoholmissbrauch und Alkoholabhangigkeit gesehen werden
kénnen (vgl. SHER, 1991; LACHNER & WITTCHEN, 1997). Man geht davon aus,
dass diese Kinder einem bis zu sechsmal hoheren Risiko unterliegen, selbst

alkoholabhangig zu werden oder Alkohol zu missbrauchen. POLLOCK (1992)




Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien Seite 31

resimierte, dass besonders die erwachsenen S6hne von Alkoholikern auf Alkohol
anders reagieren als andere Personen. Sie zeigen von Vergleichsgruppen
unterschiedliche subjektive und objektive Reaktionen auf den Konsum von
Alkohol: Die So6hne alkoholabhéngiger Eltern hatten eine hohere Toleranz
gegeniber dem Rauschmittel, sie mussten mehr trinken als die
Vergleichsgruppen, um die Rauschwirkung wahrzunehmen. Auch den auf
ubermalRigen Konsum folgenden ,Kater* empfanden sie als nicht so ausgepragt.
Laut LEVENSON et al. (1987) konnte fir die Séhne eine hohere Stressdampfung
nach dem Konsum von Alkohol gezeigt werden. Demnach unterliegen S6hne von
Alkoholikern eher der Gefahr, Alkohol dazu zu ,nutzen®, ihr Stressempfinden zu
dampfen und ihn so zu funktionalisieren. Die hohere Toleranz und die starkere
Stressdampfung sind demnach Risikofaktoren, die genetisch dispositioniert sind
und daher auch ein hoéheres Risiko bergen, selber abhéngig zu werden.
VELLEMANN (1992) fand heraus, dass Kinder aus alkoholismusbelasteten
Familien deutlich hoher als unbelastete Kinder davon bedroht sind, psychische
Krankheiten zu entwickeln.

Verschiedene Studien konnten einen signifikanten Zusammenhang zwischen
aggressivem und dissozialem Verhalten und dem elterlichen Alkoholismus
nachweisen (vgl. GABEL & SHINDLEDECKER, 1991; POLLOCK et al., 1990).
STEINHAUSEN et al. (1984) beobachteten eine Haufung dissozialer Stérungen bei
den Jungen von alkoholkranken Vatern, wahrend sich bei einer Suchtproblematik
der Mutter vermehrt emotionale Stérungen, hier vor allem bei Madchen, fanden.
POLLOCK et al. (1990) stellten aufRerdem vermehrte Kindesmisshandlung in
Suchtfamilien fest. Diese Tatsache wurde weniger als Zeichen gestorter Eltern-
Kind Beziehungen gesehen, vielmehr dachten die Autoren an eine durch die
Suchterkrankung bedingte eingeschrankte Erziehungsfahigkeit, die es den Eltern
offensichtlich unmoéglich machte, ihre Kinder in adaquater Weise zu versorgen.
ELDER et al. (1986) zeigten Einflisse der Umwelt und der Familiendynamik auf die
spezifischen Eigenschaften des Kindes. Folgende wichtigen Einflussgrof3en
wurden deutlich: (1) Alter und Geschlecht des Kindes (es war bedeutsam, in
welchem Alter die Belastungen fir M&adchen oder Jungen begannen), (2)

korperliche Attraktivitat (attraktiven Kindern werden eher positive Eigenschaften
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zugesprochen, Vater verhielten sich attraktiven Tochtern gegentber positiver), (3)
wechselseitiger Einfluss zwischen problematischen Vétern und problematischen
Babys und Kleinkindern, (4) bedeutsame Rolle der Mitter, sie kbnnen negatives
Verhalten der Vater abdampfen und in einer positiven Mutter-Kind-Beziehung
auch die Probleme der Kinder auffangen. Zum Verhalten von Bindungspersonen
aulRerte sich auch BOWLBY (1977). Er bezog sich auf Patienten, die als angstlich,
unsicher, Uberabhéangig oder unreif beschrieben wurden und die unter Stress zur
Entwicklung neurotischer Symptome, Depressionen oder Phobien neigen. Diese
Storungen kdnnen seiner Meinung nach entstehen, wenn sich die Bindungsperson
auf eine der folgenden Weisen dem Kind gegeniber verhalt:
- bestandiges Ignorieren des kindlichen Wunsches nach Néhe und Firsorge
oder aktive Zuriickweisung und Ablehnung des Kindes;
- haufige/ langere Trennungen des Kindes von den Eltern (Krankenhaus- oder
Heimaufenthalte);
- standige Drohung mit Liebesentzug oder tatsachlicher Liebesentzug als
Erziehungsmittel;
- haufige Drohung eines Elternteils, die Familie und den Ehepartner zu
verlassen oder Selbstmord zu begehen,
- Wecken von Schuldgefihlen beim Kind, indem es z.B. flr eine Krankheit
verantwortlich gemacht wird.
Auch wenn sich diese Einschatzung nicht explizit auf die Kinder von
alkoholismusbelasteten Eltern bezog, so kann man doch eine Reihe von
Parallelen entdecken: Der Wunsch nach Nahe wird vom alkoholabhangigen
Elternteil oft nicht beachtet, seine Kinder sind ihm lastig (vgl. KLEIN & ZOBEL,
2001, 22). Auch die Drohung, die Familie zu verlassen oder sogar Selbstmord zu
begehen, ist Kindern auch Suchtfamilien nicht fremd, haufig ist hier sogar die
nicht-abhangige Mutter der Ausloser von existenziellen Angsten (vgl. Anhang
Interview 1).
Die erfolgten Schilderungen verleiten zu der Uberlegung, dass der Einfluss von
Stresssituationen und Mangelerfahrungen im entwicklungspsychologischen
Kontext des Kindes gesehen werden muss. In der Fachliteratur wird immer wieder

auf Phasen verwiesen, in denen Ubergange stattfinden und die man als ,sensible
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Perioden“ bezeichnet: ,In der Entwicklungspsychologie werden sensible Perioden
allgemeiner als Entwicklungsabschnitte definiert, in denen — im Vergleich zu
vorangehenden oder nachfolgenden Perioden — spezifische Erfahrungen maximal
positive oder negative Wirkungen haben” (OERTER & MONTADA, 1995, 53).

Wenn man dieses Konzept auf die vorliegende Thematik anwendet, kann es sein,
dass diese sensiblen Perioden auch Zeiten besonderer Verletzlichkeit sind. Sind
Kinder altersunangemessen uberfordert oder gestresst, dann fehlen ihnen
maoglicherweise problemspezifische Copingstrategien oder Kompetenzen, was
dazu fuhrt, dass sie Storungen und auffalliges Verhalten entwickeln.

Nach ZOBEL (2000) erfolgt die Entwicklung von Stdrungen, auffalligem Verhalten
oder seelischer Gesundheit nicht nach einem Ursache-Wirkungs-Verfahren. Das
bedeutet, dass die elterliche Abhangigkeit nicht per se die Ursache flur psychische
Stérungen beim Kind sind. ,Die weitere Entwicklung wird mal3geblich bestimmt
durch die Interaktion von biologischen Bedingungen, Personlichkeitsmerkmalen
des Kindes und Umwelteinflissen. Dabei ist eine Addition von mehreren
Risikofaktoren oder das Vorliegen von wechselseitigen Beziehungen zwischen
einzelnen Risikofaktoren verantwortlich fir die Auspragung von Stérungen bei den
Kindern“ (ZOBEL, 2000, 16 f). KUSCH & PETERMANN (1995) nehmen an, dass die
Kindesentwicklung von der Interaktion bestimmter Risiko- und Schutzfaktoren
beeinflusst wird. Sowohl beim Kind als auch in seiner Umgebung seien diese

Faktoren zu finden.
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Abbildung 1. Risiko- und Schutzfaktoren in der Entwicklung des Kindes
(PETERMANN, 1997, 3)

Risikofaktoren Schutzfaktoren
Kindbezogene Umgebungsbezogene Kindbezogene Umgebungsbezogene
Faktoren Fakto ren Faktoren Faktoren
Vulnerabilitat Stressoren u.&. Widerstandsfahigkeit Soziale
(= Resilience) Unterstiitzung u.a.

A 4

\ 4

Belastungen  [* Ressourcen <

Bilanz: Belastungen vs. Ressourcen

® Gesamt-Belastbarkeit des Kindes und seiner Familie
@ Anstrengungen zur Belastungsbewaltigung

® Entwicklungsprognose des Kindes

Kindbezogene Risikofaktoren kdnnen spezifische genetische Dispositionen sein:
z.B. lasst nach aktueller Forschermeinung die familiare Haufung von
Alkoholabusus in der Verwandtschaft von Alkoholabhangigen vermuten, dass bei
der Entwicklung von Alkoholabh&ngigkeit ein genetischer Faktor beteiligt ist (vgl.
KLEIN & ZOBEL, 1999; ZOBEL, 2000). Auferdem konnen ein geringer 1Q oder
chronische Krankheiten laut PETERMANN (1997) ebenfalls eine Vulnerabilitat
bewirken. Umgebungsbezogene Risikofaktoren werden bei ihm als Stressoren
bezeichnet. Diese sind unter anderem negative soziobkonomische Bedingungen
oder familiare Belastungen wie elterliche Alkoholabhangigkeit. Schutzfaktoren
beim Kind kénnen die unter Punkt 2.1.1. beschriebenen Resilienzfaktoren sein
(z.B. Unabhangigkeit oder Humor). Umweltbezogene Schutzfaktoren kénnen
beispielsweise ein gut funktionierendes Netzwerk an sozialen Beziehungen oder
ein positives Familienklima sein. KUSCH & PETERMANN (1995, 81) meinen: ,Fur

eine umfassende Erforschung von Entwicklungsabweichungen sind daher die
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Merkmale der Stérung und deren Kontrollparameter® sowohl wahrend einzelner
Zeitpunkte und Perioden als auch tber den gesamten Entwicklungsverlauf hinweg
zu bestimmen.” ZOBEL (2000, 18 f) stellt fest, dass aul3erdem kritische
Lebensereignisse (z.B. Tod eines Elternteils) und kritische Lebensentscheidungen
(z.B. Wahl eines Freundes) des Kindes zu beobachten sind. Er meint weiterhin,
dass fur Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien verschiedene

Entwicklungsverlaufe mdglich und wahrscheinlich sind.

»Insbesondere spielt eine Rolle,

« in welcher Entwicklungsphase des Kindes die Chronifizierung der Abhangigkeit eintrat,

» 0b es langere Phasen von abstinentem Verhalten des Abhangigen gab,

* 0ob weitere Risikofaktoren wirksam wurden, wie etwa eine elterliche Komorbiditat in
Form einer Depression oder einer antisozialen Personlichkeitsstorung,

» wie sich die Abhangigkeit auf die Eltern-Kind-Beziehung ausgewirkt hat,

* welche Schutzfaktoren wirksam wurden,

» welche kritischen Lebensereignisse eintraten und

* welche Lebensentscheidungen vom Kind getroffen wurden (z.B. Internalisierung eines
negativen Selbstkonzepts, Ubernahme von Verantwortung fur andere).”

Bei den bisher dargestellten Auffassungen bleibt am Ende ein multifaktorielles
Bedingungsgefiige, was den Anschein nehmen lasst, dass sich die Stérungen von
Kindern aus alkoholismusbelasteten Familien genau so schwer wie unspezifisch
niederschlagen. ROBINSON & RHODEN (1998, 132, Ubersetzt durch A. H.)
entwarfen eine differenzialdiagnostische Methode, Kinder von Suchtkranken zu

Lerkennen*:

Tabelle 6. 20 Verhaltensmerkmale und psychische Signale von Schulkindern aus

einer suchtbelasteten Familie

Verhaltensmerkmale
1. Konzentrationsschwierigkeiten;
2. langere Fehlzeiten;
3. schlechte Noten, oft ungemachte Hausaufgaben;
4. niedrige 1Q-Ergebnisse und standardisierte Leistungsergebnisse;

® Kontrollparameter sind nach KUSCH & PETERMANN die Faktoren, die einen Entwicklungsverlauf
zu einem bestimmten Zeitpunkt beeinflussen. Dazu gehéren konstante Kontrollparameter wie
Geschlecht, sozialer Status der Eltern und ethnische Herkunft, diskrete Kontrollparameter als
.veranderungsbeeinflusser eines anderen Faktors, wie Wechsel von Schule zur Berufstatigkeit,
sowie variable Kontrollparameter, die eine instabile Verdnderung eines anderen Faktors mit sich
ziehen. Zum letztgenannten gehéren der elterliche Alkoholkonsum, psychische Krankheit der
Eltern usw.
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. abrupte Verhaltensanderung;

. Zeichen von Vernachlassigung oder physischem bzw. sexuellem Missbrauch;
. zwanghafte Verhaltensweisen;

. Schiichternheit/ Isolation von anderen Kindern;

. streitsuchend und unkooperativ gegentiber Lehrern/ Mitschilern;

. dauerhafte Gesundheitsprobleme;

O O ~NO U

1

Psychische Anzeichen

11. geringes Selbstwertgefiihl;

12. haufige Angstgefihle;

13. ausgepragte Unterdriickung von Arger;

14. schnell zu verstoren oder zu beschamen;

15. geringe Selbstwirksamkeitserwartung, kaum internale Kontrolliiberzeugung;
16. geringe Problem- und Konfliktbewéltigungskompetenzen;
17. neigt zu depressiven Stimmungen;

18. unerklarliche Angstgefihle;

19. haufig traurig gestimmt;

20. Anpassungsschwierigkeiten an Ungewohntes.

Es finden sich also bereits in Kindheit und Jugend erhebliche Auffalligkeiten,
wobei die Forschungsliteratur am haufigsten Stérungen aus den Symptomgruppen
Hyperaktivitat, Verhaltensauffélligkeiten, = Substanzmissbrauch, Delinquenz,,
kognitive Funktionsstérungen, soziale Interaktionsprobleme, korperliche Probleme,
Angst, Depressionen, korperliche Misshandlung, Missbrauch, Vernachlassigung
und dysfunktionale Familieninteraktionen erwahnt (vgl. WEST & PRINZ, 1997).
QUINTEN & KLEIN (1999) erklaren das vermehrte Auftreten dieser psychischen
Beeintrachtigungen und Krankheiten mit der teilweise &ul3erst belastenden
familiaren Situation. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen missen nach aul3en
hin den Schein wahren und die Probleme tabuisieren, sie ertragen viele Konflikte
und Streitsituationen, sind Opfer psychischer und physischer Gewalt, erfahren ihre
Eltern als unzuverlassige Bezugspartner und werden haufig tberfordert, indem ihr
eigener Entwicklungsprozess nicht unterstitzt wird und sie frih Verantwortung

Ubernehmen missen.

,Kinder aus suchtbelasteten Familien haben demnach eine erhdhte
Vulnerabilitat beziiglich Verhaltens- und Erlebensstérungen in Kindheit und
Jugend sowie fur die Entwicklung einer eigenen manifesten
Abhangigkeitserkrankung. Unterschiedliche Moderatorvariablen wie Merkmale
der Familienumwelt, Personlichkeitseigenschaften, kognitive und behaviorale
Kompetenzen, biologische Dispositionen, Ausmafd und Dauer der
Belastungsexposition und das Vorhandensein bzw. Fehlen protektiver




Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien Seite 37

Faktoren determinieren letztendlich die Ausbildung und Auspragung von
psychischen Stérungen” (QUINTEN & KLEIN, 1999, 235).

Es scheinen also bestimmte Voraussetzungen vorliegen zu missen, um das Kind
oder den Jugendlichen einer Suchtfamilie ,krank zu machen”. Die sogenannten
.protektiven Faktoren® muten ebenfalls an, einen wichtigen Einfluss auf die
Entwicklung des Kindes zu haben. Folgt man dem Gedankengang des zuletzt
aufgezeigten Zitats, dann fallt auf, dass an dieser Stelle auch eine Chance fir die
Kinder von Suchtkranken (und auch fur die Kinder aus anderen dysfunktionalen
Familien) zu bestehen scheint: Sind namlich positive Moderatorvariabeln wie
beispielsweise hohe kognitive und/oder behaviorale Kompetenzen oder eine
starke Personlichkeit bei einem Kind zu finden, so kénnte ein protektiver Faktor
ein starkes Selbst sein, was das Kind davor schitzt, seiner Familienumwelt als

Opfer ausgeliefert zu sein.

2.2. Resilienz und Schutzfaktoren

Wie eingangs erwahnt, gibt es Kinder aus Suchtfamilien, die weder psychisch
krank sind noch Verhaltensauffalligkeiten an den Tag legen. In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage, ob es Gemeinsamkeiten gibt zwischen
diesen Kindern (z.B. Fuhrt eine starke Geschwisterbindung zu psychischer
Gesundheit?) bzw. Gemeinsamkeiten zwischen den Moderatorvariabeln (z.B.
Schutzt das Vorhandensein einer unbelasteten Bezugsperson wie der Grol3mutter
vor Entstehung von Selbstwertdefiziten?) vorliegen. Auf3erdem ist von grof3em
Interesse, warum innerhalb einer Alkoholikerfamilie z.B. ein Kind an einer Stdrung
wie depressivem Verhalten leidet, wahrend seine Geschwister offenbar gesund
sind. Wie kommt es also, dass manche Kinder vor negativen Folgen geschutzt
sind, wahrend andere Kinder sehr unter ihrer Familiensituation leiden? Gibt es die
Ressource, die dazu beitragt, dass ein Kind von seiner problematischen Familie
nicht oder nur wenig beeinflusst wird oder handelt es sich um ein Geflige von zwar
gunstigen, aber rein zuféllig vorliegenden Faktoren? An der Fragestellung ist
bereits abzulesen, dass es, &hnlich wie beim Krankheitsbegriff, nicht die
Patentlésung geben kann, sondern dass es eher auf unterschiedliche Weise zum
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Schutz vor Verletzung kommt: Bei diesem Kind ist es wohl der Faktor X (z.B.
Grofmutter vermittelt viel Selbstbewusstsein), bei jenem Kind reicht bereits der
Faktor Y (z.B. ein bester Freund, bei dem man alles erzahlen kann). Uberlegt man
diese Hypothese weiter, so kann es ebenfalls sein, dass eine bestimmte
Schutzvariable das Kind nicht nur davor behitet, sich psychisch nachteilig zu
entwickeln, sondern dass dieser Schutz sogar dazu fuhren kann, dass ein Kind
bestimmte Kompetenzen entwickelt mit der besonderen Situation in seiner Familie
umzugehen. Es koénnte also die Schlussfolgerung entstehen, dass eine
suchtbelastete Familie manche Kinder beféhigt, besondere Verhaltensmerkmale
an den Tag zu legen, die keineswegs aufféllig oder defizitdr zu nennen sind,
sondern eher im Gegenteil diese Kinder dazu bringen, ihr Leben aktiv und
konstruktiv zu gestalten. , ,Hard growing children* sind oftmals durch den ,rauhen
Wind’, in dem sie aufwuchsen, fur hartere Zeiten besser ausgeristet als Kinder,
die wohlbehutet aufwuchsen [...] und die damit auf schwierige Lebenssituationen,
plotzliche Verarmung, Katastrophenereignisse u. &. schlecht vorbereitet sind®
(PETZOLD et al., 1993, 411) .

An dieser Stelle ist es aber ebenfalls wichtig, erneut darauf hinzuweisen, dass dies
nicht fur alle Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien gelten kann, da sich
einige in psychosomatischen Kliniken, Schulen fur Erziehungshilfen und &hnlichen
Hilfeeinrichtungen finden. Die Diskrepanz dieser geschilderten Sichtweisen fihrt
nun dazu, vor einer Pauschalisierung in beiden Richtungen zu warnen: Es werden
weder alle Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien psychisch krank noch sind
alle Kinder gegen negative Faktoren resistent. Doch es scheint in der Tat einige
Betroffene zu geben, die nicht oder wenig beeintrachtigt werden von der famili&ren
Situation. Und auch die Auspragung psychosozialer Probleme variiert bei den
Kindern von Alkoholikern. Demnach scheint es nétig zu sein, den Begriff ,Kinder
von Alkoholikern® differenzierter zu sehen als bisher geschehen: ,Von
entscheidender Bedeutung ist jedoch, dal3 nicht jedes belastete Risikokind eine
ungunstige Entwicklung nehmen muf3, sondern dal3 Kinder von Alkoholikern nicht
als homogene Gruppe betrachtet werden kénnen“ (KLEIN & ZOBEL, 1997, 138).
Wenn also nur bestimmte Subgruppen von Kindern alkoholabhangiger Eltern

psychische Auffalligkeiten aufweisen, muss sich auch die Forschung ihren
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Erkenntnissen anpassen und andere Forschungsstrategien entwickeln. Auch die
kompetenzuntersuchenden Studien sollten demzufolge keine Seltenheit sein, da
sie zum Gesamtbild des groBen und verwirrenden Begriffes ,Kinder von
Alkoholikern* dazugehdren. ,Dieser Tatsache sind die meisten bisherigen Studien
nicht ausreichend gerecht geworden” (ebd., 134).

Um einschatzen zu kdnnen, wie grol3 nun das Ausmald der Kindesgefahrdung ist,
sollten sowohl die schéadlich wirkenden Einflisse in einer Suchtfamilie, als auch
die Wirkung von protektiven Faktoren berlcksichtigt werden. Von nicht zu
ignorierender Wichtigkeit ist sicher, wie intensiv die Einwirkung des elterlichen
Trinkens auf das Kind ist. Wie in der Untersuchung von STEINHAUSEN et al.
(1984) schon angedeutet, ist es z.B. von Bedeutung, ob der trinkende Elternteil
der Vater oder die Mutter ist, ob vielleicht sogar beide Eltern trinken. Daraus lasst
sich ableiten, dass es ebenfalls eine Rolle spielt, ob die Eltern immer schon
abhangig von Alkohol waren, oder ob es Abstinenzzeiten gab. Der Verlauf der
Erkrankung hat ebenfalls Einfluss auf die Entwicklung der gesamten Familie.

Was also sind Schutzfaktoren? Nach PETZOLD et al. (1993) ist die
Wahrscheinlichkeit der Entstehung von psychischen Erkrankungen als Relation
von Risiko- und Schutzfaktoren zu betrachten. Man muss sich folglich weiterhin
mit der Frage beschaftigen, warum bei vergleichbaren familidren Bedingungen der
Grad der psychischen Beeintrachtigung variiert. Fokus der Aufmerksamkeit sind
also jene Kinder, die man allgemein auch als resilient bezeichnet. Nach
ROBINSON & RHODEN (1998) sind sie in der Lage, trotz schwerwiegend
dysfunktionaler innerfamiliarer Erfahrungen der Dunkelheit zu entfliehen und eine
gesunde Zukunft fur sich selber aufzubauen. Die Autoren sprechen von einer
aulRergewohnlichen Fahigkeit, mit Stress umzugehen. Laut PETZOLD et al. (1993)
liegen die Bedingungen fir diese Fahigkeit in der Interaktion personlicher

Qualitdten und sozialer Beziehungen.

Protektive Faktoren sind einerseits - internal - Persdnlichkeitsmerkmale und
verinnerlichte gute Erfahrungen, andererseits - external - spezifische und
unspezifische EinfluBgroRen des soziotkologischen Mikrokontextes (Familie,
Freunde, signifcant caring adults, Wohnung), Mesokontextes (Subkultur,
Schicht, Quartier, Region) und Makrokontextes (Ubergreifende politische und
soziobkonomische Situation, Zeitgeist, Armuts- bzw. Krisenregion), die im
Prozel3 ihrer Interaktion miteinander und mit vorhandenen Risikofaktoren
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Entwicklungsrisiken fir das Individuum und sein soziales Netzwerk
weitgehend vermindern. Sie verringern Gefuhle der Ohmacht und
Wertlosigkeit und gleichen den EinfluB adversiver Ereignisse und
Ereignisketten aus bzw. kompensieren ihn. Sie férdern und verstarken aber
auch als salutegene EinfluBgrofRen die Selbstwert- und Kompetenzgefiihle
und —kognitionen sowie die Ressourcenlage und ,supportive Valenz*
soziotkologischer Kontexte (Familie, Schule, Nachbarschaft, Arbeitssituation),
so daf’ personliche Gesundheit, Wohlbefinden und Entwicklungschancen uber
ein bloBes Uberleben hinaus gewahrleistet werden (PETZOLD et al., 1993,
366).

Diese Definition betont die Interaktion protektiver Faktoren untereinander bzw.
protektiver und Risikofaktoren miteinander. So wird ausgedriickt, dass eine
gesunde Entwicklung des Kindes von komplexen Prozessen abhéangig ist, und
nicht von dem einen, tber allem stehenden Schutzfaktor. Ein solches Konzept ist
also multifaktoriell und auch transaktional zu nennen, es zielt nicht ausschlief3lich
darauf ab, Risiken und Schéadigungen zu vermindern oder zu verhindern, sondern
bietet dartber hinaus auch Ansatze zur Entwicklungsforderung. Es eroffnet somit
die Moglichkeit, in den Entwicklungsprozess des Kindes schitzend einzugreifen,
indem man z.B. Beziehungsangebote macht oder die schulische Situation noch
verbessert (vgl. ebd.).

Nach WOLIN & WOLIN (1995) ist das vorliegende Forschungsparadigma
pathologieorientiert, weshalb bei Angehdrigen aus Suchtfamilien vorwiegend die
Psychopathologie und weniger die seelische Gesundheit untersucht werde. Dies
kritisieren sie um so mehr, als auch bei widrigen Umstanden wie Krieg, Armut und
psychisch kranken Eltern bei Kindern eine erfolgreiche Entwicklung zu beobachten
sei. WERNER (1986, 39, ubersetzt durch A. H.) beschreibt resiliente Kinder

folgendermalien:

e haben ein Temperament, welches den Bezugspersonen positive
Aufmerksamkeit entlockt (einschlief3lich Adoptiv-/ Pflegeeltern),

e Dbesitzen durchschnittliche Intelligenz und angemessene
Kommunikationsfahigkeiten,

* erreichen Orientierung,

* haben eine verantwortungsvolle und sorgende Einstellung,

« verfligen Uber ein positives Selbstkonzept,
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* unterliegen einer eher inneren Kontrolle und

« glauben an die Fahigkeit, sich selber helfen zu kénnen.

In ihren Untersuchungen fand die Autorin heraus, dass Kinder, die in der Lage
sind, Uberwiegend positive Aufmerksamkeit seitens ihrer Umwelt zu bekommen,
stressresistent gegenuber dem elterlichen Alkoholismus sind. Kinder, die eher
negative Aufmerksamkeit von ihren Eltern erhielten, waren vulnerabel fiir spatere
Stérungen. WOLIN & WOLIN setzen der bisher pathologieorientierten Sichtweise
der Kinder aus problematischen Kontexten das Challenge-Modell entgegen. Es
schlie3t die Entwicklung zur seelischen Gesundheit als Moglichkeit ein und
betrachtet diese Kinder nicht als ausschlief3liche Opfer ihrer Lebensumstande.

KAGAN et al. (1988) fanden heraus, dass nicht nur die objektiven Gegebenheiten
wie Armut, psychische Krankheit der Eltern oder elterliche Suchtmittelabhangigkeit
von Bedeutung sind, sondern auch, wie ein Kind diese Gegebenheiten subjektiv
wahrnimmt und bewertet. Fir die Entwicklung seiner psychischen Gesundheit ist
also wichtig, wie ein Kind bestimmte negative Erfahrungen wie z. B psychische
Gewalt durch einen betrunkenen Elternteil erlebt und deutet (vgl. KAGAN, 1984).
Die bisherige Forschungsliteratur neigt dazu, Kindern aus Problemfamilien zu
unterstellen, dass sich die Familienumwelt schéadlich auf ihre psychische
Entwicklung auswirkt. Und auch professionelle Helfer versehen die Kinder aus
alkoholbelasteten Familien allzu leicht mit dem Stempel des Defizits (vgl. BURK &
SHER, 1990) Doch es existieren einige Ansatze, dass aversive Ereignisse wie
Armut, Krieg, Naturkatastrophen und psychische Krankheit der Eltern bei
manchen Kindern wenige bis keinerlei Schadigungen hinterlassen und die Kinder
sich einer guten psychischen und physischen Gesundheit erfreuen (vgl. WERNER
1986; WOLIN et al., 1980). WOLIN & WOLIN (1995, 423 f, Ubersetzt durch A. H.)
untersuchten diese gegensatzlichen Ergebnisse und fanden heraus, dass Kinder
aus alkoholismusbelasteten Familien ihrem Umfeld auf zwei unterschiedliche

Arten begegnen konnen:

»Im Challenge-Modell kann eine Problemfamilie die Kinder krank machen, wie
das im Krankheitsmodell der Fall ist, aber sie kann die Kinder genauso dazu
herausfordern, im Sinne ihres eigenen Wohlergehens zu handeln. Diese




Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien Seite 42

beiden Mdglichkeiten sind in der Figur als verwobene Pfeile dargestellt. [...] In
dem Fall, dass Kinder ihre Problemfamilie als (1) herausfordernd
interpretieren, werden sie entgegenwirkend handeln und Kraft oder Resilienz
entwickeln. Wenn sie die Problemfamilie aber (2) als schadigend deuten,
werden sie unterliegen und eine Pathologie entwickeln.”

Abbildung 2. Challenge-Modell nach WOLIN & WOLIN (1995, 422)

Schédigungen

Problematische ><
Familie

Herausforderungen

unterliegen
>< Krank-
heiten

entgegenwirken

Krank-
heiten

1= Resilienzen im Erwachsenenalter
2= Resilienzen im Jugendalter

3= Resilienzen in der Kindheit

Ausgehend von Kklinischem Datenmaterial, haben WOLIN & WOLIN (1993,
entnommen von 1995) sieben Resilienzen herausgefunden, die Kinder aus
alkoholismusbelasteten Familien vor Schadigungen schitzen: Einsicht,
Unabhangigkeit, Beziehungen, Initiative, Kreativitat, Humor und Moral. Frihe
Zeichen dieser Resilienzen kdnnen in den ersten Erinnerungen der ,erfolgreich
Uberlebenden* (ebd., 424) gefunden und in den fortschreitenden
Entwicklungsschritten Kindheit, Jugend und Erwachsenenalter durchgéngig
verfolgt werden. Die sieben Resilienzen, ihre schitzende Qualitat und ihre

Entwicklung tber die Lebensspanne werden in Tabelle 7 kurz erklart:
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Tabelle 7. Die sieben Resilienzen: Entwicklungsphasen (WOLIN & WOLIN,
1995, 424, libersetzt durch A. H.)

Kind Jugendlicher Erwachsener
Einsicht fuhlen wissen verstehen
Unabhéangigkeit I6st sich befreit sich distanziert sich
Beziehungen kniupfen anwerben befestigen
Initiative erforschen arbeiten erzeugen
Kreativitat spielen formen entfalten
Humor spielen formen lachen
Moral urteilen bewerten dienen

Einsicht

Einsicht beginnt mit dem Gefiihl des Kindes, dass sein Familienleben seltsam,
unvertrauensvoll oder nicht wirklich richtig ist. Es wachst in das systematische
Problemwissen der Familie hinein, was in Empathie und Kompetenz im
Verstandnis des eigenen Selbst und der anderen gipfelt. Einsicht schitzt vor
Konsequenzen von Verweigerung und Durcheinander in der Problemfamilie, und
sie bewahrt Kinder vor Schadigungen, die durch die Tendenz drohen, die

Probleme zuhause zu internalisieren und sich schuldig zu fuhlen.

Unabhangigkeit

Unabhangigkeit oder Distanz von der problematischen Familie bewahrt Kinder vor
Schéadigungen. Unabhangigkeit beginnt mit der selektiven Distanzierung wéhrend
Stresszeiten oder familidrer Stérungen. Dann entwickelt sie sich zu emotionaler
Befreiung und groRerem raumlichen Abstand und hat ihr Ziel erreicht, wenn der
Erwachsene die Fahigkeit erreicht, ohne seine Ursprungsfamilie zu leben und die
Beziehung zu den Familienmitgliedern frei gewahlt ist, statt dass sie mit einem

inneren Druck ausgeutbt werden.

Beziehungen
Beziehungen sind vertrauliche und ausftillende Bindungen zu anderen, welche die

Problemfamilie nicht geben kann. Beziehungen beginnen mit den Versuchen,
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AulRenstehende einzubeziehen oder aber die problematischen Eltern, sofern sie
emotional erreichbar sind. Beziehungsfahigkeit wachst in aktiver Anwerbung von
Ersatzeltern und einem Netzwerk an Freundschaften und gipfelt in einander
erfreuenden personlichen Bindungen, die zwischen Geben und Nehmen
balancieren und ein reifes Achten auf das Wohlergehen des anderen und des
Selbst beinhalten.

Initiative

Initiative fuhrt zur Beherrschung der Geflihle von Hilflosigkeit, die Problemfamilien
bei ihren Kindern auslésen kdnnen. Initiative beginnt mit Austesten der rAumlichen
Umwelt, fahrt zu zielgeleitetem Verhalten mit einer grof3en Bandbreiten an
Aktivitaten und erreicht ihren Hohepunkt in der Begeisterung an eigenen Projekten

und am Losen schwieriger Probleme.

Kreativitat

Kreativitat oder die Prasentation und Lésung innerer Konflikte mittels asthetischer
Formen. Sie gibt Schmerz einen Ausdruck und wandelt die auferlegte Hasslichkeit
des Lebens in einer Problemfamilie in Metaphern, Eindriicke und Symbole um.
Kreativitat fangt mit dramatischem Spiel an, welches auf die Kompensation des
Selbstwertverlustes ausgerichtet ist. Sie fuhrt weiter zu Experimenten mit
Selbstausdruck durch Kunst und findet Vollendung in verschiedenen

kunstlerischen Bemihungen.

Humor

Humor findet die Komik in der Tragik. Humor verkleinert Schwierigkeiten, indem er
sie von etwas in nichts umwandelt, von einem Trauma in einen Witz. Als Spross
der Kreativitat beginnt Humor ebenfalls mit Spielen, entwickelt sich weiter zu der
Fahigkeit, das Verhalten der Familie als absurd zu betrachten und gipfelt in der
Fahigkeit, Gber seine eigenen Schwierigkeiten lachen zu kénnen.
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Moral

Moral schlagt sich im Gewissen nieder und durchdringt das Kind, welches von
~Schlechtem® umgeben ist, mit einem Gefuhl von ,Gutem®. Moral wird zuerst in der
Fahigkeit gesehen, gut von schlecht zu unterscheiden, sowohl inner- als auch
aul3erhalb der Familie. Sie wachst zu einem normenorientierten Wertesystem und
wird schliel3lich zur Verpflichtung, anderen zu dienen, einschliel3lich der
Nachbarschaft und der Gesellschatft.

WOLIN & WOLIN meinen, dass die Resilienzen nicht so verstanden werden sollten,
als wollten sie die Gefahren von Kindern im Elend herunterspielen oder die
Verletzungen, die sie erleiden. AulRerdem deute der Terminus ,Resilienz”
keineswegs auf Unverletzlichkeit oder auf eine Fahigkeit, jegliche Schadigung zu
vermeiden, hin. ,Unverletzlichkeit” sei ein statischer und unerreichbarer Zustand,
.Resilienz* dagegen dricke einen allgemeinen aber komplexen aktiven Prozess
aus: verletzt werden und mit Starke entgegentreten (vgl. WOLIN & WOLIN, 1995,
425 f, Ubersetzt durch A. H.).

Auch hier sei den professionellen Helfern ans Herz gelegt, vorsichtig zu sein mit
Pauschalisierung von Kindern alkoholismusbelasteter Familien. Es gibt genauso
wenig die nur Geschadigten wie die nur Resilienten. Viel wahrscheinlicher ist es,
dass Kinder aus solchen Familien oft Gber eine Mischung aus Verletzt- und
Geschutzt- Sein verfiigen, die sie in manchen Bereichen als ,Sieger” hervorgehen
lassen (z.B. wenn sie Uber eine hohe Beziehungsfahigkeit verfiigen), in anderen
Bereichen dagegen eher verletzen (z.B. wenn sie ein geringes Selbstwertgefihl
haben).

2.3. Familienatmosphére und Kommunikation

Die Ursprungsfamilie hat in Bezug auf die Weitergabe von Normen, Werten und
Verhaltensmustern eine ganz entscheidende Rolle inne. Das Weltbild des Kindes
und auch sein Selbstbild werden von der Atmosphéare und dem Beziehungsstil der
Familie gepragt und beeinflusst. So ist es eine verbreitete wissenschaftliche
Meinung, dass auch die Genese psychischer Stérungen zum Teil von der
familiaren Atmosphéare abhangt (vgl. BRUNNER & HUBER, 1989; MOOS et. al.,
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1990). Wie bereits geschildert, scheint die alkoholismusbelastete Familie bei
Kindern dazu beizutragen, die Entwicklung von unangepasstem oder antisozialem
Verhalten zu verursachen. Das Verhalten der Eltern und das Verhalten der
Familienmitglieder untereinander hat demnach eine schwerwiegende Bedeutung
fur die psychische Gesundheit der Beteiligten. Wie im Kapitel Uber die
Familienstresstheorie aufgezeigt, gibt es Unterschiede zwischen funktionaler und
dysfunktionaler familidrer Stressbewaltigung. Darauf bezogen lasst sich der
Schluss ziehen, dass es auch forderliche und hinderliche familiare
Beziehungsmerkmale geben wird. Wie ebenfalls bereits angefuhrt, gibt es fir
Menschen unterschiedliche Mdoglichkeiten, mit belastenden Situationen und
schlimmen Lebensumstanden umzugehen, so dass sich sowohl resiliente als auch
risikobehaftete Verhaltensweisen ergeben. Die individuelle Handhabe, auf
schwierige Lebenssituationen zu reagieren und sich dagegen zu schiitzen, ist also
nicht angeboren, sondern von einem Bedingungsgeflige abhangig, welches sich
aus den unterschiedlichsten Lebensbereichen zusammentragen lasst. So wirkt
auch die Familie als feststehende Institution auf die Entwicklung des Kindes ein.
Die Literatur unterscheidet nicht nur zwischen pathogenen und protektiven
Faktoren des Kindes, sondern Ubertragt dies auch auf die Familie. Der am
haufigsten genannte Aspekt im Zusammenhang mit familiaren Schutzfaktoren ist
die Bedeutung der Unterstitzung, Empathie und des Verstandnisses der Eltern
ihrem Kind gegentuber (vgl. BRUNNER & HUBER, 1989; FREITAG, 1999).
Entsprechend werden mangelnde Unterstlitzung, Einfihlung und fehlendes
Verstandnis als familiare Risikofaktoren gewertet. EICKHOFF (2000) hat die
familiaren Risiko- und Schutzfaktoren aus der Fachliteratur zusammengestellt.

Tabelle 8. Familiare Schutz- und Risikofaktoren (EICKHOFF, 2000, 19)

Familiare Schutzfaktoren Familidre Risikofaktoren

Unterstitzung/ Einfuhlung/ Verstandnis mangelnde Unterstitzung/ Einfihlung, kein
Verstandnis

Unterstiitzung von autonomem/ Uberbehutetes, Uberinvolviertes,
unabhangigem Verhalten Uberbesorgtes Verhalten, kein Freiraum
Warme mangelnde Wéarme
aufmerksame Kontrolle autoritdres Kontrollverhalten
harmonisches Familienklima mangelnde Harmonie in der Familie
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Offnung der Familie nach auRen

soziale Isolation der Familie nach auf3en

Zutrauen in den Rat der Eltern

Rat der Freunde wird mehr geschatzt als
der der Eltern

Kind lebt mit beiden biologischen
Elternteilen

broken home

Offenheit im Umgang miteinander

keine Offenheit im Umgang miteinander

wenig kritische Lebensereignisse

Haufung kritischer Lebensereignisse

klare Grenzen

unklare Grenzen

Verfugbarkeit der Eltern

Unverfugbarkeit der Eltern

weniger als vier Geschwister

mehr als vier Geschwister

Zusammenhalt der Familie

Gleichgiiltigkeit der Eltern

gemeinsame Familienaktivitaten

verwdhnender oder ablehnend autoritarer
Erziehungssitil

erfolgreiches Vorleben und Vermitteln von
Werten und Einstellungen

Leistungsdruck und hohe
Erwartungshaltung

Moglichkeit, in Konflikten gemeinsame
Entscheidungen auszuhandeln

sehr viele oder gar keine Konflikte

Eltern oder Geschwister als negative
Modelle
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Ergadnzend sollen im Folgenden die drei bekanntesten Modelle zur familiaren
Atmosphare skizziert werden.

Der sogenannte Familienklima-Ansatz nhach MOOS (vgl. MOOS et al., 1990) fuhrte
zu einer dreidimensionalen Unterscheidung bestimmter Familienatmosphéren:
Positiv-emotionales Klima beruht auf gegenseitigem Verstadndnis und emotionaler
Zuwendung der Familienmitglieder untereinander. Konflikte werden konstruktiv
geldst. Anregendes Klima herrscht in den Familien da, wo eine auf3erordentlich
hohe

unterliegen jene Familien mit einer starken gemeinsamen Normorientierung. Die

interne und externe Offenheit vorliegt. Normativ-autoritarem Klima
Einhaltung von Regeln und Ordnung sind ebenso wichtig wie Leistung und Erfolg
(vgl. SCHNEEWIND, 1999, 105). Die Pole der jeweiligen Dimension lassen sich
selbstverstandlich einander gegenuberstellen, so dass es eine Variabilitat

zwischen sehr stark ausgepréagten positiven wie auch negativen

Familienmerkmalen gibt.

OLSON et al. (1989) haben Familiensysteme ebenfalls klassifiziert, sie entwickelten
das sogenannte Circumplex-Modell . Auch dieser Ansatz geht von drei
Dimensionen aus. Die Familienkohdsion meint das Ausmal} der emotionalen
Bindungen der Mitglieder untereinander, die Familienanpassungsfahigkeit drickt

das Vermdgen aus, Machtstruktur, Rollenverhalten und Beziehungsrituale an
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aktuelle (Stress-) Situationen anzupassen und die Kommunikation untersttitzt die
beiden anderen Ebenen. Bezogen auf die Kohéasion gibt es die
Auspragungsgrade ,losgeldost”, ,getrennt®, ,verbunden“ und ,verstrickt”, hinsichtlich
der Anpassungsfahigkeit haben die Forscher die Abstufungen ,chaotisch®,
Jflexibel®,  strukturiert* und ,rigid“ festgesetzt. Beide Strukturdimensionen
(Kohésion und Anpassungsfahigkeit) haben je nach Verlauf des Familienlebens
unterschiedliche Auspragungen (vgl. SCHNEEWIND, 1999, 107 f).

Nach REISS (1981) kdonnen die unterschiedlichen Familientypen als Paradigmen
betrachtet werden, ,nach denen die Familien nicht nur ihre zentralen
Wertvorstellungen  ausrichten, sondern ebenso die Wirklichkeit ihres
Verstandnisses von Familie und ihrer sozialen Beziehungen konstruieren®
(SCHNEEWIND, 1999, 109). CONSTANTINE (1993, 46, Uubersetzt durch
SCHNEEWIND, 1999, 109) hat vier solcher Familienparadigmen entwickelt:

Das geschlossene Paradigma wird als der Urtypus der bestandigen und sicheren
Familie beschrieben, ,die auf traditionelle Autoritdt und Nonkonformitat Wert legt,
um den Fortbestand etablierter Familienmuster zu gewahrleisten”. Am wichtigsten
ist die Familienidentitat, dann erst zahlt die Individualitat der einzelnen Mitglieder.
Beim Zufallsparadigma ist das Gegenteil der Fall, im Mittelpunkt steht die
Veranderung, nicht die Stabilitat. ,Das Individuum kommt zuerst, und die
kollektiven Bedirfnisse der Familie werden durch eine spontane Synergie von
individueller Initiative und Einfallsreichtum befriedigt®. Das offene Paradigma ist
die Verknupfung der ersten beiden Paradigmen, ein ,demokratischer* Familientyp,
in dem es zur ,Integration von Wandel und Stabilitdit kommt, zugleich aber auch
eine Verbindung der Bedirfnisse und Interessen einzelner Familienmitglieder mit
denen der gesamten Familie hergestellt wird*. Es herrschen hohe
Kommunikationsfahigkeiten vor. Das Gegenteil des offenen Familientyps ist das
synchrone Paradigma. Im Mittelpunkt stehen hier Ruhe und Harmonie,
Familienregeln sind unausgesprochen akzeptiert.

Nach der Uberzeugung SCHNEEWINDS ist die Kenntnis einer solchen Einteilung
wichtig fur die familientherapeutische Arbeit, da man sich als Behandelnder
schneller auf die jeweilige Familie einstellen kann, wenn man ihre Sichtweise von

sich selber als Einheit kennt (vgl. ebd.).
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Wie nun speziell in Alkoholikerfamilien Kinder die familidre Atmosphare erleben,
fanden KLEIN & ZOBEL (2001, 37) in einer Untersuchung mit erwachsenen Kindern

aus Alkoholikerfamilien heraus:

.Die Risikoprobandinnen und -probanden schatzten die Atmosphéare in ihrer
Familie in Kindheit und Jugend auf allen 11 Skalen hochsignifikant (p<.01)
schlechter ein als die Personen der Gruppe ohne elterliche Abhangigkeit. Das
bedeutet, dass Erwachsene mit elterlicher Abhéangigkeit ihre Kindheit und
Jugend signifikant disharmonischer, kalter, verschlossener, unberechenbarer,
gewalttatiger, verlogener, trauriger, hemmender, unfreundlicher, instabiler und
angespannter wahrnahmen als Erwachsene ohne suchtkranke Eltern [...]. Hier
bestatigen sich die Schilderungen der klinischen Erfahrungsliteratur, die in
alkoholbelasteten Familien insbesondere eine angespannte, angstbesetzte
Atmosphére beschreiben.”

Die besondere Atmosphare, die ein Kind in einer Suchtfamilie umgibt, scheint
demnach einen entscheidenden Einfluss auf die emotionale Befindlichkeit diese
Kindes zu haben. Wie bei der Durchfiihrung dieser Untersuchung erlebt, wird von
Betroffenen haufig erzahlt, dass der Alkoholismus des Elternteils nie zur Sprache
kam, doch trotzdem hétten sich alle immer wieder besonders verhalten, wenn eine
Alkoholfahne oder ahnliches zu bemerken war. Das Geschehen in der Familie an
dieser Stelle bleibt fur die Betroffenen letztendlich verborgen, die Atmosphare in
einer Suchtfamilie aber wird in der Literatur und auch in der Untersuchung dieser
Arbeit immer als sehr eindeutig und unvergessen geschildert. Ahnlich wie bei
Kompetenzen in der Stressbewaltigung scheint es auch beziglich der
atmospharischen Lage innerhalb der Familie ganz unterschiedliche Empfindungen
zu geben, also an die individuelle Reaktion und das personliche Empfinden und
Erleben gebunden zu sein. Oft haben Kinder alkoholkranker Eltern das Gefuhl,
keine Verbindung zu ihrem Elternteil zu haben, sie fuhlen sich hilflos im Umgang,
da sich der betrunkene Vater/ die betrunkene Mutter nicht fir sie zu interessieren
scheint. Die Alkoholabh&ngigkeit fihrt neben der Veranderung von Wahrnehmung
und Bewusstsein haufig zu Kontaktabbruch, was das Kind als Zuriickweisung oder
Ungeliebtsein interpretiert. Zu der gesunden Entwicklung eines Menschen gehort
die ,nuchterne* Antwort auf Fragen und Bedurfnisse des Kindes. Wird dieses von
den Eltern nicht geleistet, besteht die Gefahr, dass das Kind die Schuld bei sich
sucht und sich ungeliebt und Uberflussig fuhlt. Hat sich diese Beziehung erst
manifestiert, erlebt das Kind eine standig wechselnde Befindlichkeit — sowohl bei
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seinen abhangigen Eltern als auch bei sich selbst. Es lernt, Bedurfnisse
zurtickzustellen, bzw. die Moglichkeit des Erlebens eigener Bediirfnisse wird sehr
eingeschrénkt und mit der Zeit sogar unterdrickt. Das Kind erlebt durch die
Unbestandigkeit des elterlichen Zustandes stéandige Abweichungen von der Norm,
es ist desorientiert und unsicher. Die haufigen Enttauschungen beispielsweise
durch Nicht-Einhalten von Versprechungen kdnnen unter diesen Umstdnden zu
Traurigkeit und Hoffnungslosigkeit fuhren.

.Kinder reagieren viel weniger auf das, was die Erwachsenen sagen, als auf die
Imponderabilien der umgebenden Atmosphare. An diese paldt sich das Kind
unbewul3t an, d.h., es entstehen in ihm Korrelationen kompensatorischer Natur”
(JUNG in JAFFE, 1985, 95).°

Doch auch das, was die Eltern mit ihren Kindern bereden und wie sie in
kommunikativer Weise miteinander umgehen, ist ein wichtiger Einflussfaktor auf
das Selbstbewusstsein und damit auf die psychische Gesundheit. Die
Familienkommunikation kann ebenso wie die familiare Atmosphare als
Beziehungsmerkmal betrachtet werden, welche von unterschiedlichen Faktoren
abhangig ist. Wie eine Familie untereinander interagiert, ist entscheidend dafur,
wie ein Kind dieser Familie eigene Probleme I6st. Nach JACOB et al. (1981) sei
das auffallendste Merkmal, das normale von gestdrten Gruppen unterscheide, der
Ausdruck von Affekten. In alkoholismusbelasteten Familien sei die eheliche
Beziehung durch kritisierenden, feindseligen und missbilligenden
Kommunikationsstil charakterisiert. GORAD et al. (1971) gehen sogar noch weiter,
indem sie sagen, dass eine allgemeine Vermeidung der
Verantwortungsibernahme von Alkoholikern teilweise daran zu erkennen sei,
dass sie ihre verbalen AuRerungen auf Mehrdeutigkeiten, verwirrenden Aussagen
und Zurucknahmen aufbauen. lhre nonverbalen Botschaften driicken sich ahnlich
aus: Eine Kombination aus subtiler Mimik, Stimme und Korperhaltung gehe mit
den verbalen AuRerungen einher, so dass wichtige Informationen tiber die Person

erkennbar seien. ,Beobachter von Alkoholikern haben oft das Gefiihl, dass

® Die Tatsache bedenkend, dass sich die Familienkommunikation ebenso dem ersten Kapitel
zuordnen lasst, sei sie doch an dieser Stelle aufgefiihrt, da die familidre Problematik nun eher von
der Warte des Kindes betrachtet werden soll. Und zur Atmosphére einer Familie gehéren sicherlich
auch die verschiedenen Arten, miteinander zu kommunizieren.
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Alkoholiker nicht wirklich meinen, was sie sagen“ (GORAD et al., 1971, 656,
Ubersetzt durch A. H.). JACOB et al. (1981) fanden heraus, dass die ehelichen
Interaktionen von Paaren mit einem Alkoholiker mehr negative und weniger
positive Affekte aufweisen als bei unbelasteten Paaren. AulRerdem tragen
Ehepartnerinnen von Alkoholikern mehr relevante Kommunikationsmerkmale zu
einer problemlésenden Diskussion bei als ihre Ehemé&nner, da sie ihnen das
.Ruder* ¢fter aus der Hand nehmen.

An dieser Stelle kdnnte man sich mit der Frage nach der theoretischen Bedeutung
von Kommunikation beschéftigen, doch das wiirde den Rahmen der vorliegenden
Arbeit sprengen, da dies vermutlich eine umfangreiche Literaturdarstellung
ergeben wirde. Daher wird lediglich eine ergebnisorientierte Darstellung der
aktuellen Kommunikationsforschung erfolgen, wie sie bei EICKHOFF (2000, 24) zu
finden ist. Tabelle 2 bietet eine Ubersicht Uber giinstige und ungiinstige
Kommunikationsmerkmale in Familien mit Kindern, die in der Forschungsliteratur

zu finden sind.

Tabelle 9. Gunstige und ungiinstige Kommunikationsmerkmale (EICKHOFF, 2000,
24)

Glnstige Kommunikationsmerkmale Unglinstige Kommunik ationsmerkmale
Zustimmung/ Akzeptanz Ablehnung
emotionale Unterstiitzung Angriff, Kritik, Abwendung, Abwertung
positiver physischer Kontakt, positives negatives nonverbales Verhalten

nonverbales Verhalten

Ich-Bezug/ Selbstoffnung, Winsche und Du-Bezug
Absichten aul3ern

haufige spontane Ubereinstimmung seltene spontane Ubereinstimmung

Aussagen, die zur Autonomie/ overprotective, overinvolved

Unabhéangigkeit ermutigen

Fahigkeit zuzuhdren, Aufmerksamkeit nicht zuhdren, Desinteresse

auf den anderen eingehen die anderen ignorieren

Redeanteile gleichmafiig verteilt Redeanteile nicht gleichmaRig verteilt

klare, konsistente AuRerungen unklare, unkongruente AufRerungen/ double
bind

konstruktive Konfliktldsung/ effektive keine konstruktive Konfliktlosung/ ineffektive

Problemltsestrategien Problemltsestrategien

AulRerdem konnen als ginstige Kommunikationsmerkmale noch paraphrasieren,

nachfragen / klaren, gemeinsames Lachen und Rickmeldung geben genannt
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werden, wahrend als ungunstig noch Koalitionen bilden (v. a. Ubergenerational),
stereotype Interaktionsmuster, vom Thema abschweifen und drohen gelten.

Die oben aufgefiihrten Merkmale kénnen jedoch nicht als Kardinalsregeln fur eine
gute oder schlechte Kommunikation gelten, da sicherlich in jeder Familie beide
Bereiche vorkommen kdénnen. Deshalb sollte die Tabelle als relative Orientierung
dienen, nicht als absoluter Hinweis darauf, wie man in dysfunktionalen oder
funktionalen Familien kommuniziert. Die Ubergange zu einem ungiinstigen Aspekt
sind oft flieBend,. ,Akzeptanz, Verstandnis und Einfuhlung auf der
Beziehungsebene spiegeln sich auf der Kommunikationsebene in einfiihlsamen,
empathischen und akzeptierenden AuRerungen wider* (EICKHOFF, 2000, 25). Im
Circumplex-Modell von OLSON (1989) wurde bereits versucht, den
Zusammenhang zwischen diesen beiden Dimensionen herzustellen. ,Positive
Kommunikationsformen (d.h. Einfihlungsvermoégen, reflektierendes Zuhoéren,
unterstitzende Kommentare) ermdglichen es Paaren und Familien, sich &ndernde
Bedurfnisse und Vorlieben, die sich auf Kohasion und Anpassungsfahigkeit
beziehen, miteinander auszuhandeln. Negative Kommunikationsfertigkeiten (d.h.
Doppelbotschaften, Doppelbindungen, kritische Haltung) verringern die Fahigkeit
eines Paares oder einer Familie, ihre Geflhle auszutauschen und schranken
damit ihren Bewegungsspielraum auf diesen Dimensionen ein” (OLSON & LAVE,
1989, 168 f, zit. nach SCHNEEWIND, 1991, S. 194). Nach PETZOLD (1993,361) ist
die Familiendynamik besonders an der ,Vater-Mutter-Interaktion“ erkennbar. Die
gesamte familiare Kommunikation baut auf dem Miteinander der Eltern auf.

Das Funktionieren einer alkoholismusbelasteten Familie wird, wie bereits erwahnt,
vor allem in Form von Verleugnung und Vermeidung aufrechterhalten. Diese
hemmenden Strategien, miteinander umzugehen, bedeuten auch fir die
Kommunikation, dass sie schwerlich offen ablaufen kann. Die Realitat wird nicht
so wahrgenommen, wie sie tatsachlich ist. So werden Erklarungsversuche
unternommen, sobald der Alkoholiker in der Familie nicht mehr den Normen der
Gesellschaft entspricht, z.B. nicht zur Arbeit gehen kann, weil er betrunken ist. Die
Familie findet eine fadenscheinige Erklarung fur das dysfunktionale Verhalten und
ist darauf bedacht, diese Erklarung nach auf3en zu bringen. Erfahren die Kinder

einer belasteten Familie, dass ihr Vater nicht zur Arbeit gegangen ist, weil er krank
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war, so versuchen sie, daran zu glauben und kdnnen dieses ,Kranksein® als
Synonym fur den betrunkenen Zustand verwenden. In dieser Form wird die
Realitat so zurechtgelegt, dass sie in den Augen der Offentlichkeit standhalten
kann, denn wenn man krank ist, braucht man nicht zur Arbeit zu gehen. Diese
Verleugnungsentwicklung geht immer weiter, bis im weiteren Verlauf das Thema
immer mehr ausgespart wird. Es wird tiber AuRerlichkeiten gestritten (,Wie kannst
du deinen Schulfreund mitbringen, wo Papa doch krank ist*) bzw. ganzlich
weggeschaut (vgl. BLACK, 1988).

Wie bereits gezeigt, scheint es in Alkoholikerfamilien eine Regel zu geben,
derzufolge es tabu ist, Konflikte offen auszutragen. Die daraus resultierenden
Losungsversuche sind Verleugnung, Umleitung von Konflikten Uber gegenseitige
Abwertung oder die Zuweisung von Sindenbock-Rollen. Oftmals ist es sogar so,
dass Konflikte durch die Entwicklung von psychosomatischen Symptomen
reguliert werden (vgl. SCHMIDT, 1987). Alkoholismus wird besonders in der
Selbsthilfelandschaft als ein Trinkverhalten beschrieben, das im Sinne eine
Losungsstrategie mit dem Versuch verbunden ist, Probleme im Leben des
Betreffenden zu bewaltigen. Dabei bekommt der Alkohol die Funktion einer
Vermittlungsstelle, mit deren Hilfe der Suchtige sowohl Konflikte als auch Nahe
und Distanz reguliert. Ist eine Partnerbeziehung auf solche Voraussetzungen
gebaut, fuhrt das haufig zu stark ausgepréagten und rigiden Rollenmustern. Der
nicht-suchtige Partner hat die Position des Starken und Kontrollierenden, der sich
sehr diszipliniert und vorbildlich verhalt. Diese Person Ubernimmt auch die
Verantwortung fur viele Funktionsbereiche der Partnerschaft, wobei sich dies sehr
einseitig auswirken kann. Der alkoholabhdngige Partner nimmt die Rolle des
Sorgenkindes ein, er bekommt Verantwortlichkeiten entzogen und wird regelrecht
ausgeschimpft fur Dinge, die er falsch macht. Hier entsteht oft die Vorstellung,
dass die Ehepartnerinnen von Alkoholikern keifende und rechthaberische Frauen
sind, die den Alkoholiker ,unter ihren Pantoffel* stellen. Die intensiven
Manipulations- und Kontrollversuche wurden bereits im Kapitel Uber die Co-
Abh&ngigkeit beschrieben. Die Ambivalenz zwischen Kontrolle und Unsicherheit
hat eine widersprichliche Kommunikation zur Folge, der Verantwortung

Ubernehmende Partner erlebt den Kontrollverlust des suchtkranken Partners als
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Bedrohung fur die Familie. Durch die stdndige Forderung nach Autonomie und
Selbstverantwortlichkeit des Alkoholabhdngigen und dem Versuch, diese
Autonomie zu lenken, werden Doppelbotschaften gesandt. Der Abhangige fuhlt
sich kontrolliert und unterworfen und reagiert haufig mit vermehrtem
Suchtverhalten, er untergrabt also die Steuerungsversuche des Partners. Dieser
wiederum fihlt sich daraufhin zu vermehrtem Kontrollieren aufgerufen, da er in
seinen eigenen Augen versagt hat und es fur ihn die logische Konsequenz ist,
dass er sein bisheriges Kontrollverhalten noch verstarkt. So entsteht eine
Familiendynamik, die das Gleichgewicht des familiaren Systems massiv bedrohen
konnten. An dieser Stelle konnen die Rollen der Kinder zu zentralen
Loésungsmechanismen der Familie werden.

In der familientherapeutischen Literatur zu Suchtproblemen besteht heute
weitgehend Ubereinstimmung darin, dass Suchtmittel wie Alkohol in den
gesamten betreffenden Familien zu einem wichtigen Organisations- und
Regulationsinstrument far die Interaktionsformen zwischen den
Beziehungspartnern wird (vgl. KAUFMANN & KAUFMANN, 1983; STEINGLASS,
1983).

Dabei laRt sich zeigen, dal3 der Alkohol oder auch andere Suchtmittel quasi zu
wichtigen Beziehungspartnern in der Familie werden, durch die direkte
massive Konfliktentwicklungen zwischen zwei Partnern in
Dreieckskonstellationen umgewandelt werden. In ganz ahnlicher Weise ergibt
sich eine Funktion durch das Einbeziehen der Kinder in solchen Familien.
Auch sie bekommen in den Auseinandersetzungen eine hohe Bedeutung im
Sinne von Beziehungspartnern, mittels deren Beteiligung aus direkten
Partnerkonfrontationen konfliktregulierende Dreiecke werden (Prozel3 der
Triangulation) (SCHMIDT, 1987, 40).

Ist eine Familie soweit in ihren Kommunikationsmustern gediehen, so kommt es
zu dem, was man transgenerationale Koalitionsbildung nennen kénnte. In Familien
mit langjéhriger ,Suchterfahrung” zeigt sich eine solche Koalition haufig zwischen
einem der Kinder und dem nicht-stichtigen Elternteil. Das Kind unterstitzt ihn
(meist die Mutter), indem es sich Klagen und Beschwerden anhort und
beispielsweise hilft, die gefundenen Alkoholflaschen auszuschitten. Es kommt zu
einem Bundnis zwischen dem Verantwortung ibernehmenden Elternteil und dem

Kind, in letzter Konsequenz damit gegen den sichtigen Elternteil. Das Kind,
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welches von der Koalition betroffen ist, lebt im Spagat zwischen den Eltern: Wenn
es die Mutter ist, zu der es ,hélt“, muss es oft genug Position gegen den Vater
beziehen, was zu schlechtem Gewissen und Angst fihren kann. Die
Interviewpartner der vorliegenden Arbeit erinnerten sich haufig daran, dass der
alkoholabhangige Elternteil stets von ,Verschwérungen® und ,Aufhetzen” sprach,
er fuhlte sich alleingelassen und sogar als Opfer von Intrigen. Auch wenn man die
Polemik eines suichtigen Menschen nicht wartlich verstehen sollte, so haben die
betreffenden Elternteile, meist die Vater, doch tendenziell richtig empfunden: Sie
merkten, dass sie ihre Kinder an die Ehefrau verloren, die doch sonst auch schon
so perfekt zu sein schien und ihnen noch nicht mal die Liebe der eigenen Kinder
gonnt. Doch wurde von den untersuchten Probanden der vorliegenden Arbeit auch
berichtet, dass sie versucht haben, sich nicht einzumischen und sich versteckten,
sobald die elterlichen Konflikte begannen. Oder aber Testpersonen berichten von
Empathie fir den alkoholabh&ngigen Elternteil. Auf spezifische Rollen der Kinder
soll weiter unten eingegangen werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in Suchtfamilien sehr
unbestandige und undurchschaubare Kommunikationsstile vorherrschen, die dazu
fuhren konnen, dass Kinder verunsichert und eingeschichtert kommunizieren,
oder aber aggressiv und angriffslustig sind. Die intensiv praktizierte
Konfliktvermeidung fuhrt zu komplizierten Verhaltensregeln, wéhrend bei anderen
Kindern genau das Gegenteil auftritt: Sie weisen eine fast Uberzogene
Konfliktbereitschaft auf. Geflihle werden selten gedul3ert, oft sogar tberhaupt nicht
mehr wahrgenommen. Die Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien sind also
haufig gegensatzlichen Botschaften ausgesetzt. Die Verleugnung des Problems
(,Papa ist kein Trinker*) und die Forderung nach Schweigen (,Sprich nicht
dartber”) sind einander widersprechende Inhalte: Ein Mysterium muss nur dann
geheimgehalten werden, wenn es Uberhaupt da ist. Eine solchermalien gepréagte
Kommunikationsstruktur fuhrt dazu, dass eine verschlossene und misstrauende
Atmosphéare besteht.

.verbessertes Kommunikationsverhalten fuhrt demzufolge auch zu einer
Verbesserung der Beziehungen. Gute Beziehungen wiederum sind als ein
nachhaltiger General-Schutzfaktor anzusehen* (EICKHOFF, 2000, 106).
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2.4. Kreative Copingstrategien: Rollenmuster

Im Leben eines Kindes ist die Familie an primarer Stelle, das heildt, sein
Lebensraum besteht zundchst hauptséachlich aus dem familidren Umfeld. Wie
schon geschildert, wird in einer alkoholismusbelasteten Familie kein Kind
gleichermal3en beeinflusst wie das andere Kind. Moderatorvariabeln kommen ins
Spiel, und diese interagieren mit sozialen und psychischen Bedingungen des
betroffenen Kindes aus einer Suchtfamilie. Wenn man die Familie als System
betrachtet, so gibt es in diesem System unterschiedliche Rollen, die Ubernommen
werden mussen. Jedes Mitglied der Familie hat eine Reihe von Rechten und
Pflichten, es wird voneinander erwartet, dass diese Pflichten erfullt und diese
Rechte eingeraumt werden. Diese Erwartungen sind meist abhangig von Alter,
Geschlecht, Geschwisterposition, ethnischen Merkmalen und der sozialen Schicht.
Die jeweiligen Rollen &ndern sich in Anlehnung an die aktuelle Situation der
Familie. Wird zum Beispiel der Alkoholkonsum eines Elternteils zum Problem, ist
dies ein Grund, die bisher traditionellen Rollendefinitionen der Familie zu
modifizieren (z.B. der Vater verliert die Arbeitsstelle, so dass die Mutter die
Hauptverdienerin wird). NARDI (1981) spricht von drei unterschiedlichen
Rollenkonzepten, die in solchen Situationen Anwendung finden: Rollenkonflikt,
Entwicklung der Geschlechterrolle und Rollenerwerb. Im Folgenden sollen diese
drei Entwicklungen kurz erlautert werden.

Der Rollenkonflikt kann sich auf zweierlei Weisen einstellen: Entweder durch die
Existenz eines inneren Konfliktes einer Person aufgrund verschiedener
Erwartungen zweier oder mehrerer Rollen (,interrole conflict* (NARDI, 1981, 239)),
oder aber durch die unvereinbaren Erwartungen eine einzige Rolle betreffend
(,intrarole conflict* (ebd.)). Es stellt sich also die Frage, in welcher Auspragung
Kinder von Alkoholikern den Konflikt bezlglich ihrer eigenen Rollen erfahren, oft
verursacht durch stédndig wechselnde Erwartungsanspriche ihrer Eltern. Ein
zentraler Punkt in diesem Zusammenhang ist die kindliche Wahrnehmung von
Verwirrung und inkonsistenten Erwartungen. Laut NARDI stellt sich dies in zwei

Arten dar: Verwirrung und Ungewissheit bezlglich der Rolle des Elternteils
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(betrunken oder nichtern, traurig oder fréhlich, passiv oder gewalttatig) gehen
einher mit der Unsicherheit, welche Rolle das Kind selber einnehmen muss
(Ersatzelternteil oder Kind, unabhéngig oder abhangig) (vgl. ebd.). Das Kind ist
demnach mit der Schwierigkeit konfrontiert, Rollenverhalten vorwegzunehmen,
welches man aber gar nicht vorwegnehmen kann, da sich die jeweiligen
Erwartungen standig &ndern koénnen. Kinder aus alkoholbelasteten Familien
mussen folglich fortwahrend ihre Rollen wechseln, pendeln hin und her zwischen
Verantwortlichem und Hilflosem, sie missen die Aufgaben ihrer Eltern
Ubernehmen, haben aber auf der anderen Seite Kind zu sein. Ist der Vater
Alkoholiker und betrunken, kann es einem Sohn passieren, dass er flur seine
Mutter zum Ersatzpartner wird und der ,Mann im Haus“ sein muss, wahrend er,
wenn der Vater nichtern ist, nicht dazwischenreden darf, wenn sich seine Eltern
unterhalten. Nicht umsonst geht man davon aus, dass manche Kinder den
Haushalt bewaltigen (kochen, putzen, jingere Geschwister versorgen), wahrend
die Mutter betrunken im Bett liegt und der Vater seiner Arbeit aul3erhalb
nachkommt. NARDI meint, dass noch eine genaue Analyse von Rollenumkehrung
und Rollenverwirrung bei Kindern von Alkoholikern abhéngig vom
unterschiedlichen Alter, Geschlecht und sozialem Hintergrund systematisch
vorzunehmen sei (vgl. ebd., 240).

Der Autor berichtet au3erdem von Spekulationen bezuglich Rollenkonflikten
zwischen Geschlechtsidentitdt und elterlichem Vorbild. Kinder haben Probleme
damit, sich mit dem alkoholabhangigen Elternteil zu identifizieren, weil die Rollen
manchmal umgekehrt werden. Der Alkoholabhangige demonstriert mitunter nach
BURK (1972) wenig erwachsenes Verhalten. Die Kindheit ist nach
wissenschaftlichen Erkenntnissen die Zeit, wo man Normen, Werte, Meinungen
und Geschlechterrollen erlernt, die geeignet sind zum Uberleben im sozialen
System (z.B. durch die Sozialisation in der Familie). RICHARDS (1977, 20,
Ubersetzt durch A.H.) meint: ,Ambivalenz im elterlichen Rollenmodell konnte das
Schlusselproblem sein, das identifiziert, empfangen und durchgearbeitet werden
muss, wenn Alkoholismus verhitet werden soll.“ Nach NARDI (1981, 241 f) muss
eine  Untersuchung der geschlechtstypischen  Verhaltensweisen und

Wahrnehmungen zentrales Thema einer rollengestitzten Studie sein, was bisher
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jedoch nicht empirisch erforscht wurde. Seiner Meinung nach sollten sowohl der
Sozialisationsprozess als auch der Prozess des Modelllernens der
Geschlechterrollen bezuglich der unterschiedlichen Einflisse auf mannliche und
weibliche Kinder alkoholabhéngiger Véater und Mitter in den Fokus der
Aufmerksamkeit riicken. Der Autor fragt danach, was beispielsweise ein Junge flr
ein (Geschlechter-)Rollenverstandnis ausbilden mag, wenn er seinen Vater
kind-gleich abh&ngige Rollen einnehmen sieht und seine Mutter im
Sozialisationsprozess als dominant erlebt. Oder wie ein Madchen Rollenverhalten
lernt, wenn es die Feindschaft ihrer nichtabhangigen Mutter gegeniber deren
mannlichen, alkoholabhéngigen Ehepartner erlebt. Andere Forscher meinen, dass
es wichtig ist, das Lernen der geschlechtstypischen Rollenmuster auf das
Geschlecht des Alkoholikers in Verbindung zum Geschlecht des Kindes zu
betrachten (vgl. ebd.). HECHT (1974, 1765 f, Ubersetzt durch A.H.) fasst die
Problematik zusammen: ,Fur einen Jungen, der sich mit einer mannlichen
Personlichkeit zu identifizieren hat, gibt es Schwierigkeiten, wenn der Vater
alkoholabhangig ist [...]. Die gleiche Gefahr besteht fir ein Madchen, dessen
Mutter Alkoholikerin ist, aber das Problem ist von dem des Jungen zu
unterscheiden.” Was ebenfalls beachtet werden muss, ist das Vorhandensein von
Geschwistern in der Suchtfamilie. Hat das betreffende Kind Geschwister, wenn ja,
wie viele, und welchen Geschlechts? Wenn ein Sohn eines Alkoholikers einen
groRen Bruder hat, reicht ihm das Vorbild an mannlicher Personlichkeit, oder hat
auch der groR3e Bruder bereits Schaden in seiner Geschlechterrolle genommen?
Es ware sicherlich ebenso interessant wie auch notwendig, eine Untersuchung
anzustellen, die sich ausschlie3lich mit diesem Phanomen der Geschlechterrollen
befasst, da es die Sozialisation des einzelnen Familienmitglieds und auch die
Behandlung der familiaren Problemstellungen entscheidend zu beeinflussen
scheint.

Mit Rollenerwerb meint NARDI (1981) folgendes: Um eine Rolle zu erwerben, sind
eine Reihe von Schritten notwendig. Man muss selbst erschlieRen, wie die
formalen und informalen Erwartungen sind, und ob und wie man personlich mit
dieser neuen Rolle zurechtkommt. Wie beim Identitdtsprozess bereits angedeutet,

muss sich ein Mensch mit den unterschiedlichen, oft widersprichlichen
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Anforderungen einer Rolle auseinandersetzen, wobei man haufiger kritischen
Zeitpunkten und sich dndernden sozialen Bedingungen ausgeliefert ist. Dies ist im
»-hormalen” Entwicklungsprozess bereits eine schwierige Aufgabe, doch Kindern
aus alkoholismusbelasteten Familien bleibt h&aufig nichts anderes ubrig als neue
Rollen einzunehmen, um die Familienprobleme zu bewaltigen. Nach vielfacher
Forschermeinung ,wahlen‘ manche die Rolle des kriminellen Jugendlichen, andere
versuchen in irgendeiner Weise zu entfliehen (geistig, physisch oder
gefiihlsm&Rig), wahrend wieder andere Kinder zum ,perfekten* Kind werden, das
nie etwas falsch macht. Auch kann man Kinder aus alkoholismusbelasteten
Familien beobachten, die zu Meistern der Bewaéltigung werden, indem sie immer
das Richtige tun (in den Augen der anderen, niemals in seinen eigenen
Empfindungen). Einige kdénnen die Probleme allerdings nicht bewaéltigen und
werden psychisch krank. Die Auswahl und das Lernen dieser Bewaltigungsrollen
(und auch der ,Nicht-Bewaltigungsrollen®) sind von einer Vielzahl sozialer und
psychologischer Faktoren abhangig. Um die Art und Weise zu verstehen, wie ein
Kind die Familiensituation bewaltigt und wie jedes Familienmitglied neue Rollen
einnimmt kann mit Hilfe eines Rollenmodells verdeutlicht werden. Bevor dies
jedoch zur Anwendung kommt, sei an dieser Stelle erwahnt, dass die Einnahme
von unterschiedlichen Rollen grundsatzlich positiv zu bewerten ist. Es ist ein
Versuch, missliche Lebenslagen ertraglich zu machen und hat daher mit kreativer
Uberlebensstrategie zu tun. Die Einnahme von manchen Rollen in der
alkoholismusbelasteten Kindheit kann bei vielen Betroffenen zu wichtigen
Lebensfertigkeiten fihren, die sie im spateren Alltag oder personlichen Situationen
positiv nutzen konnen. Viele der Testpersonen der vorliegenden Arbeit waren
zufrieden damit, ihre Kindheit derart erlebt zu haben, da sie Uberzeugt sind,
manche Dinge besser zu kobnnen als Menschen, die nicht in einer
alkoholismusbelasteten Familie aufwuchsen.

Das Rollenmodell ist das Ergebnis der Beschreibung von unterschiedlichem
Bewaltigungsverhalten der Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien. Die
Autorinnen BLACK (1988) und WEGSCHEIDER (1988) untersuchten die
Anpassungsversuche der Kinder aus Suchtfamilien und kamen zu dem Ergebnis,

dass es Uberschneidungen gibt sowie Verhaltensauspragungen, die immer wieder
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in schwacherer oder starkerer Weise ausgepragt waren. Die Autorinnen stellten
fest, dass Kinder auf die fehlende elterliche Warme, Stabilitat, Liebe und
Forderung mit Schutzreaktionen reagieren, die sich in einheitliche
Rollenbeschreibungen integrieren lassen. Im Folgenden sollen diese Rollen und
auch Rollenmodelle von anderen Forschern prasentiert und anschliel3end in einer
Tabelle miteinander verglichen werden.

Insgesamt vier Rollenmuster bei COA werden von WEGSCHEIDER (1988)
beschrieben: Held, Stiindenbock, Verlorenes Kind und Clown.

Der Held ist meistens das erstgeborene Kind. Er versucht das Familienleben
dahingehend zu beeinflussen, indem er alles besonders richtig und erfolgreich
macht. Dies bezieht sich besonders auf Leistungen in Schule und Sport. Er ist
bereits sehr frih selbstandig und verantwortungsbewusst, wodurch er positive
Aufmerksamkeit und Anerkennung erhélt. Der Held verlasst sich Gberwiegend auf
sich selber und wird haufig von einem Elternteil als Ersatzpartner missbraucht. Er
genief3t hohes Ansehen, das er sich durch die &uRerlichen Leistungen
aufrechterhélt. Er braucht also den Erfolg und den Ruhm als Schutz vor
Verletzung und fuhlt sich nur angenommen, wenn er etwas auf3ergewohnliches
vollbracht hat. Angst und Hilflosigkeit werden unter hohem Aktivismus verborgen,
er bringt der Familie auch von auf3en (Freunde, Nachbarn) positives Ansehen und
wertet sie damit auf. Der Held zeigt sehr ausgepragte Gefiihle von Arger,
psychosomatischen Symptomen und manchmal tGberméafigen Perfektionismus.
Nach WEGSCHEIDER ist der Sindenbock das zweite Kind. Im Kontrast zu
seinem Aalteren Geschwister tendiert er zum Ausagieren und zur Auflehnung bzw.
Rebellion. Verglichen mit dem eher perfekten Helden bekommt der Stindenbock
negative Aufmerksamkeit und ist nicht zu Ubersehen. Es erscheint trotzig,
feindselig und wuitend, gepaart mit einem niedrigen Selbstwertgefuhl. Mitunter
geréat der Sindenbock mit dem Gesetz aneinander oder wird frih schwanger. Der
Konsum von Alkohol und/ oder Drogen kann unter Umstéanden ebenfalls zeitig
verzeichnet werden. Durch sein auffalliges, negatives Verhalten erhalt der
Sundenbock auch von aul3en eher negatives Feedback, die Familie hat mit ihm

ein ,Sorgenkind® zu ertragen. Damit wird vom eigentlichen Problem, der
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Alkoholabhangigkeit eines Elternteils, abgelenkt und entlastet die Familie
ebenfalls.

Eine weitere Rolle sieht die Autorin im Verlorenen Kind. Oft das dritte Kind,
verschwindet es nahezu im Schatten seiner Geschwister. Es lebt in einer eigenen
Welt, der familiare Alltag scheint an ihm vorbei zu gehen. Durch diesen Rickzug
wappnet es sich vor den uneinschatzbaren Reaktionen seiner Eltern. Es lebt
unsichtbar in einer konfliktbelasteten Umwelt und bekommt weder besondere
positive noch negative Aufmerksamkeit, fallt héchstens durch ein braves und
anstandiges Verhalten auf. Dadurch entlastet auch das verlorene Kind seine
Familie. Haufig fuhlt es sich verwirrt und unsicher, es leistet wenig Widerstande,
ist konfliktscheu und hat Kontaktprobleme. Das verlorene Kind hat oft ein Gefuhl
von Einsamkeit und Alleinsein, das es unter Umstanden mit Ubermafigem
Essverhalten oder Alkoholkonsum zu dampfen sucht.

Das jungste Kind der Suchtfamilie wird von WEGSCHEIDER schlief3lich als Clown
bezeichnet. Es zeigt sich betont frohlich und unbeschwert. Durch seine
aufgeschlossene und spaldige Art ist es eine Bereicherung fur die Familie, oft
scheinbares Indiz daflr, dass die Familie doch in Ordnung und normal sein muss.
Well es als letzter in die Familie gekommen ist, wird es von den Geschwistern
geschutzt und dartber im Dunkel gelassen, was in der Familie passiert. Doch das
Kind merkt, dass etwas nicht stimmt, weil3 aber nicht genau, was, so dass es eine
unbestimmte Angst entwickelt, die zu einer erhéhten Anspannung fiihrt. Diese
Anspannung wird durch Possen und Clownerien gel6st, was von den Eltern durch
Lachen und Loben verstarkt wird. Oft wirkt der Clown unreif, oberflachlich und
wenig belastbar. Anzeichen von Hyperaktivitat, Konzentrationsschwachen und
Lernstorungen sind ebenfalls ein Symptom des jlungsten Kindes einer
alkoholismusbelasteten Familie.

Die geschilderten Rollen entsprechen im Grof3en und Ganzen den von BLACK
(1988) entwickelten Rollen. Sie benennt die gleichen Rollen mit den Namen
Verantwortungsbewusstes Kind (entspricht dem Helden), Ausagierendes Kind
(Sundenbock) und Fugsames Kind (Verlorenes Kind). Der Clown ist bei BLACK
keine signifikante Rolle, dafir hat sie den Friedensstifter beobachtet, womit sie

Kinder meint, die haufig den verstandnisvollen und einfihlsamen Zuhdrer
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darstellen. Diese Kinder nehmen ihre eigenen Bedurfnisse meist nicht wahr und
managen eher das Wohlergehen anderer. Nach BLACK ergreifen diese Kinder im
Erwachsenenalter haufig die sogenannten ,Helfenden Berufe®. Nach einer
Zusammenstellung von ZOBEL (2000, 31) werden im Folgenden weitere
Rollenmodelle anderer Forscher in Form einer Synopse dargestellt. Die bisher

unerklarten Rollen werden in einer weiteren Tabelle kurz aufgezeigt.

Tabelle 10. Ubersicht der Rollenmodelle

Wegscheider Black Ackermann Lambrou Jakob
(1988) (1988) (1987) (1990) (1991)
Held Verantwortungs- Macher Macher Elternkind
bewusstes Kind Partnerersatz
Vorzeigekind
Siindenbock Ausagierendes Kind Siindenbock Siindenbock Schwarzes Schaf
Verlorenes Kind Fligsames Kind Schweiger Unsichtbares Kind
Clown Friedensstifter Maskottchen Maskottchen Nesthakchen
Chamaleon Chamaleon
Ubererwachsener

Distanzierter

Unverletzter

KLEIN & ZOBEL (2001, 23 f) erstellten des weiteren eine Ubersicht zu den
wichtigsten Rollen und assoziierten Verhaltens- und Personlichkeitsmerkmalen bei

COA, die hier der Vollstandigkeit halber ebenfalls aufgefuhrt werden soll.

Tabelle 11. Rollenspezifische Verhaltens- und Personlichkeitsmerkmale

Rollenbezeichnungen Held Siindenbock Verlorenes Kind Clown
Verantwortungs- Schwarzes Schgf Unﬁichtbares Kind Maskc_)ﬁchen
: Ausagierendes Kind Fiigsames Kind Nesthakchen
bewusstes Kind
Macher
Elternkind
Partnerersatz
Vorzeigekind
Verhaltensmuster Uberverantwortlich un(ter)verantwortlich unauffallig Uberauffallig
Personlichkeits- leistungsorientiert abweichendes zurlickgezogen niedlich, su3
eigenschaften pflichtbewusst Verhalten abwesend komisch
ehrgeizig feindselig scheu lustig
zielstrebig trotzig passiv freundlich, nett
erfolgreich auffallig schichtern unterhaltsam
leistungsfahig bereitet Arger schweigsam schutzbeddrftig
kontrollierend voller Wut zeigt keine Geflhle unreif
niedriger Selbstwert niedriger Selbstwert kontaktunfahig hyperaktiv
mangelnde mangelnde konfliktunfahig konzentrations-
Selbstannahme Selbstannahme entscheidungs- schwach
zwanghaft fuhlt sich: schwach angstlich
Fahlt sich: . einsam keine eigene ldentitét stressanfallig
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einsam
unzulénglich
schuldig

verlassen
zuriickgewiesen
unzulénglich
schuldig

fuhlt sich:
einsam
bedeutungslos
verlassen
zuriickgewiesen

niedriger Selbstwert
fuhlt sich:
einsam
bedeutungslos
unzulanglich

Funktion der Rolle fur
die Familie

bringt positive
Aufmerksamkeit

bringt negative
Aufmerksamkeit

entlastet von
Aufmerksamkeit

zieht Aufmerksamkeit
auf sich

Was man abschlielend feststellen kann, ist die doch tendenziell negative
Einschatzung der Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien. Alle Konzepte
zielen sehr auf die nachteiligen Effekte einer Suchtfamilie, zeigen also die
Gefahren und Symptome auf, lassen allerdings die Mdglichkeit einer gesunden
ACKERMANN (1987)

beriicksichtigt mit der Rolle des Unverletzten, dass in Familien auch Ressourcen

und unbeeinflussten Entwicklung auf3en vor. Nur
und Schutzfaktoren vorhanden sein kdnnen, so dass die Kinder dieser Familien
relativ unbeschadet davonkommen. Sehr defizitorientiert ist auch die Sichtweise
von BLACK (1988), die davon ausgeht, dass pauschal alle Kinder aus
alkoholismusbelasteten Familien in irgendeiner Weise mit Stérungen und
Beeintrachtigungen zu kampfen haben. Diese Uberzeugung lasst sich empirisch
jedoch so nicht bestatigen, was alleine die Untersuchung der vorliegenden
Diplomarbeit in einer bescheidenen Form darstellen wird. Ahnlich wie beim
Co-Abhangigkeit
Rollenzuschreibungen dazu, eine grobe Orientierung dariiber abzugeben, wie

Konzept der geschildert, dienen die aufgeflhrten
Kinder aus Familien mit einem Alkoholiker sich entwickeln konnen. Die
dargestellten Zuschreibungen dirfen jedoch nicht als starre und unausweichliche
Handlungsmaximen gelten, denn dann wirde man die betroffenen Kinder ihrer
Individualitdt berauben und sie alle in eine pathologische Schublade stecken, was
jedoch alles andere als angebracht scheint. Vielmehr sollten die untersuchten
Verhaltensweisen von Praktikern der helfenden Berufe zur Kenntnis genommen
werden, um sich gegebenenfalls einige Ungereimtheiten beim Verhalten der
Kinder zu erklaren und herbeizufihren. Doch sollte mit dem Erkennen einer
Rollentendenz nicht der Behandlungs- oder Beziehungsprozess beendet werden,
denn sonst nimmt man vielleicht weitere Tendenzen, die in eine positive Richtung
fuhren kdnnen, gar nicht mehr wahr. Es ist also nutzlich, die Rollenmodelle als
Hilfe zu betrachten, doch sie umfassen nur einen Gesichtspunkt in der Ganzheit

des Problems. Doch sollte beziiglich der Uberschrift dieses Kapitels eine kurze
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Aufklarung nicht fehlen: Kreatives Coping bedeutet schlichtweg die Ubernahme
von Rollen. Ein Kind passt sich durch ein bestimmtes Verhalten, welches den
Rollenbeschreibungen entspricht, der schwierigen Situation im Elternhaus an. Es
bewéltigt die Probleme z.B. durch ,Unsichtbar-machen* oder durch betont
rebellisches Auftreten. Die Ubernahme von Rollen ist als Versuch zu verstehen,
sich selber vor Schaden zu schitzen. Eine Probandin drickte dieses Verhalten
folgendermal3en aus:

,und das sind schon so Erfahrungen, die man nicht braucht. Und die haben
mich auch spater, oder schon in der Kindheit dazu gebracht, alles zu
beachten, weswegen meine beiden Schwestern ausgeschimpft werden, und
worliber meine Eltern urteilen, also Uber andere Leute und Uber andere
Kinder, was falsch ist, und habe mir dann aufoktruiert, diese Dinge nicht zu
tun. Habe mir praktisch ein Strafgedachtnis angelegt, was meine Eltern
bestrafen wirden, und was ich zu unterlassen habe. Und das war nattrlich
sehr anstrengend. Und im Grunde ist man ja bei einem alkoholisierten Vater
nicht vor Strafe geschutzt, weil dem ja immer irgendwas einfallt.”

Das im Zitat beschriebene Verhalten erinnert an den Versuch, das eigene Leben
zu ordnen und dadurch Stabilitdt und Berechenbarkeit herzustellen. Die Angst vor
der Strafe lie3 die Probandin erfinderisch werden: Sie verhielt sich mdglichst so,
dass sie nicht bestraft werden konnte, passte sich also aktiv den Gegebenheiten
an. Doch erkennt sie im Nachhinein die Tiicke an diesem Versuch: Sie konnte das

Verhalten ihres Vaters nicht einschatzen.

2.5. Geschwister in der Suchtfamilie

Bevor explizit auf das Thema der Geschwister innerhalb einer Suchtfamilie
eingegangen werden kann, sei zunachst die Situation in Familien mit unbelasteten
Kindern und ihren Geschwistern dargestelit.

Geschwisterbeziehungen gehéren sicherlich nicht nur zu den intensivsten,
sondern auch zu den am langsten fortdauernden zwischenmenschlichen
Beziehungen Uuberhaupt. Sie bleiben von der Geburt bis zum Tod eines
Geschwisters bestehen (vgl. CICIRELLI, 1982), und aufgrund des geringen
Altersabstandes und des frihen Bestehens der Beziehung wahren sie langer als
andere enge Beziehungen wie zum Beispiel Eltern- Kind- oder
Partnerbeziehungen. Einer der ersten Forscher auf dem Gebiet der Bedeutung
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von Geschwisterbeziehungen war ADLER (1976), der vor allem die
Geschwisterfolge analysierte. Er pragte den Begriff ,,Entthronung” (ebd., 138 f), die
der oder die Erstgeborene durch die Geburt eines nachfolgenden Kindes erleidet.
In diesem Trauma sieht ADLER die Ursache der Geschwisterrivalitat. Auch die
empirische Psychologie hat sich mit der Rivalitdt unter Geschwistern beschatftigt.
Nach SCHMIDT-DENTER (1988) lassen sich soziale Vergleichsmal3stabe innerhalb
der Geschwisterbeziehung aus dem unterschiedlichen Verhalten der Eltern ihren
Kindern gegenuber ableiten. Er resumiert im Rahmen seiner Literaturibersicht,
dass zwar das erstgeborene Kind in der dyadischen Interaktion mit der Mutter ein
hoheres Mal3 an Hilfe und Zuwendung erfahrt, dass aber in der Triade Mutter-zwei
Kinder generell das jingere bevorzugt wird. KASTEN (1993) gibt jedoch zu
bedenken, dass die Kausalrichtung bei dieser Interaktion nicht eindeutig zu
bestimmen sei: Ebenso gut wie das miutterliche Erziehungsverhalten die
Konflikttrachtigkeit der Geschwisterbeziehung verursache, kénne auch umgekehrt
das mautterliche Verhalten als Folge einer konfliktreichen Geschwisterbeziehung
interpretiert werden. Als weitere Dimensionen der Geschwisterinteraktionen
beschreibt SCHMIDT-DENTER (1988) Macht und Abhangigkeit, wobei die
Machtzuschreibung ganz wesentlich von den Variablen Alter und Geschlecht
abhangt. Mit Attributen grof3er Macht werden beispielsweise &ltere Briider von
jungeren Schwestern beschrieben (vgl. SUTTON-SMITH & ROSENBERG, 1968).
Welche Funktion erfillt nun die Geschwisterbeziehung fir den Einzelnen?
PARENS (1988) zahlt neben dem hohen psychischen Stellenwert, der z.B. durch
den Verlust der Eltern verstarkt wird, die Funktion der Geschwister als
instrumentalisierte Hilfen und als Unterstitzer bei der Bewaltigung von
Sozialisationsschritten auf. SCHMIDT-DENTER (1988) nennt weiterhin das
Verhandeln mit den Eltern und die Bildung von Koalitionen als wichtige Funktionen
der Geschwisterbeziehung.

Untersuchungen Uber Geschwisterbeziehungen im Jugendalter beziehen sich
haufig auf das Sozialverhalten. So wandte PULAKOS (1989) das Konzept der
Entwicklungsaufgaben auf Geschwisterbeziehungen im frihen Erwachsenenalter
an. Ausgehend von der ERIKSONSCHEN These, dass die Entwicklung

zwischenmenschlicher Beziehungen eine zentrale Aufgabe fur junge Erwachsene
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darstelle, verglich sie Geschwisterbeziehungen von 17- bis 25-jahrigen mit ihren
Beziehungen zu Freunden. Die Mehrheit der Probanden hatte eine emotional
engere Beziehung zu ihren Freunden als zu ihren Geschwistern. Mit den
Freunden wurde haufiger tber alltdgliche und intime Dinge gesprochen, wahrend
mit Geschwistern lediglich das Thema ,Eltern/ Geschwister® haufiger gewahlt
wurde. Auch die Freizeitaktivitdten fanden haufiger gemeinsam mit den Freunden
statt, ausgenommen die Ferien, die eher mit den Geschwistern verbracht wurden.
Junge  Frauen erlebten  sowohl die Freundschafts- wie  auch
Geschwisterbeziehungen als emotional enger und wechselseitiger als junge
Manner. Die Autorin interpretiert das Ergebnis im Rahmen des
Entwicklungsaufgaben-Konzeptes, das die zunehmende notwendige Ablésung
des Jugendlichen von den Eltern und auch Geschwistern, welche mit einer
Intensivierung der Gleichaltrigenbeziehungen einhergeht, betont.

Zahlreiche in der Vergangenheit durchgefiihrte Forschungsprojekte gingen von
der Annahme aus, dass sich die Geschwisterkonstellation in einer Familie auf die
Entwicklung der einzelnen Kinder auswirkt (vgl. ERNST & ANGST, 1983,
LANGENMAYR, 1985). Jahrzehntelang war es in vielen sozialwissenschaftlichen
Untersuchungen ublich, Variablen der Geschwisterkonstellation wie Anzahl, Alter,
Geschlecht der Geschwister, Altersabstand und Geschlechtskombination
benachbarter Geschwister oder Rangplatz in der Geschwisterreihe,
einzubeziehen. Dies hatte den Vorteil, dass diese Variablen sofort zur Verfigung
standen oder ohne groRen Aufwand in Erfahrung gebracht werden konnten.
Thematisch war man frei, das heil3t der Geburtsrangplatz wurde beispielsweise
mit Forschungsthemen wie Intelligenz, Leistungsverhalten, Einstellungen und
Anpassung in Verbindung gebracht. Man ging davon aus, dass Eltern und andere
familiale Bezugspersonen die erstgeborenen Kinder anders behandeln als
nachfolgende Geschwister, und es sollte auch einen Unterschied machen, ob ein
Junge oder ein Madchen geboren wurde. In Frage gestellt werden kann allerdings
die weiterfuhrende Schlussfolgerung, die in fast allen alteren Studien gezogen
wurde, dass namlich die Kinder dauerhaft geprdgt werden und voneinander
abweichende Personlichkeitseigenschaften ausbilden, die ihr weiteres Leben

bestimmen, weil sie in unterschiedlichen Geschwisterpositionen aufwachsen.




Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien Seite 67

Selbst wenn beispielsweise in einer Familie die Kinder alle ahnlich behandelt
werden, muss sich dieser konstante Erziehungsstil nicht zwingend dahingehend
auspragen, dass sich bei den Kindern dieselben Charaktermerkmale
manifestieren. Veranlagungen und zahlreiche &ul3ere Faktoren wie Religions- und
Schichtzugehdrigkeit, Wohnort (-wechsel), ethnische Abstammung, und
innerfamiliale Bedingungen wie Personlichkeit und Ehezufriedenheit der Eltern,
Gesamtkinderzahl, Qualitdt der Beziehung zu Eltern und Geschwistern, missen
alle ebenfalls in Erwdgung gezogen werden und kénnen unter Umstanden eine
viel starkere Wirkung entfalten als lediglich die Gleichbehandlung der
vorhandenen Kinder durch die Erziehungspersonen. Natirlich spielt auch die
individuelle Personlichkeit eines Kindes eine zentrale Rolle. Diese zusatzlichen
Faktoren blieben jedoch in der traditionellen Geschwisterforschung weitgehend
unbertcksichtigt (vgl. ERNST & ANGST, 1983). Berechnet wurden bestenfalls
statistische Korrelationen wie Uberzufallig haufiges Vorkommen bestimmter
Geburtsrangplatze in Verbindung mit bestimmten Personlichkeitseigenschaften.
Dabei wurde unterstellt, dass zwischen dem Geburtsrangplatz und der
Personlichkeitseigenschaft eine Ursache- Wirkung- Beziehung besteht: Die
Position des Erstgeborenen flhrt demnach z.B. zur Abhangigkeit (verschiedenster
Art), Unselbstandigkeit, Angstlichkeit und gesteigertem Anlehnungsbediirfnis. aus
der Position des Letztgeborenen leitet sich Verwdhnung, Anspruchsdenken und
Unreife ab. Nach ERNST & ANGST (1983) ist es nicht die Geschwisterposition an
sich, die eine Wirkung ausubt, sondern es sind die mit der Geschwisterposition
(mehr oder weniger regelmallig) verbundenen sozialen, ©6konomischen,
Okologischen, zwischenmenschlichen und individuellen Verhaltnisse, welche
letztlich bestimmen, welche Personlichkeitseigenschaften entwickelt werden. Die
heutzutage in Verbindung mit einer bestimmten Geschwisterposition aufzeigbaren
familiaren Verhaltnisse sind im Vergleich zu friilheren Zeiten wesentlich vielfaltiger,
vielschichtiger und veréanderlicher. In einer Zeit, in der Vielgestaltigkeit und
Veréanderlichkeit von Familie zu Familie und Geschwisterreihe zu
Geschwisterreine immer noch zunehmen (vgl. SCHAFERS, 1998), macht eine

Forschung, die sich auf das Auszdhlen von Vorkommenshaufigkeiten,
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Geburtsrangplatz auf der einen und Personlichkeitseigenschaft auf der anderen
Seite beschrankt, keinen Sinn mehr.

Betrachtet man nun die spezielle Problematik der Geschwister in einer
Suchtfamilie, so kann man zunéchst davon ausgehen, dass sich bezlglich der
geschilderten Aspekte die alkoholismusbelastete Familie nicht sehr von einer
sogenannte ,normalen® Familie unterscheidet. Es kodnnen jedoch zwei
Vermutungen angestellt werden: Eine kann sein, dass Geschwister, die der
alkoholismusbelasteten Atmosphare ausgesetzt sind, zunehmend miteinander
rivalisieren und feindselig miteinander umgehen, weil sie um die knappen
Ressourcen elterlicher Liebe und Aufmerksamkeit, die sich aus der
Alkoholabhéngigkeit  unweigerlich  ergeben, wetteifern  missen  (vgl.
HETHERINGTON, 1989). Die andere Vermutung ist, dass Geschwister aus
Suchtfamilien die Beziehung mit Erwachsenen als instabil, unvertrauenswurdig
und schmerzhaft erleben und sich so einander zuwenden, um Trost,
Unterstutzung und Verbindung zu finden (vgl. ebd.). Diese beiden Thesen
stammen  urspringlich aus der Forschung Uber Geschwister in
Scheidungsfamilien, also einer anderen Variante dysfunktionaler Familienstruktur.
Doch die Annahme lasst sich ohne weiteres auf das Problem des Alkoholismus
Ubertragen, zumal bei den Rollenmodellen bereits beschrieben wurde, dass sich
die geschilderten Rollen nicht nur auf COA beziehen, sondern generell auf Kinder
aus dysfunktionalen Familien. Einige neuere Arbeiten beziehen sich besonders
auf den Einfluss des Temperaments eines Kindes auf die Familienbeziehungen
und familiaren Problemlésungen (vgl. BRODY et al., 1996; VOLLING et al., 1997).
Aber auch andere individuelle Zige wie Intelligenz, Alter und Geschlecht sind
wichtig. Intelligentere Kinder sind demnach eher resilient, altere Kinder werden
von aul3erfamiliaren Ereignissen eher betroffen als jingere Kinder und jingere
Kinder passen sich bereitwilliger an belastende familidre Situationen an als
Jugendliche. Alles in allem lasst sich jedoch die Erforschung von
Geschwisterbeziehungen nach Meinung der Verfasserin nicht separat von der
Elternbeziehung behandeln. Geschwisterkinder haben natlrlich unterschiedliche
und individuelle Personlichkeitsziige, die von der elterlichen Situation unberthrt

bleiben (z.B. Humor oder schnelle Auffassungsgabe). Doch die Eltern-Eltern-
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Beziehung und auch die Eltern-Kind-Beziehung spielen eine weitaus grof3ere
Rolle, wenn es z.B. darum geht, das Sozialverhalten zu erlernen bzw. es nicht zu
erlernen. Die Vorbildfunktion der Eltern ist in vielen Dingen so einflussreich, dass
das Kind im Grunde meistens am kurzeren Hebel sitzt: Es bekommt in den ersten
Jahren, wo die Pragung der Personlichkeit bekanntermal3en grundlegend in Gang
gesetzt wird, fast ausschlief3lich die Modelle der Eltern und/ oder Geschwister zu
sehen und zu erleben. Demnach ist das, was ein kleines Kind innerhalb seiner
frihen Kindheit erlebt, das einzige, was es kennen lernt. Und wenn dieses Kind
bereits in jungen Jahren mit der Alkoholsucht seines Vaters aufwachst, so
erscheint ihm das Verhalten dieses Vaters als ,normal“, denn es weil3 nicht, wie
ein Vater sich richtiger oder falscher verhalten sollte. Seinen Geschwistern ergeht
es nicht anders. Bezogen auf den Geburtsrangplatz muss ein altestes Kind in
einer Suchtfamilie sicherlich anderes ertragen und erleben als ein Kind, das
vielleicht 4 oder 5 Jahre spater als letztes Kind geboren wird. Doch ob ein Kind
nun von seinen alteren Geschwistern geschutzt wird oder ein anderes Kind die
Verantwortung flir seine betrunkene Mutter Gbernimmt: Letztlich haben die Eltern
den groflReren Einfluss, Schaden oder Heil zu bringen. Die Tatsache, dass in
auffallig  problematischen  Familien  (Scheidungsfamilien,  Suchtfamilien,
Flachtlingsfamilien usw.) auch aufféllige Kinder heranwachsen, lasst den Schluss
zu, dass besondere Umstande wie Umfeldeinflisse oder Krankheit mindestens
eines Elternteils die psychische Gesundheit von Kindern generell geféahrden, ob
nun Geschwister da sind oder nicht. Was in diesem Zusammenhang viel wichtiger
erscheint, ist die Tatsache, dass eine gute Geschwisterbeziehung fir ein Kind ein
Schutzfaktor sein kann, ahnlich wie eine gute Beziehung zu den Grol3eltern. Das
wichtigste in diesem Zusammenhang scheint allein zu sein, ob ein Kind
Verstandnis fur seine Sorgen findet, ob es angenommen wird und sich geliebt
fuhlit. Da kann eine grol3e Schwester, die sich aufopfernd um ein kleineres
Geschwister kiimmert, fur das kleinere Kind bedeuten, dass es von familiaren
Schrecken und Schwierigkeiten unbeeinflusst bleibt, wahrend es fur die grolie
Schwester problematischer ist: Sie Ubernimmt unter Umsténden in viel zu frihen
Jahren eine viel zu grofe Verantwortung und ist damit in ihrer Personlichkeit

uberfordert, womit die Verbindung zum bereits in Kapitel 2.2. geschilderten Punkt
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zur Resilienz hergestellt werden kann: Die sieben Resilienzen nach WOLIN &
WOLIN (1995) kénnen von Kindern erreicht werden, die sehr schlimme
Familienumstande zu erleiden haben, sich aber z.B. aul3erhalb der Familie auf ein
positives Schutzsystem verlassen kénnen, aber es besteht auch die Gefahr, dass
bei relativ geringer familidren Problematik ein Kind psychisch beeintrachtigt wird,
etwa weil es Ubersensibel ist. Die grof3e Schwester kann allerdings ebenso aus
der Tatsache, dass sie ihr kleines Geschwister umsorgt, positive
Personlichkeitsformung erfahren: Indem sie fir das Kind da ist, lernt sie
Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit, was ihr im spateren Leben
natzlich sein kann. Es kommt darauf an, wie sie die Umstande selber erlebt. Auch
Einzelkinder aus alkoholismusbelasteten Kontexten unterliegen sowohl der
Gefahr, psychische Schadigungen zu erleiden, als auch der Mdglichkeit,
beispielsweise durch eine enge Bindung an die Groldmutter vor
Beeintrachtigungen geschitzt zu sein. Daran lasst sich die Vermutung belegen,
dass Geschwister nur einen unter vielen Einflussfaktoren darstellen, die entweder
positiv, z.B. durch Koalitionsbildung untereinander oder negativ, z.B. durch
erhohte Rivalitat, auf ein Kind wirken konnen. Kinder ohne Geschwister
unterliegen aber keiner gréf3eren oder Kkleineren Gefahr, vom elterlichen
Alkoholismus in negativer Form berihrt zu werden als Kinder mit Geschwistern.

Letztlich kann man keinesfalls von einem Ursache-Wirkungs-Zusammenhang
ausgehen, der besagt: Stark positive Geschwisterbindung fuhrt zu erhohter
Unverletztheit. Wie in den meisten Bereichen spielt ein multifaktorielles
Bedingungsgefiige die entscheidende Rolle. Als Hilfeleistender kann man dieses
Bedingungsgefiige aber erheblich beeinflussen, indem man z.B. die
Lebensfahigkeiten der Kinder férdert (Selbstandigkeit, Selbstbewusstsein), ihnen
Raum gibt, sich zu entlasten und ihnen aul3erdem die Mdglichkeit bietet, das zu

tun, worauf sie am meisten Anspruch haben: Kind sein zu durfen.

2.6. Erwachsene Kinder von Alkoholikern: kompetent oder defizitar?

Die im Verlauf der bisherigen Arbeit geschilderten Aspekte bezogen sich

grotenteils auf die Alkoholabhangigen selbst, auf ihre Ehepartner und ihre
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minderjahrigen Kinder. Die Uberschrift des aktuellen Kapitels nimmt eine ganz
neue Gruppe in den Blick: Erwachsene, die aus einer alkoholismusbelasteten
Familie stammen (ACOA’). In der gesamten Literatur gibt es weder eine genaue
Definition dieser Menschen, noch einen Hinweis darauf, dass diese Gruppe
Uberhaupt eine Gruppe mit eigenen Merkmalen ist oder gar eine eigene
Krankheitssymptomatik innehabt. Vielmehr beschréankt sich die Beschreibung auf
das, was schon erwahnt wurde: Erwachsene Kinder von Alkoholikern verbrachten
ihre Kindheit in einer alkoholgepréagten Familienumwelt. Und doch scheint etwas
Besonderes mit diesen Menschen verbunden zu sein: Viele Autoren beschaftigen
sich mit dem Phanomen (vgl. z. B. WINKELMANN, 1990; MAULEN & LASAR, 1991);
es gibt eigens eingerichtete Selbsthilfegruppen (AL-ANON), und auch in
therapeutischen Kontexten berichten Psychologen und Psychiater von einer
erhohten Klientenzahl aus diesem Personenkreis (MAULEN & LASAR, 1991, 133).

Ungefahr mit Mitte Zwanzig zeigen sich bei diesen jungen Menschen die
Auswirkungen, die das Heranwachsen in einer Alkoholikerfamilie auf ihre
Personlichkeit hat. Die inzwischen erwachsen gewordenen Kinder von
Alkoholabhangigen empfinden allméhlich eine Einsamkeit, die sie sich nicht
erklaren konnen. Sie werden sich der Gefiihle bewul3t, die sie von anderen
trennen und fuhlen sich deprimiert. Wenn dann diese Depressionen haufiger
auftreten und langer andauern, ist die Ursache dafir nicht mehr erkennbar.
Daneben leiden sie 6fter unter Angstgefiihlen, und auch hier lassen sich die
Grunde dafir nicht ausmachen. Es bereitet ihnen Schwierigkeiten, ein
vertrautes Verhdltnis zu anderen zu entwickeln. Es féllt ihnen schwer, enge
Beziehungen aufrecht zu erhalten, oder sie haben den Eindruck, daR irgend
etwas in ihren Beziehungen fehlt. Eine gewisse Sinnlosigkeit ergreift
allmahlich alle Bereiche ihres Lebens. Und sehr wahrscheinlich beginnen sie
verstarkt zu trinken, oder sie befinden sich bereits in einer Beziehung mit
einem Alkoholismusgefahrdeten oder Alkoholabhéangigen (BLACK, 1988, S.
45).

BLACK beschreibt in diesen Zeilen ein Vielfaches an dem, was grol3tenteils von
ACOA selbst an Schwierigkeiten berichtet wird. Affektive Stoérungen (Angst,
Depression, Gefuihl von Isolation und Einsamkeit) und Verhaltenseigenarten

" im Folgenden wird der in der internationalen Forschungsliteratut verbreitete Terminus ,ACOA" fir
~Erwachsene Kinder von Alkoholikern“ angewandt. ACOA bedeutet ,Adult Children of alcoholics".
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(Vertrauensschwierigkeiten, Beziehungsdefizite) treten neben dem Lebensthema

Sucht (eigene Abhangigkeit oder Abhangigkeit des Partners) auf, schranken die

Lebensfreude ein und hindern die betreffenden Personen daran, ein ,normales*
Leben zu fuhren.

In der Klinischen Literatur fallen ACOA ,durch unzureichende soziale
Kompetenzen, mangelnde psychosoziale Anpassung, mangelndes
Selbstwertgefiihl, mangelndes Vertrauen in Beziehungen, mangelnde Fahigkeit zu
intimen  Beziehungen, unzureichende Bewaltigungsstrategien, mangelnde
Verhaltenskontrolle, co-abhéangiges Verhalten sowie der bevorzugten Wahl eines
abhangigen Partners” auf (ZOBEL, 2000, 69).

In Kapitel 3 dieser Arbeit wird eine Untersuchung junger erwachsener aus
suchtbelasteten Familien auf diese Aspekte genauer eingehen. Dort wird geprift
werden, wie sich die ACOA selbst erleben und wahrnehmen und welche Werte
ihnen im Vergleich zu nichtbelasteten jungen Erwachsenen wichtig sind. Zunéchst
sollte jedoch die allgemeine Lebensbewaltigung der erwachsenen Kinder aus
alkoholismusbelasteten Familien theoretisch beleuchtet werden, und zwar vor dem
Hintergrund der Frage, ob in der Tat so viele Defizite zu erkennen sind, wie in
obigem Zitat ZOBELS aufgezahlt wurden.

Um darauf besser Bezug nehmen zu kdnnen, wird nun eine Liste allgemein
angenommener Charakteristika von ACOA aufgezeigt, die bei SHER (1991, 154,
Ubersetzt durch A. H.) zu finden ist. Er stellte darin die Ergebnisse von WOITITZ
(1984), BROWN (1988) und CERMAK (1984) & McKEARN (1988) zusammen.

Abbildung 3. Charakteristika von ACOA

WOITITZ

. Schéatzen ein, was normal ist.

. Haben Schwierigkeiten, ein begonnenes Projekt durchzuziehen.
. Lugen, wenn es ebenso leicht ware, die Wahrheit zu sagen.

. Beurteilen sich selber ohne Erbarmen.

. Haben Schwierigkeiten damit, Spafl? zu haben.

. Nehmen sich selber sehr wichtig.

. Haben Schwierigkeiten mit intimen Beziehungen.

. Reagieren Uber bezlglich Verédnderungen, lber die sie keine Kontrolle haben.
. Konstante Suche nach Bestatigung und Bekréaftigung.

. Fuhlen sich anders als andere Leute.

CQOWOO~NOOUITA,WNPE

=
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11. Sind uberverantwortlich und tUber-unverantwortlich.
12. Sind Uberloyal, auch wenn Loyalitat nicht angebracht ist.
13. Sind impulsiv, ohne die Konsequenzen zu beachten.

BROWN
1. Verweigerung,
2. dichotomes Alles-oder-nichts-Denken,
3. Uberkontrollierend,
4. fihlen sich schuldig,
5. Ubernahme von Verantwortung fur andere,
6. starke Wut.

CERMAK & McKEARN

. Isolation und psychische Taubheit,

. Depression bezogen auf die Schuldigkeit, iberleben zu missen,
. Angstreaktionen,

. Schlafstérungen und Alptraume,

. verstorte Gedanken,

. tiefsitzende Wut,

. Vermeidung von Geflhlen.

No o~ wWNPRE

Sind nun ACOA anders als andere Erwachsene? WEST & PRINZ (1987) haben
herausgefunden, dass einige Untersuchungen in der Tat bei ACOA eine grél3ere
Beeintrachtigung als bei den Kontrollgruppen ergaben, dass aber im Vergleich
zum statistischen Durchschnitt inre Kompetenzen und psychosozialen Ressourcen
nicht auffallend variieren. Um dies zu Uberprifen, werden im Folgenden die
Lebensbereiche Soziale Kompetenz, Selbstwertgefuhl, Vertrauen/Intimitat und
Bewaltigungsverhalten in aller Kiirze beleuchtet, zum einen, weil diese Aspekte
bei erwachsenen Kindern aus suchtbelasteten Familien als besonders defizitar
gelten, und zum anderen, weil diese Bereiche auch in der Untersuchung dieser

Arbeit abgefragt wurden.

Soziale Kompetenz

Zu diesem Thema gibt es die gesamte Bandbreite der Mdoglichkeiten: die
Ergebnisse gehen von groReren bis hin zu gar keinen Beeintrachtigungen bei
Untersuchungsgruppen, die grof3tenteils aus Studenten bestanden. JONES &
HOUTS (1992) fanden beispielsweise heraus, dass ACOA vergleichsweise mehr
interpersonale Probleme haben als die Kontrollprobanden, und auch HAVEY &
DODD (1993) stellten bei der Risikogruppe grofRere Stérungen bezlglich

Konfliktverarbeitung, Familienkoh&sion und sozialer Konformitat fest als bei der
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Kontrollgruppe. Oftmals sind aber nur geringe Abweichungen zu verzeichnen, so
dass man schwerlich von signifikanten Unterschieden sprechen kann. Im
Gegenteil: Meist waren insgesamt mehr Ubereinstimmungen der beiden Gruppen
zu sehen als Unterschiede. WRIGHT & HEPPNER (1991) konnten in Bezug auf
soziale Kompetenz sogar Uberhaupt keine Unterschiede zwischen den beiden
Vergleichsstichproben entdecken.

Insgesamt kann man davon ausgehen, dass sich beztglich der Variable ,soziale
Kompetenz® die ACOA nicht wesentlich von anderen Jungerwachsenen
unterscheiden. Viel bedeutsamer in diesem Zusammenhang scheinen die
gesamten psychosozialen Einfliisse der Menschen zu sein. SENCHAK et al. (1995)
fanden heraus, dass ACOA und erwachsene Kinder aus Familien mit Depression
sich bezilglich sozialer Kompetenz nicht oder nur kaum voneinander

unterscheiden, auch nicht im Vergleich mit einer Kontrollgruppe.

,Die Familienatmosphéare hat ebenfalls einen entscheidenden Einflu auf die
sozialen Fahigkeiten der Risikoprobanden. Wenn in der Familie haufig Kritik
geubt wird und Gefiihle nicht ausgedriickt werden dirfen, dann zeigen
Risikoprobanden im Erwachsenenalter verstarkt Defizite in sozialen
Fertigkeiten“ (ZOBEL, 2000, 70).

Selbstwertgefihl

Bezuglich dieser Variable gibt es ebenfalls keine eindeutigeren Ergebnisse: einige
Studien ergaben, dass ACOA weniger Selbstwertgefihl besitzen als
Kontrollpersonen (vgl. POTTER & WILLIAMS, 1991). Hohere Ergebnisse beztiglich
des Selbstwertgeflhls erzielten erwachsene Kinder alkoholismusbelasteter Eltern,
wenn ein unterstitzendes Sozialsystem vorhanden war, was sich mit den bereits
gemachten Angaben lber Ressourcen und Resilienzen deckt (vgl. WILLIAMS &
CORRIGAN, 1992). Auch in geschlechtsspezifischer Hinsicht zeigten sich
Unterschiede: Frauen neigen eher zur Abwertung der eigenen Person als Manner
(vgl. BERKOWITZ & PERKINS, 1988), wobei mannliche ACOA signifikant héhere
Werte im Bereich Unabh&ngigkeit und Autonomie erzielten als die Kontrollgruppe.
Andere Untersuchungen stellten jedoch keine Unterschiede fest: CLAIR & GENEST
(1987) fanden sogar heraus, dass die Untersuchungsgruppe der ACOA ihr Leben
durchschnittlich bis auRergewdhnlich gut meistern.
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Diese Ergebnisse lassen insgesamt nicht eindeutig das Fazit zu, dass ACOA

weniger Selbstwertgefihl besal3en als andere junge Erwachsene.

Intimitat/ Nahe

Wie die beiden vorherigen Variablen vermuten lassen, stellen sich auch bezuglich
Intimitdt und Nahe keinen signifikanten Unterschiede zu Kontrollprobanden ein.
WRIGHT & HEPPNER (1993) fanden in einer studentischen Untersuchungsgruppe
keine bedeutsamen Differenzen zur Kontrollgruppe, wéhrend DROZD &
DALENBERG (1994) von erhéhtem Mangel an Vertrauen in zwischenmenschlichen
Beziehungen berichten. BLACK et al. (1986) erhielten beziglich der Intimitat
durchaus unterscheidbare Ergebnisse, wahrend BOYE-BEAMAN et al. (1991) von
keinerlei Unterschied beziglich dem Aufbau von Intimitat berichten.

Demnach scheinen auch hier andere Faktoren als elterlicher Alkoholismus zu

Schwierigkeiten mit Nahe- Distanz und Intimitat- Sexualitat beizutragen.

Bewaltigungsverhalten

CLAIR & GENEST (1987) entdeckten bei ACOA signifikant haufiger
Bewaltigungsstrategien, die auf Vermeidung hindeuten: Rauchen, Essen, Trinken
und erhohtes Wunschdenken waren verbreiteter als bei der Kontrollgruppe,
aulRerdem waren die ACOA weniger haufig in der Lage, andere Menschen um
Hilfe zu bitten. WRIGHT & HEPPNER (1991) fanden dagegen bei ihrer
Untersuchungsgruppe das gleiche Ausmald an Copingstrategien wie bei der

Vergleichsgruppe ohne elterliche Abhangigkeit.

Die kurz dargelegten Ergebnisse zur empirischen Erforschung der
Lebensbewaltigungsfahigkeiten erwachsener Kinder von Alkoholikern bestétigen
einerseits die Meinung der klinischen Literatur, da schwerwiegende Auffalligkeiten
zu erkennen sind. Andererseits widerlegen sie die gleichen Behauptungen, da
wenige oder Uberhaupt keine Unterschiede zu einer Vergleichgruppe festzustellen
sind. ,Der relative Mangel an Kongruenz zwischen Klinischer Literatur und
empirischer Forschung ist storend” (SHER, 1991, 170, Ubersetzt durch A. H.).
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Wie im gesamten Kapitel 2 beschrieben, sollte man sich davor hiten die ACOA
Uber ,einen Kamm zu scheren“. Es gibt eine Vielzahl von Kindern und
Jugendlichen, die von der hauslichen Atmosphéare und Alkoholproblematik so
beeinflusst und belastet werden, dass sie reale physische und psychische
Beeintrachtigungen erleiden. Bei diesen Kindern ist die Belastung so stark, dass
kein Schutzfaktor sie ,retten” oder bewahren kbnnte, sie sind den Eltern in einem
SO extrem negativen Male ausgesetzt, dass aufwendige Interaktionen (z.B.
Trennung von der Familie, therapeutische Behandlung usw.) notwendig sind, um
sie fur ihr weiteres Leben zu schitzen und so eine gesunde Entwicklung zu
gewahrleisten.

Doch was ist mit den Kindern, die resilient sind, bzw. ein so positives
Beziehungssystem aufgebaut haben, dass ihnen der elterliche Alkoholismus nicht
schwerwiegende Schéadigungen zufligt?

Bei der Durchsicht der vorhandenen Literatur fallt auf, dass in der klinischen
Forschung nur diejenigen COA und auch ACOA auffallen, die tatsachlich auch
auffallig sind. Es werden gehaufte Gemeinsamkeiten entdeckt, wenn eine
elterliche Alkoholabhangigkeit vorliegt, in Kinderpsychiatrien genauso wie in
Kinder- und Jugend- oder Erziehungsheimen sind einige Kinder dieser Herkunft zu
finden. Die oben erklarten sozialen, psychischen und physischen Auffalligkeiten
werden dort wahrgenommen bzw. behandelt, um diesen Kindern zu einer
befriedigenden Entwicklung zu verhelfen. Doch wenn alle Kinder derart negativ
vom elterlichen Trinken betroffen wéaren, missten Heime und Kinderpsychiatrien
Uberquellen und Uberbelegt sein, da man von schatzungsweise 2 Millionen
Uberhaupt betroffenen Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahre alleine in
Deutschland ausgeht (vgl. KLEIN, 1996, 28). Deshalb liegt die Vermutung nahe,
dass vielleicht sogar die Mehrzahl der betroffenen Kinder und Jugendlichen sich
durch mehr oder weniger adéquate Schutzmechanismen vor schweren
Schadigungen und Folgen schiitzen kann. Demzufolge lebt auch eine Vielzahl an
betroffenen Erwachsenen, man geht von etwa 6 Millionen betroffener Manner und

Frauen aus (ebd.), ein relativ ,normal” und gesund entwickeltes Leben.
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Die bisherigen Ausfihrungen wollen keinesfalls die Problematik herunterspielen
oder leugnen. Vielmehr ist zu bedenken, ob die in der Forschung vermehrt als
defizitar geschilderten COA wirklich in dem Mal3e defizitbelastet sind.

Auf der einen Seite gibt es empirisch eindeutige Hinweise darauf, dass schwere
bis schwerste Schadigungen vorhanden und auch dringend zu behandeln sind.
Doch wird auf der anderen Seite zu wenig beachtet, dass sich trotz widriger
Lebensumstande viele dieser betroffenen Kinder unauffallig und gesund
entwickeln.

Als problematisch stellt sich heraus, dass in der klinischen Literatur von aufféalligen
COA/ACOA auf die ubrigen Zugehdrigen dieser Personengruppe geschlossen
wird. Die Moglichkeit einer auch weitgehend ,normalen” Lebensentwicklung wird
dort zu wenig in Betracht gezogen. Dies starker zu beachten ist die Hauptintention
dieser Arbeit. Es wurde die Hypothese aufgestellt, dass diese begunstigten Kinder
besondere Kompetenzen aufweisen kdnnen und dass bei diesen Menschen auf
der einen Seite in der Kindheit Stérungen vorhanden waren, aber auf der anderen
Seite diese Storungen im Erwachsenenalter zu Kompetenzen modifiziert werden
konnten.

Diese beiden Grundannahmen machen die Motivation fur die Themenwahl dieser
Diplomarbeit aus. Nach ausfiihrlicher Beschéaftigung mit diesem Thema und auch
einigen Gesprachen mit betroffenen ACOA zeigte sich, dass besonders im
Bereich der sozialen Berufe durchaus Personen zu finden sind, die eine
alkoholismusbelastete Kindheit hatten. Desweiteren wurde Kklar, dass diese
Personen oft Uber zumindest subjektiv wahrnehmbare Kompetenzen verfligen, die
sie gegeniber ihren im Kontext der Thematik unbelasteten in zumindest einigen
Bereichen tberlegen erscheinen lassen. Diese Bereiche beziehen sich z.B. auf die
professionellen  Arbeitstechniken  wie  eine besonders  empathische
Gespréachsfihrung, die sensible Wahrnehmung von Atmospharen und das
Organisieren und Anleiten von Gruppen oder Kleingruppen. Auf3erdem konnten im
personlichen Bereich Anzeichen von erhohter Hilfsbereitschaft und -kompetenz

oder vermehrter Zielstrebigkeit entdeckt werden.
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Diese Wahrnehmungen sind nicht als empirisch festgestellte Ressourcen zu
verstehen, sie beschranken sich lediglich auf einen Eindruck, der zur genaueren
Untersuchung jener Annahmen animierte.

Die Bearbeitung der Thematik stellte sich vor allem beztglich der notwendigen
Datenerhebung als unvermutet schwierig heraus. Zun&chst konnte man
annehmen, dass die Gewinnung der Untersuchungsgruppe ein leichtes sei, wenn
es ACOA gibt, die sich herausgekampft haben aus der familidren Problematik und
die es geschafft haben, sich zu schiitzen und gesund zu. Dem war jedoch nicht
so, es stellte sich als sehr langwierig und schwer heraus, Personen zu finden, die
bereit waren, in einem Interview dartber zu berichten, wie sie ihre Kindheit erlebt
haben und aktuell leben. Seit August 2000 wurde versucht, Probanden zu finden,
doch die gefundene Anzahl hat sich auf ein Mindestmal3 beschrankt. SHER (1991,

170, Ubersetzt durch A. H.) deutet das Problem ebenfalls an:

Wenn Hilfen fir COA maximal nitzlich und minimal schadlich sein sollen,
missen diese Hilfen die Moglichkeit beriicksichtigen, dass nicht alle COA
solche Hilfen brauchen, dass diese Hilfen sich fur einige als schédlich
erweisen, und dass die bloRe Handlung, jemanden als COA zu etikettieren,
ungewollt negative personliche und soziale Konsequenzen hat.”

Aufgrund dieser Worte lasst sich vermuten, dass COA oder auch ACOA, die nicht
in irgendeiner Weise geschéadigt sind, trotzdem unter ihrer alkoholismusbelasteten
Vergangenheit leiden kénnen, wenn sie sich zu dieser Vergangenheit bekennen.
Es koénnte ein Schritt in die falsche Richtung sein, anzunehmen, dass all jene, die
nicht auffallig sind, gar nicht geschadigt sind. Viel naher liegt die Annahme, dass
auch Menschen mit einer alkoholismusbelasteten Kindheit, die ihr aktuelles Leben
gut oder sogar sehr gut meistern, in mehr oder weniger grofiem Ausmal
Schadigungen davongetragen haben, die sich jedoch nicht so extrem auswirken
mussen. Das verleitet zur Annahme, dass die Selbstmeldung zu einem Interview
Uber diese Vergangenheit von psychisch relativ gesunden ACOA zu einem
Problem wird. Hier dréngt sich die Frage nach der Ursache auf: Ist es so, dass
viele erwachsene Kinder aus Suchtfamilien nur ein (aktuell) gesundes Leben
fuhren kénnen, weil sie ihre Vergangenheit verdrangt und vergessen haben? Und

deutet die Tatsache, dass sich Uberwiegend Menschen aus dem
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Selbsthilfekontext gemeldet haben, darauf hin, dass man sich ausfihrlich mit
diesem Thema beschaftigen muss, um malRig oder extrem schlimme
Begebenheiten zu verarbeiten und somit dartiber erzahlen zu kdnnen? Dies wird
wohl auch am Ende der durchgefiihrten Untersuchung nicht eindeutig beantwortet
werden kénnen, da man die Personen, die sich nicht gemeldet haben, nicht nach
ihrem Beweggrund fragen kann. Letztlich bleibt, aus den geschilderten
anfanglichen Vorbehalten der Probanden, einige Vermutungen abzuleiten. Doch
dies wird nach dem Erhebungsteil in der Interpretation der Ergebnisse in Kapitel 4
geschehen. Beim Ubergang in den Praxisteil sollte sich der Leser der bisher
geschilderten Themen bewusst sein und die durchgefiihrten Untersuchungen

aufgrund dieser Basis studieren.
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II. Praktischer Tell

3. Retrospektive Befragung junger Erwachsener aus s  uchtbelasteten
Familien

Das Rheinische Institut fir Angewandte Suchtforschung (RIAS) hat zwischen 1996
und 1999 im Auftrag des Ministeriums fur Kultur, Jugend, Familie und Frauen des
Landes Rheinland Pfalz eine Modellstudie zum Thema ,Pravention und
Frahintervention bei Kindern aus suchtbelasteten Multiproblemfamilien®
durchgefuhrt (KLEIN & ZOBEL, 2001). In zwei Projektphasen hat man zun&chst
Merkmale von jungen Erwachsenen aus suchtbelasteten Familien untersucht und
dann Hilfeinstitutionen beziglich ihres Wissens und des Vernetzungsstandes zur
Thematik befragt, bevor Aktivitdten zur Verbesserung von Frihintervention
entwickelt wurden. Die vorliegende Arbeit nutzt einen selektierten Teil des
Gesamtdatensatzes der Befragung von jungen Erwachsenen aus suchtbelasteten
Familien dieser Modellstudie. Dafir wird das Design der Studie mit den

Befragungsinstrumenten kurz vorgestellt.

3.1. Befragungsdesign

Es wurden 434 Personen im Alter zwischen 15 und 35 Jahren mittels eines
Fragebogens untersucht. Die Probanden waren entweder in einen institutionellen
Rahmen eingebunden (z.B. Suchthilfe, Jugendhilfe), oder sie befanden sich in
aul3erinstitutionellen Kontexten (z.B. Studenten, Meisterschiler, ambulante
Psychotherapiepatienten). In beiden Bereichen fanden sich sowohl ACOA (N=211)
als auch Non-ACOA (N=223), so dass eine gemischte Untersuchungsgruppe zur

Verfigung stand. Das gewahlte Verfahren entsprach dem eines ,sampling®.

.Das schriftliche Befragungsinstrument bestand aus vier Unterteilen:

Adult Children of Alcoholics Biographical Inventory (ACABI)

Dieses aus 71 Items bestehende Instrument fokussiert auf die familien- und
lebensgeschichtlichen Aspekte der Sozialisation in einer suchtbelasteten
Familie. Auch die aktuelle gesundheitliche (korperliche und seelische
Gesundheit) sowie die aktuelle Problembelastung, vorherrschende emotionale
Stimmungen und Suchtprobleme werden erfasst. Im Einzelnen setzt sich das
Instrument aus folgenden Teilen zusammen:




Retrospektive Befragung Erwachsener aus suchtbelasteten Familien Seite 81

(a) Soziodemographische Basisangaben (7 Iltems)

(b) Familiengeschichte (11 Iltems)

(©) Problemwahrnehmung (= deutsche Kurzform des "Children of
Alcoholics Screening Test" CAST-6; 6 Items)

(d) Kindheits- und Jugendgeschichte (9 Items)

(e) Personlichkeitsitems zur Verhaltenskontrolle, Selbstbeschreibung,
Verhalten unter Stress, Konfliktbewaltigung (6 Items)

) Verhaltensmerkmale (19 Items zu den "Woititz-Kriterien", einer

Liste von typischen Verhaltens- und Personlichkeitsmerkmalen von
erwachsenen COA)
(9) Jingste Vergangenheit und derzeitige Situation (13 Items).

Die zentralen Themenblocke des ACABI (Familienatmosphare, Stimmung,
Problemwahrnehmung, Woititz-Kriterien, CAST-6) kénnen zu Skalen
zusammengefasst werden, die in Voruntersuchungen (Klein, 1998b)
zufriedenstellende teststatistische Werte aufweisen konnten.

Adult Children of Alcoholics Personality Test (ACAPT)

Dieser aus 129 Items bestehende Teil verfeinert und differenziert das
Konstrukt der durch die Suchtsozialisation in einer alkoholismusbelasteten
Familie entstandene Personlichkeits- und Verhaltensprofil, wie es durch die -
eher klinisch intuitiven - Arbeiten von Janet Woititz (1990) begriindet wurde.
Dabei soll im Unterschied zu der eher screeningartigen Diagnostik der Woititz-
Kriterien in Teil F des vorausgehenden ACABI hier eine echte
Differenzialdiagnostik ermdglicht werden. Dies zum einen, um die Reliabilitat,
vor allem aber um die Validitat der empirisch noch kaum Gberpriften Woititz-
Kriterien zu untersuchen, zum anderen um mdoglichst stabile Subgruppen bzw.
Unterformen  personlichkeitspsychologischer  "Reaktionen"  auf die
Sozialisation in einer suchtbelasteten Familie zu eruieren.

Codependency Inventory (CODI)

Mit diesem Instrument, das aus 38 Items, die jeweils sechsstufig gepolt sind (nie
= 1 ... sehr haufig = 6), sollten Verhaltensweisen untersucht werden, die zum
Bereich des sozial abhangigen Verhaltenssyndroms gehéren. Gemeint sind
damit jene Verhaltensweisen, die Personen ausfiihren, um einem beflirchteten
Liebesentzug zu entgehen. Diese meist mit dem Begriff der ,,Co-Abhangigkeit”
bezeichneten Verhaltensweisen sind eher aus Angst, niedrigem Selbstwert und
UbermaRiger Beziehungsabhangigkeit denn aus psychisch gesunden eigenen
Motiven veranlasst. Die einzelnen Fragen sind im wesentlichen die Ubersetzung
eines Fragebogens von Cermak (1990).

Global Functioning Inventory (GFI)

Mit diesem Instrument werden gezielt und ausschlief3lich die positiven Aspekte
einer ,Suchtsozialisation“ erfasst. Dies entspricht dem in jlingster Zeit starker
berlicksichtigten Ressourcenansatz, dem zufolge auch Personen mit
psychischen Belastungen oder unginstigen Entwicklungsbedingungen tber ein
MindestmalR und oft ein spezielles Muster von Ressourcen verfligen. Eine
klinisch psychologisch relevante Weiterentwicklung fand dieser Gedanke in den
Arbeiten von Antonovski, der mit seinen Gedanken und Forschungen zur
Salutogenese aufzeigen konnte, dass Menschen aus unginstigen
psychosozialen und biologischen Kontexten durchaus vor Pathogenese
geschitzt sein kénnen. Das Fragebogeninstrument enthdlt 60 Items, die
wiederum sechsstufig gepolt (von ,trifft voll zu* bis ,trifft nicht zu“) sind“ (KLEIN &
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ZOBEL, 2001, 31 f).

Children of Alcoholics Role Inventory (COARI)

Im COARI werden verschiedene Rollenmodelle zur Auswahl geboten. Der
Proband soll prozentual einschatzen, welche Rollen er wahrend seiner Kindheit
und Jugend innerhalb seiner Familie einnahm, sowie die heutige Situation
beziiglich verschiedener Rollentypen. Er soll insgesamt jeweils auf 100 %
kommen. Hier soll herausgefunden werden, ob sich das Rollenverhalten der
Testperson im Gegensatz zu seinen friheren Rollen verandert hat, ob er sich
flexibel verschiedenen Anforderungen stellen kann, oder ob er an starren
Verhaltensmustern festhalt.

3.2. Ergebnisse

Durch die Modellstudie liegt eine gro3e Menge an Daten vor, die im Folgenden re-
analysiert werden. Das kann jedoch nur selektiert geschehen, da der Rahmen der
vorliegenden Arbeit sonst tberschritten wird. Die folgenden Ergebnisse sollen einen
einfuhrenden Uberblick geben, wie erwachsene Kinder aus Suchtfamilie leben,
welche Einstellungen sie haben, und wie sie ihre Fahigkeiten nutzen.

In Anlehnung an die unter Punkt 4 beschriebene Befragung werden nun
ausschliel3lich die Variablen herausgegriffen, die auch bei den durchgeflihrten
Interviews erwachsener Kinder von Alkoholikern von Interesse sind und dort explizit
untersucht wurden. Dazu gehoren die Ergebnisse zur Kindheits- und
Jugendgeschichte (ACABI 1V., 25-27), einige ausgewahlte Resultate des CODI (zu
Fragen 5, 8, 9, 12), Feststellungen des GFI, sowie die Ergebnisse des COARI. Der

Fragebogen der Modellstudie ist im Anhang einzusehen.

Kindheits- und Jugendgeschichte (ACABI IV., 25)

Bezliglich der Stressregulation in einer Familie ist es laut SCHNEEWIND (1991,127)
von Bedeutung, welche innerfamiliaren Ressourcen vorhanden sind, um kritische
Situationen zu Uberstehen. Diese Fahigkeiten entwickelt eine Familie in der Form
ihres Zusammenlebens. Wenn eine gegenseitige, akzeptierende Achtung als
Atmosphare in der Familie vorherrscht, so kann sich das positiv auf die Bewaltigung
von Stress- und Krisensituationen auswirken ( vgl. EICKHOFF, 2000, 31 ff), die
Familie hat Mdglichkeiten, auf Stress und Krisen angemessen zu reagieren, ohne
dass das gesamte System ,zusammenbricht®. Herrschen aber in der Familie
dauerhafte Belastungszustéande auf der Seite der Eltern vor (z.B. vaterlicher
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Alkoholismus gepaart mit zwanghaften Versuchen, die Situation zu verheimlichen),
kann man laut SCHNEEWIND mit Duldungs- und Katastrophenstress auch bei den
Kindern rechnen. Katastrophenstress ist dadurch gekennzeichnet, dass der Familie
geeignete Bewaltigungspotenziale fehlen, die Stressoren kdnnen nicht bearbeitet
und tberwunden werden. Duldungsstress bezeichnet das fortlaufende Ertragen von
Konflikten und Stressoren, es mangelt an Moglichkeiten oder Motivation zur
Bewaéltigung schwieriger Situationen. Das Klima innerhalb einer Familie kann die
Ressourcen derselben oft gut spiegeln. Die ACOA in der Modellstudie befanden die
Atmosphére in ihrer Ursprungsfamilie wahrend ihrer Kindheit und Jugend insgesamt
hochsignifikant schlechter als die Gruppe der Non-ACOA (p< .01). Demnach
empfanden die erwachsenen Kinder aus Suchtfamilien ihre Kindheit und Jugend als
signifikant disharmonischer, kalter, verschlossener, unberechenbarer, gewalttatiger,
unehrlicher, trauriger, unfreundlicher, instabiler und angespannter als die Gruppe
ohne suchtkranke Eltern (vgl. KLEIN & ZOBEL, 2001, 38).

Tabelle 12. Familienatmosphére in Kindheit und Jugend (vgl. KLEIN & ZOBEL, 2001,

38)
Gruppenzugehorigkeit Gesamt
ACOA Non-ACOA
Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %)

Atmosphéare | eher harmonisch 71( 35,7 %) 171 ( 79,5 %) 242 ( 58,5 %)
war... eher

disharmonisch 128 ( 64,3 %) 44 (1 20,5 %) 172 ( 41,5 %)
Gesamt 199 (100,0 %) 215 (100,0 %) 414 (100,0 %)
Atmosphére | eher warm 85 ( 42,5 %) 168 ( 78,9 %) 253 ( 61,3 %)
war... eher kalt 115 ( 57,5 %) 45 (1 21,1 %) 160 ( 38,7 %)
Gesamt 200 (100,0 %) 213 (100,0 %) 413 (100,0 %)
Atmosphére | eher offen 70 ( 35,1 %) 118 ( 56,2 %) 188 ( 46,0 %)
war... eher verschlossen | 129 ( 64,8 %) 92 ( 43,8 %) 221 (. 54,0 %)
Gesamt 199 (100,0 %) 210 (100,0 %) 409 (100,0 %)
Atmosphére | eher berechenbar | 76 ( 38,2 %) 153 ( 75,0 %) 229 ( 56,8 %)
war... eher

unberechenbar 123 ( 61,8 %) 51 ( 25,0 %) 174 ( 43,2 %)
Gesamt 199 (100,0 %) 308 (100,0 %) 403 (100,0 %)
Atmosphéare | eher friedfertig 111 ( 55,0 %) 180 ( 85,7 %) 291 ( 70,6 %)
war... eher gewalttétig 91 ( 45,0 %) 30 ( 14,3 %) 121 ( 19,4 %)
Gesamt 202 (100,0 %) 210 (100,0 %) 412 (100,0 %)
Atmosphéare | eher ehrlich 85 ( 42,3 %) 169 ( 79,7 %) 254 ( 61,5 %)
war... eher unehrlich 116 ( 57,7 %) 43 ( 20,3 %) 159 ( 38,5 %)
Gesamt 201 (100,0 %) 212 (100,0 %) 413 (100,0 %)
Atmosphéare | eher frohlich 81 ( 39,9 %) 166 ( 76,9 %) 247 ( 58,9 %)
war... eher traurig 122 ( 60,1 %) 50 ( 23,1 %) 172 (41,1 %)
Gesamt 203(100,0 %) 216 (100,0 %) 419 (100,0 %)
Atmosphare eher freundlich 108 ( 54,5 %) 166 ( 79,4 %) 274 ( 67,3 %)
war... eher unfreundlich 90 ( 45,5 %) 43 ( 20,6 %) 133 ( 23,7 %)
Gesamt 198 (100,0 %) 209 (100,0 %) 407 (100,0 %)
Atmosphare eher stabil 74 ( 37,6 %) 167 ( 78,8 %) 241 ( 58,9 %)
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war... eher instabil 123 ( 62,4 %) 45 (21,2 %) 168 (1 41,1 %)
Gesamt 197 (100,0 %) 212 (100,0 %) 409 (100,0 %)
Atmosphére | eher entspannt 61 ( 30,5 %) 199 ( 56,1 %) 180 ( 43,7 %)
war... eher angespannt | 139 ( 69,5 %) 93 ( 43,9 %) 232 ( 56,3 %)
Gesamt 200 (100,0 %) 212 (100,0 %) 412 (100,0 %)

Kindheit (ACABI IV., 26)

Die oben beschriebenen Resultate bestatigen sich in der Frage nach dem Erleben
der Kindheit bis zum 12. Lebensjahr. Die Gruppe der ACOA beschreiben ihre
Kindheit hochsignifikant ofter (p<.01) eher negativ ein als die Gruppe der Non-ACOA
(vgl. RIAS, 2000, 44).

Tabelle 13. Erleben der Kindheit bis zum 12. Lebensjahr (vgl. KLEIN & ZOBEL, 2001,

39)
Gruppenzugehorigkeit Gesamt
ACOA Non-ACOA
Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %)
Meine eher gliicklich 103 ( 50,5 %) 186 ( 84,9 %) 289 ( 68,3 %)
Kindheit war... | eher ungliicklich 101 ( 49,5 %) 33( 15,1 %) 134 ( 31,7 %)
Gesamt 204 (100,0 %) 219 (100,0 %) 423 (100,0 %)
Meine eher geordnet 114 ( 57,3 %) 186 ( 87,3 %) 300 ( 72,8 %)
Kindheit war... | eher ungeordnet 85 ( 42,7 %) 27 ( 12,7 %) 112 ( 27,2 %)
Gesamt 199 (100,0 %) 213 (100,0 %) 412 (100,0 %)
Meine eher behitet 126 ( 63,0 %) 193 ( 91,5 %) 319 ( 77,6 %)
Kindheit war... | eher unbehiitet 74 ( 37,0 %) 18( 8,5%) 92 ( 22,4 %)
Gesamt 200 (100,0 %) 211 (100,0 %) 411 (100,0 %)
Meine eher sicher 119 ( 59,2 %) 190 ( 88,8 %) 309 ( 74,5 %)
Kindheit war... | eher unsicher 82 ( 40,8 %) 24 ( 11,2 %) 106 ( 25,5 %)
Gesamt 201 (100,0 %) 214 (100,0 %) 415 (100,0 %)
Meine eher aufregend 129 ( 64,8 %) 170 ( 79,4 %) 299 ( 72,4 %)
Kindheit war... | eher langweilig 70 ( 35,2 %) 44 (1 20,6 %) 114 ( 27,6 %)
Gesamt 199 (100,0 %) 214 (100,0 %) 413 (100,0 %)

Durch diese Einschatzung der ACOA fallt auf, dass diese Gruppe in ihrer Kindheit
mitunter sehr verloren und unsicher war. Sie wuchs in schwierigeren Verhaltnissen
auf als die Vergleichsgruppe, was darauf schliel3en lasst, dass auch die Mdglichkeit
ein Kind zu sein, eher unerschlielbar war. Mit Kind-Sein-Dtirfen verbindet man im
Allgemeinen eine unbeschwerte Zeit, wo Spiel, Lernen und Spaf im Vordergrund
stehen. Betrachtet man jedoch die Ergebnisse, so scheint diese Phase bei den

ACOA von Gefuihlen wie Unglucklich- Sein und Unbehtet- Flihlen gepragt zu sein.

Jugend (ACABI V., 27)

Fragte man nach dem Erleben der Jugendzeit vom 12. bis zum 18. Lebensjahr, so
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bestatigen sich diese Einschéatzungen. Auch ihre Jugend erlebten die ACOA
hochsignifikant negativer (p<.01) als die Vergleichsgruppe (vgl. KLEIN & ZOBEL,
2001, 40).

Tabelle 14. Erleben der Jugend vom 12. bis zum 18. Lebensjahr (vgl. KLEIN &
ZOBEL, 2001, 40)

Gruppenzugehdrigkeit Gesamt

ACOA Non-ACOA

Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %)

Meine Jugend
war...

eher gliicklich
eher unglicklich

91 ( 44,2 %)
115 ( 55,8 %)

141 ( 65,3 %)
75 ( 34,7 %)

232 ( 55,0 %)
190 (45,0 %)

Gesamt

206 (100,0 %)

216 (100,0 %)

422 (100,0 %)

Meine Jugend
war...

eher geordnet
eher ungeordnet

83 ( 40,5 %)
122 ( 59,5 %)

118 ( 55,7 %)
94 ( 44,3 %)

201 ( 48,2 %)
216 ( 51,8 %)

Gesamt

205 (100,0 %)

212 (100,0 %)

417 (100,0 %)

Meine Jugend
war...

eher behitet
eher unbehiitet

92 ( 45,3 %)
111 ( 54,7 %)

135 ( 64,9 %)
73 ( 35,1%)

227 ( 55,2 %)
184 ( 44,8 %)

Gesamt

203 (100,0 %)

208 (100,0 %)

411 (100,0 %)

Meine Jugend
war...

eher sicher
eher unsicher

94 ( 46,1 %)
110 ( 53,9 %)

134 ( 63,8 %)
76 ( 36,2 %)

228 ( 55,1 %)
186 ( 44,9 %)

Gesamt

204 (100,0 %)

210 (100,0 %)

414 (100,0 %)

Meine Jugend
war...

eher aufregend
eher langweilig

146 ( 71,9 %)
57 ( 28,1 %)

175 ( 81,8 %)
39 ( 18,2 %)

321 ( 77,0%)
96 ( 23,0 %)

Gesamt

203 (100,0 %)

214 (100,0 %)

417 (100,0 %)

Auch diese Phase war fur die Kinder von Suchtkranken eher ungltcklich, chaotisch,
unbehdtet, unsicher und langweilig. Die schwierigeren Erfahrungen haben sich im
Vergleich zur Jugend nicht deutlich verschlechtert, man kann also von einer
negativen Grundtendenz sprechen, die allgemein in diesen Familien herrscht. Die
Pubertat zum Beispiel scheint keine grof3en Verschlechterungen bewirkt zu haben,

aber auch keine Verbesserungen im Erleben.

Co-Abhangigkeit (CODI, Item 5,8,9,12)

In der Modellstudie zeigten die ACOA signifikant mehr Co-Abhangigkeit als die Non-
ACOA (p<.01). Damit bestétigen sich die klinischen Beschreibungen, wonach Kinder
von Suchtkranken eher dysfunktionale Hilfemuster entwickeln. Hier kann die Gefahr
bestehen, dass sich die Suchtproblematik transgenerational fortsetzen kénnte, etwa
wenn eine Tochter von Alkoholikern einen ebenfalls alkoholkranken Partner wahilt.
Es werden nun 4 spezielle Fragen des CODI enthommen und differenzierter
beleuchtet da diese Fragen in groRer Ahnlichkeit auch in der unter Punkt 4

beschriebenen Befragung von erwachsenen Kindern aus Alkoholikerfamilien
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auftauchen. Die Probanden sollten auf einer Skala von (1) ,nie* bis (6) ,sehr haufig
antworten®, wobei hohe Werte hier Zustimmung bedeuten (vgl. KLEIN & ZOBEL,
2001, 49 f). Da die Untersuchungsgruppe der Modellstudie sich inzwischen

vergrol3ert hat, gehen die folgenden Tabellen von N= 646 (ACOA: N=304; Non-
ACOA: N=342) aus.

Tabelle 15. Haben Sie schon mal versucht, andere Familienangehdrige zu
kontrollieren?

Gruppenzugehdrigkeit
ACOA Non-ACOA

Gesamt

Anzahl (Spalten %)

Anzahl (Spalten %)

Anzahl (Spalten %)

cherselten | 184 ( 61,1 %) 263 ( 78,5 %) 247 ( 70,3 %)
eher haufig | 117 ( 38,9 %) 72 ( 21,5 %) 189 ( 29,7 %)
Gesamt 301 (100,0 %) 335 (100,0 %) 636 (100,0 %)

Tabelle 16. Fuhlen Sie sich fur das Verhalten anderer verantwortlich oder schuldig?

Gruppenzugehdrigkeit

Gesamt

ACOA

Non-ACOA

Anzahl (Spalten %)

Anzahl (Spalten %)

Anzahl (Spalten %)

eher selten 174 ( 57,4 %) 230 ( 69,1 %) 404 ( 63,5 %)
eher haufig 129 (1 42,6 %) 103 (. 30,9 %) 232 (36,5 %)
Gesamt 303 (100,0 %) 333 (100,0 %) 636 (100,0 %)

Tabelle 17. Haben Sie Pflichten oder Aufgaben in der Familie ibernommen, von

denen Sie glauben, dass sie eigentlich nicht Ihre waren?

Gruppenzugehdrigkeit Gesamt

ACOA

Non-ACOA

Anzahl (Spalten %)

Anzahl (Spalten %)

Anzahl (Spalten %)

eher selten
eher haufig

152 ( 50,5 %)
149 ( 49,5 %)

225 ( 67,4 %)
109 ( 32,6 %)

377 ( 59,4 %)
258 ( 40,6 %)

Gesamt

301 (100,0 %)

334 (100,0 %)

635 (100,0 %)

Tabelle 18. Setzen Sie sich fir andere so sehr ein, dass Sie dabei Ihre eigenen

Bediirfnisse zuriickstellen?

Gruppenzugehorigkeit

Gesamt

ACOA

Non-ACOA

Anzahl (Spalten %)

Anzahl (Spalten %)

Anzahl (Spalten %)

eher selten
eher haufig

101 ( 33,3 %)
202 ( 66,7 %)

157 ( 46,9 %)
178 ( 53,1 %)

258 ( 40,4 %)
380 ( 59,6 %)

Gesamt

303 (100,0 %)

335 (100,0 %)

638 (100,0 %)
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Wie den Tabellen zu entnehmen ist, zeigen die ACOA deutlich htheres Co-
Abhangigkeitsverhalten als die Gruppe der Non-ACOA. Kontrollwille, tbermaliges
Verantwortungsgefihl und die Tendenz zur Selbstaufopferung sind hoher
ausgepragt. Damit tragen auch die differenzierteren Betrachtungen von vier

Einzelmerkmalen zum oben beschriebenen Gesamtergebnis bei.

Positive Eigenschaften

Bei der Frage nach der Selbsteinschatzung beziglich positiver Eigenschaften
zeigten sich in der Modellstudie keine Unterschiede zwischen ACOA und Non-
ACOA. Es wurden insgesamt 60 Kompetenzen abgefragt, davon waren bei 55 keine
Unterschiede zwischen den beiden Untersuchungsgruppen zu erkennen. Das ist um
so erstaunlicher, als, wie schon erwahnt, in einigen wissenschaftlichen Beitrdgen
allzu oft die Defizite der Gruppe der ACOA beschrieben werden. Dem jedoch zum
Trotz steht dieses Ergebnis, es scheint so, als ob die Kinder von Suchtkranken
durchaus in der Lage sind, gute Fahigkeiten zu entwickeln und diese auch im
Selbstbewusstsein zu verankern. Kompetenzen wie Hilfsbereitschaft, Sensibilitat,
Pflichtgefiihl und Belastbarkeit sind bei beiden Gruppen gleichwertig als vorhanden
eingeschatzt worden.

Eine interessante Entdeckung machten die Leiter der Modellstudie beziglich des
geschlechtsspezifischen Unterschieds in der Einschétzung eigener Starken. So
waren die weiblichen ACOA im Gegensatz zu den méannlichen Probanden stark in
eher einfihlsamen Kompetenzen, in der Wahrnehmung von Atmosphéren und in
finanzieller Kreativitat. Bezogen auf die Geschwisterposition der weiblichen
Probanden waren vor allem die jungsten Tdochter und die Einzelkinder in hohem
Mal3e empathisch, wahrend die altesten Tdchter eher das Gegenteil zeigten.

Im Gegensatz dazu war bei ménnlichen ACOA eine erhOhte Risikobereitschatt,
Gelassenheit in  Krisensituationen, Ubernahme von Verantwortung und

Vermittlerfahigkeiten bei Konflikten zu beobachten.

.Hier deuten sich Kompetenzen der Betroffenen an, die im téglichen Leben positiv
genutzt werden kodnnen. Weibliche Risikoprobandinnen kdnnen Féahigkeiten wie
Sensibilitdét und Einfuhlungsvermégen besonders in helfenden Berufen oder in
Krisensituationen zum Nutzen von Freundinnen und Freunden, Bekannten oder
Kolleginnen und Kollegen einsetzen. Ménnliche Risikoprobanden zeigen Stérken bei
Fuhrungsaufgaben, wobei die Ubernahme von Verantwortung verbunden mit der
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Bereitschaft, Risiken einzugehen und Gelassenheit in kritischen Situationen zu
bewahren, wichtige Kompetenzen darstellen. Die Ergebnisse gehen konform mit
anderen Studien, die vorhandene Kompetenzen bei Risikopersonen hervorheben:
Tweed und Ryff (1991) fanden in einer nicht-klinischen Stichprobe bei 114
erwachsenen Kindern alkoholabhéngiger Eltern im Alter von etwa 27 Jahren ebenso
viel positives Potenzial wie bei 125 Kontrollpersonen. Die Autoren heben dabei
ausdricklich hervor, dass sich die Risikoprobandinnen und Probanden im Gegensatz
zu den Beschreibungen der klinischen Literatur genauso fréhlich und glicklich zeigten
wie die Probandinnen und Probanden der Vergleichsgruppe.

Je nachdem, welcher Elternteil suchtkrank ist, ergeben sich weitere Unterschiede: So
sind die Tdchter suchtkranker Mitter, die allgemein als besonders belastet gelten,
aber auch sensibler, bescheidener, einfihlsamer und phantasievoller als Kinder
unbelasteter Mutter. Tochter alkoholkranker Vater wiederum berichten Gber erhéhte
Fahigkeiten, andere motivieren zu kdnnen — eine Kompetenz, die im familiaren Umfeld
offenbar stark bendétigt wird. All dies sind Fahigkeiten, die, wenn sie rechtzeitig
gesehen und geférdert wirden, die deutlich negativen Einflisse des miitterlichen
Alkoholmissbrauchs mdglicherweise teilweise kompensieren kdnnten“ (vgl. KLEIN &
ZOBEL, 2001, 51 f).
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Rolleneinschatzung (COARI)

Die Aufgabe der Einschatzung der eigenen Rollen wurde anhand einer Synopse der

verschiedenen Rollenmodelle in Suchtfamilien vorgenommen (WEGSCHEIDER,
1988; BLACK, 1988; ACKERMANN, 1987; LAMBROU, 1990). Die Rollenmodelle,

die in der

vorliegenden Arbeit ein zentrales Thema darstellen,

sind im

Interviewleitfaden im Anhang einzusehen. Die Probanden sollten ihre Rollen

innerhalb der Familie prozentual einschatzen. Auch dieser Tabelle liegt eine

Untersuchungsgruppe der Grof3e N= 646 zugrunde.

Tabelle 19. Einschatzung der Rollen in Kindheit/Jugend und heute

Kindheit/Jugend Heute
Rollen ACOA Non-ACOA Gesamt ACOA |Non-ACOA Gesamt
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
(Spalten %) [ (Spalten %) (Spalten %) | (Spalten %)
Held

1-20% | 86( 58,5%) |120(52,4%) |206 ( 54,8%) 86 (59,7 %) | 98(43,3%) |184( 49,7 %)
20-40% | 36( 24,5%) 52 (22,7 %) 88 ( 23,4 %) 33(22,9%) | 60 (26,5%) 93 ( 25,1 %)
40-60% | 14( 95%) | 32(140%) | 46( 12,2%) 18(12,5%) | 45 (199%) | 63( 17,1%)
60-80% | 8( 55%) | 15( 6,6%) | 23( 6,2%) 6( 42%) | 15 (67%) | 21 ( 57 %)
80-100% | 3( 20%) | 10( 43%) | 13( 34%) 1( 07%) | 8( 3,6%) 9( 24%)
Gesamt | 147 (100,0 %) | 229 (100,0 %) | 376 (100,0 %) 144 (100,0%) | 226 (100,0 %) | 370 (100,0 %)
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Sundenbock/Rebell
1-20% | 83(49,4%) |119( 55,6%) |202( 52,8 %) 82 (61,2%) | 114 (62,3%) | 196 (61,8%)
20-40% | 37 (22,0 %) 42 (1 19,6%) | 79 ( 20,7 %) 26 (19,4%) | 31(16,9 %) 57 (18,0 %)
40-60 % | 31 (18,5 %) 35(16,4%) | 66( 17,3 %) 18(135%) | 25(13,7 %) 43 ( 13,6 %)
60-80% | 13( 7,7 %) 9( 42%) | 22( 58%) 5( 3,7 %) 8( 4,4 %) 13( 4,1%)
80-100% | 4( 2,4 %) 9( 4,2%) 13( 34%) 3(22%) 5(27%) 8( 2,5%)
Gesamt | 168 (100,0 %) | 214 (100,0 %) | 382 (100,0 %) 134 (100,0%) | 183 (100,0 %) | 317 (100,0 %)
Verlorenes Kind
1-20% | 97( 66,9%) |110( 62,9%) |207 ( 64,7 %) 92 (71,3%) | 117 ( 74,5%) | 209 (73,1 %)
20-40% | 21( 145%) | 32( 183%) | 53 (16,6 %) 21(16,3%) | 17 ( 10,8%) | 38(13,3%)
40-60% | 13( 9,0%) | 24( 13,7%) | 37( 11,5%) 8(62%) | 14( 89%) | 22( 7,7%)
60-80% | 11 ( 7,6 %) 6( 34%) | 17( 53%) 7 (5,4 %) 7( 45%) | 14 ( 49%)
80-100% [ 3 ( 2,0%) 3( 1,7%) 6( 19%) 1(0,8%) 2( 1,3%) 3( 1,0%)
Gesamt | 145 (100,0 %) | 175 (100,0 %) | 320 (100,0 %) 129 (100,0%) | 157 (100,0 %) | 286 (100,0 %)
Maskottchen/Clown
1-20% | 89 ( 659%) |134( 65,0%) |223( 65,4 %) 83(69,2%) | 124 ( 73,4%) | 207 ( 71,6 %)
21-40% | 28( 20,7%) | 34( 165%) | 62( 18,2 %) 27(225%) | 24(142%) | 51( 17,6 %)
41-60% | 10( 75%) | 17( 83%) | 27( 7,9%) 6( 50%) | 12( 71%) | 18( 6,2%)
61-80% | 5( 37%) | 14( 68%) | 19( 5,6%) 4( 33%) | 6( 36%) | 10( 35%)
81-100% [ 3( 2,2%) 7( 34%) | 10( 29%) 0( 0,0%) 3( 1,7%) 3( 1,1%)
Gesamt | 135 (100,0 %) | 206 (100,0 %) | 341 (100,0 %) 120 (100,0%) | 169 (100,0 %) | 289 (100,0 %)
Friedensstifter
1-20 % | 109 ( 66,9 %) | 155 ( 64,9 %) | 264 (65,7 %) 99 (60,7 %) | 134 ( 55,1 %) | 233 (57,4 %)
21-40% | 34( 20,9 %) 53(222%) | 87(21,6%) 36(22,1%) | 62( 255%) | 98( 24,1 %)
41-60% | 12( 7,4%) | 21( 87%) | 33( 82%) 21(129%) | 30( 124%) | 51( 12,6 %)
61-80% | 8( 48%) 9( 38%) | 17( 43%) 4( 25%) 9( 37%) | 13( 3,2%)
81-100% | O( 0,0%) 1( 04%) 1( 02%) 3(18%) | 8( 33%) | 11( 27%)
Gesamt | 163 (100,0 %) | 239 (100,0 %) | 402 (100,0 %) 163 (100,0%) | 243 (100,0 %) | 406 (100,0 %)
Ubererwachsener
1-20% | 92(68,7%) |136(74,3%) |228(71,9%) 88 (61,5%) [ 129 ( 65,8%) | 217 ( 64,0 %)
21-40% | 25(18,7%) | 30( 164%) | 55( 17.4%) 27(189%) | 40( 204%) | 67( 19,8%)
41-60% | 11( 82%) | 10( 55%) | 21( 6,6%) 17(119%) | 14( 71%) | 31( 91%)
61-80% | 6( 44%) 4( 22%) | 10( 3,2%) 8( 56%) | 9( 47%) | 17( 50%)
81-100 % 0( 0,0%) 3( 1,6%) 3( 09%) 3( 21%) 4( 2,0%) 7( 21%)
Gesamt | 134 (100,0 %) | 183 (100,0 %) | 317 (100,0 %) 143 (100,0%) | 196 ( 100,0 %) | 339 ( 100,0 %)
Distanzierter
1-20% | 108 (71,1 %) |132( 68,8 %) | 240 (69,7 %) 99 (62,3%) [ 116 ( 58,6 %) | 215 ( 60,2 %)
21-40% | 31( 20,4%) | 38( 19,7%) | 69 ( 20,1 %) 41(258%) | 43(21,7%) | 84( 235%)
41-60% | 6( 39%) 14( 73%) | 20( 58%) 9( 57%) | 21(10,6%) | 30( 84%)
61-80% | 7( 4,6%) 4( 21%) | 11( 3.2%) 6( 37%) | 12( 61%) | 18( 51%)
81-100% | O( 0,0%) 4( 2,1%) 4( 12%) 4( 25%) 6( 30%) | 10( 28%)
Gesamt | 152 (100,0 %) | 192 (100,0 %) | 344 (100,0 %) 159 (100,0%) | 198 ( 100,0 %) | 357 ( 100,0 %)
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Unverletzter
1-20% | 76( 72,3%) | 105(71,4%) |181(71,8%) 79 (66,4 %) | 101 ( 66,0 %) | 180 ( 66,2 %)
21-40% | 16( 152%) | 24( 163%) | 40 (15,9 %) 18(151%) | 21( 13,7%) | 39 (14,3 %)
41-60% | 9( 8,6%) 7( 48%) | 16( 6,3%) 15(12,6 %) | 18( 11,8%) | 33( 12,1%)
61-80% | 1( 10%) | 9( 61%) | 10( 4,0%) 4( 34%) | 9( 59%) | 13( 48%)
81-100% | 3( 2,9%) 2( 14%) 5( 2,0%) 3( 25%) 4( 26%) 7( 26%)
Gesamt | 105 ( 100,0 %) | 147 (100,0 %) | 252 (100,0 %) 119 (100,0%) | 153 (100,0 %) | 272 (100,0 %)
Kranker
1-20 % 9(90,0%) | 12( 80,0%) |21 ( 84,0%) 11(84,6%) | 12( 70,6 %) |23 (76,6 %)
21-40 % 1( 10,0 %) 2(133%) | 3(12,0%) 1( 7,7%) 1( 59%) | 2( 6,7%)
41-60%| 0( 00%) | O( 00%) |0( 00%) 1( 77%) | 1( 59%) | 2( 6,7%)
61-80 % 0( 0,0%) 0( 00%) [0( 00%) 0( 0,0%) 2(11,7%) | 2( 6,7%)
81-100% | O( 00%) | 1( 67%) | 1( 40%) 0( 00%) | 1( 59%) | 1( 33%)
Gesamt | 10 (100,0 %) | 15(100,0%) |25 (100,0 %) 13(100,0 %) | 17 (100,0 %) | 30 (100,0 %)
Andere Rollen
1-20% | 4( 66,6 %) 2(333%) | 6(50,0%) 4 (66,6 %) 4 (50,0 %) 8(57,3%)
21-40% | 1( 16,7%) | 1( 167%) | 2(16,7%) 0( 00%) | 1(125%) 1( 71%)
41-60% | 1( 16,7 %) 2(333%) | 3(250%) 0( 0,0%) 3(375%) | 3(21,4%)
61-80% | O( 0,0%) 0( 0,0%) 0( 0,0%) 1(16,7 %) 0( 0,0%) 1( 71%)
81-100% | O( 0,0%) 1(167%) | 1( 83%) 1( 16,7 %) 0( 0,0%) 1( 71%)
Gesamt | 6 (100,0 %) 6 (100,0 %) | 12 (100,0 %) 6 (100,0%) 8(100,0 %) | 14 (100,0 %)

In diesem Zusammenhang bemerkenswert ist die Tatsache, dass sich die Antworten
der ACOA kaum von den Antworten der Kontrollgruppe unterscheiden. Auffallend ist,
dass beide Gruppen groftenteils mehrere Rollentypen angegeben haben. Die
wenigsten Probanden haben sich zu 80 - 100 % in einer einzigen Rolle
wiedererkannt, vielmehr liegt die Hauptverteilung der Antworten beider Gruppen bei
einer Auswahl von 1-20 % bei mehreren verschiedenen Rollentypen. Daran kann
man erkennen, dass eine hohere Rollenflexibilitdt vorzuliegen scheint, als man
aufgrund der Rollenmodelle verschiedener Autoren annehmen kénnte. Bedenkt man
die Tatsache, dass die meisten ACOA- Probanden Klinikpatienten waren, die zur
Entwbhnungsbehandlung von Alkohol und Drogen stationar behandelt wurden, so
konnte man zumindest die Ergebnisse der Rolleneinschatzungen positiv bewerten.
Die Untersuchungsgruppe erzielt sehr &hnliche Ergebnisse wie die Kontrollgruppe.
Das kann zum einen bedeuten, dass ACOA nicht unbedingt solch starren
Rollenmustern unterliegen wie bisher angenommen. Oder aber es lasst sich ein
ganz anderer Schluss daraus ziehen: Die Kontrollgruppe konnte durch familiare
Umstande ebenfalls dazu gebracht worden sein, sich unflexible und starre

Verhaltensmoglichkeiten anzueignen. Leider lassen sich beide Aussagen weder
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komplett verifizieren noch falsifizieren. Was jedoch auch bei der Untersuchung
aufgefallen ist, die unter Kapitel 4 beschrieben wird, sind die relativen Méngel des
Befragungsinstrumentes. Die ausfihrliche Auflistung und Beschreibung einzelner
Rollen fihren bei Probanden eher dazu, Einschatzungen zu vorliegenden Rollen
vorzunehmen, statt genauer nachzuforschen, ob es eventuell individuelle Rollen
gegeben hat, die nicht aufgefiihrt wurden. Die Probanden taten sich teilweise schwer
damit, samtliche Eigenschaften einer beschriebenen Rolle fur sich anzunehmen,
arrangierten sich jedoch damit. Die wenigsten Testpersonen brachten in einem
zweiten Schritt die Kreativitat auf, eine eigene Rolle zu konstruieren. Dadurch fanden
sich einige Probanden unter Umstdnden mit mehr Dysfunktionalitdt ab, als sie
eigentlich ,vorweisen* kénnen, was zu einer Ungenauigkeit der Ergebnisse fuhrt.
Daraus kann man ableiten, dass man bei einer zukiinftigen Untersuchung der Rollen
von ACOA oder Non-ACOA weniger rigide Rollen zur Auswahl vorgibt, sondern sich
auf die Beschreibung von einzelnen Merkmalen beschrankt, was der jeweiligen
Personlichkeit des Probanden eher entsprechen konnte.

Bei der ressourcenorientierten Untersuchung zeigten sich die erwachsenen Kinder
von Alkoholikern ebenso flexibel oder unflexibel in ihren Rolleneinschatzungen wie

die Kontrollgruppe. Dies bestatigt das Ergebnis der Modellstudie.

3.3. Interpretation der Befragungsergebnisse

Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass sich die Gruppe der ACOA von der
Gruppe der Non-ACOA mancherlei Hinsicht signifikant unterscheidet. Dazu muss
jedoch klar sein, dass die Untersuchungsgruppe heterogen war, sie setzte sich zu
einem grofRen Anteil aus Klinikpatienten zusammen.

Die Autoren der Modellstudie kommen zu dem Ergebnis, dass sich Kinder von
Suchtkranken speziell in Sozialisation und aktuellem Befinden von der
Kontrollgruppe unterscheiden. Im Bereich der Gewalterfahrung kann man ihrer
Meinung nach sagen, dass die untersuchten ACOA verletzende und gewalttatige
Eltern hatten, was neben der Sucht auf eine antisoziale Personlichkeitsstoérung
schlieBen lasse, welche sich ausnehmend negativ auf die Entwicklung der Kinder

auswirken konne. Es sei fur die ACOA schwierig, zu anderen Menschen ihrer
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Verwandtschaft Vertrauen aufzubauen, da sie mangelnde Erfahrungen von Respekt
und Nahe aufwiesen. Das fuhre dazu, dass sie sich eher an Personen aufl3erhalb
des familidaren Kontextes wenden, bzw. sich in ihre eigene Welt der Fantasien und
Traume zurlckziehen. Der schulische Alltag werde bewaéltigt, doch hielten sich
ACOA fur eher weniger intelligent bzw. wurden zu Einzelgangern. Letzteres kbnne
auch an den eher angespannten und wechselhaften Stimmungen liegen. Kinder aus
Suchtfamilien neigten zu starker Loyalitat und Hilfsbereitschaft, wobei sie der Gefahr
ausgesetzt seien, sich so sehr mit den Problemen anderer zu beschéftigen, dass sie
ihre eigenen Belange zuriickstellten (,Helfersyndrom®). Dadurch bekamen sie
einerseits Bestatigung und kdnnten sich andererseits von den eigenen Problemen
ablenken. Bezuglich des Selbstwertgefiihls seien ACOA eher niedrig einzustufen, sie
beurteilten die eigenen Fahigkeiten als eher nicht so ausgepragt. Auf3erdem suchten
sie eher Partner, die auf sie angewiesen sind. Insgesamt seien ACOA geféhrdet, in
dysfunktionale Verhaltens- und Beziehungsmuster abzurutschen, wie etwa dem
Helfersyndrom oder der Co-Abhangigkeit. Das vorhandene Potenzial kann nach
Meinung der Autoren in forderliche Richtungen gelenkt werden, indem diese
Auffalligkeiten frih erkannt werden.

.Die Ergebnisse zeigen insgesamt, dass ein beachtlicher Teil der COA besonderen
Sozialisationsbedingungen ausgesetzt ist, die im Erwachsenenalter vermehrt zu
Auffalligkeiten und Stérungen fuhren“(KLEIN & ZOBEL, 2001, 52).

Man rufe sich an dieser Stelle ins Gedachtnis, dass die meisten Probanden der
Modellstudie in stationdrem Kontext zu finden sind.

Genau an diesem Punkt liegt auch die Schwierigkeit, die beschriebene
Untersuchung in die vorliegende Arbeit zu integrieren. Wie im Theorieteil bereits
dargestellt und in der Modellstudie bestéatigt, ist der Forschungstrend eher defizitar
ausgerichtet, was die Beschreibung von Kindern aus Suchtfamilien angeht. Es sind
einige Untersuchungen dazu erfolgt, dass diese Personen einer erhdhten
Suchtgefahr unterliegen, dass sie sich eher ebenfalls abhangige Partner suchen und
dass sie unter einer Vielzahl an psychischen Stérungen leiden kdnnen (vgl. SHER,
1991) Nun kann man es sich jedoch zur Aufgabe machen, diese Ergebnisse naher
zu beleuchten. An vielen Stellen ist von Heterogenitat der Gruppe die Rede, also ist

dariiber hinaus zu untersuchen, ob es Kinder von Suchtkranken, speziell von
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Alkoholikern gibt, die NICHT psychisch krank sind oder selber der Sucht verfielen,
also sich in einer anderen Richtung unterscheiden. Und weiter stellt sich die Frage,
wo diese Personen zu finden sind. Ob sie besondere Strategien erlernt und
angewandt haben, die sie vor tieferen Verletzungen geschitzt haben, ob sie die
negativen Erlebnisse und Familienkonstellationen in positive Energie umgewandelt
und so genutzt haben, kurz, ob sie entweder unverletzt aus dem Dilemma
hervorgehen, oder ob sie besondere Fahigkeiten besitzen, die sie dazu gebracht
haben, aufzustehen und ihr Leben aktiv in den Griff zu bekommen. Das bedeutet
nicht, dass nicht auch selbst suchtkranke Patienten, die ACOA sind, die Sucht
bezwingen kbnnen und gesund ein neues Leben gestalten kénnen. Oder dass
psychische Storungsbilder als uniberwindbare Hindernisse im Leben eines ACOA
stehen und ihn nie dort ankommen lassen, wo psychische Gesundheit und
Wohlbefinden auf ihn warten.

Doch der Fokus der vorliegenden Arbeit liegt auf den Menschen, die aus
Alkoholikerfamilien stammen, und nicht in Entwdéhnungs- oder Psychosomatischen
Kliniken zu finden sind, sondern die angepasst an die Gesellschaft arbeiten, selbst
Familien haben, ihre Vergangenheit aber als unwiderlegbare Erfahrung in ihr Leben
integriert haben. Menschen, die ,funktionieren®, obwohl sie sich aber vielleicht von
der Normalbevolkerung unterscheiden, eben weil sie die besondere Sozialisation in
der Suchtfamilie durchlebt haben. Und die entscheidende Frage ist: Warum haben
diese Menschen es geschafft, ein relativ normales Leben zu kreieren? Dass sie
weniger schlimme, tiefgreifende Erfahrungen in ihrer Kindheit und Jugend gemacht
haben wie jene, die beispielsweise selbst suchtkrank werden, kann direkt verworfen
werden, denn sonst missten ja ganze Familienziige komplett und transgenerational
suchtkrank sein, dann gébe es keinen Ausweg, aus der Vergangenheit gute Dinge
zu schopfen oder gar unberthrt zu bleiben. Von dieser Annahme kann man sich also
getrost wieder abwenden. Nun wurde bereits beschrieben, dass auch in
Alkoholikerfamilien, die einen ,schlimmen S&ufer” als Elternteil haben, so etwas wie
protektive oder resiliente Faktoren vorliegen, die den Kindern die Mdglichkeit geben,
sich aufzurtisten gegen Verletzungen, die ihnen Wege er6ffnen, ein eigenes Leben
ohne Sucht zu fihren. Was dazu notig ist, weil3 man nicht. In welcher Kombination

welche Faktoren helfen oder nicht helfen, bleibt ebenfalls ungeklart. So bleibt nichts
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anderes Ubrig, als Schritt fur Schritt zu untersuchen, ob es bei den ACOA, die
Jfunktionieren®, Gemeinsamkeiten gibt, wenn ja welche, und wie ausschlaggebend
sie ausgepragt sind bzw. sein mussen. Und es muss definiert werden, ab wann ein
ACOA "funktioniert”, das heil3t, inwieweit darf er beeintrachtigt sein von seiner
Familienvergangenheit, und in welcher Hinsicht ist er als strahlender Sieger
hervorgegangen? Am leicht ironischen Ton des letzten Satzes mége man erkennen,
dass es sich in der Tat immer noch um eine heterogene Gruppe handelt, die sich
keineswegs (iber einen Kamm scheren lassen kann. Deshalb muss jede AuRerung
Uber gute und schlechte Faktoren sehr vorsichtig behandelt werden, das heilt es
gibt nicht den Unverletzten, weil es nicht den Schutzfaktor geben kann. Aus diesem
Grund soll im folgenden Kapitel eine ,Bestandsaufnahme” unternommen werden, um
schlie3lich einen Versuch zu unternehmen, verschiedene Faktoren zu vergleichen
und daraus Schlisse zu ziehen, ob es Faktoren gibt, die einen ACOA schitzen
konnen oder ihm zumindest insoweit helfen, dass er eine gesunde Personlichkeit

erwirbt.
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4, Interviews mit erwachsenen Kindern alkoholismusb elasteter Familien

Wie bereits erwahnt, sollte durch das Interview mit erwachsenen Kindern
alkoholkranker Eltern untersucht werden, inwieweit die Probanden eingebunden
sind in das soziale Leben, wie sie sich selber wahrnehmen, sowie ob und in
welchem Ausmald Defizite und/ oder Kompetenzen bezlglich der eigenen
biopsychosozialen Entfaltung bestehen. Das folgende Kapitel beschreibt zunachst
die Wahl der Forschungsmethode, woraufhin das Interview als Methode naher
erlautert wird. Nach der Darstellung der gewonnenen Untersuchungs-Hypothesen
folgt die Erklarung des Forschungsablaufes, die sowohl die Gewinnung der
Untersuchungsgruppe, das Untersuchungsdesign und die Konzeption des
Interviewleitfadens, als auch die Datenerhebung umfasst. Schlief3lich erfolgt eine
Darstellung der Ergebnisse der befragten Probandengruppe, die 26 Personen

umfasste, welche sowohl ACOA als auch Non-ACOA waren.

4.1. Qualitative Sozialforschung

.Eine  Genauigkeit von  Wirkungszusammenhéngen, hypothesengeleitet,
Uberprifende Forschung setzt ein quantitatives Verfahren voraus; sollten aber
begriindete Vermutungen Uber Regelhaftigkeiten in einzelnen Bereichen oder
Feldern der sozialen Wirklichkeit gewonnen werden, so setzt dieses ein
gualitatives Verfahren (in der Regel verbunden mit der Gewinnung verbaler Daten)
voraus. Damit steht, [...], die qualitative Forschung vor der quantitativen
Forschung; d.h. qualitative Forschung geht in jedem Fall der quantitativen
Forschung voraus, ohne dal® allerdings jene dieser folgen muf3]* (KLEINING,
1982, 226).

Der bisherige Forschungsaufwand zur Thematik ,Kinder aus Alkoholikerfamilien®
ist mit quantitativer Charakteristik gespickt.

Die vorliegende Untersuchung basiert explizit auf den Vorzigen einer qualitativen
Vorgehensweise: Es ist wichtig, die Probanden zu Wort kommen zu lassen, die

Ergebnisse sind in hohem Mal3e davon abhangig, wie intensiv die Teilnehmer ihre
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subjektiven Empfindungen darstellen und auch ausschmuiicken konnten. Nur durch
die Erzdhlungen der Testpersonen kann man Prozesse erkennen, die im
thematischen Kontext stehen, die reichhaltigen Beschreibungen bieten eine
Ahnung des Erlebten. AuRerdem fiihlten sich die Menschen ernstgenommen, und
nicht in Schemata gepresst. Gerade im Themengebiet der ACOA hat die
Forschung herausgefunden, dass es sich um eine aul3erst heterogene Gruppe
handelt, die mit den unterschiedlichsten Lebensverhéltnissen aufwarten kénnen
(vgl. KLEIN & ZOBEL, 2000,30). Um so wichtiger ist es, in den die Zielgruppe
betreffenden Untersuchungen auch Platz fir Heterogenitat zu geben.

So stellt das Einzelinterview zuné&chst die Methode der Wahl dar, denn es erzeugt
auf der einen Seite ein gewisses Behagen und Aufgehobensein des Befragten,
liefert aber gleichzeitig dem Interviewer eine Fille an Datenmaterial. Naturlich
handelt es sich um verbales Material, welches die Erfahrungen der Probanden in
grol3zugiger, oft sich wiederholender Weise darstellt. Wird man als Forscher
jedoch vor die Frage gestellt, welche Methode denn die angemessenere sei, die
qualitative oder die quantitative, so lasst sich das nicht dogmatisch einwandfrei
beantworten. Ein kurzer Ausflug in die Geschichte der Sozialforschung lasst
erkennen, dass man in den Anfangen der Sozialforschung hauptséchlich
guantitativ arbeitete. Es war wichtig, Hypothesen eindeutig und unumstoR3lich zu
beweisen, moéglichst mit Mitteln der schon renommierten Naturwissenschaften wie
der Mathematik. Alles, was sich zahlen oder messen liel3, war gut und gerne
gesehen. Quantifizierbarkeit war wichtig, und auch in der Psychologie bediente
man sich ihrer bereitwillig. Anfang des 20. Jahrhundert wurde die
Umfrageforschung erstmals wirklich handhabbar, man stellte quantitative Daten en
masse her. Die Menschen mdgen Statistiken, sie stitzen Argumentationen auch
im Alltag auf die Nachweisbarkeit durch Zahlen (vgl. BORTZ/DORING, 1995, 277 f).
Die Methode der quantitativen Sozialforschung ist also im Bereich der Exploration
von Variablen gut erschlossen worden. Es gibt jedoch Prozesse und Phdnomene,
die nicht in eine vorstrukturierte Antwortschablone passen, und ebenso
Untersuchungsbereiche, die mehr bedirfen als eines statistisch begrenzten
Aussagespektrums. In den 70er Jahren erreichten qualitative Methoden auch

deutschsprachigen Boden, man beobachtete und befragte und arbeitete
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~.ganzheitlich®. Es gab Diskussionen um solcherlei Methoden, ob sie ,Modetrend
oder Neuanfang“ seien (KUCHLER, 1980, 373), nichtsdestotrotz fanden sie immer
zahlreicheren Einzug auch in die psychologische Forschungslandschatft.
Inzwischen gilt die qualitative Untersuchung als empirisch gesichert, sie wird nach
ihren Ergebnissen bewertet, die sie durch ihre Methoden erreichen kann:
Interview, Feldforschung, nonreaktive Verfahren und Inhaltsanalyse gelten nach
BERG (1989) als die vier grof3en qualitativen Praktiken. Fur die heutige
Forschungsarbeit ergibt sich aus jenem anfanglichen Pro und Contra die
Gelegenheit, aus beiden Methodologien zu schopfen: Zum ,Wie“ gibt letztendlich
die spezielle Forschungsfrage den Schlissel. Solange eine
Untersuchungsmethode der Thematik angemessen ist, scheint eine Verbindung
von quantitativer und qualitativer Forschung mehr als sinnvoll:

-,ES ist durchaus moglich, ein ausgesprochen qualitatives Verfahren der
Informationsgewinnung (das Interview) so mit einem Zwischenschritt der
Datentransformation (der inhaltsanalytischen Codierung) zu verbinden, daf3

die Voraussetzungen fir statistische Analysen nach Art der quantitativen
Forschungsstrategie gegeben sind“ (WITTOWSKI, 1994, 9).

In der vorliegenden Arbeit wird dieser Versuch unternommen, zunachst wird das
Interview als vollstandig qualitatives Instrument beschrieben, darauf aufbauend

aber schlielilich die Erlauterung einer quantitative Analyse erfolgen.

4.1.1. Das Interview

Diese qualitative Methode besitzt den Anspruch, auf der einen Seite den ganzen
Menschen zu erfassen, auf der anderen Seite soll die Bildung eines Urteils
ermoglicht werden. Es ist also zentral, das Erleben des Menschen erklaren zu
kbnnen, aulRerdem sollte diese Erklarung mdglichst allgemeinglltig sein.
Schliel3lich ist es winschenswert, dass die neu gewonnenen Erkenntnisse
lebensnah und real sind (vgl. WITTOWSKI, 1994, 7 f).

Jeder Proband wird immer wieder neu exklusiv befragt, er ist der Mittelpunkt, nach
ihm richten sich die zwar vorbereiteten, aber doch flexibel veranderbaren Fragen.

Es ist wichtig, im Themenkreis zu bleiben, doch durch das Interview wird es
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maoglich, dass die eine Testperson von sich das erzahlen kann, was fir die andere
unwichtig ist. So werden individuelle Prozesse und Wertungen offengelegt, die es
ermdglichen, den ,ganzen Menschen® zu erfassen.

.Gerade das Einfuhlen in die Situation der Betroffenen, das Schaffen eines
Vertrauensverhdltnisses in der Kommunikationssituation sind wesentliche
Voraussetzungen fur verlaR3liche und giltige Befunde® (LAMNEK, 1995, 58).
Natirlich sollte man sich als Forschender bewusst sein, dass auch diese
qualitative Methode Grenzen besitzt, denn es wird nur so viel erdffnet, wie der
Proband zulasst, aber nichtsdestotrotz werden einige Dinge auch unbewusst vom
Probanden offenbart, die spater einen wichtigen Erklarungs- und Deutungsansatz
ergeben kdnnen. Es ist wichtig, dass sich der Interviewer so verhalt, dass er dem
Probanden zugewandt ist und ihm aktiv zuhdort. Er sollte sich zuriickhalten, also
dem Probanden nicht mit Ratschlagen, Spiegeln von Geflhlen oder gar
moralischen Einwanden begegnen (VOLZKE, 1997, 235).

Damit die Interpretation nicht allzu subjektiv wird, wurde in der vorliegenden Arbeit
das halbstrukturierte Interview durchgefihrt. Anhand von vorher entwickelten
Hypothesen wurde ein Leitfaden entworfen, der sowohl offene Primarfragen als
auch offene Sekundéarfragen enthalt. Die Primérfragen zielen auf die jeweiligen
Themenkreise ab, sie geben die grobe Struktur des Interviews vor. Die
Sekundéarfragen sind als Hilfe fir den Interviewer gedacht, wenn im Falle eines
stockenden Gespraches Beispiele oder Erklarungen angebracht sein konnen. Auf
diese Weise ist auch das oben erwdhnte Reaktionsvermégen auf individuelle
Schwerpunkte der Interviewpartner zuldssig, da die Sekundarfragen hochstens als
Hilfe  zu verstehen sind, und nicht als vorgegebenes Pensum, welches
beantwortet werden muss. Es empfiehlt sich jedoch, die Sekundarfragen als
Grundstock und Richtschnur flr zusétzliche Fragen zur Abklarung der
Merkmalsbereiche zu verwenden. Es ist so moglich, die Vorzige des
halbstrukturierten  Forschungsinterviews in  moglichst hohem Malie zu
verwirklichen, ndmlich sich einerseits flexibel den Gegebenheiten des jeweiligen
Gespréachspartners anpassen zu kdonnen und andererseits dennoch vergleichbare
Informationen zu erheben. Dadurch sind sowohl dem Probanden als auch dem

Interviewer begrenzte HandlungsspielrAume ermdglicht worden, innerhalb derer
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sich individuelle Unterschiede zwischen den verschiedenen Probanden gezeigt
haben. Um schon vorliegende Ergebnisse der Forschung im Feld der COA zu
validieren, wurden zuséatzlich Beurteilungsskalen eingebaut, die jedoch mundlich
erfragt wurden. So wird eine subjektive Sichtweise der Probanden erdffnet, die am
Ende einen wichtigen Stimulus zur Interpretation geben. Somit wird beim
durchgefuhrten halbstrukturierten Interview eine quantifizierende Auswertung als
Bestandteil des gesamten Interviews vorgesehen. Die gewonnenen Daten an sich
bieten noch keine wissenschaftlichen Erkenntniswerte. Erst durch eine passende
Auswertung kann man das sprachliche Material in qualitative Ergebnisse
Uberfihren (z.B. in eine Aussage daruber, wie das Proband-Geschwister-
Verhaltnis inhaltlich charakterisiert ist) oder in numerische Daten, die dann mit
statistischen Methoden bearbeitet werden kénnen. Qualitative
Untersuchungsmethoden sind daher auf inhaltsanalytische Auswertungsverfahren
angewiesen (vgl. WITTOWSKI, 1994, 15). Es wird daraufhin die quantifizierende
Inhaltsanalyse angewandt, die sich an dieser Stelle auf alle Auswertungen
bezieht, die zu numerischen Daten fihren. Diese Form der Inhaltsanalyse ,fihrt
als Zwischenergebnis zu numerischen Daten auf Nominal- oder Ordinal-
Skalenniveau, die mit statistischen Methoden bearbeitet und erst dann interpretiert
bzw. verbalisiert werden kénnen, weil die Daten flr sich keine Bedeutung haben”
(WITTOWSKI, 1994, 23). Das vorhandene Datenmaterial wird folglich auf den
sichtbaren und verborgenen Inhalt der Probanden-Aussagen systematisch und
objektiv quantifiziert, damit aus der so Uberarbeiteten Substanz Aussagen uber

das Verhalten und Erleben der Testpersonen gemacht werden kénnen.

4.1.2. Hypothesen

Wie bereits erlautert, existiert eine Vielzahl an Informationen tber die Lebenswelt
von Kindern mit alkoholkranken Eltern, die sehr oft rein defizitar dargestellt wird.
Um aber zu Uberprufen, ob es Kompetenzen und Féhigkeiten gibt, muss man
schon bekannte Tatsachen untersuchen und verwerten, aber es gilt auch, in neue
Richtungen vorzudringen und andere Schwerpunkte zu setzen. Aus diesem

Grunde werden im Folgenden die Hypothesen aufgelistet, die zu untersuchen ein




Interviews mit erwachsenen Kindern aus Alkoholikerfamilien Seite 100

Impuls dafiir sein kann, in der Bewertung und auch in der Behandlung

erwachsener Kinder von Alkoholikern umzudenken und bisher etablierte Vorurteile

abzubauen.

Die vorliegende Untersuchung soll dazu dienen, einen ersten Eindruck davon zu

bieten, was ACOA besser oder schlechter kdnnen als Non-ACOA, ob sie andere

Einstellungen haben bzw. ob und wie es mdglich ist, eine alkoholbelastete

Vergangenheit konstruktiv umzusetzen.

Es ergeben sich folgende Hypothesen:

10.

Erwachsene Kinder von Alkoholikern und erwachsene Kinder von Nicht-Alkoholikern sind
gleichermal3en sozial integriert.

Erwachsene Kinder von Alkoholikern und erwachsene Kinder von Nicht-Alkoholikern sind
gleichermal3en familiar integriert.

Erwachsenen Kindern von Alkoholikern ist die Ursprungsfamilie genau so wichtig wie
erwachsenen Kindern von Nicht-Alkoholikern.

Erwachsene Kinder von Alkoholikern unterscheiden sich hinsichtlich  der
Familienatmosphére, der Familiengeschichte sowie der Loyalitats- und Koalitionskonflikte
von erwachsenen Kindern von Nicht-Alkoholikern.

Erwachsene Kinder von Alkoholikern zeigen ein extremeres Abléseverhalten als
erwachsene Kinder von Nicht-Alkoholikern.

Erwachsene Kinder von Alkoholikern bewerten die Erlebnisse in der Vergangenheit
mindestens ebenso positiv fir ihr jetziges Leben wie erwachsene Kinder von Nicht-
Alkoholikern.

Erwachsene Kinder von Alkoholikern unterscheiden sich beziglich des Selbstwertgefiihls
nicht von erwachsenen Kindern von Nicht-Alkoholikern.

Erwachsene Kinder von Alkoholikern sind mit der Erreichung ihrer Ziele und
Wertvorstellungen in der Vergangenheit genauso zufrieden wie die erwachsenen Kinder
von Nicht-Alkoholikern damit zufrieden sind.

Erwachsene Kinder von Alkoholikern erlebten in ihrer Kindheit extremere Rollenmuster als
erwachsene Kinder von Nicht-Alkoholikern.

Erwachsene Kinder von Alkoholikern haben in ihrem Erwachsenenleben die gleichen
flexiblen Rollen wie erwachsene Kinder von Nicht-Alkoholikern.
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4.2. Forschungsablauf

4.2.1. Gewinnung der Untersuchungsgruppe

Um maglichst viele Probanden aus unterschiedlichen Bereichen zu gewinnen und
somit der Heterogenitat der Gruppe erwachsener Kinder von Alkoholikern gerecht
zu werden, wurden verschiedene Methoden angewandt:

Es wurden 15 Selbsthilfevereinigungen in den Bereichen Kdéln, Bonn und Kreis
Euskirchen kontaktiert, denen das Anliegen mittels eines ausfuhrlichen
Anschreibens erklart wurde. AulRerdem wurden in drei regionalen Tages- bzw.
Stadtzeitungen Anzeigen geschaltet, sowie Aushange in der Hochschullandschaft
Kolns und Bonns platziert. Der Aushang fand sich auf3erdem auf einem
Deutschland-Treffen der EKA (Erwachsene Kinder von Alkoholikern, Untergruppe
der Anonymen Alkoholiker). Dartber hinaus wurde ein Meeting einer Al-Anon-
Gruppe (Untergruppe der Anonymen Alkoholiker) in Bonn besucht, wo die
Thematik mundlich erlautert wurde (Anschreiben und Aushang sind im Anhang
einzusehen).

Die Kontrollgruppe umfasst ausschlief3lich Non-ACOA (N=8) aus dem eigenen
Bekanntenkreis der Autorin der vorliegenden Arbeit. Hier wurde darauf geachtet,
dass der Altersdurchschnitt in etwa mit dem der ersten Untersuchungsgruppe
Ubereinstimmt.

Der Riucklauf der ACOA-Gruppe ist eher mafRig zu beurteilen. Samtliche
Selbsthilfevereinigungen reagierten auf das Anschreiben, meist jedoch mit der
Aussage, die Mitglieder seien aus den verschiedensten Grinden nicht bereit, sich
interviewen zu lassen. Diese Griinde bezogen sich meist auf die Wahrung der
Anonymitat, aber auch auf Angste und Unsicherheiten. Auf die Aushange und die
Zeitungsanzeigen meldeten sich die meisten Personen (N=14), die sich entweder
veranlasst sahen, sich mit inadaquaten, nicht themenspezifischen Bemerkungen
zu &aul3ern, oder aber einen Interview-Termin vereinbarten und dann nicht
erschienen. Die Anzahl von 14 Personen, die durch diese Methoden real befragt

wurden, ist das Ergebnis von ca. 50 abgesprochenen Interviewterminen.
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Im Rickblick des durchgefihrten Verfahrens ist es demnach eher nicht von
Vorteil, sich mit dem Wunsch auf Selbstmeldungen an die breite Offentlichkeit zu
wenden, sondern sowohl effektiver als auch sicherer (fur die eigene Person),
diese spezielle Bevolkerungsgruppe dort zu erreichen, wo sie relativ organisiert
ist, also beispielsweise in Selbsthilfevereinigungen. Es liegt nahe zu vermuten,
dass erwachsene Kinder von Alkoholikern, die sich nicht in daflr zustdndigen
Vereinen und Organisationen befinden, tendenziell weniger bereit sind, sich mit

dem Thema auseinander zu setzen.

4.2.2. Untersuchungsdesign

Es wurden 26 Personen im Alter zwischen 22 und 55 befragt. Alle Probanden
haben sich freiwillig zum Interview gemeldet. Da sowohl ACOA als auch Non-
ACOA zu finden sind, kann man von einer gemischten Untersuchungsgruppe
ausgehen.

Die Untersuchung ist als Sampling zu bezeichnen, das heil3t, die
Untersuchungsgruppe ist unterschiedlichster Herkunft. Eine reprasentative
Erhebung ist im vorgegebenem Rahmen der Diplomarbeit nicht mdglich. Der
Umfang der Samples ist zu gering, um sich an die Gesamtpopulation anzunéhern.
Der Zugang zur Gruppe der erwachsenen Kinder aus alkoholbelasteten Familie
gestaltet sich, wie bereits geschildert, als extrem schwierig, deshalb wurde die
Untersuchungsgruppe bereits im Vorfeld selektiert, d.h. es wurden ausgewéhite
Personen und Gruppierungen (z.B. Selbsthilfevereinigungen) kontaktiert. Es

handelt sich also nicht um eine repréasentative Zufallsstichprobe.

4.2.3. Themenkreise des Interviews

Im Folgenden werden die Themenbereiche vorgestellt, auf die sich die
durchgefliihrten Interviews beziehen. Diese Gegenstandsbereiche wurden zur
Grundlage des Interviewleitfadens (im Anhang einzusehen) und orientieren sich

an obigen Hypothesen.
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Der Bereich ,Soziale Integration drickt die Quantitat und die Qualitat der
bestehenden sozialen Beziehungen der Testperson aus. Es wurde untersucht,
inwieweit der Proband in private und /oder berufliche Interaktions- und
Kommunikationsprozesse eingebunden ist, was objektiv erfragt werden konnte.
Der subjektive Aspekt umschreibt die Art der Gestaltung dieser Beziehungen und
wie sich die Zufriedenheit mit der Intensitat der sozialen Interaktionen darstellt
(vgl. REMINGTON & TYRER, 1979, 154; WEISSMANN & BOTHWELL, 1976, 1113;
WITTOWSKI, 1994, 42)

Der Themenkreis ,Familidare Integration* umschreibt die Quantitat und die Qualitat
der familiaren Interaktions- und Kommunikationsprozesse. Auch hier werden
Haufigkeit und Dauer der familiaren Kontakte erhoben, sowie die Zufriedenheit mit

der Art der Beziehungspflege erfragt.

Der Gegenstandsbereich ,Familidre Interaktion® soll erschliel3en, welchen
Stellenwert die Ursprungsfamilie fir den Probanden spielt. Dies ist in den
zeitlichen Dimensionen Vergangenheit und Gegenwart integriert, der Befragte
erzahlt von der Atmosphére in der Kindheit und von der Familiengeschichte. Hier
wird auflerdem untersucht, ob und in welchem Ausmal} Auspragungen von
Loyalitatskonflikt, Parentifizierung und Koalitionsverhalten vorhanden sind.
SchlieB3lich wird das Abldseverhalten vom Elternhaus thematisiert (vgl. KLEIN &
ZOBEL, 2001; ROSCH, 1992, 80).

Beim Thema ,Selbstwertgefthl® wird ermittelt, welche Einstellung die befragte
Person zu sich selber hat, explizit bezuglich der eigenen Fahigkeiten und des
eigenen Wertes (vgl. WITTOWSKI, 1994, 42; SCHNEEWIND, 1991, 127; ZOBEL,
2000, 71).

.Lebenszufriedenheit* bezeichnet die Eigenreflexion beziglich der Fahigkeit zur
Umsetzung von Zielen und Winschen in der Vergangenheit und in der
Gegenwart” (WITTOWSKI, 1994, 42).
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Der Themenkreis ,Geschwisterrollen® umfasst die Einschatzung der eigenen
Copingstrategien innerhalb der Familie im Zuge der Ubernahme bestimmter
Rollen (WEGSCHEIDER, 1988; BLACK, 1988; ACKERMANN, 1987; LAMBROU,
1990).

4.2.4. Konzeption des Interviewleitfadens

Um Aussagen zu den oben geschilderten Themenbereichen ,Soziale Integration®,
~Familiare Integration®, ~Familiare Interaktion®, ~Selbstwertgefuhl®,
.Lebenszufriedenheit* und ,Geschwisterrollen* innerhalb eines halbstrukturierten
Forschungsinterviews zu erheben, wurde ein Interviewleitfaden entwickelt, der im
Anhang einzusehen ist.

Die Instruktion am Anfang des Leitfadens gibt dem Probanden einen ersten
Einblick in die ihm noch unbekannte Situation. Sie ist dazu geeignet, eine
entspannte Atmosphare zu schaffen, welche die gemeinsame Arbeit erleichtern
kann. Die Kurzbeschreibungen am Anfang der verschiedenen Themenkreise
dienen als Orientierung fur den Interviewer und werden nicht laut vorgetragen. Die
Erlauterungen sind nutzlich bei spontaner Formulierung von Sekundarfragen oder
spater bei der Prifung der Ubereinstimmung von Antwort und Konzept.

Die Reihenfolge der Themenbereiche erfolgt nicht zuféllig, sondern steigt im
Schwierigkeitsgrad. Damit ist die Ordnung obligatorisch. Die Fragen zur ,Sozialen
Integration” sind eher leicht zu beantworten, daflir muss noch nicht viel Vertrauen
zwischen den Gesprachspartnern aufgebaut worden sein. Der Bereich
.Geschwisterrollen” ist der schwierigste, da die Testperson, ausgehend von
verschiedenen Rollenbeschreibungen, ihre Geschwister einschatzen muss. An
dieser Stelle kann die Stimmung leicht kippen, da den Probanden in der Regel klar
wird, welche Struktur in ihrer Familie vorherrschte. Deshalb ist es wichtig, gerade
hier viel Freiraum und Zeit zur Verfigung zu stellen, damit der Proband die
Moglichkeit hat, die angebotenen Rollenmodelle grundlich zu lesen und sich damit
auseinander zu setzen.

Innerhalb der einzelnen Themenkreise werden konkrete Sachverhalte

angesprochen, die Fragen bleiben stets offen. Im Bereich ,Selbstwertgefuhl*
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wurden indirekte Fragen angewandt, da die direkte Bewertung der eigenen Person
problematisch sein kann (WITTOWSKI, 1994, 49). Frage 3 ist negativ gepolt.

Beim Themenkreis ,Geschwisterrollen* erwies sich Frage 5 als unbrauchbar, weil
sie meist schon beim Bereich ,Familiare Integration* beantwortet wurde (Frage 4).

4.2.5. Durchfihrung der Interviews

Die Interviews mit erwachsenen Kindern aus Alkoholikerfamilien wurden im
Zeitraum von August 2000 bis Méarz 2001 durchgefuhrt. Mit den Probanden
erfolgte ein telefonischer Erstkontakt, bei dem alle Details des Vorhabens erlautert
wurden. Daraufhin wurde ein Treffpunkt zur Durchfihrung des Interviews
vereinbart.

In 12 Féllen fanden die Gesprache als Hausbesuch statt, 7 Interviews wurden in
einem Café durchgefuhrt, wahrend 5 Befragungen in o6ffentlichen Gebauden
(Katholische Fachhochschule Kéln, Jugendgastehaus Rodenkirchen) erfolgten. 2
Interviews wurden wegen zu grof3er raumlicher Distanz schriftlich erhoben.

Der entworfene Interviewleitfaden diente allen Gesprachen als Mal3stab, die
Reihenfolge wurde nie verandert. Auffallig war, dass bei der Kontrollgruppe die
Gesprachsdauer etwa um die Halfte kirzer ausfiel als bei der
Untersuchungsgruppe der ACOA. Dem Bediirfnis, Dinge ausfuhrlich darzustellen,
wurde entsprochen, so dass der zeitliche Gesprachsumfang stark variierte.
Insgesamt kann man jedoch sagen, dass die Interviews mit der Kontrollgruppe
rund 60 Minuten dauerten, wahrend die Lange der Befragungen bei den ACOA
zwischen 45 Minuten und 150 Minuten schwankte.

Die Interviews wurden per Diktiergerat aufgezeichnet, womit alle Testpersonen
einverstanden waren.

Die Einstiegsphase war bei allen Interviews sehr offen und entspannt. Es wurde
eine erste Orientierung Uber den Verlauf vermittelt sowie versucht, eine
freundliche Atmosphare zu schaffen. Alle Probanden lie3en sich schnell auf die
Art der Fragen ein, so dass keine Unsicherheiten oder Uberforderungen zu
erkennen waren. Die Offenheit und Bereitschaft der Testpersonen, ihre mitunter

sorgsam gewahrte Vergangenheit zu schildern, stach besonders hervor. Bisweilen
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waren die Personen Uberrascht, Gber Verhéltnisse befragt zu werden, die meist
schon mehrere Jahre zuriick lagen, doch dankenswerterweise lie3en sich fast alle
interessiert und angeregt darauf ein. Die Einschatzung der eigenen Rolle und der
Rolle der Geschwister in der Ursprungsfamilie fiel den meisten Probanden eher
schwer, da sie die angebotenen Modelle zum ersten Mal zu Gesicht bekamen.
Doch gerade dies I6ste bei den meisten Personen Uberlegungen aus, die sie nach
eigener Auffassung vorher noch nie vorgenommen hatten. Interessant war
ebenfalls, dass nach dem Abschalten des Diktiergerats eine weitere Phase folgte,
in der die meisten Testpersonen fir sich noch mal wiederholten, wie sie sich
wahrend des Interviews an bestimmten Stellen gefiuihlt hatten und von sich aus ein
durchgéngig positives Feedback Uber die Interviewthemen und -situation
abgaben. Diese Phase, die eine Ablésung von Interviewer und Proband

charakterisierte, dauerte zwischen 5 und 30 Minuten.

4.3. Datenauswertung

Transkription der Interviews

Um einen moglichst umfassenden Uberblick zu geben, wurden zunachst drei der
aufgezeichneten 26 Interviews transkribiert (ausschlie3lich ACOA- Interviews,
siehe Anhang). Umgangssprache oder Dialekt-Ausdriicke wurden beibehalten, die
kurzen Bemerkungen der Interviewerin, die den Gesprachsverlauf eher spontan
begleiten und dem Probanden das Interesse der Interviewerin signalisieren sollten
(z.B. ,aha“, ,soso“, ,hm“ usw.), wurden nicht protokolliert, da sie fur die
inhaltsanalytische Auswertung keine Bedeutung haben. Wenn auf3ergew6hnlich
starke emotionale Regungen zu vermerken waren, so wurde dies durch in
Klammern gesetzte Beschreibung gekennzeichnet, z.B. ,(lacht)”. Personen- und
Ortsnamen wurden anonymisiert und durch beliebige Buchstaben ersetzt. Um das
Lesen der Abschriften zu vereinfachen, werden die Aussagen der Probanden
kursiv gesetzt, wahrend der Interviewer-Text durch Normalschrift gekennzeichnet

ist.
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Die Auswahl der drei transkribierten Interviews erfolgte nach folgenden Kriterien:
1. ACOA mit alkoholabh&ngiger Mutter

2. ACOA mit alkoholabhangigem Vater

3. ACOA mit alkoholabh&ngiger Mutter und alkoholabhangigem Vater

Nach Uberprifung der orthographischen und inhaltlichen Richtigkeit der

Transkripte wurde anhand der drei Beispielinterviews ein Kategoriesystem erstellt.

Kategoriensystem

Nach Durchfuihrung der Interviews war eine Flle an verbalem Rohdatenmaterial
vorhanden. Um aber alle Interviews miteinander vergleichbar zu machen, mussten
gemeinsame Nenner gefunden werden, nach denen man die unterschiedlichsten
sprachlichen AuRerungen in eindeutige Daten umwandeln konnte.

Das ,Wirzburger Verfahren der Codierung von halbstrukturiertem
Interviewmaterial (WUCI)* dient genau dazu, ,anhand manifester und latenter
Merkmale von Interviewprotokollen, (...), quantitative Aussagen lUber Auspragung
bzw. Intensitat kognitiver und emotionaler Komponenten von Einstellungen,
Interessen und Werthaltungen sowie Uber ,Emotionseigenschaften’ zu machen®
(WITTOWSKI, 1994, 143).

Die nun folgende Beschreibung orientiert sich an WITTOWSKIS Darstellung der
Begrifflichkeiten  zur  Konstruktion und Anwendung inhaltsanalytischer
Auswertungsverfahren (1994, 143 ff). Dazu muissen verschiedene Begriffe
definiert werden, um sie im Zusammenhang mit der Auswertung der Interviews mit

erwachsenen Kindern alkoholabh&ngiger Eltern richtig zu verstehen.

~okala/ Dimension*: Inhaltlich eindeutig beschriebenes Merkmal (z.B.
.Lebenszufriedenheit) bzw. Teilaspekt eines Merkmals
(z.B. ,Ausmal’ eigener sozialer Integration).

.Kategorie*: Auspragung der Intensitat einer Dimension bzw.
Punktwert einer Skala.

.Kategoriensystem®: Gesamtheit der Kategorien aller Dimensionen bzw.

Skalen, die verwendet werden.
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Anhand des erarbeiteten Interviewleitfadens wurde zunachst ein Skalensystem
entwickelt, also die Gesamtheit der tberhaupt vorhandenen Dimensionen, die zu
untersuchen sind. Dafir wurden die einzelnen Themenkreise teilweise
aufgesplittert in bis zu drei Dimensionen. Beim Themenkreis ,Soziale Integration®
entstanden somit beispielsweise drei Skalen: ,Ausmal} eigener sozialer
Integration®, ,Bewertung eigener sozialer Integration in quantitativer Hinsicht“ und
.Bewertung eigener sozialer Integration in qualitativer Hinsicht".

Die Konstruktion dieser Skalen ist von vornherein hauptsachlich auf vier
Kategorien ausgerichtet worden. Ein hoher Punktwert wird flr eine starke
Merkmalsauspragung vergeben, ein niedriger Punktwert fir schwache
Merkmalsauspragung®.

Eine Ausnahme bilden die Skalen mit den geraden Zahlen (2, 4, 6, 8, usw. bis 38)
im Themenbereich ,Familidre Interaktion®. Dort wurde die Skala in Anlehnung an
das Schulnotensystem konstruiert. Hier geht es um die Einschéatzung des
Vorhandenseins von Variablen in Kindheit und Jugend (z.B. Harmonie in der
Familie). Die Einschatzung anhand von Schulnoten, das heil3t Punktwert 1 meint
»sehr gut vorhanden®, Punktwert 6 bedeutet ,ungeniigend vorhanden®, wurde zur
Erleichterung fur die Probanden gewahlt.

Das Skalensystem der gesamten Befragung befindet sich im Anhang.

Um Uberhaupt Kategorien zu bestimmen, muss man die Transkripte auf Analyse-
Einheiten untersuchen. Im Rahmen des WUCI ist eine Analyse-Einheit definiert als
.Jede in sich geschlossene bzw. abgerundete Aussage zu einer Person, einem
Objekt oder Sachverhalt, gleichgtltig, ob sie einer bestimmten Skala zugeordnet
werden kann oder nicht* (WITTOWSKI, 1994, 151). Die Phase der Bildung von
Analyse-Einheiten erbringt somit eine qualitative  Strukturierung des

Interviewmaterials, die als Basis fur die quantifizierende Auswertung dient.

8 Gelegentlich wurde eine Kategorie eingefligt, da eine Probandin im Kinderheim aufwuchs und

z.B. Fragen zur Atmosphére in der Familie nicht beantworten konnte (z.B. 5= unbekannt).
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Bei der Codierung erhélt jede Analyse-Einheit einmal einen Punktwert, das
bedeutet, dass sie einer Kategorie zugeordnet wird. Bekommt ein Proband
beispielsweise bei der Skala ,Ausmal3 eigener sozialer Integration“ den Punktwert
2, so besagt dies, dass er Uber eine ,ausgepragte soziale Integration” verfugt.

Was dies inhaltlich bedeutet, ist im Anhang genau definiert.

Nachdem alle vorhandenen Skalen kategorisiert worden sind, wurde ein
Codiersystem entwickelt. Es umfasst tabellarisch die betreffenden Skalen und die
Kategorien, was bei der statistischen Auswertung mit dem Programm SPSS fur
Windows (Superior Performing Software Systems) sehr hilfreich ist. Der
Codierplan dient als festlegende Vorschrift, wie die Merkmalsauspragungen zu
verschlisseln sind. SPSS ist ein gangiges Programm zur statistischen Auswertung

von empirischem Datenmaterial und wurde fir Grof3rechner und PC entwickelt.
4.4. Ergebnisse

Die Untersuchungsgruppe bestand aus 26 Probanden, von denen 18 (69,2 %)
eine elterliche Alkoholabh&ngigkeit angaben. Die Eltern der anderen 8 ( 30,8 %)
Probanden wurden als nicht abhangig beschrieben. Die folgende Tabelle zeigt die

Aufteilung der Untersuchungsgruppe nach Subgruppen.

Tabelle 20. Aufteilung der Untersuchungsgruppe nach Subgruppen

ACOA Non-ACOA GESAMT
Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %)

Studenten 9 (50,0 %) 4 (50,0 %) 13 ( 50,0 %)
Padagogen 2 (11,1 %) 1(12,5%) 3( 11,6 %)
Gesundheit 4( 22,2%) 1( 12,5 %) 5 (19,2 %)

Sonstige 3( 16,7 %) 2 ( 25,0 %) 5 (19,2 %)

Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
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4.4.1. Soziodemographische Merkmale der Untersuchungsgruppe

Die beiden Untersuchungsgruppen unterscheiden sich hinsichtlich der
Geschlechtsverteilung (Tabelle 21). Bei der ACOA-Gruppe liegt der Frauenanteil
bei 66,7 %, bei der Non-ACOA-Gruppe bei 50,0 %. Das Durchschnittsalter der
beiden Untersuchungsgruppen unterscheidet sich nicht bedeutsam ( ACOA 31.4
Jahre, Non-ACOA 30.1 Jahre). Differenzen zeigen sich beim Schulabschluss und
bei der Ausbildung. Besonders auffallende Unterschiede treten in den Bereichen
Familienstand, Chronische Krankheiten und Geschwisterposition auf. Die Gruppe
der ACOA st eher verheiratet, die Halfte leidet unter mindestens einer
chronischen Krankheit sind eher é&ltestes oder jingstes Geschwister in einer
Familie. In der Kontrollgruppe lieBen sich dahingehend haufiger Zweitélteste
befragen.

Die ACOA-Gruppe wies weitaus mehr Freiwilligkeit auf, da sich alle Probanden
selbst meldeten, indes die Non-ACOA-Gruppe eher angesprochen wurde, da hier
keine Scham oder Angste zu erwarten waren. Im Nachhinein ware zur Gewinnung
der Kontrollgruppe ein &hnliches Vorgehen wie bei der Gewinnung der ACOA
angebracht gewesen, da die Kontrollgruppe nun vorselektiert ist. Dass sich
besonders die altesten Geschwister bzw. am zweithaufigsten die jlingsten
Geschwister aus alkoholismusbelasteten Familien zum Interview bereiterklarten,
konnte bedeutsam sein, doch leider lasst sich dies nicht Uberprifen. Die Haufung
der altesten oder jingsten Geschwister aus Suchtfamilien kann man dennoch in
Verbindung mit den Rollenmustern bringen: Die altesten Geschwister haben sich
moglicherweise angesprochen gefiihlt von dem Zusatz des Kompetenzbetonten,
mit dem fir eine Befragung geworben wurde, wahrend die jlingsten, die nach
eigenen Angaben oft im Unklaren Uber die Familiengeschichte gelassen wurden,
eher neugierig waren, sich mit dem Thema auf eine andere Weise zu befassen als
bisher. Dies kdnnte man zumindest aus dem Interviewmaterial herauslesen, wobei
sich hierfir keine empirischen Belege erbringen lassen.

Aufféllig ist, dass die Gruppe der ACOA zu einem grof3en Anteil (33,3 %) im

sozialen Bereich tatig ist.
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Tabelle 21. Soziodemographische Merkmale der Untersuchungsgruppe

ACOA Non-ACOA GESAMT
Anzahl(Spalten %) Anzahl(Spalten %)  Anzahl(Spalten %)

hlech Méanner % 4 % 1 %
Frauen 12( 66, 7%) 4(500%) 16( 61,5%)
Gesamt 18 (100.0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Alter 18-25 Jahre 5 27.8%) 3( 37,5 %) 8 (30,8 %)
26-30 Jahre 6(33.3%) 3( 37,5 %) 9 ( 34,6 %)
31-40 Jahre 5(27.8 %) 1(12,5%) 6 ( 23,1 %)
41-50 Jahre 2( 11,1 %) 1(12,5%) 3( 11,5 %)
Gesamt 18 (100.0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Schulabschluss Hauptschule 2( 11,1 %) 1(12,5%) 3( 11,5 %)
Realschule 1( 56%) 1( 125%) 2(_7.7%)
Gymnasium 15(833%) 6( 750%) 21( 80,8 %)
Gesamt 18 (100.0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Ausbildung in Ausbildung 9(500%) 4( 50,0%) 13 (50,0 %)
keine 1( 5,6 %) 1(12,5%) 2( 7,7%)
Lehre 3( 16,6 %) 3( 37,5 %) 6 ( 23,1 %)
Studium 4 (22,2 %) 0( 0,0%) 4( 15,4 %)
Lehre u. Studium 1( 56%) 0O( 0,0%) 1( 3.8%)
Gesamt 18 (100.0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Erwerbstatigkeit erwerbstatiq 13( 722%) 6( 750%) 19( 73,2%)
arbeitslos O( 00%) 1(125%) 1( 3.8%)
Student 4 ( 22,2 %) 1(12,5%) 5( 19,2 %)
Hausfrau 1( 56%) 0O( 0,0%) 1( 3.8%)
Gesamt 18 (100.0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Familienstand ledig 11(611%) 6( 750%) 17 ( 65,4 %)
verheiratet 6(333%) 2( 25,0%) 8 (30,8 %)

geschieden 1( 56%) 0O( 0,0%) 1( 3.8%)
Gesamt 18 (100.0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Chronische Krankheit ja 9 ( 50,0 %) 3( 37,5 %) 12 ( 46,2 %)
nein 9 ( 50,0 %) 5( 62,5 %) 14 ( 53,8 %)
Gesamt 18 (100.0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Geschwisterposition altestes Kind 8 ( 44,4 %) 1(12,5%) 9 ( 34,6 %)
zweitaltestes Kind 1 ( 56%) 3 ( 37,5 %) 4 ( 15,4 %)
drittaltestes Kind O( 00%) 0O( 0,0%) 0(_0,0%)
jingstes Kind 6 (33,3 %) 3( 37,5 %) 9 (34,6 %)
Einzelkind 3(167%) 1(125%) 4 ( 15,4 %)
Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
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4.4.2. Elterliche Abhangigkeit

Bei der Frage nach der Abhangigkeit des Elternteils Uberwog die (stief-) vaterliche
Alkoholabhéngigkeit. Bei der Kontrollgruppe war kein Elternteil von Alkohol

abhangig.
Tabelle 22. Elterliche Abhéngigkeit
ACOA Non-ACOA GESAMT
Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %)
Mutter abhéngig 3 (16,7 %) 0( 0,0%) 3(11,5%)
Vater abhangig 12 (66,7 %) 0( 0,0%) 12 (46,2 %)
Stiefvater 2 (11,1%) 0( 0,0%) 2( 7,7%)
beide Elternteile 1( 55%) 0( 0,0%) 1( 3,8%)
abhéngig
kein Elternteil 0( 0,0%) 8 (100,0 %) 8 ( 30,8 %)
abhéngig
Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
4.4.3. Soziale Integration

Die Probanden wurden nach ihren sozialen Aktivitdten befragt, um einzuschéatzen,

inwieweit sie sozial integriert sind oder nicht.

Tabelle 23. Soziale Integration

Ausmal eigener ACOA Non-ACOA GESAMT
sozialer Integration Anzahl (Spalten %)  Anzahl (Spalten %)  Anzahl (Spalten %)
keine oder sehr 1( 5,6%) 0( 0,0%) 1( 3,8%)
geringe soziale
Integration
geringe soziale 4 (22,2 %) 0( 0,0%) 4 (15,4 %)
Integration
ausgepragte soziale 4 (22,2 %) 2 ( 25,0 %) 6 (23,1 %)
Integration
sehr starke soziale 9 ( 50,0 %) 6 ( 75,0 %) 15 ( 57,7 %)
Integration
Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)

Beziglich der Anzahl der Sozialkontakte ergibt sich, dass sich aus der Gruppe der
ACOA 13 Personen ( 72,2 %) zufrieden bis sehr positiv tber die Kontaktanzahl
aufRern, wahrend 5 ACOA (27,8 %) negativ oder neutral Uber die Intensitat ihrer
Begegnungen denken. Bei den Non-ACOA kommen eindeutigere Einschatzungen

zutage: 7 Probanden (87,5 %) aufRern sich sehr positiv Uber ihre quantitativen
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Beriihrungen mit anderen Menschen, wahrend nur einer ( 12,5 %) dazu neutral
eingestellt ist.

Bezuglich der Kontaktqualitat schatzt bei der Untersuchungsgruppe ein Proband
(5,6 %) die Qualitat seiner sozialen Beziehungen als neutral ein, 8 (44,4 %) sind
zufrieden, und 9 Personen (50,0 %)bewerten die Gestaltung ihrer Beziehungen
positiv. Dagegen fihlen sich in der Kontrollgruppe 2 Probanden ( 25,0 %) mit ihren
Sozialkontakten zufrieden, 6 (75,0 %) aul3ern sich dariber positiv. An dieser Stelle
kann man einen statistisch signifikanten Unterschied (p<.05) in der Bewertung
eigener Beziehungen vermerken. Die Gruppe der ACOA beurteilt ihre Kontakte
eher weniger positiv als die Gruppe der Non-ACOA.

4.4.4. Familiare Integration

Beim Thema der familidren Integration wurde erfragt, inwieweit der Proband sich

selber in familiare Strukturen eingebunden sieht, wie er diese Einbindung beurteilt

und welchen Stellenwert er seiner Ursprungsfamilie in seinem Leben einraumt.

Tabelle 24. Familidre Integration

Familiare Integration ACOA Non-ACOA GESAMT
Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %)
eher geringe 9 ( 50,0 %) 0( 0,0%) 9( 3,8%)
familiare Integration
eher ausgepragte 9 ( 50,0 %) 8 (100,0 %) 17 (15,4 %)

familidre Integration

Gesamt

18 (100,0 %)

8 (100,0 %)

26 (100,0 %)

negativ-neutrale 9 ( 50,0 %) 2 ( 25,0 %) 6 (23,1 %)
Bewertung der

Beziehungsqualitat

zufrieden-positive 9 ( 50,0 %) 6 ( 75,0 %) 15 ( 57,7 %)

Bewertung der
Beziehungsqualitat

Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Ursprungsfamilie 2( 11,1 %) 0( 0,0%) 2( 7,7%)
unwichtig
Ursprungsfamilie 12 ( 66,7 %) 1( 12,5 %) 13 ( 50,0 %)
eher wichtig
Ursprungsfamilie 4 (22,2 %) 7 ( 87,5 %) 11 ( 42,3 %)
wichtig
Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
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445, Familiare Interaktion

Die Probanden der ACOA-Gruppe nahmen die Atmosphére innerhalb ihrer Familie
wahrend ihrer Kindheit und Jugend auf sdmtlichen Skalen hochsignifikant (p< .01)
negativer wahr als die Kontrollgruppe (Tabelle 25). ACOA erleben ihre Kindheit
und Jugend also signifikant disharmonischer, Kkalter, unberechenbarer,
gewalttatiger, unehrlicher, trauriger, unfreundlicher, instabiler und angespannter
als Erwachsene ohne alkoholismusbelastete Vergangenheit. Damit wird das
gleiche Ergebnis erreicht wie in der unter Kapitel 3 geschilderten Modellstudie.
Hinzu kommt bei dieser Untersuchung allerdings die Prifung der jeweiligen
Varianz der Atmosphéaren-Attribute. Auch hier wird ein hochsignifikanter
Unterschied deutlich (p< .01): Die Varianzen von Harmonie, Warme,
Berechenbarkeit, Friedfertigkeit, Ehrlichkeit, Frohlichkeit, Freundlichkeit und
Stabilitat sind signifikant starker ausgepragt als in der Vergleichsgruppe. Das
bestétigt die Vermutung, dass Kinder aus Suchtfamilien starken Stimmungs- und
Atmosphareschwankungen ausgeliefert sind. Dies kann dazu fuhren, dass Kinder
aufgrund mangelnder Stabilitat von Atmosphére und auch elterlicher Laune
standig gefordert sind, sich anzupassen bzw. nicht aufzufallen und Zielscheibe
elterlicher Wutanfalle oder Angriffe zu sein. Die Unberechenbarkeit und
Anspannung werden zu einem dauerhaften Zustand in der Suchtfamilie. Dadurch
ist auch der Stress innerhalb der Familie erhdht, eine dauerhafte Belastung durch
negatives Erleben des familiaren Miteinanders kann nach SCHNEEWIND (1991) zu
Duldungs- oder Katastrophenstress ausarten, was bereits beschrieben wurde (vgl.
Kapitel 1.2.2.).

Tabelle 25. Familienatmosphéare und deren Varianz in Kindheit und Jugend

Gruppenzugehorigkeit Gesamt
ACOA Non-ACOA
Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %)

Atmosphare eher harmonisch 5( 29,4 %) 8 (100,0 %) 13 ( 52,0 %)
war... eher

disharmonisch 12 ( 70,6 %) 0( 0,0%) 12 ( 48,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Varianz der eher gering 8 ( 47,1 %) 8 (100,0 %) 16 ( 64,0 %)
Harmonie eher ausgepragt 9 ( 52,9 %) 0( 0,0%) 9 ( 36,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Atmosphare eher warm 7 ( 41,2 %) 8 (100,0 %) 15 ( 60,0 %)
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war... eher kalt 10 ( 58,8 %) 0( 0,0%) 10 ( 40,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Varianz der eher gering 12 ( 70,6 %) 8 (100,0 %) 20 ( 80,0 %)
Warme eher ausgepragt 5 ( 29,4 %) 0( 0,0%) 5 (20,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Atmosphare eher berechenbar 6 ( 35,3 %) 8 (100,0 %) 14 ( 56,0 %)
war... eher

unberechenbar 11 ( 64,7 %) 0( 0,0%) 11 ( 44,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Varianz der eher gering 12 ( 70,6 %) 8 (100,0 %) 20 ( 80,0 %)
Berechenbar-
keit eher ausgepragt 5( 29,4 %) 0( 0,0%) 5 ( 20,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Atmosphare eher friedfertig 7 (41,2 %) 8 (100,0 %) 15 ( 60,0 %)
war... eher gewalttatig 10 ( 58,8 %) 0( 0,0%) 10 ( 40,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Varianz der eher gering 12 ( 70,6 %) 8 (100,0 %) 20 ( 80,0 %)
Friedfertigkeit | eher ausgepragt 5 ( 29,4 %) 0( 0,0%) 5 (20,0 %)
Atmosphare eher ehrlich 8( 47,1%) 8 (100,0 %) 16 ( 64,0 %)
war... eher unehrlich 9 ( 52,9 %) 0( 0,0%) 9 (36,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Varianz der eher gering 12 ( 70,6 %) 8 (100,0 %) 20 ( 80,0 %)
Ehrlichkeit eher ausgepragt 5 ( 29,4 %) 0( 0,0%) 5 (20,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Atmosphare eher frohlich 9 ( 52,9 %) 7( 87,5%) 16 ( 64,0 %)
war... eher traurig 8 ( 47,1 %) 1(12,5%) 9 ( 36,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Varianz der eher gering 9 ( 52,9 %) 8 (100,0 %) 17 ( 68,0 %)
Frohlichkeit eher ausgepragt 8 ( 47,1 %) 0( 0,0%) 8 ( 32,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Atmosphare eher freundlich 12 ( 70,6 %) 7( 87,5%) 19 ( 76,0 %)
war... eher unfreundlich 5 ( 29,4 %) 1(12,5%) 6 ( 24,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Varianz der eher gering 11 ( 64,7 %) 8 (100,0 %) 19 ( 76,0 %)
Freundlichkeit | eher ausgeprégt 6 ( 35,3 %) 0( 0,0%) 6 ( 24,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Atmosphare eher stabil 9 ( 52,9 %) 7( 87,5%) 16 ( 64,0 %)
war... eher instabil 8 ( 47,1 %) 1(12,5%) 9 ( 36,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Varianz der eher gering 13 (76,5 %) 6 ( 75,0 %) 19 ( 76,0 %)
Stabilitat eher ausgepragt 4 ( 23,5 %) 2 ( 25,0 %) 6 ( 24,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Atmosphare eher entspannt 3( 17,6 %) 6 ( 75,0 %) 9 (36,0 %)
war... eher angespannt 14 ( 82,4 %) 2 (. 25,0%) 16 (64,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)
Varianz der eher gering 12 ( 70,6 %) 8 (100,0 %) 20 ( 80,0 %)
Entspannung | eher ausgepréagt 5 ( 29,4 %) 0( 0,0%) 5 (20,0 %)
Gesamt 17 (100,0 %) 8 (100,0 %) 25 (100,0 %)

Ahnliche Ergebnisse erhalt man auf die Frage, wie die Probanden ihre Kindheit bis
zum 12. Lebensjahr erlebten (Tabelle 26). Auch hier nahmen ACOA- Probanden
ihre Kindheit hochsignifikant (p< .01) haufiger als ungliicklich, ungeordnet,

unbehitet, unsicher und langweiliger wahr.

Tabelle 26. Erleben der Kindheit bis zum 12. Lebensjahr

Gruppenzugehdorigkeit Gesamt

ACOA Non-ACOA

Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %)
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Meine Kindheit eher gliicklich 13 ( 72,2 %) 8 (100,0 %) 21 ( 80,8 %)
erlebteich .als ... [ eher ungliicklich 5 ( 27,8 %) 0( 0,0%) 5( 19,2 %)
Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Varianz eher gering 10 ( 55,6 %) 7 ( 87,5%) 17 ( 65,4 %)
eher ausgepragt 8 ( 44,4 %) 1(12,5%) 9 ( 34,6 %)

Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Meine Kindheit eher geordnet 13 ( 72,2 %) 8 (100,0 %) 21 ( 80,8 %)
erlebteich .als ... [ eher ungeordnet 5 ( 27,8 %) 0( 0,0%) 5( 19,2 %)
Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Varianz eher gering 14 ( 77,8 %) 8 (100,0 %) 22 ( 84,6 %)
eher ausgepragt 4( 22,2 %) 0( 0,0%) 4 ( 15,4 %)

Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Meine Kindheit eher behtet 14 ( 77,8 %) 8 (100,0 %) 22 ( 84,6 %)
erlebteich .als ... | eher unbehiitet 4(22,2%) 0( 0,0%) 4 (15,4 %)
Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Varianz eher gering 15 ( 83,3 %) 8 (100,0 %) 23 ( 88,5 %)
eher ausgepragt 3 (16,7 %) 0( 0,0%) 3(11,5%)

Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Meine Kindheit eher sicher 12 ( 66,7 %) 8 (100,0 %) 20 ( 76,9 %)
erlebteich .als ... | eher unsicher 6 ( 33,3 %) 0( 0,0%) 6 ( 23,1 %)
Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Varianz eher gering 15 ( 83,3 %) 8 (100,0 %) 23 ( 88,5 %)
eher ausgepragt 3 (16,7 %) 0( 0,0%) 3( 11,5%)

Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Meine Kindheit eher aufregend 14 ( 77,8 %) 7 ( 87,5%) 21 ( 80,8 %)
erlebteich .als ... |  eher langweilig 4( 22,2 %) 1( 12,5 %) 5( 19,2 %)
Varianz eher gering 17 ( 94,4 %) 8 (100,0 %) 25 ( 96,2 %)
eher ausgepragt 1( 56%) 0( 0,0%) 1( 3,8%)

Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)

Anhand der Tatsache, dass 27,8 % der ACOA-Gruppe ihre Kindheit als
unglucklich beschreiben, zeigt sich die erhohte Wahrnehmung der familiaren
Problematik durch das Kind. Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien scheinen
sich insgesamt unglucklicher zu fuhlen, was sich auf die allgemeine Lebensfreude
auswirkt. Die Erhaltung einer psychischen Gesundheit ist erschwert, wenn die
Lebenslust eines Kindes durch belastende und traurigmachende Ereignisse
gedrickt wird. Im Gegensatz zur Kontroligruppe (0,0 %) nahmen 33,3 % der
erwachsenen Kinder aus Suchtfamilien ihre Kindheit als eher unsicher wahr, was
fur ein Kind sehr belastend ist. Die Varianzergebnisse bestatigen die obige
Vermutung, dass die Kinder von alkoholbelasteten Eltern erhohter Instabilitat
ausgeliefert sind. Sie erlebten ihre Kindheit nicht nur als negativ, doch der erhéhte
Varianzfaktor lief3 sie selbst in guten Zeiten nicht genussvoll und sorgenfrei leben,
da sie immer Acht geben mussten, wie sich die Situation entwickelt.

Vergleicht man die Ergebnisse mit der Modellstudie von KLEIN & ZOBEL, so kann
man keine Unterschiede feststellen.

Beziglich des Erlebens der Jugend im Alter von 12 bis 18 ergeben sich erneut

hochsignifikante (p< .01) Unterschiede im Vergleich zur Kontrollgruppe (Tabelle
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27). Die Testpersonen mit elterlicher Abh&ngigkeit erlebten ihre Jugend bedeutend
unglicklicher, ungeordneter, unbehuteter, unsicherer und langweiliger.

Das negativere Erleben wurde im Vergleich zu Kindheit etwas starker, was aber
auch fur die Kontrollgruppe zutrifft und somit als naturlicher Vorgang wahrend der

Pubertéat betrachtet werden kann.

Tabelle 27. Erleben der Jugendzeit vom 12. bis zum 18. Lebensjahr

Gruppenzugehdorigkeit Gesamt

ACOA Non-ACOA

Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %)

Meine Jugend eher gliicklich 8 ( 44,4 %) 6 ( 75,0 %) 14 ( 53,8 %)
erlebte ich .als ... [ eher ungliicklich 10 ( 55,6 %) 2 ( 25,0 %) 12 ( 46,2 %)
Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Varianz eher gering 11 ( 61,1 %) 7 ( 87,5%) 18 ( 69,2 %)
eher ausgepragt 7 ( 38,9 %) 1( 12,5 %) 8 ( 30,8 %)

Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Meine Jugend eher geordnet 13( 72,2 %) 8(100,0 %) 21 ( 80,8 %)
erlebte ich .als ... | eher ungeordnet 5( 27,8 %) 0( 0,0%) 5( 19,2 %)
Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Varianz eher gering 15 ( 83,3 %) 8 (100,0 %) 23 ( 88,5 %)
eher ausgepragt 3 (16,7 %) 0( 0,0%) 3(11,5%)

Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Meine Jugend eher behitet 8 ( 44,4 %) 8 (100,0 %) 16 ( 61,5 %)

erlebteich .als ... [ eher unbehiitet 10 ( 55,6 %) 0( 0,0%) 10 ( 38,5 %)
Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Varianz eher gering 15 ( 83,3 %) 7 ( 87,5%) 22 ( 84,6 %)
eher ausgepragt 3 (16,7 %) 1( 12,5 %) 4 ( 15,4 %)

Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Meine Jugend eher sicher 7 ( 38,9 %) 7 ( 87,5 %) 14 ( 53,8 %)
erlebteich .als ... | eher unsicher 11 ( 61,1 %) 1(125%) 12 (46,2 %)
Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Varianz eher gering 13 ( 72,2 %) 7 ( 87,5%) 20 ( 76,9 %)
eher ausgepragt 5( 27,8 %) 1(12,5%) 6 ( 23,1 %)

Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
Meine Jugend eher aufregend 14 ( 77,8 %) 7( 87,5%) 21 ( 80,8 %)
erlebteich .als ... [ eher langweilig 4( 22,2 %) 1( 12,5 %) 5( 19,2 %)
Varianz eher gering 11 ( 61,1 %) 8 (100,0 %) 19 ( 73,1 %)
eher ausgepragt 7 ( 38,9 %) 0( 0,0%) 7 ( 26,9 %)

Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)

Bezuglich des Konfliktverhaltens im Falle eines elterlichen Konfliktes unterscheidet
sich die Untersuchungsgruppe ebenfalls von der Kontrollgruppe. Die Erwachsenen
mit alkoholismusbelasteter Vergangenheit gaben zu 22,2 % ein neutrales
Konfliktverhalten an, wahrend die Non-ACOA einen Wert von 62,5 % aufwiesen.
Bezuglich Loyalitatskonflikten weist die Kontrollgruppe einen Wert von 25,0 % auf,
wahrend die ACOA davon lediglich zu 11,1 % betroffen sind. Dies kdonnte unter
anderem daran liegen, dass die meisten Kinder alkoholismusbelasteter Elternteile

bei elterlichen Konflikten eindeutig zu dem nichtabhangigen Elternteil halten, der
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sie meist in Koalition an sich bindet. Beziglich einer Vermittlerrolle zwischen den
Eltern gaben 27,8 % der ACOA an, dass sie in Streitsituationen eingegriffen haben
und sich teilweise als einziger Erwachsener in der Familie fihlten, wahrend bei der
Kontrollgruppe lediglich 12,5 % durch diese Parentifizierung betroffen waren. Den
weitaus grof3ten Anteil innerhalb der ACOA-Gruppe (33,3 %) machten jedoch
diejenigen Probanden aus, die sich in elterlichen Konfliktsituationen zerrissen
fuhlten und zwischen den Eltern Streit schlichteten und als Ansprechpartner fir
Eheprobleme fungierten. Dieses Phanomen ist in der Kontrollgruppe gar nicht zu
beobachten. Dieses Ergebnis lasst den Schluss zu, dass Kinder aus
alkoholismusbelasteten Familien eine &uf3erst schwierige Rolle zu tbernehmen
haben. Fir ein Kind ist diese Aufgabe oft sehr belastend und keinesfalls
entwicklungsgemalfd. Auf der einen Seite muissen solche Kinder schon frih
Verantwortung tbernehmen und sich alterswidersprechend empathisch verhalten,
wahrend auf der anderen Seite die Eltern immer eher in die Rolle des abhangigen
Kindes schlupfen. Bei der Uberpriifung, welcher Elternteil das Kind durch
Koalitionsverhalten an sich bindet und so belastet, kam heraus, dass sich in der
Gruppe der ACOA 47,1 % in Koalition mit dem nichtabh&ngigen Elternteil
befanden, 11,8 % mit dem abh&ngigen Elternteil, 17,6 % mit beiden Elternteilen
und nur 23,5 % an keine Koalition gebunden waren. Bei der Kontrollgruppe waren
bei 25,0 % keine Koalitionen zu vermerken, 25,0 % waren mit der Mutter in einem
besonders engen Verhaltnis, 50,0 % mit dem Vater.

Bei dem Wert 47,1 % der ACOA-Gruppe, die mit dem nichtabh&angigen Elternteil
eine besonders enge Bindung angaben, handelt es sich ausschlie3lich um die
nichtabhéngigen Mdtter. Stellt man diesem Ergebnis den Wert der Mutterkoalition
der Vergleichsgruppe (25,0 %) gegenuber, so fallt der hochsignifikante
Unterschied (p< .01) auf. In diesem Zusammenhang kann erneut angefthrt
werden, dass die befragten Probanden h&aufig berichteten, dass sie in familidren

Konflikten beinahe blind zu ihrer Mutter hielten:

Wenn die sich gezankt haben, war ich immer auf der Seite von meiner Mutter.
Weil mein Vater immer so brutal und bdse war, wenn er gesoffen hat. Einer
musste ja dann auf ihrer Seite stehen. Und er war ja schlie3lich schuld, er hat
ja gesoffen. Hatte er das gelassen, hatte es vielleicht anders ausgesehen
(Anonyme AuRerung wahrend eines Interviews).
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An obigem Zitat kann man erkennen, dass es um die Schuldfrage geht. Wenn
etwas nicht stimmt, neigen Menschen dazu, dafiir eine Ursache, einen Schuldigen
zu suchen. Auch die Partnerinnen von alkoholabhangigen Mannern geben ihrem
Partner haufig die Schuld fur die familiaren Schwierigkeiten, da sie diese im
Alkoholismus begriindet sehen. Diese Einstellung Ubertragt sich unter Umstanden
auf die Kinder, die ihrer Mutter Glauben schenken wollen. Ein anderer Grund
konnte die bereits aufgezeigte Tatsache sein, dass sich alkoholabhangige Véter
selten fur ihre Kinder interessieren ( vgl. Kapitel 1.2.).

Zum Abloseverhalten befragt, gaben 64,7 % der ACOA an, sich eher leicht von
ihrem Elternhaus gel6st zu haben, lediglich 37,5 % der Kontrollgruppe empfanden
dies ebenso. 35,3 % der Untersuchungsgruppe gaben ein eher schweres
Abnabelungsverhalten an, bei den Non-ACOA waren dies 75,0 %.

Der Entwicklungsschritt des Verlassens des Elternhauses ist ein entscheidender
Eckpunkt in der Adoleszenz. Man kann festhalten, dass die Erwachsenen ohne
elterliche Abh&ngigkeit ihr Elternhaus tendenziell widerwilliger verlieen als die
ACOA, die nach eigenen Aussagen meist froh waren, nicht mehr mit den taglichen
Familienproblemen konfrontiert zu werden. Allerdings gaben die 35,3 %, die aus
der Gruppe mit elterlicher Abhangigkeit von einem schwierigen Abldsen
berichteten, einhellig an, dass sie sich auch von Ferne noch sehr fur das
Funktionieren der Familie verantwortlich fihlten. Sie wurden hé&ufig von
schlechtem Gewissen geplagt und hatten das Gefuhl, die Familie im Stich
gelassen zu haben.

Dies spricht wieder fir eine erhdhte Verantwortungsubernahme der ACOA, die
sich tendenziell mehr von aul3en einbinden lassen als die Kontrollgruppe.

Auf die Frage, ob die familiare Vergangenheit eher Nutzen oder Schaden fir die
Probanden gebracht habe, antworteten 75,0 % der Kontrollgruppe, dass ihnen die
Erlebnisse genutzt haben und sie fur das Leben als Erwachsene vorbereiteten.
Dies konnten 44,4 % der ACOA bestétigen, dort waren 38,9 % ambivalenter
Ansicht (Kontrollgruppe: 25,0 %), wéahrend 11,1 % meinten, die familiare
Vergangenheit habe ihnen mehr geschadet. 5,6 % der ACOA schrieben ihrer
Vergangenheit weder Schaden noch Nutzen zu, flr sie hatte dies alles keine

Bedeutung. Bei der Kontrollgruppe gab kein Proband an, durch seine friheren
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Erlebnisse geschadigt worden zu sein, auch verbanden dort alle Testpersonen
eine Bedeutung der Vergangenheit mit ihrem jetzigen Leben. Der relativ hohe
Anteil der Erwachsenen aus Alkoholikerfamilien, der seiner Vergangenheit Nutzen
bzw. sowohl Nutzen als auch Schaden bescheinigt, driickt unter anderem die
Annahme des personlichen Schicksals aus. Obwohl die Alkoholikerkinder einiges
erlebt hatten ( sexuellen Missbrauch, physische Gewalt, Suizid eines Elternteils,
eigene Suizidversuche, Heimaufenthalt usw.), waren doch die meisten der
Meinung, dass sie ohne diese Erlebnisse nicht die Menschen waren, die sie heute
sind. Sie empfanden teilweise tiefe Trauer Uber die schlimmen Ereignisse in ihrem
Leben, meinten aber, dass sie dadurch viel gelernt hatten und dies auch fur ihr
aktuelles Leben sehr von Nutzen sei. Viele empfanden Stolz, dass sie trotz
widriger Umstande ein so zufriedenes Leben fihren. Nur zwei Probanden (11,1 %)
empfanden ihre Vergangenheit als schadlich, sie waren beide der Meinung, dass
sie anders waren, wenn sie die Familie nicht gehabt hatten, dies machte beiden

Personen zu schaffen.

4.4.6. Selbstbewusstsein

Die Untersuchung ergab, dass von den Probanden mit elterlicher Abhangigkeit 7
(38,9 %) Uber ein fehlendes bis geringes Selbstbewusstsein verfiigen, wahrend 11
Personen dieser Gruppe ( 61,1 %) ein mittleres bis starkes Selbstbewusstsein
haben. In der Kontrollgruppe unterscheidet sich dies signifikant, eine Testperson
(12,5 %) hat ein geringes Selbstbewusstsein, wahrend 7 Probanden (87,5 %) ein
mittleres bis starkes Selbstbewusstsein zeigten. Dies bestétigt die Ergebnisse
anderer Forschungen, dass erwachsene Kinder alkoholismusbelasteter Familien
ein tendenziell geringeres Selbstbewusstsein besitzen als Erwachsene ohne

elterliche Abhéangigkeit.
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4.4.7. Lebenszufriedenheit
Es wurde erfragt, wie zufrieden die Probanden mit ihren aktuellen sowie mit ihren
vergangenen Lebensumsténden in den von ihnen selbst vorgegebenen wichtigen

personlichen Bereichen sind (Tabelle 28).

Tabelle 28. Lebenszufriedenheit

ACOA Non-ACOA GESAMT
Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %)

geringe bis mafige
aktuelle 8 (44,4 %) 1( 12,5 %) 9 (34,6 %)
Lebenszufriedenheit
maRige bis hohe

aktuelle 10 (55,6 %) 7 ( 87,5 %) 17 (65,4 %)
Lebenszufriedenheit

Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)
geringe bis mafige
Lebenszufriedenheit 8 (44,4 %) 1( 12,5%) 9 (34,6 %)

der Vergangenheit
maRige bis hohe

Lebenszufriedenheit 10 (55,6 %) 7 ( 87,5 %) 17 (65,4 %)
der Vergangenheit
Gesamt 18 (100,0 %) 8 (100,0 %) 26 (100,0 %)

Demnach sind ACOA tendenziell unzufriedener als Erwachsene ohne elterliche
Abhangigkeit. Uber den Grund dafiir kann man héchstens spekulieren, einer
konnte beispielsweise der erhdhte Perfektionismus in Bezug auf sich selbst sein.
Bei den Interviews wurde deutlich, dass die ACOA eher die Zufriedenheit mit ihrer
eigenen Person bewerteten, wahrend die Non-ACOA die allgemeinen

Lebensumstande einschéatzten.

4.4.8. Rollen friher und heute

In Anlehnung an die im dritten Kapitel dargestellten Rollen wird im Folgenden die
eigene Einschétzung von Rollen in Kindheit bzw. Jugend und heute dargestellt.
Die Tabelle zeigt nicht samtliche Abstufungen wie die entsprechende Tabelle 19,
da von den Probanden dieser Untersuchungsgruppe nur selten ein Prozentwert
Uber 50 % fur eine Rolle gewahlt wurde. Die Rolle des ,Kranken Kindes* wurde

nicht gewahlt.
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Tabelle 29. Einschatzung der Rollen in Kindheit/Jugend und heute
Kindheit/Jugend Heute
Rollen ACOA Non-ACOA Gesamt ACOA |Non-ACOA Gesamt
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
(Spalten %) [ (Spalten %) (Spalten %) | (Spalten %)
Held
1-20% | 5( 50,0 %) 1( 16,7 %) 6 (37,5 %) 6( 60,0%) | 2( 40,0%) 8( 53,3%)
20-40% | 3( 30,0 %) 5 ( 83,3 %) 8 (50,0 %) 4(40,0%) | 1( 20,0%) 5( 33,4 %)
40-60% | 2 ( 20,0 %) 0( 0,0%) 2( 12,5 %) 0( 00%) | 2( 40,0%) 2( 13,3%)
Gesamt | 10 (100,0 %) 6(100,0%) | 16 (100,0 %) 10 (100,0 %) | 5(100,0%) | 15 (100,0 %)
Siindenbock/Rebell
1-20% | 3( 50,0 %) 1(33,3%) 4 ( 44,4 %) 1(333%) [ 0( 0,0%) 1( 250%)
20-40% | 3(500%) | 1(33,3%) 4 ( 44,4 %) 2(66,7%) | 1(100,09%) 3( 75,0 %)
40-60% | 0( 0,0%) | 1(333%) 1( 11,2 %) 0( 00%) | 0( 0,0%) 0( 0,0%)
Gesamt| 6(100,0%) | 3(99,9 %) 9 (100,0 %) 3(100,0%) | 1(100,0 %) 4 (100,0 %)
Verlorenes Kind
1-20% | 6( 50,0 %) 3(100,0 %) 9 ( 60,0 %) 4( 80,0%) | 5(100,0 %) 9 ( 90,0 %)
20-40 % | 3 ( 25,0 %) 0( 0,0%) 3( 20,0 %) 1(200%) | 0( 0,0%) 1( 10,0 %)
40-60 % | 3( 25,0 %) 0( 0,0%) 3( 20,0 %) 0( 00%) | 0( 0,0%) 0( 0,0%)
Gesamt | 12 (100,0 %) 3(100,0%) | 15 (100,0 %) 5(100,0%) | 5(100,0%) |10 (100,0 %)
Maskottchen/Clown
1-20% | 8( 72,7 %) 2(66,7%) |[10(71,4%) 7(778%) | 2( 66,7%) 9 ( 75,0 %)
21-40% | 2( 18,2 %) 1( 33,3%) 3(21,4%) 2(222%) | 1(333%) 3( 25,0 %)
41-60% | 1( 9,1%) 0( 0,0%) 1( 7,2%) 0( 00%) | 0( 00%) 0( 0,0%)
Gesamt | 11 (100,0 %) 3(100,0 %) | 14 (100,0 %) 9(100,0 %) | 3(100,0%) |12 (100,0 %)
Friedensstifter
1-20% | 5( 50,0 %) 3 ( 60,0 %) 8 ( 53,3 %) 9(692%) | 4(500%) |13( 61,9%)
21-40 % | 3( 30,0 %) 2 ( 40,0 %) 5( 33,3 %) 4(308%) | 3(375%) 7( 33,3%)
41-60 % | 2( 20,0 %) 0( 0,0%) 2 (13,4 %) 0( 00%) | 1(125%) 1( 48%)
Gesamt | 10 (100,0 %) 5(100,0 %) | 15 (100,0 %) 13 (100,0%) | 8(100,0%) |21 (100,0 %)
Ubererwachsener
1-20% | 4 ( 80,0 %) 5 (100,0 %) 9 ( 90,0 %) 3(60,0%) | 2(500%) 5 ( 55,6 %)
21-40% | 0( 0,0%) 0( 0,0%) 0( 0,0%) 2 ( 40,0 %) 2 ( 50,0 %) 4 ( 44,4 %)
41-60% | 1( 20,0 %) 0( 0,0%) 1( 10,0 %) 0( 00%) | 0( 00%) 0( 0,0%)
Gesamt | 5 (100,0 %) 5(100,0 %) | 10 (100,0 %) 5(100,0 %) | 4 (100,0 %) 9 (100,0 %)
Distanzierter
1-20% | 6( 85,7 %) 4(80,0%) |10( 83,3%) 7(875%) | 2(100,0%) 9 ( 90,0 %)
21-40% | 1 (14,3 %) 0( 0,0%) 2( 16,7 %) 1(125%) | 0( 0,0%) 1 (10,0 %)
81-100% | 0( 0,0 %) 1( 20,0 %) 0( 0,0%) 0( 00%) | 0( 00%) 0( 0,0%)
Gesamt | 7 (100,0 %) 5(100,0 %) | 12 (100,0 %) 8(100,0%) | 2(100,0%) | 10 (100,0 %)
Unverletzter
1-20% | 4( 36,4 %) 1 ( 50,0 %) 5 ( 38,5 %) 4(286%) | 1(50,0%) 5( 31,3 %)
21-40% | 4 ( 36,4 %) 1( 50,0 %) 5( 38,5%) 5(357%) | 1(50,0%) 6 ( 37,5%)
41-60 % | 3(27,2%) 0( 0,0%) 3( 23,0%) 2(143%) | 0( 0,0%) 2( 12,5%)
61-80% | O( 0,0%) 0( 0,0%) 0( 0,0%) 2(143%) | 0( 0,0%) 2( 12,5%)
81-100% | O( 0,0%) 0( 0,0%) 0( 00%) 1( 71%) | 0( 0,0%) 1( 6,2%)
Gesamt | 11 (100,0 %) 2(100,0 %) |13 (100,0 %) 14 (100,0%) | 2(100,0%) |16 (100,0 %)
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Andere Rollen
1-20% | 4 ( 66,7 %) 0( 0,0%) 4 ( 50,0 %) 1(200%) | O( 0,0%) 1( 14,3%)
21-40% | 2( 33,3%) 2 (100,0 %) 4 ( 50,0 %) 2(40,0%) | O( 0,0%) 2 ( 28,6 %)
41-60% | O( 0,0%) 0( 0,0%) 0( 0,0%) 1(200%) | O( 0,0%) 1( 14,3%)
61-80% | O( 0,0%) 0( 0,0%) 0( 0,0%) 0( 00%) | O( 0,0%) 0( 0,0%)
81-100% ( O( 0,0%) 0( 0,0%) 0( 0,0%) 1(20,0%) | 2(100,0 %) 3( 42,8%)
Gesamt | 6 (100,0 %) 2 (100,0 %) 8 (100,0 %) 5(100,0%) | 2(100,0 %) 7 (100,0 %)

Wie bereits bei der Modellstudie im 3. Kapitel herausgearbeitet, lassen sich die
Antworten der ACOA und der Non-ACOA kaum voneinander unterscheiden.

Auch bei dieser Untersuchungsgruppe liegt die Hauptverteilung der Antworten bei
einem Rollenanteil von 1-20 % pro unterschiedlicher Rolle.

Die relativen Mangel des Befragungsinstrumentes sind weiter oben geschildert
worden. Auch wenn es Kkein signifikantes Ergebnis gibt, so war die
Rolleneinschatzung gewissermalRen das Herzstick des gesamten Interviews. Die
Arbeitsanweisung, sich die verschiedenen Rollenmodelle gut durchzulesen und sich
dann fur eine Hauptrolle oder mehrere zutreffende Rollen zu entscheiden, wurde von
allen Probanden als schwierige Aufgabe bewertet. Manche brauchten sehr lange, bis
sie sich endgultig entschieden hatten und gaben das Blatt nur mit der Bemerkung
ab, dass sie gerne langer dariiber nachdenken wirden. Die spontane Entscheidung
war den meisten nur in einem fur sie nicht befriedigenden Maf3e mdéglich. Auch wenn
die abgedruckten Rollen die Probanden eher dazu verleiten, sich in ihrer
Selbstprifung ausschliel3lich innerhalb dieser Rollen zu bewegen, und so die
Kreativitdt hemmen, sollten in weiteren Untersuchungen die Fragen nach den
eigenen Rollen nicht vernachlassigt werden. Die Probanden konnten haufig ihren
eigenen Werdegang erkennen, wenn sie entdeckten, dass sie in der heutigen Zeit
meist ganz andere, viel flexiblere Rollen innehaben als in ihrer Kinder- und

Jugendzeit.

4.409. Geschwisterrollen

Auch die Einschatzung ihrer Geschwister nach den Rollenmodellen fiel den
meisten Probanden nicht leicht. Sie konnten sich hier kaum fir eine Hauptrolle
entscheiden und taten sich schwer, der Bitte nach der Einschatzung einer einzigen

Rolle nachzukommen. Diese Tatsache lasst erkennen, dass auch die Geschwister
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der Probanden nicht als rigide und unflexible Menschen wahrgenommen werden,
sondern dass ihnen, ahnlich der eigenen Person, flexiblere Rollenmuster zugeteilt
werden. Trotzdem soll die erste Wahl einer Hauptgeschwisterrolle mit der ersten
Wahl der Kontrollgruppe verglichen werden. Dort wurden &ahnliche Vorbehalte
transparent, auch die Vergleichsprobanden wollten ihre Geschwister lieber in

flexiblen Rollengemischen sehen als in einer starren Hauptrolle.

Tabelle 30. Geschwisterrollen

1. Geschwister 2. Geschwister 3. Geschwister
Anzahl (Spalten %) | Anzahl (Spalten %) | Anzahl (Spalten %)

ACOA | Non- Ge- ACOA Non- Ge- ACOA Non- Ge-
ACOA | samt ACOA | samt ACOA samt

Held 4 1 5 0 0 0 0 0 0
(25,0%) | (10,0%) | (21,7%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)

Sindenbock/ Rebell 3 1 4 5 0 5 1 0 1
(18,7%) | (10,0%) | (17,4%) | (45,4%) | (0,0%) | (35,7%) | (50,0%) | (0,0%) | (33,3%)

Verlorenes Kind 2 1 3 3 1 4 0 0 0
(12,5%) | (10,0%) | (13,1%) | (27,3%) | (33,3%) | (28,6%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)

Maskottchen/Clown 2 1 3 1 1 2 1 0 1
(12,5%) | (10,0%) | (13,1%) | (9,1%) | (33,3%) | (14,3%) | (50,0%) | (0,0%) | (33,3%)

Friedensstifter 3 1 4 0 0 0 0 0 0
_ (18,7%) | (10,0%) | (17,4%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)
Ubererwachsener 1 1 2 0 0 0 0 0 0
(6,3%) | (10,0%) | (8,7%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)

Distanzierter 0 1 1 0 1 1 0 0 0
(0,0%) | (10,0%) | (4,3%) | (0,0%) | (33,3%) | (7,1%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)

Unverletzter 1 0 1 0 0 0 0 1 1
(6,3%) | (0,0%) | (4,3%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (100%) | (33,3%)

Andere Rollen 0 0 0 2 0 2 0 0 0
(0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (18,2%) | (0,0%) | (14,3%)| (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)

Gesamt 16 7 23 11 3 14 2 1 3
(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (99,9%) | (100%) | (100%) | (100%) | (99,9%)

Auffallend ist, dass fur belastete Familien symptomatische Rollen wie der
Sundenbock/ Rebell von der Gruppe der ACOA hochsignifikant (p< .01) ofter als
Geschwisterrolle gesehen wurde als bei der Kontrollgruppe. Ebenfalls
bemerkenswert ist die Tatsache, dass bei der Einschatzung des zweiten
Geschwisters 45,4 % den Siundenbock/ Rebellen als Rolle wéhlten. Was im
Gesprach oft auffiel, war ein Bedauern dartiber, dass man im Gegensatz zu den
Geschwistern in Kindheit und Jugend verpasst habe, aufregende Dinge zu
unternehmen und zu erleben. Der Rolle des Rebellen haftet so etwas wie ein
romantischer Blickwinkel an, Abenteuerlust und Unabhangigkeit wurden mit ihr

assoziiert.
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Insgesamt lasst sich aus obiger Tabelle nicht ableiten, ob es eine grof3e Rolle fur
die Probanden gespielt hat, welche Rollen ihre Geschwister Ubernahmen. Auf die
Frage, wie sich ihre eigenen Rollen mit denen der Geschwister vertrugen,
antworteten die Angehdrigen beider Gruppen zum grof3ten Teil mit einer positiven
Einschatzung.

Etwas mehr Aufschluss gibt die folgende Tabelle, welche die Frage nach

Konkurrenzverhalten unter den Geschwistern veranschaulicht.

Tabelle 31. Konkurrenzverhalten der Geschwister

ACOA Non-ACOA GESAMT
Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %) Anzahl (Spalten %)

kein 8 ( 53,3 %) 2 ( 28,6 %) 10 (45,5 %)
Konkurrenzkampf

wenig 5 (33,3 %) 4(57,1%) 9( 40,9 %)
Konkurrenzkampf

mafiger 1( 6,7%) 1( 14,3 %) 2( 9,1%)
Konkurrenzkampf

ausgepragter 1( 6,7%) 0( 0,0%) 1( 45%)
Konkurrenzkampf

Gesamt 15 (100,0 %) 7 (100,0 %) 22 (100,0 %)

Bemerkenswert ist das Resultat, dass Erwachsene mit einem alkoholbelasteten
Familienhintergrund hochsignifikant haufiger (p< .01) keinerlei Konkurrenzkampf
mit ihren Geschwistern zu fiilhren scheinen. Fasst man jedoch die beiden Items
.kein Konkurrenzkampf‘ und ,wenig Konkurrenzkampf* zu einer Variablen ,eher
wenig Konkurrenzkampf‘ zusammen, so ergeben sich kaum nennenswerte
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen ( ACOA: 86,6 %,

Non-ACOA: 85,7 %).

4.5. Interpretation der Ergebnisse

Zunachst sollte man bei der Interpretation der Ergebnisse bedenken, dass es sich
um eine heterogene Untersuchungsgruppe handelt. Die Erwachsenen mit einer
elterlichen Abh&ngigkeit meldeten sich unselektiert, wahrend die Probanden der
Kontrollgruppe eher gezielt angesprochen wurden. An den Ergebnissen erkennt

man dessen ungeachtet, dass sich die beiden Gruppen maf3geblich voneinander
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unterscheiden. Um auf die eingangs des vierten Kapitels aufgestellten Hypothesen
einzugehen, ergeben sich folgende Resultate:

Erwachsene Kinder von Alkoholikern sind nicht gleichermalRen sozial integriert.
Sie haben tendenziell weniger soziale Kontakte und sind weniger zufrieden mit der
inhaltlichen Gestaltung ihrer Beziehungen. Bezogen auf die familidre Integration
zeigen sich ebenfalls erhebliche Unterschiede: Wahrend die Kontrollgruppe
groRtenteils mit der inhaltlichen Gestaltung der familiaren Beziehungen zufrieden
ist und auch der Stellenwert der Ursprungsfamilie sehr hoch ist, herrscht bei den
ACOA eher geringere Befriedigung Uber den familidren Kontakt, auch hat die
Ursprungsfamilie keinen so hohen Stellenwert wie bei der Vergleichsgruppe.
Hinsichtlich der Familienatmosphare, der Familiengeschichte sowie der Loyalitats-
und Koalitionskonflikte unterscheiden sich ACOA in der Tat wie beschrieben von
der Kontrollgruppe.

Erwachsene Kinder von Alkoholikern zeigen auf3erdem ein extremeres
Abloseverhalten als Erwachsene aus unbelasteten Familien, sie losen sich
tendenziell leichter von ihrem Elternhaus.

Die sechste Hypothese Ilasst sich aufgrund der erhobenen Daten nicht
bewahrheiten, ACOA bewerten die Vergangenheitserlebnisse eher ambivalent,
sehen sowohl Nutzen als auch Schaden. Es ist demnach nicht festzustellen, dass
sie eine eher positive Sichtweise zum Erlebten entwickelt haben.

Auch bezuglich des Selbstwertgefiihls lassen sich Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen erkennen, so haben ACOA ein eher niedrigeres
Selbstbewusstsein als Erwachsene ohne elterliche Abhangigkeit.

Die achte Hypothese lasst sich ebenfalls nicht verifizieren, denn bezogen auf
Lebenszufriedenheit in Vergangenheit und Gegenwart schatzten sich die ACOA
als eher unzufrieden ein.

Die Behauptung, dass ACOA in ihrer Kindheit extremeren Rollenmustern
unterworfen waren, lasst sich nicht eindeutig bewahrheiten. Aufgrund der geringen
GroRe der Untersuchungsgruppe und auch der geschilderten Mangel des
Untersuchungsinstrumentes kann das Ergebnis, dass sich tendenziell rigidere
Rollen in Kindheit und Jugend ergaben, als verfalscht betrachtet werden. In der
Modellstudie von KLEIN & ZOBEL (2001) zeigten sich keine grof3en Unterschiede
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zwischen ACOA und Non-ACOA. Die Annahme, dass im Erwachsenenleben die

gleichen flexiblen Rollen wie bei Non-ACOA eingenommen werden, wird verifiziert.

In  wesentlichen Punkten zeigen sich bedeutsame bis hochsignifikante
Unterschiede, die zur Bestatigung dessen filhren, was die themenbezogene
Forschungsliteratur darstellt: Bei der Gruppe der ACOA handelt es sich um
Personen, die in einigen Gebieten deutlich auffalliger sind als andere Erwachsene.
Doch fuhren diese Aufféalligkeiten in der von mir befragten Untersuchungsgruppe
meist nicht zu Stérungen, sondern wurden im Gegenteil in Kompetenzen
umgesetzt, die zu einer besonders positiven Lebenseinstellung und zu sozialen
Fahigkeiten befahigen. Die Heterogenitat der ACOA-Gruppe lasst diese
Ergebnisse nicht verallgemeinern, doch sei eines besonders herausgestellt:
Lebenszufriedenheit und Selbstbewusstsein sind zwar geringer ausgepréagt als bei
der Kontrollgruppe, doch heil3t dies nicht, dass die befragten ACOA resigniert und
zurickgezogen leben. Im Gegenteil, in den Interviews bemerkte man eine
stéandige Selbstreflexion, die manchmal an eine Uberkritische Einstellung zu sich
selbst erinnerte. Ich erlebte die Probanden als sehr ernsthafte Persdnlichkeiten,
die daran interessiert sind, ihre eigenen Fahigkeiten auszubauen und sich aktiv
auf dem Weg befinden, ihr Leben konstruktiv zu gestalten. Eine befragte Lehrerin

mit einem alkoholabhangigen Vater sagt:

.und es hat mir vielleicht auch was genutzt, zu wissen, dass nichts in den
Familien ist, wie es nach au3en scheint. Dass es halt an vielen Stellen richtige
Scheil3e gibt. Und dass alle Kinder viel durchmachen.”

Eine erhohte Sensibilitat fur Probleme anderer Menschen ist etwas, was sich alle
ACOA selbst bescheinigen. Diese Eigenschaft birgt sicherlich viele Gefahren, wie
etwa das sogenannte ,Helfersyndrom“ oder die Neigung, einen eher
unselbstadndigen Partner zu wahlen (vgl. KLEIN & ZOBEL, 2001, 52). Eine
Ubersteigerte Anteilnahme am Leben anderer Menschen ist das, was die ACOA in
ihren Familien gelernt haben: Oft waren es die nichtabhangigen Mutter, denen sie
als Kind als ,seelische Milleimer* dienten, héufig bezogen sie die familidren

Probleme auf sich selbst. Trotzdem beinhaltet eine erhéhte Problemsensibilitat
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auch ein grofRes Talent, was immerhin 33,3 % der Probanden mit elterlicher
Alkoholproblematik in einem sozialen Beruf umsetzen. Die Fahigkeiten, Menschen
einzuschatzen und Atmosphéren wahrzunehmen, bedeuten fur den Alltag als
Erwachsener eine grol3e soziale Kompetenz.

Die Tatsache, dass ACOA in der durchgefiihrten Untersuchung andere
Ergebnisse erzielen als Non-ACOA, ist abschlie3end nicht tberraschend. Die
gesamte Forschungsliteratur zeigt insgesamt, dass ein grofR3er Anteil Erwachsener
aus Alkoholikerfamilien besonderen Sozialisationsbedingungen ausgesetzt war.
Die Schlussfolgerung, dass diese besonderen Bedingungen zu vermehrten
Auffalligkeiten und Storungen fihrt, ist ebenfalls empirisch belegt.

Doch es missen neue Wege gefunden und beschritten werden, die ACOA als
wirklich heterogene Gruppe darstellen kénnen, und die auch die Kompetenzen
und Fahigkeiten, die sich aus besonderen Sozialisationsbedingungen ergeben,
berlicksichtigen: Nicht alle ACOA kodnnen als gestorte und auffallige Personen
betrachtet werden. Der Prozess, sich aus teilweise traumatischen Erlebnissen
heraus zu einem psychisch gesunden Menschen zu entwickeln, ist ein mit viel
Starke und Durchsetzungsvermdgen zu begehendes Ziel. Dieses Ziel ist vom
Grof3teil ,meiner* Probanden erreicht worden, und ihr Erfolg darf nicht durch die
Behauptung geschmaélert werden, dass ACOA eine eigene Gruppe sind, die
bestimmten Stérungssymptomen unterworfen sind und im Grof3en und Ganzen zu
diesen oder jenen Verhaltensmerkmalen neigen. Es sollte transparent gemacht
werden, dass ein hoher Anteil Erwachsener mit alkoholismusbelasteten
Elternteilen es schaffen kann, sich zu emanzipieren und ein besonderes Leben zu

fuhren imstande ist.
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IV. Schluss

5. Zusammenfassung und Diskussion

Die vorliegende Diplomarbeit befasst sich mit dem Thema ,Erwachsene Kinder
aus alkoholismusbelasteten Familien“ aus unterschiedlichen Perspektiven.
Resumierend bleibt Folgendes zu erwéahnen:

Zunachst erfolgte im theoretischen Teil eine Auseinandersetzung mit dem Einfluss
von Alkoholabhangigkeit auf die Familienstruktur. Es wurde Uberprift, inwiefern
Alkoholabhéngigkeit eine Belastung fur die familiare Lebenswelt darstellt, sowie
welche Folgen sie fur Partnerschaft und Stresserleben hat. Danach fand eine
Beschaftigung mit den Kindern aus alkoholismusbelasteten Familien statt, es
wurden Symptome, Risiko- und Schutzfaktoren sowie resiliente Eigenschaften
beleuchtet. Bewaltigungsstrategien und Rollenmuster der Kinder wurden ebenso
thematisiert wie das Verhéltnis zu ihren Geschwistern, bevor sich die Frage ergab,
ob die erwachsenen Kinder aus alkoholismusbelasteten Familien kompetent oder
defizitar seien.

Im praktischen Teil diente zunachst die Modellstudie von KLEIN & ZOBEL (2001)
als erste Quelle empirisch gesicherter Daten. Die dort erzielten Ergebnisse
wurden kurz vorgestellt und erlautert.

Danach wurde die eigens durchgefiihrte Untersuchung von erwachsenen Kindern
aus Alkoholikerfamilien dargelegt: Die Beschreibung des Forschungsablaufes
fuhrte Uber die Darstellung des Untersuchungsdesigns zu den Ergebnissen der
Datenauswertung. Schliel3lich wurden die Resultate diskutiert.

Nun soll eine Zusammenfassung aller Ergebnisse in einer abschlieRenden
Diskussion erfolgen, woraus sich ein Ausblick ergeben wird.

Die eingangs gestellte Frage, ob erwachsene Kinder alkoholabh&ngiger Elternteile
in ihrer Kindheit besondere Fahigkeiten erwerben kénnen, die ihnen in ihrem
spateren Leben nutzlich sind, kann eindeutig positiv beantwortet werden. Die
Ergebnisse der Untersuchungen lassen vermuten, dass einige Betroffene sehr
wohl in der Lage sind, ihr Leben, welches durch eine belastende Vergangenheit

gekennzeichnet ist, nicht nur zu meistern, sondern sogar erlebte Einschrdnkungen
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und Schwierigkeiten zu eindeutigen Kompetenzen auszubauen. Sowohl die
Reanalyse der Daten der Modellstudie als auch die personlich durchgefihrten
Interviews filhren zu der Uberzeugung, dass die in der Forschungsliteratur
vermehrt als defizitbelastet beschriebenen ACOA Uber Flexibilitat in Verhalten und
Erleben verfiigen. Sicherlich kann dies nicht fur alle Betroffenen festgestellt
werden, zu viele ACOA werden selbst suchtkrank oder leiden an schweren
psychischen Storungen. Doch es gibt in dieser eindeutig heterogenen Gruppe
trotzdem Vertreter, die ihrem ,Schicksal“ trotzen und durch mehr oder minder
gliickliche Figungen, wie gut funktionierende soziale Bezugssysteme, davor gefeit
sind, massive Aufféalligkeiten oder Dysfunktionalitaten zu entwickeln.

Dass manche ACOA sogar besondere Kompetenzen und Ressourcen aufweisen,
lasst sich anhand der durchgefiihrten Untersuchung nicht empirisch belegen. Dies
konnte eher aus der Sichtung des gesamten wortlichen Interviewmaterials
deutlich werden, was jedoch nicht in Form einer Diplomarbeit dargestellt werden
kann. Die bereits erwdhnte Feststellung, dass die Probanden grof3tenteils als sehr
lebensbejahende und optimistische Menschen erlebt wurden, beschrénkt sich in
der vorliegenden Untersuchung bedauerlicherweise lediglich auf meine subjektive
Wahrnehmung wahrend der Befragungen. Es war nicht moglich, die teils
herausragenden Personlichkeiten mit Hilfe einer Datenanalyse herauszufiltern, da
der Anspruch der durchgefiihrten Methode eine allgemeine Vergleichbarkeit ist.
Trotzdem bleibt besonders herauszustellen, wie imponierend die Bewaltigung
einschneidend negativer Erlebnisse in vielen Fallen gewesen ist. Die Offenheit, mit
der selbst grausamste Ereignisse von den Probanden geschildert wurden, tragen
zu der Annahme bei, dass im Laufe der Zeit eine intensive Beschaftigung mit der
eigenen Vergangenheit stattfand. Alle Testpersonen waren wider Erwarten bereit,
sich zu samtlichen Themengebieten zu &uf3ern, obwohl vor jedem Interview betont
wurde, dass bei Fragen, die als zu schmerzhaft oder zu intim erlebt werden, auch
Kommentarverweigerung mdoglich sei. An dieser Stelle sei fur die
uneingeschrankte Antwortbereitschaft der Probanden gedankt.

Es wird deutlich, dass man als Forschender dieser Personengruppe den grof3ten
Respekt entgegenbringen muss, der auch darin Anwendung finden sollte, dass

man die Angehdrigen der Gruppe der ACOA nicht ,in einen Topf werfen* darf und
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dass bei zukinftigen Untersuchungen und Studien unbedingt die Méglichkeit einer
weitgehend gesunden psychischen Entwicklung berlcksichtigt werden muss.
Ausgehend von der Erkenntnis dieser Arbeit, dass es Resilienzfaktoren gibt, die
eine gesunde Entwicklung von Kindern alkoholbelasteter Elternteile ermdglichen,
mussen besonders in der padagogischen Arbeit die Lebensfahigkeiten dieser
Kinder gefordert werden. Den Angehorigen der helfenden Berufe sollte deutlich
sein, wie wichtig es ist, Kinder in ihren Fahigkeiten und Talenten zu bestéarken.
Lob und Anerkennung schaffen ein erhdhtes Selbstwertgefuhl, welches in
Risikosituationen vor nachteiligem und schéadlichem Verhalten schitzen kann.
Erlebt ein Kind, dass es mit all seinen Fehlern und Angsten angenommen wird, so
kann es sich selbst gegentber ebenfalls milder urteilen und eigene Bedurfnisse
besser wahrnehmen. Die P&adagogen, Psychologen und in der Kinder- und
Jugendarbeit Tatigen sollten versuchen, besonders Kindern, die von ihren Eltern
Desinteresse oder mangelnden Respekt erfahren, Aufmerksamkeit zu schenken,
um bei ihnen das Gefluihl von Einzigartigkeit und Wert zu férdern. Bedenkt man,
dass ein gut funktionierendes soziales System einen solch positiven Einfluss auf
Kinder haben kann, dass es als Schutzfaktor in Frage kommt, so ahnt man die
Palette der Moglichkeiten, die ein professionell Helfender trotz aller familidren
Widrigkeiten zur Verfigung hat. Sicherlich ist es gerade fir helfende Berufe
schwierig, Kinder aus Alkoholikerfamilien Gberhaupt als solche zu erkennen, doch
sollte eine Grundmaxime im Umgang mit Kindern und Jugendlichen Respekt und
Offenheit sein. Merkt ein Kind, dass es aul3erhalb der Familie Vertrauenspersonen
gibt, besteht die Mdoglichkeit, dass es sich bei Vorliegen einer elterlichen
Alkoholabh&ngigkeit nach auf3en wenden kann.

Die empirischen Ergebnisse der Untersuchung erwachsener Kinder
alkoholismusbelasteter Familien deuten auf die Tatsache hin, dass COA mehr
negative familiare Erfahrungen machen, doch als Erwachsene Kompetenzen und
Ressourcen besitzen, die ihnen in ihrer weiteren Lebensentwicklung nitzlich sind.
Die Gruppe der Kinder von Alkoholikern ist als unterschiedlich zu betrachten, da
sie Uber unterschiedliche Ausmale an Kompetenzen und Defiziten verfuigen. Ist
ein Kind von mehr Defiziten als Kompetenzen betroffen, muss eine frihe Hilfe

einsetzen.
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Interviewleitfaden

Ich méchte Ihnen zunédchst sagen, was in den nachsten 1 ¥ Stunden geschehen
wird.

Wir werden uns dariber unterhalten, wie Sie es erlebt haben, ein Kind von einem
alkoholkranken Menschen zu sein. Dabei mochte ich Sie gerne auf Tonband
aufnehmen. All lhre Aussagen werden nur von mir ausgewertet und natdrlich
streng vertraulich behandelt. Inr Name erscheint weder in meiner Arbeit noch wird
er wahrend unseres Gespraches genannt. Sie erhalten von mir den Codenamen
X.

PAUSE

Versuchen Sie jetzt bitte, von den Aufregungen des heutigen Tages Abstand zu
gewinnen. Ich moéchte mich mit Ihnen Uber die Gegebenheiten unterhalten, in
denen Sie leben, aulBerdem interessiert mich Ihre Anschauung tber Ihr Leben.
Dabei gibt es keine richtigen oder falschen Angaben, denn jeder Mensch soll
seine eigenen Ansichten haben. Sprechen Sie alles aus, was Ihnen in den Sinn
kommt, auch wenn es lhnen Uberflissig oder unwichtig vorkommt. Und wenn Sie

einmal nicht antworten mdchten, macht das auch nichts.

TONBAND AN

1. Wer von lhren Eltern hat getrunken?
2. Wie viele Geschwister haben Sie? An welcher Position in der

Geschwisterreihenfolge stehen Sie?

Themenkreis ,Soziale Integration”
Inwieweit ist Pb in private und/oder Dberufliche Interaktions- und
Kommunikationsprozesse eingebunden? Sind Beziehungen formaler Art? Sind sie
inhaltlich gefullt? Ist der Pb zufrieden mit der Art seiner Beziehungen?
1. Wenn wir mal eine ganz normale Woche nehmen — mit welchen Personen
kommen Sie da zusammen?

- Beruf
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- Feierabend, Wochenende

- Was machen Sie dann zusammen?

2. Haben Sie wéahrend einer normalen Woche Zeit und Gelegenheiten, Freunde zu
besuchen?
- Wie sieht so ein Besuch dann aus?
- Sind Ihnen solchen Besuche lastig?
- Telefon/Briefkontakt?

3. Werden Sie wahrend einer normalen Woche von Freunden besucht?
- Wie oft?
- Waren Sie traurig, wenn man Sie nicht mehr besuchen wirde?
- Weshalb?
- Telefon/ Briefkontakt?

4. Kommt es vor, dass Sie sich wahrend Ihrer Freizeit mit Arbeitskollegen treffen?
- Was machen Sie dann?
- Wie oft im Monat kommt das vor?
- Mdogen Sie solchen Treffen?

- Glauben Sie, dass Ihre Kollegen sich freuen, wenn Sie dabei sind?

5. Sind Sie Mitglied in einem Verein oder Club?

- Haben Sie dort bestimmte Aufgaben?

6. Haben Sie einen Menschen, bei dem Sie sich Rat und Hilfe holen kdnnen, wenn
es lhnen nicht gut geht?
—> Ist er ein Verwandter oder ein Freund?
- Inwiefern verwandt?

- Besprechen Sie héaufig Ihre Probleme mit diesem Menschen?

7. Kommt es vor, dass jemand zu lhnen kommt und Sie um Rat oder Hilfe bittet?

- Ist die Méglichkeit, jemandem helfen zu kdnnen, wichtig fur Sie?
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- Fuhlen Sie sich gut, wenn Sie gebraucht werden?
- Setzen Sie sich flir andere so sehr ein, dass Sie dabei Ihre eigenen

Bedirfnisse zurickstellen?

8. Hatten Sie gerne mehr Kontakt zu anderen Menschen?
- Weniger?

Themenkreis ,Familidre Integration*®
Inwieweit ist Pb in familiare Interaktions- und Kommunikationsprozesse
eingebunden? Wie sind die Beziehungen beschaffen? Haben sie sich im Laufe der

Zeit geandert?

1. Wenn wir mal einen Feiertag wie Weihnachten nehmen — wer aus Ihrer Familie
kommt an den Tagen zusammen?

- Frau/Mann und Kinder

- Eltern/Schwiegereltern

- Geschwister/ Schwager/innen

2. Wie sehen dann lhre Zusammenkiinfte aus?
- Essen

- Spazieren/ Spiele

- Unterhaltungen

- War das immer schon so?

3. Fuhlen Sie sich bei solchen Festen mit Ihrer ganzen Familie gut?
- Warum? / Warum nicht?
- Waren Sie traurig, wenn Sie einmal nicht hinfahren/teilnehmen kdnnten?

- Fanden Sie das friiher besser/ schlechter? Warum?

4. Wie ist der Kontakt sonst, im normalen Alltag?
- Eltern/ Geschwister?

- gegenseitige Besuche?
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- regelmalig?
- Telefon/ Briefkontakt?

- Sind Ihnen diese Kontakte lastig?

Themenkreis ,Familiare Interaktion®

Dreiteilung des Themas: Rolle der Familie jetzt, friher und zukinftig. Pb soll
beschreiben, wie er die derzeitigen Beziehungen erlebt. Er soll dazu Stellung
nehmen, wie seine Kindheit verlief und wie dortige Konflikte gehandhabt wurden,
welchen Noten er ausgesetzt war und wie die Koalitionsbildung zum

nichtabhangigen Elternteil verlief.

1. Ist Ihnen Ihre (Ursprungs-) Familie wichtig?
- An welcher Stelle kommt Sie in lhrem Leben? [Rolle der Familie in
Lebensrealitat]
Arbeit, eigene Familie, Freunde
- Melden Sie sich gerne bei Ihrer Familie?
Bei wem am haufigsten?
Pflichtgeftihl? Oder Wille dazu?

Lieblingsgeschwister?

2. Wie war die Atmosphare in lhrer Familie in Ihrer Kindheit und Jugendzeit?

- harmonisch, warm, berechenbar, friedfertig, ehrlich, frohlich, freundlich, stabil,
entspannt

- jeweils Gegenteil anbieten

- Unterlag die Atmosphare Schwankungen? Wie stark? 1-6

3. Wie erlebten Sie lhre Kindheit (bis zum 12. Lebensjahr)?
—> glucklich, geordnet, behtet, sicher, aufregend (Gegenteil)
- Gab es Schwankungen? Inwiefern? 1-6

4. Wie war lhre Jugend (12-18 Jahre)?
—> glucklich, geordnet, behlitet, sicher, aufregend (Gegenteil))




Interviewleitfaden Seite 5

- Schwankungen? 1-6

5. Hatten Sie das Gefuhl, dass Sie, wenn lhre Eltern einen Konflikt hatten,

zwischen zwei Stuhlen sal3en?

- Haben Sie sich dazu verpflichtet gefiihlt, fir einen Elternteil Partei zu ergreifen?
Und damit gegen den anderen Elternteil?

- Welcher Elternteil war das?

- Wie haben Sie sich da gefuhlt?

6. Haben Sie unter Umstanden zwischen lhren Eltern vermittelt, damit sie sich
wieder vertragen?

- Waren lhre Eltern dann dankbar? Oder haben sie es nicht gemerkt?

- Hatten Sie manchmal das Gefiihl, Sie waren der einzige Erwachsene in der

Familie?

- Hat einer Ihrer Eltern sich mit den Eheproblemen lhrer Eltern an Sie gewandt
und Sie um Rat gefragt?

-> Ist das heute auch noch so?

- Fuhlten Sie sich dann stolz? Hatten Sie Angst, etwas falsch zu machen?

7. Hatten Sie mit einem lhrer Eltern ein besonders enges Verhaltnis?
—> grolRe Vertrautheit, eher Freund/in als Elternteil, Spal3

- Wie sah das wahrend der Pubertat aus?

- Wie ist ihr Verhaltnis heute?

8. Wie verhielt es sich mit der Beziehung zu dem anderen Elternteil?
- Eifersucht? Resignation? Angst?
- Wie ist Ihr Verhaltnis heute?

9. Wenn Sie nicht mehr zuhause wohnen: Wie war das in der ersten Zeit, als Sie
alleine wohnten, hatten Sie oft telefonischen /brieflichen oder persénlichen Kontakt

mit lhren Eltern oder zumindest einem Elternteil?
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- Hat Sie der Kontakt genervt?
- Bei JA: Haben Sie sich trotzdem zuhause gemeldet?
Bei NEIN: Waren Sie froh, nicht ganz alleine gelassen zu werden?
- Fiel es Ihnen leicht, sich von zuhause abzunabeln?
- Sind Sie lhrer Meinung nach damit ,fertig“ oder sind Sie noch dabei?
- Haben Sie ein schlechtes Gewissen, wenn Sie sich nicht regelmaldig zuhause
blicken lassen?
- Kampfen Sie dagegen an? Oder fahren Sie dann, um lhr Gewissen zu

beruhigen?

10. Was hat Ihre Vergangenheit fir eine Bedeutung in Ihrem Leben?
- Denken Sie oft zurlick?
- Meinen Sie, dass lhre Erlebnisse lhnen mehr genutzt oder mehr geschadet

haben?

Themenkreis ,Selbstwertgefihl®
Angeregt wird eine bewertende Stellungnahme zu den eigenen Fahigkeiten sowie

zur eigenen ,Werthaftigkeit* allgemein.

Wir wollen das Thema Familie nun verlassen und ganz allgemein Uber lhre

Lebensverhéltnisse sprechen.

1. Manchmal wird Uber jemanden in dessen Abwesenheit geredet. Was wirde ein
guter Freund/eine gute Freundin Uber Sie sagen, wenn Sie nicht dabei
sind?

—> Beruflicher Bereich

—> Privater Bereich

—>Kdnnte er/sie sagen, dass Sie in mancher Hinsicht ein wertvoller Mensch sind?

2. Was wird Ihr guter Freund /lhre gute Freundin wohl sagen, wenn er/sie Sie mit
einem ganz normalen Durchschnittsmenschen (Otto Normalverbraucher)

vergleicht?
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- Wirde er/sie sagen, dass Sie in manchen Dingen besser oder schlechter als
der Durchschnittsmensch sind?

- In welchen schlechter?

- Und in welchen besser?

- Planung/Organisation, Fuhrung, Verantwortungsgefihl, Spal3 haben, Konflikte

angehen, Geduld, Kontrollwille, Optimismus, Durchsetzungsvermégen, Ziele

3. Nehmen wir einmal an, einer, der Gber Sie redet, wiirde Sie ganz und gar falsch
einschatzen. Was wirde er wohl sagen?
- Wie kbnnten Sie auf Mensche, die Sie nicht so gut kennen, wirken? (Powerfrau/

Macher, schiichtern, ehrgeizig usw.)

Themenkreis ,Lebenszufriedenheit"

Angeregt wird eine Bewertung des eigenen gegenwartigen und vergangenen
Lebens hinsichtlich aller vom Pb als relevant erachteten
Befriedigungsmoglichkeiten.

1. Gibt es Dinge in Inrem Leben, die fir Sie personlich besonders wichtig sind?

- Welche sind das?

- Familie, Beruf, Gesundheit, Interessen/ Hobbys, Einkommen/ Lebensstandard,
Werte/ Ideale

- Sind Sie mit diesen Dingen zur Zeit zufrieden?

2. Wenn Sie Ihr bisheriges Leben uberblicken — haben diese fur Sie besonders
wichtigen Dinge sich so entwickelt, wie Sie es sich gewtinscht haben?
- In welcher Hinsicht ist es nicht nach Ihrem Wunsch gegangen?

- Familie, Beruf, Gesundheit, Interessen/ Hobbys, Einkommen/ Lebensstandard

3. Glauben Sie, dass Sie in lhrem bisherigen Leben etwas Wichtiges versaumt
haben?

- Ist das schlimm fir Sie?
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4. Nehmen Sie einmal an, Sie kdnnten zaubern — was wirden Sie an lhrem
jetzigen Leben &ndern?

- Warum gerade das?

Aushandigen des Fragebogens COARI und Seite 1+2 von ACABI.

Themenkreis Geschwisterrollen
Pb soll eine Bewertung der unterschiedlichen Geschwisterrollen vornehmen, die in

seiner Familie zu finden sind.

1. Welche Rollen von den abgedruckten waren denn bei lhren Geschwistern
vertreten?

- Wie hat sich das miteinander vertragen?

—>Waren Sie als Kind eiferstichtig oder neidisch auf ein Geschwisterkind?

- Welches?

- Konkurrenz um Gunst?

2. Manchmal gibt es in Familien ja Lieblingskinder (seitens Grol3eltern usw.)
- Wer war das in lhrer Familie?
- Wie fanden Sie das?

3. Haben Sie sich als Geschwister verschworen gegen lhre Eltern?

- Wie haben Sie das gemacht?

4. FUhlten Sie sich fur Ihre Geschwister verantwortlich?
- Wie haben Sie sich ihnen gegentber verhalten? Haben Sie versucht, sie zu
schuitzen?

- Was hat das bei Ihnen ausgeltst?

5. Wie ist lhr Verhaltnis heute?
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Basisangaben

Geschlecht

[ mannlich [ ] weiblich

Welchen Schulabschluss haben Sie?

0 Sonderschule 0 Hauptschule
0 Realschule 0 Fachoberschule/Gymnasium

[l zur Zeit noch in Schulausbildung, und zwar:

[l 10 51110 [T PP PPPPPPP

Welche Berufsausbildung(en) haben Sie?

] keine

0 zur Zeit noch in Berufsausbildung, und zwar als:

] LENIE AIS e e

] STUAIUM 1S e e e e e e e eeaens

U] = = 1P
[l nein, ich bin arbeitslos

[ nein, ich bin Schuler oder Student

[

nein, ich bin Hausfrau/ Hausmann
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6. Wie ist Ihr derzeitiger Familienstand?
[l ledig [l verheiratet [l getrennt lebend
0 geschieden 0 verwitwet

7. Leiden Sie an einer oder an mehreren chronischen Krankheit(en) (z.B.

Rheuma, Hauterkrankung, Essstérung, Depression, Krebs usw.)?

U] = VT [ 0 To 1V |

] nein

II.  Familiengeschichte

8. Mit welchen Personen leben Sie derzeit in einem Haushalt? (Sie kdnnen

mehrere Antworten ankreuzen.)
alleine

mit meiner leiblichen Mutter
mit meinem leiblichen Vater
mit einer Stiefmutter

mit einem Stiefvater

mit GrofReltern

Y O A A O

mit Geschwistern, und zwar ............cccceeeeeevvvnnnnnn. (bitte Anzahl
angeben)

mit meinem Partner/meiner Partnerin
mit meinem Kind/ meinen Kindern

] mit anderen Personen, UNA ZWAI .......coooeeeeeeeee e

(bitte Bezug zu diesen angeben, z.B.: Freunde, Mitmieter u.a.)

9. In meiner Familie gab es auf3er mir noch

Schwester(n).
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Von den Geschwistern hatten .......... die gleichen beiden leiblichen Eltern wie ich.

[Bitte die jeweilige Zahl angeben!]

10.  Welche Position nehmen Sie in der Geschwisterfolge lhrer Familie ein?
Ich bin

O Einzelkind O Alteste(r) O Mittlere(r)

0 Jungste(r)
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Der Held

Er wird auch ,kleiner Vater oder kleine Mutter* genannt. Oft sind es die
Erstgeborenen. Angetrieben vom Gefiihl der Unzulanglichkeit und der Schuld, sind
sie an den Erfolgen zu erkennen: Gute Noten, gut im Sport oder Hobby,
leistungsorientiert. Immer tut der ,Held“ das Richtige. Seine Aufgabe ist es, die
Familie mit Selbstwert zu versorgen. Man ist stolz, so ein Kind zu haben. Er erhalt
immer positive Aufmerksamkeit. Daraus entwickelt sich das Bedurfnis, standig
anerkannt zu werden, Erfolg haben zu missen und kontrollierend zu sein. Diese
Kinder haben die Fahigkeit, Verantwortung zu tUbernehmen, andere anleiten zu
kénnen. Sie wollen immer kompetent sein. Ohne therapeutische Hilfe kann sich
ein zwanghafter Ehrgeiz entwickeln, der in Arbeitssucht ausartet. Diese Kinder
fuhlen sich fur alles verantwortlich, machen nie Fehler. Sie heiraten haufig eine

unselbstandige und abhangige Person.

Der Siindenbock oder Rebell

Gepréagt von dem Gefluhl der Schuld und der Verletzung internalisiert dieses Kind
das Chaos der Familie und lebt es durch auffalliges Verhalten aus. Es ist
feindselig, wird oft von Wut beherrscht, trotzig, kurz - es fallt am meisten auf. Der
Sundenbock lenkt durch sein Verhalten von der Familienproblematik ab und zieht
die negative Aufmerksamkeit auf sich. Mit dem Helden kann und will er nicht
konkurrieren.

Der ,Rebell* kommt immer und Uberall in Schwierigkeiten. Madchen werden héufig
ungeplant schwanger. Eigene Sucht, ja Gefangnisaufenthalte sind keine
Seltenheit.

Das verlorene Kind

Man erkennt es daran, dass man es Ubersieht. Es ist unaufféallig, fuhlt sich
bedeutungslos und zuriick-gewiesen, oft einsam. Es setzt sich immer an die
zweite Stelle, hat Probleme mit Entscheidungen, kaum Freunde und ist oft
Ubergewichtig. Sexuelle Probleme kénnen auftauchen in Form von Promiskuitat
oder volliger Zurtickgezogenheit, es gibt Schwierigkeiten der Identifikation mit dem

eigenen Geschlecht.
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In der Klasse ist es oft schweigsam, schiichtern - ein Einzelganger. Fur die Familie

ist es keine Last.

Das Maskottchen oder der Clown

Aus Angst und Furcht, verlassen zu werden, tut dieses Kind alles, um
Aufmerksamkeit zu erregen. Es ist unreif, braucht Schutz und ist oft ,einfach suf3®.
Es liefert der Familie, was oft selten ist: den Humor und Spald. Es schafft
Erleichterung und Entspannung durch Komik. Sichtbare Zeichen sind
Hyperaktivitat, Lernstérungen und kurze Aufmerksamkeitspannen. Oft flhrt diese
Strategie der Anpassung zu Magengeschwiren, denn der Familienclown hat
Schwierigkeiten, Stress zu verarbeiten. Er bleibt oft unreif, zwanghaft komisch und

heiratet meist einen Helden, um versorgt zu sein.

Der Friedensstifter

Angetrieben von dem Bedurfnis, den Frieden in der Familie zu erhalten, ist er
bestrebt, Konflikte um jeden Preis zu vermeiden. er ist standig am
Beschwichtigen, spielt alle Probleme herunter und vermeidet es so, an die
Ursachen des Konfliktes heranzukommen. Er ist einfihlsam, sehr
verantwortungsbewusst, verstandnisvoll und kann immer zuhoéren. Als
Erwachsener hat er Probleme, seine eigenen Bedurfnisse wahrzunehmen. Oft
fuhlt sich der Friedensstifter einsam. Er neigt dazu, nur Beziehungen zu anderen
Menschen aufzunehmen, wenn er gebraucht wird. Grundsatzlich sind die
Eigenschaften der Friedensstifter positiv. Sie missen nur erkennen, dass Helfen

nicht gleichbedeutend mit Problemltsen ist und lernen, selbst etwas anzunehmen.

Der Ubererwachsene

Im Amerikanischen umschrieben mit ,Hypermaturity* ist dieser Typ extrem
ernsthaft in allem, was er tut. Sein Verhalten ist besonders durchdacht, er ist
aulBergewohnlich selbstkritisch, kontrolliert seine Gefuhle oft bis zu ihrer
Verleugnung. Ihm fallt es schwer zu entspannen und sich wohl zu fihlen. Innerlich
standig auf der Hut, fuhlt er sich emotional viel &lter, als er wirklich ist. Als

Erwachsener meint er, es wirde ihm etwas fehlen. Und tatséchlich fehlt ihm die




COARI - Bogen Seite 14

Erfahrung, ein Kind gewesen zu sein. Das aul3ert sich spéater oft in dem Gefihl,
emotional ausgebrannt zu sein...

Wege aus dieser Grundhaltung fuhren tber die Einsicht, nicht mehr alles, vor
allem aber sich selbst, so schrecklich ernst zu nehmen.

Der Distanzierte

Diese Strategie wird von dem Wunsch bestimmt, durch niemanden und nichts
verletzbar zu sein. Daher werden die Auswirkungen der familiaren Probleme Sucht
geleugnet, Geflhle betaubt oder bis zu ihrem Verschwinden unterdriickt. Der
Distanzierte kapselt sich frih ab und kann keine Problemlésungs-Strategien
entwickeln, weil er in ,Alles-oder-Nichts-“ Kategorien denkt. Bei Konflikten kennt er

nur eine Lésung - er geht weg.

Der Unverletzte

Es ist auch moglich, in einer problembelasteten Familie aufzuwachsen und spéter
als Erwachsener ein psychisch unbelastetes Leben zu fuhren. Es gibt Kinder, die
ihre traumatischen Erfahrungen nicht verleugnen, sondern sie zugeben und es
nicht als Schwache empfinden, verletzt worden zu sein. Sie sind in der Lage,
etwas zu tun, um die Situation zu andern und den Stress abzubauen. Sie wachsen
trotz widriger Umstande ,normal“ auf, als hatte es die Verletzungen nicht gegeben.

Man spricht auch von den Unverletzbaren, obwohl das so nicht stimmt.

Andere hier nicht genannten Rollen - Beschreibung der Rolle:
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Einschatzung der Rollen

Der Held............coovivvvvie,

Der Siindenbock oder Rebell......

Das Verlorene Kind...........ccc.......

Das Maskottchen oder der Clown
Der Friedensstifter...........ccccceeenn...

Der Ubererwachsene....................

Kindheit/Jugend
E= ) I %
) e %
F= ) R %
) e %
a.) e %
) e %
E= ) I %
a.) ceeeeene %
a.) e %
F= ) I %

100%

Heute

B e, %
B e, %
B e, %
B e, %
B e, %
B e, %
B e, %
D) e, %
B e, %
B e, %
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Interview 1, weiblich, 43 Jahre, verheiratet, 2 Toc  hter (23, 6)
25.9.2000

1. Wer von Ihren Eltern hat getrunken?

Meine Mutter.
2. Wie viele Geschwister haben Sie? An welcher Position in der
Geschwisterreihenfolge stehen Sie?

3, ich bin die Alteste.

Themenkreis ,Soziale Integration*®

1. Wenn wir mal eine ganz normale Woche nehmen — mit welchen Personen

kommen Sie da zusammen?
Jetzt im Moment, also aktuell? Oh, das ist ‘ne ganze Menge! Erstmal vom
Kindergarten, dann auf der Arbeit, dann von der Gemeinde vom
Kindergottesdienst-Vorbereitungskreis, Nachbarn, im Geschaft, wo man
einkauft, also eine ganze Menge Leute. Und meine Familie nattrlich. So, und
dadurch, dass ich in der Woche immer Vorbereitung der Kindergottesdienste
habe, sehe ich die in der Woche und sonntags halt im Gottesdienst. Wir haben
jede Woche einen Kindergottesdienst. Wir Giberlegen uns die Themen, bereiten
VOr usw.

2. Haben Sie wahrend einer normalen Woche Zeit und Gelegenheiten, Freunde zu

besuchen?
Ja, auch. Oder Freunde besuchen eigentlich sogar weniger.Dadurch dass mein
Mann beruflich ziemlich eingespannt ist, also nee, Kontakte mit Freunden in
dem Sinne eigentlich weniger als mit “Weniger-Freunden”. Ich habe allerdings
aucvh einen sehr hohen Anspruch an Freunde und habe deswegen auch asehr
wenig Freunde. Ich habe ganz furchtbar viele Bekannte aber sehr, sehr wenig
Freunde. Mit den richtigen Freunden die Besuche sehen so aus, ja reden
Kaffee trinken, eventuell essen. Nein, die Besuche auch von den Bekannten
sind mir nicht lastig, das mache ich gerne, sehr, sehr gerne.

3. Werden Sie wahrend einer normalen Woche von Freunden besucht?
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Auch, ja. Full House haben wir ganz selten, eigentlich nur zu Feiern und in der
Regel bietet es sich an, dass wir das im Garten machen. Ist dann meistens so
in den Sommermonaten, also normal so alle 2 Monate oder was. Klar, wenn
keiner mehr kdme, ware ich traurig!

Weshalb?

Ja nu, ich bin stolz auf die Wohnung, die wir uns geschaffen haben, den
Garten, den wir uns geschaffen haben, und von daher war das schade, ja die
AuRerlichkeiten, wenn die keiner sehen wiirde.

4. Kommt es vor, dass Sie sich wahrend Ihrer Freizeit mit Arbeitskollegen treffen?
Das ist weniger, also Kollegen ist in der Freizeit weniger.Das beschrankt sich
eher auf die beruflichen Bereiche. Das ergibt sich so, das ist niocht extra
getrennt, aber die wohnen alle ziemlich weit aul3erhalb. Da gibt es zwar auch
regelmaRig private Kontakte, wenn wir mal einen Betriebsausflug organisieren,
dann machen wir das auch irgendwie im privateren Rahmen, aber das ist relativ
selten.

5. Sind Sie Mitglied in einem Verein oder Club?

Ja klar, im Blauen Kreuz. Ich bin zweimal da, ich bin einmal in der
Beratungsstelle Sekretarin, dann bin ich im Verein jetzt seit Anfang des Jahres
auch Sekretérin, weil die Sekretarin dann aufhdren wird, und ja privat engagiere
ich mich trotz allem dann noch, also tber die Arbeit hinaus. Das brauchen die
auch, sonst kann man so eine Organisation nicht am Leben halten. Nun mache
ich da nicht soviel wie viele andere Ehrenamtliche natirlich, aber manche
Besprechungen, das mach in in meiner Freizeit und an den Gesundheitstagen,
die jetzt am X-Platz waren, da hab ich dann auch mal einen Vormittag geopfert
und da am Stand Dienst gemacht, und so da gestanden, neben der Arbeit noch
her.

6. Haben Sie einen Menschen, bei dem Sie sich Rat und Hilfe holen kbnnen, wenn

es lhnen nicht gut geht?

Ja, bei meiner Pastorin. Auch von meiner Mutter, da krieg ich auch ganz viel,
die ist trocken, seit 1977, seit 25 Jahren, oje, das haben wir noch gar nicht
gefeiert. Im Juni irgendwann. Ich bespreche dann die Probleme mit ihnene,

wenn es sich ergibt. Aber so viele Probleme habe ich gar nicht. Das ergibt sich
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eigentlich im Rahmen dessen, wo wir uns sowieso sehen, wenn wirklich mal
was Gravierendes sein sollte, dann denke ich wirde ich mich so mit ihnen
treffen., aber das war bis jetzt noch nicht.

7. Kommt es vor, dass jemand zu lhnen kommt und Sie um Rat oder Hilfe bittet?
Ja. Ich denke mal, das hat mit der Entwicklung in unserer Familie zu tun, weil
ich meiner Mutter halt nicht helfen konnte, und dann so im spateren Leben dann
halt, ja weil3 ich nicht, ob es um Schuld abtragenb geht oder was, keine
Ahnung, hab ich mir noch nie Gedanken driiber gemacht. Aber das ist so im
unserer Familie, da sind alle, fast alle ehrenamtlich irgendwo engagiert. Ich
fuhle mich gut, wenn ich gebraucht werde.

Setzen Sie sich fur andere so sehr ein, dass Sie dabei Ihre eigenen Bedurfnisse

zuruckstellen?

Nicht mehr. Das habe ich gelernt. Das kam damit zusammen, ich habe im
Blauen Kreuz die Stelle gekriegt, die haben dann darauf gedrungen, dass ich
eine Ausbildung mache zum ehrenamtlichen Suchthelfer, und die habe ich dann
auch gemacht. Und da habe ich dann sehr, sehr viel Gber mich gelernt und das
dann auch angewendet. Und seitdem, also da habe ich mich abgrenzen gelernt.
Und dann auch auf der Arbeit sowieso her, wenn, man kann die Sachen nicht
mit nach Hause nehmen. Manche Sachen schon, klar, was besonders
Gravierendes, da habe ich in den Kollegen gro3e Unterstltzung. Es gibt leider
keine Supervision fir die Sekretarinnen, aber wenn wirklich Sachen sind, dann
ist da auch immer ein offenes Ohr, wo man das besprechen kann.

Ist Innen das am Anfang schwergefallen, sich abzugrenzen und die Sachen nicht

mit nach Hause zu nehmen?

Am Anfang ja.

Wie lange habe Sie denn daflir gebraucht?

Och, so furchtbar lange gar nicht, so ca. 2 Jahre, denke ich mal.

8. Hatten Sie gerne mehr Kontakt zu anderen Menschen?

Wisste ich nicht, wo ich die unterbringen soll. Ach, was ich noch gar nicht

erwédhnt habe, im Elternrat vom Kindergarten bin ich auch.
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Themenkreis ,Familiare Integration

1. Wenn wir mal einen Feiertag wie Weihnachten nehmen — wer aus Ihrer Familie

kommt an den Tagen zusammen?
Ja, das hat sich auch entwickelt, mit der Zeit, weil man muss ja, wenn man
verheiratet ist, zwei Familien unter einen Hut bringen. Na, und wenn man dann
noch Kinder hat, dann ist das verdammt schwierig. Da haben wir also immer hin
und her jongliert und alle moglichen Méglichkeiten ausprobiert. Wir haben zum
Beispiel, ein paar Jahre sind wir Gber Weihnachten bewusst in Urlaub gefahren,
um diesem ganzen Familienstress zu entgehen. Und im Laufe der letzten vier
Jahre hat sich dann entwickelt, dass ich mich durchsetzen konnte Heilig Abend
im Familiengottesdienst, mittlerweile ist es kein Thema mehr, da ich da sowieso
mitarbeite und mein Mann ist auch in der Kirche im Presbyterium ist, da ist das
selbstverstandlich, aber da musste ich halt drum kdmpfen, und da haben wir
gesagt, deswegen ist der Heilig Abend fir uns, kommt immer was zwischen,
entweder will meine Mutter gerne mitgehen in die Kirche und dann sitzen wir
hier noch zusammen, oder meine Schwiegermutter hat ihnren Mann verloren, die
ist dann zwar nicht mit zur Kirche gegangen, sondern hat hier auf uns gewartet,
aber — so unsere Vorstellung ist Heilig Abend Familiengottesdienst und dann
alleine mit der Familie, also mein Mann und meine Tochter, und ich habe noch
eine grol3e Tochter, die wohnt nicht mehr zuhause, aber die sehen wir
Weihnachten auch seltsamerweise gar nicht, weil die hat das selbe Problem,
die hat Familie und dann hier und da und dort und da — die ist 23. Und am 2.
Feiertag in der Regel gehen wir zu meiner Mutter, da treffen sich alle
Geschwister und meine Mutter, ein Teil zum Mittagessen schon, ein Teil erst
zum Kaffee trinken, und sie wird auch nicht junger, also wird das etwas
reduziert, und am 1. Feiertag sind wir dann entweder beim Patenonkel meiner
Tochter, und da sind wir dann am liebsten, in den letzten zwei Jahren hat das
auch immer gut hingehauen, das geféllt uns ganz gut, es ist halt immer ein
Schwierigkeit, meine Schwiegermutter unterzubringen, aber da gehen wir auch
alle nicht gerne hin.

lhr Mann auch nicht?
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Nee. (lacht) Das machen wir dann auch schon mal vorher, also das ist immer
noch ein bisschen schwierig, aber es entwickelt sich im Moment, dass das so
unseren Vorstellungen entspricht. Das hat jetzt zwei Jahre hintereinander
geklappt.
Ist der Patenonkel ein Freund oder ein Verwandter?
Das ist ein Freund.
2. Wie sehen dann lhre Zusammenkinfte aus, also nehmen wir mal den 2.
Feiertag in Ihrer Familie, kommen dann auch die Partner und die Kinder mit?
Ja.
Und was machen Sie dann? Ist das dann das traditionelle essen, spielen,
Fernsehgucken, spielen, spazieren gehen, oder wie sieht das aus?
Nee, also, ja, alle zusammen sind wir in der Regel zum Kaffe trinken, und dann
trinken wir halt Kaffee und dann werden sich gegenseitig Bdsartigkeit an den
Kopf geschmissen, also nicht ernst gemeint, absolut nicht ernst gemeint. Also in
der Familie unter den Geschwister kdnnen wir uns hervorragend, also kénnen
wir hervorragend auch Streitgesprache fuhren, und also, so Kleinigkeiten,
meine Schwester zahlt mir meine Kuchenstiicke vor, also so was, ist alles nicht
bdsartig gemeint, mal ein bisschen reinen Tisch machen einmal im Jahr. Aber
wir haben nicht viele Kinder in der Familie, meine Tochter ist eigentlich die
einzige, die Kleine ist 6. Also die andere Tochter ist erwachsen, die kann man
als Kind nicht mehr zahlen, und meine anderen Geschwister, die haben alle drei
keine Kinder.
Aha, ist das Zufall? Oder extra?
Naja, das geht bei gleichgeschlechtlichen Beziehungen nicht.
Nochmal zuriick zum Kaffee trinken und diese Unterhaltungen. War das immer
schon so, oder hat das auch eine Zeit gedauert, bis sich das mal so entwickelt
hatte?
Nee, das war immer so. Das war schon zu Zeiten von meinem Vater, der
konnte das auch hervorragend, und das haben wir immer beibehalten.
3. Fuhlen Sie sich bei solchen Festen mit lhrer ganzen Familie gut, oder auch
entspannt?
Ja.
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Waéren Sie traurig, wenn Sie einmal nicht hinfahren/teilnehmen kénnten?
Jein, kommt darauf an, es ist ja schon gewesen, dass wir in Urlaub waren,
obwohl da hat es mir auch leid getan, weil diese Zusammenkiinfte haben wir
eigentlich nur Weihnachten und am Geburtstag meiner Mutter, das lauft quasi
gleich ab. Nur dass eben Weihnachten noch ein Weihnachtsbaum da steht.
Und in dem Zimmer sind wir dann noch nicht mal.(Lacht) Das ist schon ein
bisschen seltsam, wenn man da so druber nachdenkt.

Fanden Sie das friher, als Sie noch ein Kind waren, besser oder schlechter als

jetzt?
Hm.

Wie war das denn friher bei Ihnen, als Sie noch alle zuhause waren?
Ja, wir haben — mein Vater hat am selben Tag Geburtstag, der hat am 24.
Dezember Geburtstag gehabt, und dann haben wir dann morgens seinen
Geburtstag gefeiert, und nachmittags/ abends dann halt Weihnachten gefeiert,
ne, muss man ja trennen, das haben wir auch immer gemacht. Und meine
Mutter hat dann sehr, sehr viel immer mit Vorbereitungen zu tun gehabt, die
haben wir Heilig Abend eigentlich nie gesehen, mein Vater war viel da fur uns
Kinder, hat viel mit uns gemacht und ist dann mit uns spazieren gegangen, und
dann wie wir alter waren, haben wir dann in der Kiiche gesessen und meine
Mutter hat im Wohnzimmer dann alles vorbereitet, und dann klingelte das
Glockchen, und dann sind wir dann ins Weihnachtszimmer gegangen, das war
auch immer ganz nett, bis auf einmal.

Was war denn an dem einen Mal?
Da war meine Mutter noch nass, und kriegte dann vor Weihnachten ihren
Moralischen, musste unbedingt was Gutes tun, und hat dann in der Gemeinde
ein Kind eingeladen, wo die Familie zerrittet war, die Mutter war alleine mit funf
Kindern und dieses Kind kam dann vdllig Gberraschend fiir und HI. Abend zu
uns. Ne, ein Eindringling, und wir wussten mit dem nichts anzufangen, der
wusste mit uns nichts anzufangen, ne, also das war ziemlich verkrampft.

Aber sonst lief das immer sehr traditionell ab?
Ja. Wir haben immer Lieder zusammen gesungen, wie ,man“ so Weihnachten

feiert. Das habe ich bei mir zuhause nie durchsetzen kénnen.
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War denn fiur Sie als Kind Weihnachten immer etwas Besonderes?
Ja.

Jetzt nur wegen der Geschenke oder auch wegen der Stimmung?
Wegen der Stimmung! Es war eigentlich nicht anders als sonst, aber es war
feierlicher. Und der Vorteil war, meine Mutter war doll beschaftigt, und konnte
nicht so auf uns achten. Und wir hatten unseren Vater dann fur uns.

4. Wie ist der Kontakt sonst, im normalen Alltag?
Wir telefonieren so ca., ja, so einmal im Monat, manchmal treffen wir uns auch,
das nicht ganz so haufig, meinen &ltesten Bruder sehe ich sehr selten,
eigentlich nur halt zu Feiertagen, der ist etwas abgekapselt, beruflich auch sehr
stark angespannt, der ist Sozialarbeiter, und meine Schwester ist auch sehr
angespannt, weil die arbeitet und sich gleichzeitig ihr Studium finanziert, die
kann nicht leben, ohne zu lernen, und der jliingste Bruder, der ist auch so im
Moment etwas in der Selbstfindungsphase, der ist etwas spat dran, der ist
auch, wie alt ist der, 37, und spéat zuhause ausgezogen und nur mal sporadisch
Kontakt. Mehr Telefon, aber die kommen auch schon mal hierhin.

Sind Ihnen diese Kontakte lastig?

Nee, die sind mir sogar sehr wichtig.

Themenkreis ,Familidre Interaktion®

1. Ist Ihnen Ihre (Ursprungs-) Familie wichtig? An welcher Stelle kommt Sie in

Ihrem Leben?
Also die eigene Familie wirde ich obenan stellen, und dann ist mir meine Arbeit
sehr wichtig, dann die ehrenamtliche Arbeit, Kindergarten und Gemeinde und
dann meine Ursprungsfamilie.

Haben Sie Lieblingsgeschwister?
Meinen jingsten Bruder.

2. Wie war die Atmosphare in lhrer Familie in Ihrer Kindheit und Jugendzeit?
Also ich wiusste jetzt im Moment nicht, wie ich es beschreiben soll. Mit meiner
Schwester gab es immer viel Kampf, weil wir zusammen ein Zimmer hatten,
und meinen jingsten Bruder habe ich immer bemuttert. Die ersten Jahre waren,

wie meine Mutter noch nicht getrunken hatte oder wie wir es noch nicht
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wussten, war sehr behitet, meine Mutter war auch furchtbar sauber, ein
Putzteufel war die, wir durften dann auch nur an bestimmten Stellen spielen, im
Kinderzimmer nicht, nur in der Kiiche, in einer Ecke, und dann waren wir auch
immer im Weg, ne, das war dumm. Aber wir waren viel bei den Grol3eltern, und
dann sind wir nach Koln gezogen, dann hatten wir keine Grof3eltern mehr, da
haben wir dann mehr mit Freunden und uns drauf3en getroffen. Das war dann
auch mehr die Phase, wo meine Mutter anfing zu trinken, und da sind wir dann
auch geflichtet, alle. Und wenn ich jetzt nur von mir spreche, ich bin auf jeden
Fall geflichtet.

Okay, dann nenne ich Ihnen jetzt ein paar Worter, und dann sagen Sie, ob diese

Worter auf die Situation in lhrer Familie zutreffen oder nicht, und es gibt ja auch

manchmal Sachen, die sind manchmal sehr stark, oder gar nicht vorhanden, oder

es schwankt schonmal. Und dann gibt es eine Skala zwischen 1 und 6, 1 bedeutet

sehr stark, 6 ist mangelhatft.

- harmonisch
Tja, das war schwankend, je nachdem, wie der Zustand meiner Mutter war. Es
war also von ihr abhangig. Ich wirde das in der Mitte ansiedeln.

- warm
Na ja, nee, eher weniger, 6.

- berechenbar
Das ist auch schwer, mein Vater war sehr zuverlassig, da wirde ich eine 1
geben, und meine Mutter durch ihre Trinkgeschichte, ja, zwischendrin sehr -
war es unberechenbar, zum Ende hin, da war es sehr berechenbar, denn sie
war mittags voll, das war keine Frage, das wussten wir.

- friedfertig
Ja, bei uns wurde sich nicht gestritten, so personlich. Uber AuRRenpolitik oder
so, kénnen wir wunderbar streiten, aber persdonlich nicht.

- ehrlich
Ja, 1.

- fréhlich
Ja, trotz allem ja, 1.

- freundlich
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Ja, freundlich wirde ich auch mit einer 2 angeben.
- stabil
Nein. Natdrlich nicht. Das war ganz klar, die Kindheit war immer sehr stabil,
mein Vater war immer ein sehr stabiler Vater, und hat auch die Familie stabil
gehalten, und halt dann im Laufe der Suchtentwicklung meiner Mutter natirlich
immer instabiler. Wobei nie irgendwie Thema war, dass da mal eine Trennung
von den Eltern im Raume stand, das war- sicher von vornherein, das wird nicht
so kommen. Eher wéaren beide draufgegangen, als dass sie
auseinandergegangen waren.
Und das wussten Sie auch als Kind?
Ja.
- entspannt
Weniger. 4.
3. Wie erlebten Sie lhre Kindheit (bis zum 12. Lebensjahr), wann haben Sie
gemerkt, dass Ihre Mutter trinkt?
Das war ungefahr das Alter, also ab 12. Und bis dahin — war es halt sehr
behttet. Hm.
Dann nenne ich lhnen jetzt wieder ein paar Worter, und Sie gucken, inwieweit die
zutreffen oder nicht.
-glucklich
Ja, 1.
- geordnet
Ja, 1.
- behitet
Ja, 1.
- sicher
Ja, 1.
- aufregend
Nein, 6.
4. Wie war lhre Jugend (12-18 Jahre)?
Ja, das ist ja dann die kritische Phase.

- glucklich
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Nein, selten eigentlich. Da war der Umzug nach Koln, der ist mir sehr, sehr
schwergefallen, weil ich in Siegen halt alles zurlicklassen musste, und meine
Mutter fing an zu trinken, weil sie diesen Umzug auch nicht glicklich fand, in
der Schule hatte ich Schwierigkeiten, ich hatte zwar eine Freundin, aber die war
eigentlich genauso Aul3enseiterin wie ich. Ne, auch in der Klasse, ich hatte nur
die AulRenseiter als Freundinnen, n6, das war nicht schon.

- geordnet
Geordnet war es noch, ja.

- behitet
Dann weniger. Da zog ich mich auch raus.

- aufregend
Nein.

- sicher
Ja, jein, also dieses Bewusstsein, dass meine Eltern nicht auseinandergehen,
das war immer da, was zwischendrin mal, ich weil3 nicht, ich glaube 14 war ich,
da hat meine Mutter Tabletten geschluckt, und mein Vater hinterher dann auch
direkt, und das war also eine ganz gravierende Sache, das war also, die
Ordnung war zusammengebrochen. Das habe ich auch meinem Vater sehr
verubelt. Meiner Mutter nicht, da ware ich ja froh gewesen, die ware
weggewesen, ne, weil das halt — eine trinkende Mutter ist was schreckliches. Ja
aber mein Vater hat dann — ja der war halt immer so ein stabiler Faktor, ne, und
dann auf einmal, dann, ne, dann wollte der sich auch umbringen. Das fand ich
nicht so nett von ihm.

Und wie ist das dann ausgegangen, wer hat die gefunden? Was haben Sie

gemacht?
Wir haben das gehort, wir Kinder, wir hatten zusammen, also mit 4 Kindern
zusammen ein Schlafzimmer, und die haben sich lautstark gestritten, und ich
als Alteste wurde dann vorgeschickt, zu gucken, was Sache ist, und bin dann
hoch zu einer Nachbarin, die hat dann den Notarzt gerufen.

Also haben Sie das in die Hand genommen?
Ja. Musste ich. Die haben mich gezwungen. Ja, irgendeiner muss ja, und das

ist immer das Alteste quasi.
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Aber wie konnten Sie denn sicher sein, dass lhre Eltern sich nicht trennen, wie
haben die Ihnen das klargemacht, oder wann wussten Sie das?
Das kann ich gar nicht sagen, woran wir das festgemacht haben, das ist — das
wussten wir einfach. Ich hatte nie Angst, dass die sich mal trennen kénnen, ich
habe gehofft, dass mein Vater sich von meiner Mutter trennt, damit wir Ruhe
haben, ne, also ich hab eher auf Trennung gehofft, als dass die aufhdrt zu
trinken. Weil es ist eine sehr zwiespaltige Sache, wenn man eine Mutter hat, die
nicht flr einen da ist, gewohnt man sich nach einer Zeit lang auch daran, dann
will man das gar nicht mehr. Also ware mir eigentlich lieber gewesen, die wéare
ganz weg, dann hétte ich meinen Vater gehabt, und meine Ruhe, weil der hat
sich da nie grof3 eingemischt.
Aha, auch so an den Aktionen zwischen Mutter und Kindern war er nie so beteiligt,
hat er sich rausgehalten?
Ja.
Waren Sie ein Papakind?
Ja.
Und lhre Geschwister? Auch?
Weil3 ich gar nicht so. Ich vermute das mal. Mit Sicherheit kbnnte ich das gar
nicht sagen. Aber mein Vater war mir sehr wichtig.
Waren Sie ihm auch schon mal bdse, dass er Sie nicht gerettet hat? In
Streitigkeiten, oder in der schlimmen Atmosphére, wenn lhre Mutter wieder
getrunken hatte und so?
Nein. nee, daruber war ich nie bose, das war immer die Schuld meiner Mutter.
Hab ich als Kind gemeint.
5. Hatten Sie das Gefuhl, dass Sie, wenn lhre Eltern einen Konflikt hatten,
zwischen zwei Stuhlen sal3en?
Die haben sich selten vor uns gestritten, das war also, diese Sache, wo die
dann beide Tabletten genommen hatten, und einige ganz, ganz wenige Male,
wo wir mitbekommen haben, dass die sich tGberhaupt gestritten haben.
Haben Sie sich dazu verpflichtet gefuhlt, fir einen Elternteil Partei zu ergreifen?

Und damit gegen den anderen Elternteil?
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Wurde dann, wenn meine Mutter getrunken hatte, dann hat die solche Sachen
versucht, und dann habe ich mich automatisch auf die Seite meines Vaters
gestellt. Und damit auch gegen meine Mutter.
Wie haben Sie sich da gefuhlt?
Ich war sauer auf meine Mutter, weil die war das ja quasi Schuld, ne, weil wenn
die nicht getrunken héatte, ware ich nicht in diese Situation gekommen, denk ich
mal. Es war klar, auf welcher Seite ich stand, ich habe mich nicht zerrissen
gefuhlt, ich war immer auf der Seite meines Vaters.
6. Okay, wenn sie sich jetzt nicht soviel gestritten haben, aber vielleicht waren da
ja auch dochschon mal kleinere Reibereien, haben Sie denn da vermittelt, dass
die sich vertragen, also wollten Sie her Frieden, oder haben Sie sich da gar nicht
drum gekimmert?
Das gab es nicht, solche Reibereien vor den Kindern. Das gab es einfach nicht.
Es ist zwar auf3erst ungewohnlich, aber die hat es absolut nicht gegeben.Wir
haben dadurch alle vier nicht so richtig streiten gelernt, und wenn es auf die
personliche Ebene geht, ich kann mit Ihnen Gber Politik, Uber Kirche, Gber alles
kann ich lhnen wunderbare Streitgesprache liefern, aber sobald es ans
Eingemachte geht, geht das nicht. Das habe ich bis heute nicht gelernt.
Hatten Sie manchmal das Gefihl, Sie waren der einzige Erwachsene in der
Familie?
Ja, aufgrund meiner Stellung als Alteste hab ich mich da immer auch in der
Verantwortung gesehen, gegeniber meinen Geschwistern. Und ich weil3 auch
noch ganz genau, dass ich das gar nicht wollte.
Wie viele Monate liegen zwischen lhnen und lhren Geschwistern?
Mein altester Bruder ist 15 Monate junger als ich, meine Schwester 3 Jahre
junger, und mein Bruder 4 Jahre jinger.
Hat einer Ihrer Eltern sich mit den Eheproblemen Ihrer Eltern an Sie gewandt und
Sie um Rat gefragt?
Nein.
Auch lhre Mutter nicht, als sie getrunken hat?
Nein.
7. Hatten Sie mit einem lhrer Eltern ein besonders enges Verhaltnis?
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Ja, mit meinem Vater bestand eine grof3e Vertrautheit, er war ein toller Vater
und auch eher ein Vaetr als ein Freund. Wir hatten auch Spal3 zusammen,w ir
haben viel zusammen gesungen, und sind viel spazieren gegangen, er war fast
jeden Sonntag mit uns unterwegs, und nach Feierabend auch.

Aber dann auch immer alle Geschwister, nicht nur Sie als Alteste oder nicht nur

den Jungsten, sondern wenn, dann alle?
Ja, das kam darauf an, wenn wir jetzt beim Opa und bei der Oma, waren, die
haben auch nicht immer alle vier Kinder gehabt, dann hatte ein Teil der Familie
dann den Papa fur sich, ne, und ich bin auch mit ihm auf, auf Geschaftstouren
gefahren, wenn der dann vom Buro aus mal so Auf3endienst machte, dann hat
er MICH mitgenommen.

Also waren Sie schon was Besonderes, so als die Alteste?
Ja.

Wie sah das denn wéhrend der Pubertat aus? Waren Sie da so gegen alles, oder

wie war das?
Nee, ich war gar nicht mal so, so schrecklich. Das war auch die Phase, wo
meine Mutter trank. Und man hatte das Problem, man konnte niemanden mit
nach Hause bringen, weil ich wusste ja nie, wie ich meine Mutter antreffe. Und
es musste ja geheim gehalten werden, ne. Als Kind kann m,an nicht hingehen
und sagen, meine Mutter trinkt, das ist unmdglich. Auch wenn das in anderen
Familien genauso wére, aber das ist halt — damals wie heute, das ist ein
absolutes Tabuthema, da wird nicht driiber gesprochen.

Ist das heute bei Ihnen auch noch so?
Ich denke schon, ja. Obwohl, schonmal, doch klar. Mittlerweile mit meiner
Mutter kdnnen wir dartber sprechen.

Und nochmal zurtick zur Pubertat, das war also dann kein Unterschied, da haben

Sie nicht rebelliert gegen Ihre Eltern?
Nein, na ja, in Mal3en, ich , klar nattrlich, man zog, ich zog mich mehr raus, ne,
hab dann mehr meine Freiheiten bei Freunden drauf3en gesucht.

8. Wie ist Ihr Verhaltnis zu lhrem Vater am Schluss gewesen? Ich nehme an, er ist

verstorben?
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Ja, der war immer der Mensch, wo ich mit meinen Problemen hingehen konnte,
wie ich mit der ersten Tochter, also als die klein war, war ich dann verheiratet,
ich musste heiraten, weil ich musste aus diesem Haushalt raus. Ne, und
deswegen habe ich geheiratet. Und meine Mutter hat mir damals immer schon
gesagt, das ist der falsche Mann, im Nachhinein weil3 man das ja, ne. Da hat
sie recht gehabt, trotz ihres Zustandes, hat mir allerdings auch nie gesagt,
siehste, ich hab es dir gleich gesagt, das hat sie auch nie gemacht. Mein Vater
hat nie was gesagt, wobei ich im Nachhinein erfahren habe, das war auch seine
Meinung, aber er war halt der Meinung, jeder muss die Erfahrungen selber
machen, ne, aber wenn jetzt da — der brachte dann kein Geld nach Hause und
so was alles — und wenn ich dann in Verlegenheit war, bin ich immer zu
meinem Vater gegangen, der hat mir dann auch immer was gegeben.

Das waren Sie aber noch jung, als Sie das Kind bekommen haben. War das ein

Ausrutscher, oder haben Sie vorher geheiratet?
Ich war 19, und wir waren anderthalb Jahre vorher verheiratet, da lege ich auch
grofRen Wert drauf. Ich habe geheiratet, um, an meinem 18. Geburtstag, in dem
Jahr wurde die Volljahrigkeit von 21 auf 18 gesenkt, und ich habe an meinem
Geburtstag geheiratet. Eben um da rauszukommen. Und eben um nicht
irgendwann mal sitzengelassen zu werden, musste ich heiraten. Dass es sich
hinterher dann andersherum entwickelte, das wusste ich ja da nicht.

Wie lange hat die Ehe dann gehalten?
Och, das war nicht sehr lange, 2 Jahre.

Und dann waren Sie schon von Anfang an alleine mit Kind? Haben Sie lhre

Tochter ganz alleine aufgezogen?
Nein, ich habe ja dann wieder jemanden kennengelernt, und bin dann mit dem
zusammengezogen, und das klappte dann nach 7 Jahren nicht mehr, und dann
bin ich da mit Hilfe meines jetzigen Mannes raus, also alleine hab ich eigentlich
nichts auf die Beine gestellt. Ich war nur 4 Monate ganz alleine in meinem
Leben. Das war ziemlich langweilig.

Gehen wir noch mal zurick zu Ihrer Jugend. Wenn Sie sich so gut mit Ihrem Vater

verstanden haben, das hat Ihre Mutter ja mit Sicherheit gemerkt, haben Sie dann
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gemerkt, dass sie dann eifersiichtig war oder darum gebuhlt hat, auch lhre

Aufmerksamkeit zu kriegen?
Nee, die hat sich zuriickgezogen..

Und Sie sagen, lhre Mutter ist seit 25 Jahren trocken, wie ist denn das, warum hat

sie das denn gemacht?
Das ist eine ganz seltsame Sache, das weil3 ich bis heute noch nicht. Ich
meine, ich war ja damals in dieser, mit meinem Freund zusammen, und wollte
da raus, und da irgendwann muss meine Mutter da diesen Dreh gekriegt haben,
‘ich muss da aus diesem Sumpf raus’ und hat sich dann auch ans Blaue Kreuz
gewandt, und da Einzelgesprache gefiihrt, und Therapie angefangen, die ist 3
Wochen, nachdem ich geheiratet habe, in Therapie gegangen. Und im
Nachhinein, seit ich Also selber beim Blauen Kreuz bin, weil3 ich, die muss das
naturlich schon vorher angefangen haben, das ist ungefahr vier/funf Monate
vorher, und ich habe immer geglaubt, der Schock, dass ich geheiratet habe, hat
die trocken gemacht. Ne, und da haben wir auch nie driber gesprochen, aber
das — es kann nicht sein, die muss das vorher schon gemacht haben. Da wollte
ich aber auch nicht mehr. Ich habe auch, wie die in Therapie war, ich hab — die
haben Angehdrigenseminare angeboten, meine ganzen Geschwister waren da,
und ich hab mich da ganz strikt geweigert, ich wollte das nicht. Mir war es nach
wie vor lieber gewesen, lieber meine Mutter weg.

Und wie ist das heute?
Bin ich froh, dass ich sie habe!

Also Ihr Verhaltnis hat sich dann auch mit dem weggehenden Alkoholoismus

gebessert?
Ja.

Wie lange hat das denn gedauert?
Das hat sehr lange gedauert. Die hat, wir haben, wie war das, die hat, als
meine Ehe dann kaputt ging, da war meine alteste Tochter ungeféahr 2, da
musste ich wieder arbeiten, weil fur mich ware nie in Frage gekommen,
irgendwie von Sozialhilfe zu leben, das wollte ich schon alleine machen — und
da hat sich meine Mutter sofort bereit erklart, auf die Kleine zu achten, weil die

konnte ich dann zu ihr hinbringen, auch wenn spater der Kindergarten Ferien
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hatte, das ist heute noch so mit meiner jlingsten Tochter, das ist gar kein
Thema gewesen, das Enkelkind wurde von ihr betreut. Wir haben aber dann so
aul3er oberflachlich nie dartber gesprochen, und erst seit ich diesen Lehrgang,
diesen Suchthelferlehrgang gemacht habe, dann haben wir auch dartber
sprechen kdnnen. Das ist jetzt so 8 Jahre her.
9. War das denn, in der ersten Zeit, als Sie dann von zuhause weg waren durch
die Heirat, hatten Sie denn noch oft personlichen, telefonischen oder brieflichen
Kontakt zu lhren Eltern?
Mit meinem Vater ja, den habe ich auch oft auf der Arbeit besucht, dann haben
wir uns eben so schon mal in der Mittagspause getroffen, und mit meiner Mutter
weniger.
Hatten Sie denn Kontakt mit Ihren Geschwistern?
Die kamen auch eigentlich relativ wenig, weil die meinen Mann auch nicht
mochten.
Fiel es lhnen leicht, sich von zuhause abzunabeln?
Ja, naturlich!
Hatten Sie ein schlechtes Gewissen, wenn Sie sich nicht regelmalRig zuhause
blicken lie3en?
Nein, gar nicht.
10. Was hat Ihre Vergangenheit fir eine Bedeutung in Ihrem Leben?
Denken Sie oft zurtick? Meinen Sie, dass lhre Erlebnisse lhnen mehr genutzt oder
mehr geschadet haben?
Es ist schwer zu sagen, also das war keine schone Jugendzeit, eben hatte ich
ja schon geschildert, jetzt der ganze Umzug, da war ja alles, also Koéln war
furchtbar. Wir waren in samtlichen Ferien in Siegen, entweder bei meiner Oma
oder bei meiner Tante, und ich wollte gar keine grof3en Beziehungen hier
aufbauen, und na ja, ich weil3 nicht, wie mein Leben aussehen wirde, wenn es
nicht so verlaufen wére, das kann ich mir absolut nicht vorstellen. Ich habe auch
in der Jugend nicht soo darunter gelitten, dass ich gedacht habe, wir wéaren
anders als die anderen Familien, das wusste ich nicht.

Aber automatisch haben Sie sich ja doch ein bisschen zurlickgezogen.
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Ja. Da waren viele Faktoren, das ist seltsam in meinem Leben. Zum Beispiel
diese Kurzschuljahre damals, da war ich dann voll von betroffen, und da fiel der
Umzug noch mit rein.

Und diese Dinge, die Sie erlebt haben, mit Ihrer Mutter — meinen Sie, die haben

Ihnen genuitzt oder geschadet?
Das kann ich furchtbar schlecht beurteilen, ich weil3 ja nicht, wie es gewesen
ware, wenn es anders gewesen ware.

Sind Sie daran gewachsen?
Zundachst nicht, jetzt in den letzten Jahren, seit ich daran arbeite. Ich habe z.B.,
egal wer es war von meinen Partnern, die ich hatte, was die wollten, war fir
mich immer vorrangig, ich habe immer meine Interessen zuriickgestellt. Ist
begrindet in der Kindheit, das war da auch so. Ne, da waren immer andere
Interessen wichtiger wie meine eigenen, und in den letzten Jahren mach eich

das nicht mehr. Das habe ich mir erk&mpft.

Themenkreis ,Selbstwertgefihl®

Wir wollen das Thema Familie nun verlassen und ganz allgemein Uber lhre
Lebensverhaltnisse sprechen.

1. Manchmal wird Gber jemanden in dessen Abwesenheit geredet. Was wiirde ein
guter Freund/eine gute Freundin tber Sie sagen, wenn Sie nicht dabei sind?

Ich bin tichtig, fleiBig, - da hoért es auch schon auf (lacht). Nee, das weil} ich,

dass die das Uber mich sagen. Ich weil3 auch, dass es stimmt. Ob ich nett bin,

weil3 ich gar nicht, ob die das denken. Das hoffe ich ja natirlich, aber das weil3
ich nicht.
Und lIhre Freunde, also nicht im beruflichen Bereich?

Da auch. Nett, tichtig.... Die denken auch, dass ich nett bin, das weil3 ich
Konnten die dann auch sagen, dass Sie in mancher Hinsicht ein wertvoller
Mensch sind?

Das hoffe ich doch schon, ja. Bei meiner Oma weild ich das, die hat so was

immer gesagt. Aber bei Omas denke ich, das ist etwas — Zuverlassig, das bin

ich noch. Zuverlassig das denken die auch. Da lege ich auch ganz groRen Wert

drauf.
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2. Was wiurden lhre Freunde wohl sagen, wenn sie Sie mit einem ganz normalen
Durchschnittsmenschen (Otto Normalverbraucher) vergleichen wiirden? Wirden
sie sagen, dass Sie in manchen Dingen besser oder schlechter als der
Durchschnittsmensch sind?
Nee, ich denke, ich bin absoluter Durchschnittsmensch, das denken auch alle
anderen.
Meinen Sie nicht, dass Sie in manchen Sachen schlechter sind als andere? Oder
besser?
Hm, das kann ich mir nicht vorstellen. Ja besser schon, ich bin sehr flei3ig, sehr
tchtig. Das denke ich schon, also das kommt auch raus, das weif3 ich.
Jetzt versuchen Sie bitte mal, sich selber zu beurteilen. Kénnen Sie gut planen
und organisieren?
Ja. Das mache ich auch sehr gerne.
Haben Sie irgendwelche Fuhrungsqualitaten, also kdnne Sie gut eine Gruppe
leiten?
Ich weil3, dass ich das kann, ich habe das unter Beweis gestellt, aber ich mache
es nicht gerne. Ich mochte nicht so unbedingt Verantwortung tUbernehmen
wollen. Ich habe da so fur mich, friilher schon, so ein Spiel entwickelt, wenn ich
jetzt im, so einer, Anwalt, Staatsanwalt, Richter ware, ne, ich denke, das sagt
so viel aus, ware fur mich die Rolle des Staatsanwaltes die, die ich haben
maochte.
Wie steht es mit dem Verantwortungsgefiihl?
Hab ich ein sehr hohes. Meiner Familie gegeniber logisch, eher meiner
Tochter als meinem Mann, mein Mann kann sich auch schon mal, also dem
laufe ich nicht hinterher, dass der abends sein warmes Essen kriegt, also das
muss der sich selber machen, der muss sich auch die Hemden selber blgeln.
Friher hatte ich immer nur fir andere Verantwortung, da hab ich auch ein
Essen hingestellt, egal, wie spat der nach Hause kam, und das mache ich nicht
mehr. FUr meine Tochter nattrlich noch, die ist ja noch Klein.
Haben Sie denn Spal3 an Ihrem Leben?
Ja.

Wie ist das mit Konflikten angehen? Das hatten Sie ja eben schon gesagt.
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Also so Uber Gott und die Welt okay, aber tber mich selber nicht.

Haben Sie viel Geduld?
Ja.

Auch mit sich selber?
Auch mittlerweile, ja, das habe ich gelernt.

Wie ist das mit dem Kontrollieren? Kontrollieren Sie gerne?
Nein. Nein, Uberhaupt nicht. Absolut nicht. Das hasse ich auch, wenn ich das
dann mal muss. Hatte ich gestern erst im Kindergarten, da haben wir dann
darauf vertraut, die kdnnen das, und dann war es das reinste Chaos, die haben
keinen Teig zustande gebracht. 16-jahrige Madchen! Und dann habe ich mir
auch gedacht, es hilft nichts, du musst gucken, du musst kontrollieren, aber ich
mache es wirklich nicht gerne.

Sind Sie optimistisch?

Ja, trotz allem. Ich hab immer das Positive gesucht und es auch meistens
gefunden .

Wie ist das mit lnrem Durchsetzungsvermogen?
Ich  wirde von mir behaupten, dass ich nicht unbedingt
Durchsetzungsvermégen habe. Merke aber auch, dass in der jlingeren
Vergangenheit verstarkt das klappt! Ich kann das auch, ne! Und es lauft
einfach. Ja, im Elternrat muss man so was haben, das funktioniert auch. Ich
habe mich da sehr gegen gewehrt, da reinzugehen, weil ich war im Elternrat
schon bei der altesten Tochter friher, und das Ergebnis war, die haben den
Kindergarten geschlossen, und dann dieses Ergebnis, man ist aktiv, und was
ist, der Kindergarten hat zugemacht, und hab dann lange Jahre gar nichts
gemacht, und jetzt hier merk ich, im Hort bin ich sehr aktiv und alles, und jetzt
merkt man, es bewirkt tatsachlich was. Wenn man Briefe schreibt, kriegt man
auch Antwort und ob wir hinterher Hortplatze kriegen, weif3 ich nicht -.

Konnen Sie sich selber Ziele setzen?
Ja.

3. Nehmen wir einmal an, einer, der tber Sie redet, wirde Sie ganz und gar falsch

einschatzen. Was wirde er wohl sagen?
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Ja, dass ich unfreundlich bin, und ahm, unordentlich, also, kann man nicht
sagen, also ich hab auch Staub liegen und so, aber es wirde mich treffen,
wenn einer das sagen wiurde, und was noch? Unehrlich — da héatte ich sehr dran
zu knapsen.
Wirde er Sie denn als Powerfrau oder Macher einschatzen?
Nee. Ach so, wenn er mich falsch einschatzt, ja. Ich bin absoluter Durchschnitt.
Ich meine, wie Sie auf andere wirken, als Powerfrau oder so?
Nein aber ich hatte es, komisch, alles jetzt die letzte Woche, seltsam, nee da
war Elternratswahl und mein Ziel war, wieder gewahlt zu werden und da hab ich

auch ganz massiv daraufhingearbeitet, dass das so ist, es hat auch geklappt.

Themenkreis ,Lebenszufriedenheit"
Angeregt wird eine Bewertung des eigenen gegenwartigen und vergangenen
Lebens hinsichtlich aller vom Pb als relevant erachteten

Befriedigungsmoglichkeiten.

1. Gibt es Dinge in Inrem Leben, die fir Sie personlich besonders wichtig sind?
Ja, klar. Familie, logisch, also ich finde es logisch. Ich hatte es einfacher, ich
ware nicht verheiratet, ich hatte kein Kind, es ware wunderschén, ne ich
brauchte nach keinem zu fragen oder so, ich hab mich halt fir die Familie
entschieden, also ist die auch wichtig fur mich. Und mein Beruf ist mir SEHR
wichtig. Ich — ich wirde jetzt nicht sagen, wichtiger als die Familie, ja wenn ich
ganz ehrlich sein soll, schon. Ich arbeite wahnsinnig gerne. Ich habe da sehr
viel gelernt und habe da auch sehr viel Anerkennung. Und die hat man in der
Familie ja in der Regel nicht, mein Mann kommt nicht und sagt ‘boh, du hast
aber toll geputzt’, natirlich nicht. Vielleicht fehlt das auch in der Familie so ein
bisschen, weil3 ich nicht.

Wie ist das mit Ihren Hobbies, haben Sie tiberhaupt Hobbies?
Ja Kklar, ich lese, ich handarbeite, sticke gerne, im Moment nicht ganz soviel,
weil ich mit den Augen Probleme habe, und weil unser Wohnzimmer so
schrecklich dunkel ist, da kann man so schlecht gucken, da bin ich aber dran,

das werden wir andern wahrscheinlich, wenn es passt von den Mdbeln her.
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Sind Sie mit Inrem Lebensstandard zufrieden?
Nee. Nein, nein, mein Mann verdient eindeutig zu wenig.

Liegt das an lhrem Mann oder an der Firma, wo der arbeitet?
Das liegt an meinem Mann. Wenn der mehr gelernt hatte friher, kbnnte der
heute auch mehr verdienen.

Ihre Werte und ldeale, wie sehen die aus? Schlagt sich das z.B. in der

Kindererziehung nieder?
Ja ich, es ist so, ich vergleiche das immer, meine beiden Kinder miteinander.
Die D. war sehr frih, und die H. war sehr spat. Und die D. ist aufgewachsen,
wie so ein Kind halt aufwachst, was kam, kam, was nicht, war auch gut. Und bei
der H., die habe ich mit 37 erst gekriegt, da gucke ich schon ganz gezielt, auch
was die fur Aktivitditen macht. Und bei der D., wenn die nicht wollte, na ja, gut,
habe ich die gelassen. Und wenn die H. nicht will, dann dréngele ich die mehr.

Sind Sie denn mit diesen Sachen, die lhnen persénlich wichtig sind, zufrieden,

oder sind Sie in manchen Punkten nicht zufrieden und streben da Veranderungen

an?
Ja, zum Beispiel mit den Mdbeln. Ich bin ein Mensch, der von Anbeginn an, seit
ich meine erste eigene Wohnung habe, leidenschaftlich gerne umrdumt. Das ist
ein Erbteil, das hat meine Oma schon gemacht.(lacht) Die sogar noch massiver
als ich. Die hat das alleine geschafft, und das wiurde ich ja im Leben nicht.
Vielleicht bin ich in der Beziehung faul, keine Ahnung, aber mein Mann, der
unterstutzt mich da auch, der macht das auch sehr gerne. Ne, und wenn jetzt
von meiner Familie jemand kommt, der weil3 genau, es wird wieder anders sein.
(lacht) Es ist so. Ja, da strebe ich natirlich Verdnderungen an.
Verbesserungen, ne, mal gucken, wie es so wirkt und jetzt auch im Beruflichen
versuche ich dann doch zu entwickeln, mir die Arbeit leichter zu machen, jetzt
mit diesem neuen Job, den ich da am 1. Januar Gbernehmen werde, wo ich
mich jetzt einarbeite, da sind einige Sachen, die ich bewusst nicht so mache
wie meine Vorgangerin. Weil ich da mein Eigenes reinbringen mdéchte. Und das
wird auch akzeptiert, die sind da auch heilfroh drum, die sind zwar zufrieden mit
der Sekretarin, aber — ne auch jetzt mit Internet oder was, darf ich alles

machen. Finden die alle toll. Obwohl ich da immer das nicht so gelernt habe,
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sondern mir selber beibringe, ich bin kein Freund von so Schulungen oder so,
da habe ich keine Lust zu, ich mache gerne learning by doing. Und das klappt
dann auch. Ich finde auch immer einen, wo ich mir Hilfe holen kann.

2. Wenn Sie Ihr bisheriges Leben tberblicken — haben diese fur Sie besonders

wichtigen Dinge sich so entwickelt, wie Sie es sich gewtinscht haben?
Ich weil3 nicht, was — ja als Kind habe ich mir einen Prinzen gewtinscht. Einen
reichen Mann, der mir alles bietet, was ich gar nicht wollte, jetzt im Nachhinein,
das ist vollig langweilig, das mir alles zufliegen soll — also ich méchte schon ein
bisschen strampeln und kdmpfen, auch um etwas zu erreichen, weil ich auch —
Also so gesehen hat sich natirlich nichts so entwickelt. Wobei ich das auch
ganz normal finde. Ich habe, also ich denke da o6fter driiber nach, gerade auch
so bei meiner Familie, bei meiner Mutter, irgendwie verlauft das Leben, so sehe
ich das, immer in gleichen Bahnen. Was hab ich nicht, dann kommt hier wieder
ein Hammerchen, und da wieder — ich habe immer das Geflihl gehabt, die
anderen, die haben das nicht, das bin nur ich. Ich weil} jetzt aber von Freunden,
Kollegen und so weiter, dass das nicht so ist, die haben das auch. Ne, aber bei
meinen Eltern war ich also, auch bei meiner Oma ist mir das nie bewusst
geworden, vielleicht ist da so eine Gleichformigkeit — ich habe immer gedacht,
die haben diese Sachen nicht. Das glaub ich heute noch.

In welcher Hinsicht ist es nicht nach Ihrem Wunsch gegangen? Das betrifft ja

eigentlich Gluck und Ungliick, was Sie angesprochen haben. Wie ist es denn z.B.

mit lhrer eigenen Familie? War das alles so, wie Sie es gewiinscht haben?
Nee, eigentlich nicht. Ich héatte schon gerne, wenn mein Mann einen anderen
Job hatte, auch bessere Arbeitszeiten, das ist aul3erst lastig, wie der arbeitet,
ne wochenlang fast pausenlos, und dann ist er wieder ein paar Wochen standig
zuhause und schmeif3t alles durcheinander, das ist dann, und er verdient viel zu
wenig, das ist nicht so optimal. Das wuirde ich mir schon anders wiinschen.
Wobei ich mir nicht unbedingt einen anderen Mann wunsche.

3. Glauben Sie, dass Sie in Ihrem bisherigen Leben etwas Wichtiges versaumt

haben?
Nein. Nein. Absolut nein. Ich habe immer genug gehabt, um zu leben, konnte

mir nicht unbedingt Luxus leisten, obwohl unsere Wohnung ist eigentlich Luxus
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hier (lacht), aber das ist auch schon, wenn ich bedenke, was wir flr einen
schonen Garten haben — Ja, viele Sachen lasse ich mir dann aufdriicken durch
Verantwortungsgefihl, wenn mein Mann wenig Zeit hat, dann gehe ich dann
doch mit dem Hund, obwohl ich es nicht wollte. Und, der hatte zwei Frettchen,
die versorge ich dann, obwohl, also saubermachen tu ich sie nicht, da ekle ich
mich vor. Das weil3 der auch. Und solche Sachen, da kann ich dann auch ganz
schlecht sagen, nee, interessiert mich nicht, mach ich nicht. Da ist mein Mann
auch ein bisschen gleichgultig, der sagt dann, dann kriegen sie halt eine Nacht
nichts zu fressen, aber bei ihm mach eich das ja auch nicht.

4. Nehmen Sie einmal an, Sie kdnnten zaubern — was wuirden Sie an lhrem

jetzigen Leben andern?
Ja, ich wirde meinem Mann ein gré3eres Einkommen machen (lacht), das wir
mal ein bisschen entspannter an die Sachen drangehen kdnnten, und puh, ja,
hier in die Wohnung wirde ich gerne noch ein bisschen mehr reinstecken, und
verandern, das ist noch nicht so ganz optimal, aber — das ist aber okay, dass es

langsam geht, das muss gar nicht so auf einen Schlag, so knalloumm.

Kommentare beim Ausfillen des ACABI:
Ja, meine Mutter hat meinen Vater mit zwei kleinen Kindern geheiratet, die
waren 6 und 8. Und die lebten dann auch bei uns noch, bis ich so 2 oder 3
Jahre alt war, das heil3t ich habe absolut keine Erinnerung an die. Die kommt ja
erst spater. Die sind dann zu ihrer leiblichen Mutter gegangen. Und da haben
wir jetzt auch absolut keinen Kontakt, bei der Beerdigung meines Vaters, haben
wir die eine Schwester, die war da, die andere nicht, und die haben noch nicht
mal mit uns gesprochen, die wollen das nicht. Schreib ich die denn dann jetzt
hier rein?

Nein, schreiben Sie die Geschwisteranzahl auf, mit der Sie aufgewachsen sind,

das andere habe ich ja hier notiert.

Wie stehen Sie zum Alkohol?
Aufgrund meiner Tatigkeit trinke ich natirlich nichts. Das wird auch von den

Mitarbeitern erwartet, hab ich mich am Anfang sehr schwer mit getan, ich habe
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nie viel getrunken, nie Ubermafig viel, also bei mir war mit Sicherheit kleine
Chance, alkoholabhangig zu werden. Das ware absolut undenkbar. Das ware
das Letzte, wo ich abhangig von werden wirde. Und habe mich dann aber sehr
schwer getan mit dieser Entscheidung, habe da auch lange drum gek&dmpft, und
in dem Moment, wo ich dann den Erfolg hatte, ich brauche diese
Verpflichtungserklarung nicht zu unterschreiben, habe ich die dann freiwillig
unterschrieben. Ne, und halte mich auch daran.
Was ware denn das erste, wovon Sie abhéngig wirden?
Von SudRigkeiten. Von Kindheit an schon, ich habe immer SuRigkeiten
gegessen. Und auch heute noch. Aber sonst — da ware nie eine Chance,
tablettenabhangig zu werden, geschweige denn illegale Drogen oder so, das
ware nie ein Thema gewesen, das hatte ich nie versucht.
Besteht bei Ihren Geschwistern eine Suchtgefahr?

Ah, mein jiingster Bruder ja, die anderen auch nicht. Der holt das auch jetzt erst
nach, seltsamerweise. In der Jugend hatte der das auch nie gemacht, aber jetzt
mit fast 40. Der hascht ab und zu mal, aber ich glaube, das hat er auch wieder
drangegeben. Aber bei mir? Hab ich auch nie in meinem Leben, also wir haben
hier Leute wohnen gehabt, die haben wahrscheinlich damit gedealt, aber auch
geraucht, und es roch schon mal stf3lich im Hause, aber es ist mir nie bewusst
gewesen, warum. Ich fand es nur angenehm (lacht). Da bin ich also auferst

unbedarft.

Themenkreis Geschwisterrollen
Pb soll eine Bewertung der unterschiedlichen Geschwisterrollen vornehmen, die in

seiner Familie zu finden sind.

1. Welche Rollen von den abgedruckten waren denn bei Ihren Geschwistern
vertreten, konnen Sie das mal so im Uberblick sagen oder war das eher gemischt?
Also Sie hatten auf jeden Fall, wie ich jetzt hier sehe, hauptséchlich den

Friedensstifter. Gab es denn in lhrer Familie auch ein Maskottchen?
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Ja, mein jungster Bruder. Der war immer sif3 und lieb und nett und angepasst —
meine Schwester war eigentlich mehr ein Rebell. Der andere Bruder war auch

ahnlich wie ist, also Friedensstifter.

Wie hat sich das miteinander vertragen? Haben Sie da harmoniert?

Mit meiner Schwester habe ich immer Kampf und Streit gehabt, das hatte ich ja
eben schon gesagt, und meinen jingsten Bruder habe ich immer bemuttert, von
vornherein, den habe ich auch immer gerne mitgenommen, der war auch lieb
immer, der war richtig knuffig, blond und richtig sif3 immer. Und wo man dann
hinkam, war man schon alleine, dass der kleine Bruder dabei war, auch suf3.
Ne, also da hab eich so meinen Nutzen rausgezogen. Der hat mich auch nie
irgendwie genervt oder so. Heute ja (lacht). Aber damals? Und mit meinem
alteren Bruder habe ich auch so nicht viel gemeinsam gemacht, vielleicht waren
wir zu ahnlich. aber wir hatten halt, die zwei mittleren , die waren so im Einklang

und der Jungste und ich.

Waren Sie als Kind eifersiichtig oder neidisch auf ein Geschwisterkind?

Nein, nie.

Waren Sie denn in Konkurrenz um die Gunst des Vaters?

2.

Ja. Am meisten mit meinem alteren Bruder. Aber es hat keiner gewonnen, mein
Vater hat uns alle gleich behandelt. Ich denke, der hat auch so unsere Stérken
erkannt, und wie zum Beispiel ich dann mitgefahren bin, bei der
AulRendienstfahrt, da hat er mit meinem Bruder andere Dinge gemacht, die der
lieber machte.

Manchmal gibt es in Familien ja Lieblingskinder (seitens Grol3eltern usw.). Wer

war das in lhrer Familie?

3.

Das war verteilt. Meine Grol3eltern mochten uns alle, wir hatten alle das Gefuhl,
dass sie uns alle mochten. Der Jingste war das Nesthakchen, naturlich, der
war auch ein sif3er Junge. Und den mochten so gesehen alle am liebsten, und
bei mir war von Anfang an, von Kind an, ich bin immer gelobt worden, weil ich
so tuchtig war. Eine Grof3tante, da hab ich ein sehr enges Verhdltnis zu, das
war meine Vize-Oma, die hatte selber keine Enkelkinder, und die hab ich dann
adoptiert.

Haben Sie sich als Geschwister verschworen gegen Ihre Eltern?
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Nein, eigentlich weniger. Wir haben da versucht, uns rauszuziehen, aber
eigentlich jeder fur sich.

4. FUhlten Sie sich fur Ihre Geschwister verantwortlich?
Ja. Besonders fur den Kleinen. Aber fir alle. In diesen Extremsituationen, da
kommt das ganz deutlich raus.

Haben Sie versucht, alle zu schitzen?
Ja, und das wirft mein kleinster Bruder mir heute noch vor.




Interview 2: Vater alkoholabhangig Seite 42

Interview 2, mannlich, 27, ledig

1. Wer von Ihren Eltern hat getrunken?

Mein Vater.
2. Wie viele Geschwister haben Sie? An welcher Position in der
Geschwisterreihenfolge stehen Sie?

1 Schwester, ich bin zwei Jahre alter.

Themenkreis ,Soziale Integration”

1. Wenn wir mal eine ganz normale Woche nehmen — mit welchen Personen

kommen Sie da zusammen?
Im Grof3en und Ganzen mit Kollegen, also von der Arbeit, das sind die selben
im Prinzip, mit denen ich auch studiere. Alte Schulfreunde, von damals halt
noch, aber weniger, und dann noch vom alten Job die Kollegen als Freunde
und mit den Mitbewohnern, weil ich in einer WG wohne.

Was machen Sie dann zusammen?
Mit meinen Kollegen geh eich meistens weg, meine WG-Freunde sind halt
meine besten Freunde, und da lauft halt dann quatschen, Kaffee trinken und so.

2. Haben Sie wéahrend einer normalen Woche Zeit und Gelegenheiten, Freunde zu

besuchen, oder hatten Sie die, als die noch da waren?
Na ja, jetzt kaum noch. Friher mehr, aber jetzt bin ich so jobmafig und
unimaRig eingespannt, das ist ein bisschen- also ich bin bei der Bank
beschéftigt, also fir die Woche, und dadurch ist mein Uniplan so richtig
vollgehauen, und das ist alles ein bisschen eng. Das heil3t auch, wenn ich
abends weggehe, ist das am Wochenende, nachmittags habe ich seltener Zeit.
Also wenn es geht, versuche ich es auch, klar, aber-

Haben sie noch Brief- oder Telefonkontakt? Und in welchem Umfang?
Ah, nur Telefon, hochstens noch SMS, also ich bin ein ganz schlechter Emailer
und ein ganz fieser Briefschreiber, das bin ich also echt nicht gut drin, das
aufrechtzuhalten, also meistens per Telefon oder SMS ziemlich viel. Also SMS
so 5 pro Tag und Telefon etwa 2 oder drei Leute pro Tag. Meine

Telefonrechnung ist also insgesamt so 150 DM pro Monat.
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3. Ist das denn zeitmaldig dann auch so, dass Sie lhre Freunde auch weniger

besuchen kommen in Ihrer WG?

Ja, ich mein auch so, also ich hab auch Hobbys, das ist einmal Squash, das
mach ich regelmafig mit Freunden, auch denselben, dann auch Rollenspiel,
das mach ich auch mit einer Gruppe von 5 Leuten fest, und das ist eigentlich
das einzige, wo man sagen kann, dass da jetzt Leute zu mir kommen und wir
uns da bei mir treffen. Ansonsten eigentlich seltener.

4. Kommt es vor, dass Sie sich wahrend Ihrer Freizeit mit Arbeitskollegen treffen?
Nee, es ist ein bisschen so bei mir, also wie es jetzt ist, wollen Sie wissen. Das
ist eigentlich relativ simpel. Meine Arbeitskollegen, mit denen gehe ich abends
weg, das sind dann meine Partykollegen, eigentlich, und meine guten Freunde,
das sind dann die Leute, mit denen ich mache, was ich eben erzéhlt habe, mich
also treffe zum Kaffee und zum quatschen und so was. Das ist so ein bisschen
eingeordnet.

Meinen Sie, die Leute freuen sich, wenn Sie dabei sind?

Sie lieben mich! (lacht) Doch, eigentlich schon, doch das mdchte ich sagen.

5. Sind Sie Mitglied in einem Verein oder Club?

Nee. Mag ich gar nicht. Ach doch, ich war mal Pfadfinder.

6. Haben Sie einen Menschen, bei dem Sie sich Rat und Hilfe holen kbnnen, wenn

es lhnen nicht gut geht?

Hmm, na ja, ja im Prinzip so, ja doch, also, eigentlich meine besten Freunde,
also die bei mir beide wohnen, und als zweites kommt meine Mutter.

Besprechen Sie haufig die Probleme mit diesen Personen?

Nee, eher nicht so. Ich bin eher der Typ, der nicht sehr viel dartber redet.

7. Kommt es vor, dass jemand zu lhnen kommt und Sie um Rat oder Hilfe bittet?
Ja, doch.

Haufiger als andersherum?

Hm, ja, na ja, schwer zu sagen? Also ich hab ja wie gesagt zwei Freunde, zwei
einzelne Freunde bei mir wohnen, also die Freuindin schon, wirde ich mal so
sagen. Der Freund eigentlich auch nicht. Ich muss dazu auch sagen, das sind
auch beides Alkoholikerkinder.

Ist denn die Mdglichkeit, jemandem helfen zu kénnen, wichtig fur Sie?
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Ja, Kklar. Eigentlich schon. Ich versuche es. Also ist mir schon wichtig, doch
kann man so sagen. Ob ich das jetzt kann, weil3 ich jetzt nicht, ich bin da eher
jemand so, ich glaube nicht, dass ich jetzt da die grol3e Hilfestellung geben
kann. Aber ich versuch es, wenn es geht.

Haben Sie sich mal so fur andere eingesetzt, dass Sie |Ihre eigenen Bedurfnisse

zurlckstellen mussten?
Nee, das kann ich jetzt auch ganz gut..., weil das ist jetzt auch ein bisschen
relevant, weil ich hatte recht viele Exfreundinnen, die alle recht viel getrunken
haben, ich wiirde aber sagen, das war Zufall. Das war jetzt nicht, dass ich das-
also ich glaube, ich hab das nicht irgendwie, ne, provoziert, aber es war mal, es
war relativ oft so. Ein Freund von mir, der hat das auch ein Jahr lang ziemlich
ordentlich betrieben, und da war auch mal ein Punkt wo ich gedacht hab, okay,
jetzt kannst du da alles reinstecken, aber dann dachte ich mir nee. Also ich war
da so 20, und das eine Mal war das so meine erste langere Freundin, dann
dachte ich mir aber, bevor du dein ganzes Leben jetzt da reinsteckst und
versuchst, da irgendwas zu retten, wo ich auch nicht so viel Hoffnung gesehen
hab, weil, aus Erfahrung weif3 ich also selber, so was also da rauszureif3en, das
ist halt superschwierig, und deswegen hab ich es halt seingelassen. Und das
hab ich halt, bei meinen Freunden bin ich halt der selben Meinung, ich bin bei
S0 was relativ negativ eingestellt, aber halt aufgrund meiner Erfahrung. Mann
kann Leute da halt nur schwer irgendwo wegrei3en und umandern, grof3
verandern, oder gut, dann &ndere was, wenn die jetzt Probleme haben. Also ich
denke immer, ich helfe immer, wenn ich irgendwie denke, da kann man helfen.
Aber wenn ich denke, das hat keinen Sinn, dann lasse ich es.

8. Hatten Sie gerne mehr Kontakt zu anderen Menschen?
Ja, also ich mache gerne neue Kontakte zu neuen Leute, aber jetzt nicht mehr,
als jetzt ist, also, wie es jetzt ist, ist es okay.

Themenkreis ,Familidre Integration®
1. Wenn wir mal einen Feiertag wie Weihnachten nehmen — wer aus Ihrer Familie

kommt an den Tagen zusammen?
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Ja also der engste Familienkreis, also Vater, Mutter, Schwester. Und jetzt, also
Heilig Abend ist dann meistens Bescherung, wir ibernachten meistens auch da,
und essen zusammen, das war es aber auch. Mehr eigentlich auch nicht.

2. Wie sehen denn Ihre Zusammenkunfte aus, was machen Sie zusammen?
Ja also, meistens unterhalten wir uns, meistens machen wir dann auch ein
bisschen Fernsehen, und so was Gemditliches, und wir sehen uns ja jetzt nicht
mehr so oft, das ist halt alles ein bisschen weniger geworden, da meine
Schwester auch ausgezogen ist, und deswegen unterhalten wir uns meistens,
was so passiert ist, reilden Witze und so was.

3. Fuhlen Sie sich bei solchen Festen mit Ihrer ganzen Familie gut?
Ja doch, also mittlerweile schon. Wir haben jetzt auch eigentlich Spal? jetzt.

Waren Sie denn traurig, wenn Sie einmal nicht hinfahren kénnten?
Ah, nee. (lacht) Da misste ich jetzt ligen. Also einmal, also ja, ein bisschen,
aber nicht richtig, weil ich denke mir irgendwann seh ich sie eh alle wieder, und
wir sehen uns ja auch meistens ofters im Jahr, alle auf einmal. Und das ist
okay. Aber wenn ich die alle ein Jahr gar nicht sehen wirde, ware ich traurig,
aber so-

Fanden Sie Weihnachten friiher besser oder schlechter als jetzt?
Schlechter. Weil mein Vater hat jeden zweiten Tag getrunken, und das war halt
immer so schwierig zu werten, trinkt er heute oder nicht, und wenn nicht, war
alles gut. Das war also immer so ein bisschen gespannt halt. Also der Druck
war immer da. Und das ist jetzt weg, das ist besser.

4. Wie ist der Kontakt sonst, im normalen Alltag mit lhren Eltern und

Geschwistern?
Ja, Mutter, ofters, aber jetzt auch ein bisschen weniger, weil sie auch ein
bisschen mehr sozial engagiert ist, und sie jetzt mehr macht als friher, da geht
der Kontakt ein bisschen auseinander. Vater war eh immer so, das war eh
immer ein Verhaltnis, das na ja, das hat sich nie richtig eingependelt, den seh
ich halt immer nur, wenn ich da bin. Also ich wirde nie anrufen, um mit meinem
Vater nur zu reden, wenn er dran ist, dann rede ich mit ihm, aber nie nur, um
ihn zu sprechen. Er ist halt immer dabei, das war es aber auch. Ich freu mich

auch, wenn ich ihn sehe, aber ich wirde niemals jetzt dran denken, irgendwie
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nur ihn anzurufen und hinzufahren, keine Ahnung, also da ist das Verhaltnis
auseinander, das geht halt nicht. Mein Schwester, leider weniger als friher, weil
die jetzt auch weggezogen ist und einen Freund hat, und auch zeitlich es
schwer geworden ist, aber die vermiss ich wirklich manchmal, die wirde ich
gerne o6fters sehen. Wir verstehen uns supergut, aber das ist eben zeitlich total
blod, wir kriegen es nicht zustande, und mal zu treffen irgendwie. Also, wenn
wir uns sehen, dann machen wir das immer gern.
Sind Ihnen diese Kontakte manchmal lastig?

Nee, friher war der Kontakt zu meiner Mutter ein bisschen enger, da war es
manchmal ein bisschen lastig, weil die manchmal zum Klammern geneigt hat,
also hatte ich das Gefiihl gehabt damals, aber mittlerweile ist das auch ein

bisschen auseinander, und deswegen...

Themenkreis ,Familiare Interaktion®

1. Ist lhnen lhre (Ursprungs-) Familie wichtig? An welcher Stelle kommt Sie in

Ihrem Leben?
Schwierig! Schwierig. Oh, da muss ich gerade mal nachdenken. An oberster
Stelle- das wechselt bei mir ein bisschen, ich will mich fast gar nicht so genau
festlegen. Wenn ich mich jetzt heute festlegen misste, wirde ich sagen, an
erster Stelle kommt so ein bisschen die Arbeit, nee, Studium, und irgendwie
Familie und Freunde ist so eine Ebene. Weil ich noch einen Job hab, und das
ist automatisch ein bisschen wichtiger, wobei ich jetzt auch seit einem Jahr so
richtig wieder studiere. Das war vorher alles so ein bisschen (pfeift).

2. Wie war die Atmosphare in lhrer Familie in Ihrer Kindheit und Jugendzeit?
Ja nee, also es war, wie ich eben gesagt habe, das Dumme war, das mein
Vater jeden zweiten Tag getrunken hat, das war immer dieser Rhythmus. Also
meine ganzen Jahre, mein Leben war so richtig aufgeteilt in zwei Halften.
Einmal die Tage, wo nicht, und die Tage, wo doch. Und Tage, wo nicht, war halt
immer so ein bisschen, waren immer schei3e, denn es war immer Klar,
irgendwann ist es wieder so weit, und das wieder alles superatzend ist, und
dann waren so Sachen auch immer superwichtig, wenn meine Mutter zum

Beispiel irgendwelche Elternabende hatte, also nicht im Haus war, dann waren
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wir mit meinem Vater alleine, das war halt immer scheiRe. Das war deswegen
immer scheil3e, weil es hing davon ab, macht er jetzt was, er hat nie so
schlimme Sachen gemacht, aber manchmal kam er halt nach oben und hatte
einen Laberflash, das war halt immer so ein bisschen da. Und friher war meine
Mutter auch so, es war halt auch so superbléd, &h, die hat friilher immer so ein
Geheimnis daraus gemacht. Und das war halt immer so, das darf halt keiner
wissen. Und das war also immer so ein bisschen spannungsvoll. Und
ansonsten, na gut, ja ich weil3 nicht genau. Ja es war halt blod, es gibt halt die
Phasen so als Kind, wo man das gar nicht so mitbekommt, und nur merkt, hier
stimmt irgendwas nicht, und dann irgendwann die Phase, wo man das dann
endlich versteht, mit 14 oder 15, obwohl ja dann auch gleich die
Rebellionsphase kommt, wo man sich dagegen auflehnt, und die war bei mir
recht heftig. Also das hat echt Arbeit gemacht, meine Mutter da so irgendwie
rauszukriegen, also dass man sie bedrangt hat, sich von meinem Vater zu
trennen und so, aber ich glaub, das sind dann eben diese Sachen, wo ich
sagte, man kann eh nicht viel daran andern, und dann halt diese Phase so mit
18, da ist das so, was will man machen, wo man sich langsam davon
emanzipiert. Und wo du nicht mehr so viel damit zu tun haben willst. Und das
war halt so und das hat mein Leben auch so ein bisschen beeinflusst. Das
waren jetzt so die Hauptstandpunkte. Und so mit Freunden war halt immer ganz
okay, haben das jetzt nie grol3 mitbekommen, ich muss dazu auch sagen, mein
Vater war nicht gewalttatig, das hat er nie gemacht, und auch nie anders, er war
halt in dem Sinne nur nervig und war halt als Autoritatsperson nicht da. er war
halt immer so jajaja, der Vater. Die Mutter war so die einzige Autoritatsperson,
um die hat sich auch alles gedreht, mein Vater war wie so ein Pflegekind in der
Familie, der notdurftig dabei ist. Mit 18 war es mir dann irgendwie wie gesagt
egal. Da hab ich ihn dann machen lassen. Und davor gab es dann die Zeit, die
war auch recht heftig, wie ich schon beschrieben hab, meine personliche
Meinung ist, man reift auch an so was immer ein bisschen.

Okay, dann nenne ich Ihnen jetzt ein paar Worter, und dann sagen Sie, ob diese

Worter auf die Situation in lIhrer Familie zutreffen oder nicht, und es gibt ja auch

manchmal Sachen, die sind manchmal sehr stark, oder gar nicht vorhanden, oder
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es schwankt schonmal. Und dann gibt es eine Skala zwischen 1 und 6, 1 bedeutet

sehr stark, 6 ist mangelhatft.

- harmonisch
Ich wirde sagen 4, schwankte zwischen 3 und 5.

- warm
4.

- berechenbar
(lacht) 2. Ohne Schwankungen. Es war halt wirklich jeden zweiten Tag.

- friedfertig
Ja 3, es schwankt zwischen 2 und 4.

- ehrlich
Schwierig. Also eigentlich ja. Eigentlich 2, also jetzt aul3er jetzt mal er, er nicht.
Er eher 4. Aber der Rest schon 2.

- fréhlich
Auch zwischen 2 und 4.

- freundlich
3.

- stabil
Ja, 2.

- entspannt
4.

3. Wie erlebten Sie lhre Kindheit (bis zum 12. Lebensjahr)?
Ja, schwierig. Nee, kann ich jetzt so gar nichts zu sagen. Also, wenn ich jetzt so
dartber nachdenke, ich kann mich nicht besonders erinnern. Eigentlich gut.
Mdchte ich mal so sagen, also jetzt keine so- klar so negative Sachen weil3 ich
schon noch. Aber- na ja, eigentlich gut, sag ich mal so, mit so ein paar
negativen Punkten, die aber so ein bisschen verdrangt sind, die ich also wieder
hochgraben muss. Wo man dann hinterher denkt, ach ja, das war ja auch noch.
Aber eigentlich schon positiv. Also eher so eine gliicklichere Kindheit, wirde ich
eigentlich sagen.

- glucklich
2.
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- geordnet

2.

- behutet

2.

- sicher

2.

- aufregend

3. Ich will auch sagen, warum immer 2, weil klar, ein Kind bis 12 ist sehr
mutterfixiert, und da stort der Vater kaum rein. Deswegen ist das alles auch so,
meine Mutter war also sehr stark und sehr gluckenhaft, und deswegen habe ich

das alles so bei 2 eingeordnet.

4. Wie war lhre Jugend (12-18 Jahre)?

Ja, wie gesagt, das warne ja die ersten Spannungen, das war ja ein bisschen,
da wurde es langsam alles ein bisschen klarer, obwohl, es war halt sehr
komisch, weil ich ja der Alteste war, so auch als Sohn, ich weiR nicht, der
Vaterersatz, da war meine Mutter zu stark fir, meine Mutter war nie schwach,
die war immer superstark. Ich kenn sie halt nur als sehr starke Persdnlichkeit,
und es war halt irgendwie schon, dass ich eine kleine Schwester hatte, und ich
hatte irgendwie das Gefihl, ich muss was veradndern. Das einzige, was sich
andern kann, kann halt nur von mir kommen. Da hab ich halt dann auch echt
probiert, da irgednwas zu &ndern, hat natirlich nicht geklappt, und da war es

halt schon sehr schwierig. Das war eine schwierige Zeit, doch.

- glucklich

4.

- geordnet

3.

- behitet

Ja, also 2-3.

- sicher

Auch 2-3.

- aufregend

Ja, ja 2.
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5. Hatten Sie das Gefuhl, dass Sie, wenn lhre Eltern einen Konflikt hatten,

zwischen zwei Stihlen salRen?

Nein.

Haben Sie sich verpflichtet gefuhlt, fir einen Elternteil Partei zu ergreifen, und

damit gegen den anderen Elternteil?

6.

Ja, meistens fur meine Mutter. Das war, weil es richtig war. Weil sie recht hatte,
deswegen. Was ich aber auch sagen muss, seitdem das vorbei ist, ist es eher
ein bisschen andersherum. Jetzt ist es insgesamt ein bisschen flexibler.
Teilweise hatten die aber auch total Konflikte, die total bléd waren. So, die
dumm waren. Z.B. das Essen und sowas, also wo ich dann gedacht habe, das
kann ja wohl nicht wahr sein. Und das ging halt so, also bei Konflikten, wo es
halt nur um Scheil3 ging, da hab ich mich meistens rausgehalten, bzw. war
dann nachher schon so generell dagegen, also opportuniert gegen beide. Und
ansonsten, wenn es darum ging, wer Recht hatte, das waren oft Positionen, ja,
ich weil3 gar nicht, ich hab mich nicht so toll geftihlt, weil ich auch diese Kinflikte
immer relativ unnotig fand. Das war immer so Pillepallekram.

Haben Sie unter Umstanden zwischen lhren Eltern vermittelt, damit sie sich

wieder vertragen?

NO.

Hatten Sie manchmal das Gefiihl, Sie wéaren der einzige Erwachsene in der

Familie?

Nee, hab ich nicht gehabit.

Hat einer lhrer Eltern, also ja eher Ihre Mutter, sich mit den Eheproblemen Ihrer

Eltern an Sie gewandt und Sie um Rat gefragt?

Nee, aber meine Schwester. meine Schwester musst da so ziemlich hart durch.
Also ich hab auch die Erfahrung jetzt gemacht, durch meine gute Freundin,
dass wohl wenn es so Konstellationen gibt Eltern- Bruder- kleinere Schwester,
dass Miitter mit solchen Sachen immer zur Schwester gehen. Bei und war das
schlecht, weil die Verbindung von meiner Mutter und meiner Schwester viel zu
eng war. Weil die hat diese Trennung nicht gemacht, und die hatten so eine
komische Freundschaft, wo ich im Nachhinein sagen muss, das ist nicht gut,

also im Endeffekt fehlt einem der Abnabelungsprozess. Bei meiner besten
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Freundin ist das dasselbe Spiel, da ruft die Mutter auch jeden zweiten Tag an,
und so was. Und meine Freundin kann dann halt auch nicht weg, ich wirde
sagen, dass man da mal irgendwann den Schlussstrich ziehen muss. Und auch
sagen muss, ruf nicht mehr an. Aber das hat meine Schwester kaum geschafft,
und die hat auch Probleme damit gehabt, mit Beziehungen zu Freunden, da
kamen dann immer so Sachen, die hat immer eine Beziehung gehabt, und kam
davon auch schwer weg. Ganz egal, wie schlimm der Freund war. Also, sie hat
immer eine Beziehung gesucht, ich nehme halt an, das kam genau daher, weil
halt die beste Freundin war halt die Mutter, weil immer diese Konstruktion do da
war, weil der Vater da nicht gezahlt hat. Diese Mutter- Tochter- Verbindung
halte ich nicht fur normal.

7. Hatten Sie denn mit Ihrer Mutter ein GUbermafig enges Verhéltnis? Wie war das

wahrend der Pubertat?
Nee, sie war immer meine Mutter, nie meine Freundin. Meine Mutter und ich
hatten immer dieselbe Langenwelle irgendwie, weil meine Mutter war halt
immer damals sehr gerecht und fair. Hatte ich immer das Gefuhl. Ich hab halt
immer nur gegen dieses Versteckt- halten rebelliert. Aber auch nicht so richtig.
Ich hab ihr halt nur klargemacht, dass ich das nicht versteckt halte, dass mir
das egal ist.

Wie ist Ihr Verhaltnis heute zu Ihrer Mutter?
Eigentlich ganz gut. Mittlerweile, teilweise ist es ein bisschen komisch
geworden, es ist ganz seltsam, ich hab meine Mutter als eigentlich sehr starke
Person in Erinnerung. Eigentlich bis ich 17 war. Und das hat witzigerweise
seitdem irgendwie total nachgelassen. Die ist halt irgendwie, ich will jetzt nicht
sagen weichgeworden, das klingt jetzt ein bisschen blod, aber einfach
emotionaler geworden. Also weicher, emotionaler, weniger belastbar, und das
ist schon irritierend. Weil ich meine Mutter nur als sehr harte Person kenne.
Also wie so eine Art Richter. Sehr gerecht, fair, also schon ne tolle Mutter, die
auch Werte vermitteln kann, aber ist nicht die, die irgendwie umkippt. Oder die
sich ausheulen muss. Also immer so ein Fels in der Brandung. Und als das ein
bisschen nachgelassen hat, hat mich das am Anfang ein bisschen irritiert, aber

ich muss sagen, meine Mutter ist meine beste Freundin. Also wenn ich wirklich
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Hilfe brauche, das hab ich die letzten Jahre festgestellt, dann ist meine Mutter
irgendwie die Beste. Ich vergesse es zwar superoft, es nervt mich auch sehr oft
sehr an, weil sie manchmal doch sehr viel reden kann und die Leute auch
immer vollquatscht, aber wenn es darauf ankommt, dann ist sie schon toll. Also,
das kann ich nur sagen.

8. Gehen wir mal zum anderen Elternteil, Inrem Vater, was meinen Sie, hat er das

gemerkt, dass Sie da mit Ihrer Mutter eingebunden waren, und wie hat er reagiert,

war er eiferstichtig, sprach er von Verschworung, oder hat er eher Angst gezeigt?
Hm, das ist ganz witzig, also friher war das eher so, er meinte halt immer, dass
wir gegen ihn hetzen. Das war immer so eine sporadische, komische Art, so
alle sind gegen mich, aber nicht so mit background. Man hat das Gefiihl gehabt,
es war ihm aber eigentlich egal. Mittlerweile ist das so, er ist schon eifersiichtig,
aber er muss einfach einsehen, dass einfach durch 19 Jahre, ich mein so
Sachen sind nicht von heute auf morgen dann einfach da. Und das muss er
auch einsehen, das sieht er auch ein, das tut ihm auch total leid, aber das ist
einfach jetzt so. Und das wird auch immer so sein.

Wie ist Ihr Verhaltnis heute zu Ihrem Vater?
Eigentlich auch ganz gut, besser als vorher, klar. Aber wir finden uns gerade,
also wir haben uns fast gefunden, man muss halt eine Ebene finden. Fur
meinen Vater ist es auch deswegen blod, weil erstens er merkt ja die
Folgeschaden, also das Gedé&chtnis ist schlecht und so, und zweitens mein
Vater ist auch nur einfacher Arbeiter, ich denk wir haben da auch nicht dieselbe
Ebene, und wir finden das aber langsam. Eigentlich haben wir ein gutes
Verhaltnis, und manchmal ist es halt schwierig. Also, er kann halt sehr launisch
sein. Und auch manchmal so dumm rechthaberisch. Wir haben so eine Art
Kumpelverhaltnis. Wir verstehen uns gut und kénnen auch Spal3 haben, also,
das klappt mittlerweile ganz gut.

9. Wenn Sie nicht mehr zuhause wohnen: Wie war das in der ersten Zeit, als Sie

alleine wohnten, hatten Sie oft telefonischen /brieflichen oder persénlichen Kontakt

mit Ihren Eltern oder zumindest einem Elternteil?
Na ja, ich war zuerst beim Bund, also bin ich direkt ausgezogen, dann bin ich

wieder nach Hause gezogen, dann noch in Jahr, da bin ich wieder ausgezogen,
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und, ich hab schon gemerkt, ich musste da raus, damals war er noch
Alkoholiker, und das hatte keinen Sinn da zu bleiben. Na ja und das Dumme
war ja, mit 14 oder 15 hab ich ja auch angefangen zu trinken. Also nicht
angefangen zu trinken, aber ich hab halt schon mal was getrunken. Also mein
Verhaltnis dazu war immer ganz okay. Und dann kam es manchmal halt zu
bosen Konfrontationen. Da war ich betrunken, und er war betrunken, und — na
ja, ich musste halt dann weg. Und meine Mutter hat immer sehr darauf
geachtet, dass wir uns wochentlich mal sehen. Das fand ich gut, das wollte ich
am Anfang auch, und nachher nicht mehr, ich bin halt auch so ein Freund von
sozialen Mechanismen. So nach dem Motto, du musst dich verabreden, das
klappte einfach, aber ich bin der Meinung, man muss halt immer so was haben,
was Festes. Also das Rollenspiel und Squash und so was, das muss ich
einfach haben, sonst klappt das nicht. Und meine Mutter hat zum Beispiel
superlange meine Wasche gewaschen, das ist so ein ganz komischer Deal, der
da bei uns abging, das macht meine Oma auch fir meinen Vater. Also diese
Mechanismen, die haben sich immer, die sind halt Tradition bei uns, und sie
war dann zu Tode beleidigt, als ich dann alles ganz alleine machen wollte,
nachdem auch alle meine Freunde meinten, dass man doch irgendwann
erwachsen werden muss. Fand sie am Anfang bldd, hat sie auch nicht ganz
eingesehen, und nach einem Jahr ist das jetzt so, ich will nicht sagen, dass wir
uns gar nicht mehr sehen, aber es ist schon sehr reduziert. Also, ich hab viel zu
tun, sie mittlerweile auch.

Sind Sie Ihrer Meinung nach damit ,fertig“?
Ja, ich bin fertig.

Haben Sie ein schlechtes Gewissen, wenn Sie sich nicht regelméafig zuhause

blicken lassen?
Nee, nicht mehr. Vor allen Dingen, weil meine Mutter das selber mittlerweile
ganz gut hinbekommt. Sich nicht mehr zu melden. Friher war es ein bisschen
so, aber mittlerweile nicht mehr.

10. Was hat Ihre Vergangenheit fir eine Bedeutung in Inrem Leben? Denken Sie

oft daran zurtick? Haben Sie Ihnen mehr genutzt oder mehr geschadet?
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Ja, ist halt klar, also einmal so ein bisschen tiefenpsychologisch, also ich
trAume superoft noch davon, meine Mutter aber auch, diese Trdume, wo auf
einmal alles wieder so ist wie friiher, also AngsttrAdume hab ich immer noch, die
hab ich schon noch. So auch gerduschtechnisch, wenn es abends laut ist, so
um 9, dann krieg ich direkt wieder diese backflashs, so Assoziationen, so bin
jetzt woanders, halt, stopp. Und ansonsten, also aktiv, dass ich dartber
nachdenke, das weniger, ich meine, ich muss das auch schon sagen, ich seh
das schon so als Glucksfall, dass das vorbei ist, das er es geschafft hat. Ich seh
es auch als Geschenk, ich mein, es bringt mir ja nichts, es ist ja eigentlich
vorbei. Aber einfach so, ich wiirde sagen, Glauben an die Menschheit, dass es
das Gute auf der Welt gibt, aber schon so, dass man sagt, hey, es gibt noch...
ne, so was. Und da schon, so als Glicksmoment im Prinzip. Und im Endeffekt
denk ich mir, dass mir das Ganze eher genutzt hat. Wie gesagt, wenn ich so
Freunde sehe, da ist mir echt aufgefallen, dass Leute mit einer schlechten
Kindheit so soziale Interaktionen und im ganzen Leben also vielmehr
draufhaben als wohlbehutete Kinder. Und das seh ich bei mir halt auch. Ich seh
halt, dass ich mit Menschen viel besser zurecht komme, dass ich auch viel
mehr soziale Interdependenzen, also viel besser herstellen kann und ich auch
viel besser in Leute einfihlen kann, und deswegen wird ich mittlerweile sagen,
und auch die Leute, die das gleiche durchgemacht haben, also meine Freunde,
die haben einfach eine gewisse Ebene, also im Denken, und von ihrer Art mit
Leuten umzugehen, die haben halt andere Kinder nicht. Und man kann wirklich
sagen, je schoner es war bei denen, desto schlimmer ist es jetzt (lacht). Ich hab
einen Freund, der ist wirklich supergut aufgewachsen, und ich wiirde sagen, der

hat wirklich soziale Mangel, vor allem im Verhalten mit anderen Leuten.

Themenkreis ,Selbstwertgefihl®

Wir wollen das Thema Familie nun verlassen und ganz allgemein uber lhre
Lebensverhéltnisse sprechen.

1. Manchmal wird Gber jemanden in dessen Abwesenheit geredet. Was wiirde ein

guter Freund/eine gute Freundin tber Sie sagen, wenn Sie nicht dabei sind?
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Ja, wahrscheinlich, wie ich die kenne, also einmal, na ja, also so ganz grob,
dass ich in Ordnung bin. Und dann, um mal naher darauf einzugehen, also was
sie an mir schatzen wirden, wenn sie mich beschreiben wirden, also, dass ich
fur sie da bin, dass ich ein ehrlicher Typ bin, dass man mit mir so in dem Sinne
Uber alles reden kann, also dass ich auch verstandnisvoll bin, und dass ich ein
guter Zuhdrer bin, negativ gesagt wahrscheinlich, dass ich jahzornig bin, dass
ich auch stur sein kann, so was, dass ich schon ein witziger Typ bin, den man
nicht immer so ernst nehmen sollte, also was auch so ist, ist dass Leute, die
mich nur oberflachlich kennen, mich fir einen Hallodri halten, da missen die
halt dann auch sagen, der ist gar nicht so, der ist eigentlich total nett und so
was. Schon, dass ich so ein bisschen tiefere Sachen hab, die man direkt aber
nicht sieht. Aber schon auch dass ich ein verlasslicher Freund bin.

Konnte denn der Freund oder die Freundin sagen, dass Sie in mancher Hinsicht

ein wertvoller Mensch sind?
Ja, eigentlich schon.

2. Was wird Ihr guter Freund /Ihre gute Freundin wohl sagen, wenn er/sie Sie mit

einem ganz normalen Durchschnittsmenschen (Otto Normalverbraucher)

vergleicht? Wirde er/sie sagen, dass Sie in manchen Dingen besser oder

schlechter als der Durchschnittsmensch sind?
Ja, wahrscheinlich wirden sie erst sagen, was besser ist. Dass ich zum einen
zu meinem Wort stehe. Ich versuche auch immer sehr gerecht zu sein. Also
Gerechtigkeit ist halt so ein Postulat, was halt superwichtig ist. In dem Sinn auf
negativ aber auch stur. Ich verzeihe auch wenig. Wenn man mich also
irgendwie dumm linkt, dann ist das schlecht. Und so was. Das ist halt beides
gut und schlecht, das wirden die auch so sehen. Und wenn man mich
vergleicht, was sie an mir gut finden wirden, ist im Prinzip, also dass ich ein
guter Zuhdrer bin, man kann mit mir tber ziemlich viel ziemlich gut reden. Ich
bin selten, sag ich mal, gestresst, schlecht gelaunt, also ich bin also auch so
einer, der so ein bisschen gute Laune bringt, der einen ein bisschen
hochbringen kann. Im Gegensatz, negativ gesehen, ich bin manchmal zu
chaotisch, zu unordentlich, besonders WG-bezogen, das wirden sie

beméngeln. Manchmal auch zu gedankenverloren wahrscheinlich, weil ich
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manchmal so Sachen nicht ganz wahrnehme. AulRerdem habe ich sehr hohe
Ideale, aber ich kann die selten einhalten. Ich lebe halt gerne. Ich will halt das
eine, aber das andere will ich auch. Was ich auch gehort habe, dass ich auch
mit dem Alter ein bisschen launischer geworden, und das ist wohl manchmal
ein bisschen nervig. Ich kann manchmal auch sehr direkt sein, sehr hart, aber
auch im Humor hart, also krassen Humor, so zynisch, sarkastisch. Das muss
man kennen und man muss es mdogen. Irgendwie so ein komplizierterer
Mensch, den man irgendwie nehmen muss. Und irgendwie auch mégen muss.
-Planung/Organisation
Schlechter.
- Fihrung von Gruppen und Menschen
Besser.
- Verantwortungsgefunhl
Schlechter.
- Spal3 haben
Besser.
- Konflikte angehen
Besser.
- Geduld
Schlechter.
- Kontrollwille
Schlechter.
- Optimismus
Schlechter.
- Durchsetzungsvermagen
Besser.
- Ziele setzen und verfolgen
Schlechter.
3. Nehmen wir einmal an, einer, der Gber Sie redet, wirde Sie ganz und gar falsch
einschatzen. Was wirde er wohl sagen? Wie kénnten Sie auf Menschen, die Sie

nicht so gut kennen, wirken?
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Ich nehme an, einmal assi, also ein oberflachlicher Clown, also wie einer, der
ganz witzig ist, der aber nicht so richtig viel drauf hat, bzw. der oberflachlich ist.

Teilweise ein bisschen zu hart. So arrogant.

Themenkreis ,Lebenszufriedenheit"

1. Gibt es Dinge in Inrem Leben, die fir Sie personlich besonders wichtig sind?
Ja, im Prinzip Freunde. Ich bin gerade in einem Abschnitt in meinem Leben, wo
alles anders wird. Wo ich mich auch selbst am finden bin so ein bisschen. Und
deswegen ist die Frage ein bisschen blod gerade, weil ich selbst nicht so genau
weil3, was ich wichtig finde und was nicht. Karriere, Beruf. Wenn ich sag Kohle,
ist das dann schlecht? (lacht) Grof3er Bekanntenkreis. Ist aber echt schwer. Ich
hab halt vor 6 Jahren angefangen zu studieren, und die letzten drei Jahre, muss
ich sagen, war nicht viel. Ich mein, ich hab zwar was gemacht, aber es war halt
alles so larifari, ich hab dann rumgejobbt, das war auch so ohne Zukunft, also
die letzten 3 bis 4 Jahre waren echt scheil3e. Ich wusste nicht genau, wohin,
und was ich machen wollte, und wie es weitergehen sollte, und das ist jetzt seit
einem Jahr ein bisschen anders, weil ich hab einen neuen Job, der auch
Karrieremoglichkeiten offnet, ich hab meinen Studienort gewechselt, und hier
lauft es gut, irgendwie ist alles ganz anders. Ich steh im Moment so ein
bisschen neben mir, mein Umfeld hat sich verandert, und ich mich auch ein
bisschen, und ich bin jetzt dabei, das alles ein wenig zu ordnen. Und das ist halt
schwierig.

2. Wenn Sie |hr bisheriges Leben tberblicken — haben diese flir Sie besonders

wichtigen Dinge sich so entwickelt, wie Sie es sich gewtinscht haben?
Ich hatte als Jugendlicher halt noch naive Vorstellungen, immer irgendwann
kommt die Chance deines Lebens usw. Aber ich hab halt jetzt daran gearbeitet,
diese naive Denkweise hab ich auch abgelegt.

3. Glauben Sie, dass Sie in lhrem bisherigen Leben etwas Wichtiges versaumt
haben?
Ja. Schon. Ich bin halt ein extremer Mensch. Ich wirde gerne noch mehr meine
Grenzen austesten. Ich hab halt schon manchmal das Geftihl, dass ich ein paar

Jahre verpennt habe. Zuwenig gemacht oder erlebt habe.
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4. Nehmen Sie einmal an, Sie kdnnten zaubern — was wirden Sie an lhrem
jetzigen Leben &ndern?

Reicher sein. (lacht) Der Rest ist ganz okay so.

Themenkreis Geschwisterrollen

1. Welche Rollen von den abgedruckten waren denn bei lhrer Schwester

vertreten? Waren Sie eifersiichtig auf Ihre Schwester?
Rebell sehr stark. Und Friedensstifter. Nee, ich war nie neidisch oder
eiferstichtig.

Haben Sie um die Gunst Ihrer Eltern konkurriert?
Das war schwierig, weil, also ich war immer starker, ich war &lter, ich war auch
kliiger, und deshalb hatte ich einfach die starkere Personlichkeit. Und das hat
dazu gefuhrt, dass meine Mutter sich mehr um meine Schwester gekiimmert
hat, was auch okay war, weil ich ja wusste, warum das so war, und irgendwie
auch, dass sie auf mich ausgerichtet war. Weil ich einfach der Bruder war.
Deshalb kam es eigentlich nicht so zu Konkurrenz.

2. Manchmal gibt es in Familien ja Lieblingskinder (seitens Grol3eltern usw.)

War das in Ilhrer Familie auch so?
Nee, ich glaub nicht. Wenn ich es war, weil3 ich es nicht. (Lacht)

3. Haben Sie sich als Geschwister verschworen gegen lhre Eltern?
Ja, wir haben uns geholfen. Also ich hab sie als alterer Bruder halt eher so
rausgehauen.

4. Fuhlten Sie sich fur Ihre Geschwister verantwortlich?
Ja, das war selbstverstandlich.

5. Wie ist Ihr Verhaltnis heute zu lhrer Schwester?
Sehr gut. Wir hatten immer schon ein gutes Verhaltnis. Wir reden viel Uber
meine Eltern. Uber damals weniger. Aber das ist fast unser haufigstes

Gesprachsthema. So Lastereien und so (lacht).
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Dieses Interview wurde schriftlich erhoben, da die Probandin zu weit weg wohnt,

um zu einem personlichen Gesprach zu erscheinen.

Interview 3, weiblich, 36 Jahre, verheiratet, 3 Kin der (14, 10, 3 Jahre)
16.02.2001

1. Wer von lhren Eltern hat getrunken?

Mutter und Vater.
2. Wie viele Geschwister haben Sie? An welcher Position in der
Geschwisterreihenfolge stehen Sie?

3, ich bin die Alteste.

Themenkreis ,Soziale Integration®

1. Wenn wir mal eine ganz normale Woche nehmen — mit welchen Personen

kommen Sie da zusammen?
Meine berufliche Arbeitswoche hat 20 bis 24 Stunden. Hinzu kommen noch
ungefahr 5 Stunden Freizeit. Fir diese Zeit bin ich also mit meiner Kollegin, sie
ist meine Partnerin in einer Gemeinschaftspraxis, den Mitarbeiterinnen unserer
Praxis, meinen Patienten und den Beamten und Gefangenen einer
Justizvollzuganstalt, in der ich die zahnarztliche Betreuung tibernommen habe,
zusammen. Vor und nach meinen Dienstzeiten widme ich mich meinen 3
Kindern, die sind 14, 10 und 3 Jahre alt, und nattrlich meinem Mann. Das
bedeutet gemeinsame Mahlzeiten, Einkaufe, Haushalt, lernen fir die Schule,
Spielen und Gesprache, auch fernsehen. Ein- bis zweimal pro Woche besuche
ich ein Fitnessstudio, meistens gemeinsam mit meinem Mann. Am
Freitagabend besuchen wir eine Selbsthilfegruppe, weil mein Mann auch
Alkoholkrank ist. Die Wochenenden verlaufen je nach Dienstplan meines
Mannes entweder ohne spezielle Aktivitdten ab, oder wir unternehmen als
Familie etwas gemeinsam. Manchmal verreisen wir auch zur Familie oder zu
Freunden.

2. Haben Sie wéahrend einer normalen Woche Zeit und Gelegenheiten, Freunde zu

besuchen?
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Unsere besten Freunde wohnen leider zu weit weg, um sie spontan zu
besuchen. Nachbarschaftsfreunde oder gute Kollegen besuchen wir auch eher
selten. Aber dann sehr gern. Man unterhélt sich zwanglos, trinkt Kaffee und
fuhlt sich einfach wohl. Ich mag solche Besuche. Mit meinen Freunden von
friheren Zeiten habe ich in groReren Abstanden aber regelmalig telefonisch
Kontakt. Wir besuchen uns auch regelmalig, aber eben nur ein bis zweimal im
Jahr.

3. Werden Sie wahrend einer normalen Woche von Freunden besucht?

Damit ist es wie gerade geschildert. Ich wirde mir winschen, dass wir mehr
Zeit und Gelegenheit fur solche Treffen hatten. Normalerweise kommen
derartige Besuche etwa nur einmal pro Monat vor. Oft noch seltener. Jedoch
haben wir auch nicht unbedingt darauf hingearbeitet, h&ufiger Besuch zu
bekommen, da wir doch beruflich und durch die Kinder und den Haushalt sehr
eingespannt sind. Hinzu kam, dass mein Mann Mehrbelastungen psychisch
sehr schlecht verkraftet hat. Aber ich fande es sehr schade, wenn man sich
vollig abkapseln wirde. Denn so ist man nur mit sich und seinen Problemen
beschaftigt.

4. Kommt es vor, dass Sie sich wahrend lhrer Freizeit mit Arbeitskollegen treffen?
Mit  Arbeitskollegen treffe ich mich in der Regel nur zu
Fortbildungsveranstaltungen oder Ahnlichem. Mit meiner Praxispartnerin gehe
ich hin und wieder essen, oder wir laden uns gegenseitig ein. Das ist immer
sehr angenehm, da wir bei der Arbeit zu wenig zum Reden miteinander
kommen. Drei- bis viermal im Jahr unternehmen wir auch als gesamte Praxis
etwas. Das sind dann Ausflugsfahrten, Theaterbesuche, Stadtbesichtigungen,
Kosmetikberatungen, Essen und so weiter. Ich glaube, ich bin eine gern
gesehene Teilnehmerin. In der zahnarztlichen Kollegenschaft bin ich relativ
unauffallig, aber sicher nicht unangenehm. Insgesamt mag ich all diese Treffen.

5. Sind Sie Mitglied in einem Verein oder Club?

Ich bin lediglich Mitglied im Fitnessclub — ohne Aufgaben.
6. Haben Sie einen Menschen, bei dem Sie sich Rat und Hilfe holen kbnnen, wenn

es lhnen nicht gut geht?
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Meine Schwester ist fur mich eigentlich erster Ansprechpartner. Wir telefonieren
in der Regel wochentlich. Eine Freundin aus der Schulzeit muss auch hin und
wieder ,Aufbauhilfe* leisten. Und meine bereits erwédhnte Kollegin kann mir oft
hilfreiche Tipps geben, da wir aus ahnlichen Verhéltnissen stammen und uns
somit haufig schnell verstehen.

7. Kommt es vor, dass jemand zu lhnen kommt und Sie um Rat oder Hilfe bittet?
Eigentlich helfe ich gern, soweit es fur mich realisierbar ist. Ich helfe meist,
ohne gefragt zu werden. Es ist flir mich ein sehr gutes Gefluhl, gebraucht zu
werden, aber ich habe leicht ein schlechtes Gewissen, wenn ich nicht helfen
kann, wie ich meine, dass es richtig ware. Manchmal fiihle ich mich wie bei
einer Zerrei3probe, wenn ich an mehreren Orten gleichzeitig sein méchte.
Meine eigenen Bedirfnisse stelle ich auf jeden Fall hinten an, aber nicht die
meiner Familie, das heil3t die meiner Kinder und meines Mannes.

8. Hatten Sie gerne mehr Kontakt zu anderen Menschen?

Auf keinen Fall weniger! Meine Freizeitkontakte mit anderen Menschen sind fir
mich bei einem Mindestmald angekommen. Ich hoffe, dass sich dies noch
andern wird, sobald meine Kinder unabhéngiger und mein Mann psychisch

stabiler geworden sind.

Themenkreis ,Familidre Integration*®

1. Wenn wir mal einen Feiertag wie Weihnachten nehmen — wer aus Ihrer Familie

kommt an den Tagen zusammen?
Die meisten Feiertage im Jahr verbringe ich mit meinem Mann und meinen
Kindern. Ein- oder zweimal im Jahr begehen wir solche Feste entweder bei
meiner friheren” Familie oder bei der Familie meines Mannes, bzw. wir werden
von diesen besucht. Bei diesen Besuchen sind sowohl Eltern oder
Schwiegereltern als auch Geschwister und deren Partner und Kinder zum Teil
anwesend.

2. Wie sehen dann Ihre Zusammenkinfte aus?
Bei meinen Eltern sieht es leider immer noch so aus, dass man meist mit den
Mabhlzeiten beschaftigt ist, mit ihrer Vorbereitung, dem Essen selbst, und der

Nachbereitung. Und es wird insbesondere von meinem Vater viel Alkohol
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getrunken. Das stof3t mich besonders ab. Eigentlich hab‘ ich meine Eltern ja
sehr gern. Sie sind immer fir mich und meine Familie da. Aber ich fahre stets
mit gemischten Geflhlen zu ihnen, weil ich nicht weil3, wie es dann wieder
ablaufen wird. Meine Eltern wohnen mit meinen Bridern in einer relativ kleinen
Plattenbauwohnung in den neuen Bundesléandern. Somit hat man auch nicht so
viele Mdglichkeiten, sich zuriickzuziehen. Wir gehen mdoglichst spazieren oder
machen Kurzbesuche bei anderen Verwandten oder Freunden in meinem
Heimatort. Wir unterhalten uns wohl auch, aber mehr mit meiner Mutter, sofern
sie nicht auch alkoholisiert ist, und wir machen Gesellschaftsspiele. Letzteres
mehr wegen meiner Kinder. Wenn solche Feiertage bei uns stattfinden, sieht
alles ganz anders aus. Da gehen wir auch mal essen, somit fallt viel Arbeit weg,
und man kann sich besser unterhalten. Der Alkoholverbrauch ist deutlich
reduziert! Und wir haben im eigenen Haus natlrlich viel mehr Platz und
Moglichkeiten. Aber auch bei und werden brisante Themen sehr selten zum
Gespréachsinhalt, ich meine besonders auch das Thema Alkohol.
3. Fuhlen Sie sich bei solchen Festen mit Ihrer ganzen Familie gut?

Meine Gefiihle sind wie gesagt gemischt. Natlrlich méchte ich mal mit allen
zusammen sein, aber es kann mir sehr schnell zu viel werden. Noch schlimmer
ergeht es meinem Mann, was die Sache fur mich noch komplizierter macht. Am
schlimmsten ist der Umgang mit dem Alkohol. Mein Vater hat kein Einsehen,
dass er zu viel trinkt, dass es fur uns unertraglich ist, wenn er mindestens
zweimal am Tag in eine Imbisskneipe geht, obwohl wir zu Besuch sind. Einen
meiner Bruder hat er so auch schon zum Alkoholiker werden lassen. Meine
Mutter kdmpft eigentlich immer gegen ihre Krankheit an, doch sie wird immer
wieder ruckfallig. Dieses Elend immer wieder mit ansehen zu mussen, tut
furchtbar weh. Aber andererseits méchte ich ihnen ja auch helfen und mich
nicht vollig zurtckziehen. Wir leben ja schon uber 400 km voneinander
getrennt. Frdher, als ich noch ganz bei meinen Eltern gewohnt habe,, war es
auch nicht einfach. Aber da betraf dieses Problem nur uns, meine Eltern und
meine Geschwister und mich. Heute habe ich eine eigene Familie, fur die ich
auch Verantwortung trage. Frither habe ich mich trotz allem recht wohl gefihlt
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zu Hause und die Feiertage waren schon fur mich. Ich kannte es nicht anders.
Es war auch nicht anders als heute, nur habe ich eine andere Einstellung dazu.
4. Wie ist der Kontakt mit Ihrer Familie sonst, im normalen Alltag?
Wir telefonieren regelmdallig, mit meiner Schwester einmal pro Woche, mit
meinen Eltern ca. alle 2 Wochen. In den letzten 3 Jahren sind die Besuche
weniger geworden, was in erster Linie an meinem Mann lag. Meine Multter ist
mindesten einmal im Jahr fur ca. ein bis zwei Wochen bei uns, was ich sehr
angenehm finde. Bisher waren auch unsere Kinder in den Sommerferien immer
fur mindestens eine Woche bei meinen Eltern, das werde ich demnéachst nicht
mehr zulassen. Auch als Druckmittel fir meine Eltern. Zu meiner Schwester
habe ich sehr guten, ehrlichen, warmherzigen Kontakt. Sie besucht uns auch
unabhangig von meinen Eltern und Bridern. Telefonate mit meinen Eltern und

Brudern kdnnen manchmal I&stig sein.

Themenkreis ,Familidre Integration®

1. Ist lhnen lhre (Ursprungs-) Familie wichtig? An welcher Stelle kommt Sie in

Ihrem Leben?
Meine Familie ist mir trotz allem wichtig. Meine eigene Familie ist fur mich aber
weitab an erster Stelle. Arbeit und Ursprungsfamilie stehen etwa gleich auf
Platz 2, dicht gefolgt von Freunden, Hobbys kommen zuletzt. Ich rufe gerne
meine Schwester an, von ihr erfahre ich auch alles Wichtige vom Rest der
Familie. Bei den Eltern rufe ich nicht so gern an, weil ich nicht weif3, in welchem
Zustand ich sie erreiche. Daher ist es wohl eher Pflichtgefuhl, was mich zum
Telefon treibt. Meine Schwester ist eindeutig mein Lieblingsgeschwisterkind.

2. Wie war die Atmosphare in lhrer Familie in Ihrer Kindheit und Jugendzeit?

- harmonisch
3.

- warm
2.

- berechenbar
2.

- friedfertig
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1.

- ehrlich
3.

- fréhlich
2-6.

- freundlich
2.

- stabil
3.

- entspannt
1-6.

4. Wie erlebten Sie Ihre Kindheit (bis zum 12. Lebensjahr)?

-gltcklich
2.

- geordnet
2.

- behitet
1.

- sicher
1.

- aufregend
3.

4. Wie war lhre Jugend (12-18 Jahre)?

- glucklich
1-6.

- geordnet
3.

- behitet
3.

- sicher
3.

- aufregend
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4.
Die Glicksgefihle schwanken in der Pubertat ja sowieso. Aber in dieser
Altersphase erkannte ich erst so langsam das bedrohlich anwachsende
Alkoholproblem meiner Eltern. Diese Erkenntnis wirkte sich entsprechend auf
meinen Gemutszustand aus.

5. Hatten Sie das Gefuhl, dass Sie, wenn lhre Eltern einen Konflikt hatten,

zwischen zwei Stuhlen sal3en?
Ich sal3 nie zwischen zwei Stuhlen, ich war immer auf der Seite meiner Mutter,
obwohl zuerst sie in die Alkoholabhangigkeit geriet. Bei meinem Vater war es
Alkoholmissbrauch, das argerte mich umso mehr, denn er hétte noch etwas
unternehmen kdnnen. Meine Mutter hatte gar keine Chance. Sie wurde immer
nur ausgenutzt. Sie tat mir immer leid. Aber ich war auch wiutend, weil sie es
zulie. Doch meine Mutter war immer der warmherzige Teil, mein Vater
dagegen kuhl und verschlossen. Daher war ich immer emotional meiner Mutter
zugetan.

6. Haben Sie unter Umstanden zwischen lhren Eltern vermittelt, damit sie sich

wieder vertragen?
Vermittlungsgesprache haben wir seltenst gefuhrt. Wir haben uns manchmal
daruber unterhalten, dass sich was andern muss, aber nie konkret. Ich habe
manchmal meine Mutter getrostet und versucht, sie zu ermutigen, etwas
selbstbewusster zu werden. Mein Vater steht heute noch auf dem Standpunkt,
dass Eheprobleme nur die Eheleute selbst etwas angeht. Meiner Mutter muss
ich auch heute noch Mut machen. Das tue ich gern, weil ich splre, dass ihr das
gut tut, dass sie nicht allein da steht.

7. Hatten Sie mit einem lhrer Eltern ein besonders enges Verhaltnis?
Eine besonders grol3e Vertrautheit bestand zu meiner Mutter nicht. Es war eher
ein normal gutes Verhéltnis. Ich glaube, sie hatte sich mehr gewiinscht. Doch
durch ihr Trinken ist da schon so manches kaputtgegangen, was noch gar nicht
richtig reifen konnte. Ich hatte auch vielleicht ein vielleicht ein noch
freundschatftlicheres Verhaltnis gewinscht, aber ich konnte mich nicht vollends

auf sie verlassen. So blieben wir immer leicht distanziert. So ist es auch heute
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noch. Manchmal mdchte ich sie spontan umarmen, aber irgendetwas halt mich
davon ab. Vielleicht sagt das deutlich genug, wie unser Verhaltnis ist.

8. Wie verhielt es sich mit der Beziehung zu dem anderen Elternteil?
In der Kindheit wollte ich immer Beachtung und Anerkennung bei meinem Vater
finden. Spater wollte ich ihn nur nicht verargern und wollte unauffallig sein.
Dann kam eine Zeit der Provokation und Ablehnung ihm gegentiber. Da bin ich
glucklicherweise zum Studium gegangen und war von zu Hause weg. Dadurch
wurde es spater wieder etwas besser, aber es blieb bis heute ein unterkihltes,
sachliches Verhaltnis.

9. Wenn Sie nicht mehr zuhause wohnen: Wie war das in der ersten Zeit, als Sie

alleine wohnten, hatten Sie oft telefonischen /brieflichen oder persénlichen Kontakt

mit Ihren Eltern oder zumindest einem Elternteil?
Zunachst war ich ja nur in der Woche von zu Hause fort und am Wochenende
wieder zuriick. Dadurch blieb der Kontakt geregelt. Spater lebte ich mit Mann
und Kind in X-Stadt, doch wir waren haufig bei den Eltern. Ich hatte wohl doch
noch eine ziemlich enge Bindung ans Elternhaus. Doch dadurch, dass ich recht
schnell eine eigene Familie hatte, konnte ich mich leichter I6sen. Und ich hatte
damit einen Grund, wenn ich mich nicht mehr so sehr um meine frihere Familie
kimmern konnte. Selbstverstandlich bekomme ich Gewissensbisse, wenn ich
mich zu lange nicht melde. Also tue ich es dann.

10. Was hat Ihre Vergangenheit fir eine Bedeutung in Ihrem Leben?

Denken Sie oft zurlick? Meinen Sie, dass lhre Erlebnisse Ihnen mehr genutzt oder

mehr geschadet haben?
Insbesondere seit mein Mann ein Alkoholproblem hat, denke ich sehr viel Gber
meine Vergangenheit und mein Leben mit meinen alkoholkranken Eltern nach.
Ich habe viel gelernt, auch mein Mann, vielleicht konnte er auch deswegen
frihzeitig seine Krankheit erkennen und etwas dagegen unternehmen. Ich
glaube nicht, dass meine Erlebnisse mir geschadet haben, sie haben mich
naturlich gepragt, mich aber auch in meiner Entwicklung vorangetrieben.

Themenkreis ,Selbstwertgefihl®

Wir wollen das Thema Familie nun verlassen und ganz allgemein tber Ihre

Lebensverhéltnisse sprechen.
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1. Manchmal wird Gber jemanden in dessen Abwesenheit geredet. Was wiirde ein

guter Freund/eine gute Freundin tber Sie sagen, wenn Sie nicht dabei sind?
Sie wirden sicher sagen, ich sei in einem gewissen Mal3 gesund ehrgeizig, auf
jeden Fall pflichtbewusst und korrekt. Ich wisste, wo meine Grenzen liegen und
wirde mich nicht Uberschéatzen, wirde also Angelegenheiten, die meine
Fahigkeiten Uberschreiten, ohne an eigenes Versagen zu denken, in
kompetentere Hande lUbergeben. Sie wirden aber sicher auch sagen, dass ich
oftmals zu gutglaubig sei, mich zu sehr Uberreden lieBe und zu wenig
Durchsetzungsvermégen hatte. Im privaten Bereich wirden sie mich bestimmt
als liebevolle Mutter und Partnerin bezeichnen, die sich zuviel von ihren Kindern
und ihrem Mann gefallen lasst, dabei aber immer guter Dinge ist. Meine
Freunde halten mich mit Sicherheit fur einen wertvollen Menschen!

2. Was wiurden lhre Freunde wohl sagen, wenn sie Sie mit einem ganz normalen

Durchschnittsmenschen (Otto Normalverbraucher) vergleichen wiirden? Wirden

sie sagen, dass Sie in manchen Dingen besser oder schlechter als der

Durchschnittsmensch sind?
Sie wirden sagen, dass ich ein Gberdurchschnittlich optimistischer Typ bin, der
sehr viel Geduld hat und der seine Ziele so steckt, dass sie durch sein sehr
gutes Planungs- und Organisationstalent auch zu erreichen sind. Allerdings
missten sie auch feststellen, dass ich mich mehr auf eigene Krafte verlassen
muss, da es mir an Fuhrungsqualitaten und Durchsetzungsvermodgen etwas
mangelt. Und andere zu kontrollieren sei ganz gegen meine Art. Jedoch muss
man mir lassen, dass ich es oft sehr gut verstehe, andere Menschen zu
dirigieren, wie ich es mir vorstelle, ohne einen direkten Auftrag zu erteilen oder
zu ,kommandieren®. Freunde wirden vielleicht von mir sagen, dass in meinem
Leben der Spal3 ein bisschen zu kurz kommt. Was ich aber nicht unbedingt so
empfinde.

3. Nehmen wir einmal an, einer, der Gber Sie redet, wirde Sie ganz und gar falsch

einschatzen. Was wurde er wohl sagen?
Leute, die mich nicht kennen, halten mich vielleicht fur zuriickhaltend und etwas
langweilig. Manch einer vielleicht auch fur arbeitskrank (akademischer Beruf- 3

Kinder — Haushalt ohne Haushaltshilfe!). Andere denken vielleicht, ich will zu
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viel auf einmal, da ich eine Kinderfrau beschaftigen muss, um arbeiten zu

kdnnen, statt entweder zu arbeiten oder Kinder zu haben.

Themenkreis ,Lebenszufriedenheit"
Angeregt wird eine Bewertung des eigenen gegenwartigen und vergangenen
Lebens hinsichtlich aller vom Pb als relevant erachteten

Befriedigungsmoglichkeiten.

1. Gibt es Dinge in Inrem Leben, die fir Sie personlich besonders wichtig sind?
Meine Familie und mein Beruf sind mir sehr wichtig. Ich kann damit zur Zeit
auch recht zufrieden sein. Ich habe drei gesunde, intelligente Kinder, einen
lieben Mann, der allerdings im Moment noch viel an sich arbeiten muss, und ich
habe einen Beruf, der mir trotz aller &ulRerer Probleme immer noch Spafl}
macht. Mein Mann ist beruflich in gesicherter Position. Also eigentlich sieht alles
gut aus. Es gibt so viele Menschen, die nichts von alledem haben. Deshalb
denke ich, bin ich wirklich ein glucklicher, zufriedener Mensch. Alles weitere
ergibt sich daraus.

2. Wenn Sie |hr bisheriges Leben tberblicken — haben diese flir Sie besonders

wichtigen Dinge sich so entwickelt, wie Sie es sich gewtinscht haben?
Im Grol3en und Ganzen ist mein Leben so verlaufen, wie ich es mir gewtinscht
hatte. Es ist lediglich die Gesundheit meines Mannes, die das Glick tribt.
Seine psychische Verfassung und seine Alkoholabhéngigkeit sind vielleicht der
Preis fir alles andere gewesen. Wenn ich mein gesamtes Leben betrachte, also
auch meine frihere Familie, dann ist natlrlich noch lange nicht alles so, wie ich
es gerne hatte. Ich winsche mir natirlich auch fir mein Elternhaus einen
Durchbruch in punkto Alkoholismus.

3. Glauben Sie, dass Sie in Ihrem bisherigen Leben etwas Wichtiges versaumt

haben?
Nein mir fehlt nichts, was ich nicht noch nachholen kénnte.

4. Nehmen Sie einmal an, Sie kdnnten zaubern — was wuirden Sie an lhrem

jetzigen Leben &ndern?
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Den Alkohol wirde ich endgultig aus allem verbannen. Ich habe zwar auch hin
und wieder ein Glas Wein oder Sekt getrunken und fand es bis zu einem
gewissen Mald recht angenehm. Aber ich konnte gut und gern darauf
verzichten, wenn es dann nur dieses ganze Elend nicht mehr gabe, welches
dieses teuflische Mittel nach sich ziehen kann. Das Leben ware zwar nicht
gleich problemfrei, aber aus meinem Leben waren viele Schwierigkeiten

verschwunden.

Themenkreis Geschwisterrollen
Pb soll eine Bewertung der unterschiedlichen Geschwisterrollen vornehmen, die in

seiner Familie zu finden sind.

1. Welche Rollen von den abgedruckten waren denn bei Ilhren Geschwistern

vertreten?
Meine Geschwister kdnnte ich so bezeichnen: Meine Schwester war der
Friedensstifter, mein 1. Bruder das verlorene Kind und mein 2. Bruder der
Clown. Bei dieser Zusammenstellung kann man sich vorstellen, dass es kaum
Eifersiichteleien geben konnte. Ich war die Alteste und hatte viel
Verantwortungsbewusstsein. Meine Geschwister lie3en sich fihren von mir,
ohne negative Gefiihle. Es gab keine Konkurrenz, keinen Neid, oder
hochstselten, wenn es um materielle Dinge ging. Ich war nicht einmal neidisch,
als meine Schwester noch bessere Leistungen in der Schule hatte als ich, denn
sie war so friedlich und lieb. Um die Gunst des Vaters hétte nur mein erster
Bruder kampfen missen, denn er war das ungeliebteste Kind. Aber als
.verlorenes Kind" tut man das offensichtlich nicht aggressiv.

2. Manchmal gibt es in Familien ja Lieblingskinder (seitens Grol3eltern usw.). Wer

war das in lhrer Familie? Wie fanden Sie das?
Meine Eltern und auch andere Verwandten sagten mir immer, ich sei die
Lieblingsenkelin meiner Grol3eltern mutterlicherseits gewesen — von uber 20
Enkeln! Denn wir lebten bis zu meinem 5. Lebensjahr bei ihnen. Diese Zeit

verbindet. Ich habe als Kind nicht gemerkt, dass ich ihr Liebling war. Ich habe
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mich einfach wunderbar wohlgefiihlt bei ihnen. Alle anderen hatten sie ja auch
lieb. Erst spater, als meine Grol3eltern verstorben waren, hat es mich doch mit
Stolz erflllt, dass sie fur mich etwas anderes empfunden hatten. Meine
Geschwister waren aber nie neidisch auf diese Sonderverbindung.

3. Haben Sie sich als Geschwister verschworen gegen lhre Eltern?
Als Kinder haben wir uns nicht verschworen, wir tun es eventuell heute als
Erwachsene.

4. FUhlten Sie sich fur Ihre Geschwister verantwortlich?
Fir meine Geschwister habe ich mich immer verantwortlich gefihlt. Es war
selbstverstandlich, ich war die Gro3e. Mein Beschutzerinstinkt bezog sich aber
mehr auf die duRere Welt als auf die innere der Familie. Innerhalb der Familie
musste ich sie eigentlich nicht beschitzen, hin und wieder mal verteidigen, aber
mehr nicht. Nach auf3en musste ich sie auch manches Mal kdrperlich in Schutz
nehmen, dann bin ich férmlich Gber mich hinausgewachsen und war sehr stolz
auf mich. Es handelte sich dabei um diverse Ripeleien mit anderen Kindern,
hin und wieder gab es auch heftige verbale Auseinandersetzungen mit den
Eltern derer.

5. Wie ist Ihr Verhaltnis heute?
Auch heute habe ich noch die Rolle der groRen Schwester inne. Obwohl ich
schon seit 16 Jahren nicht mehr zu Hause lebe und meine Schwester
zwischenzeitlich ,meine Position“ bezogen hat, wird doch noch viel Wert darauf
gelegt, was ich sage und tue. Auf meine Brider habe ich mehr Einfluss als
unsere Mutter. Das ist vielleicht auch gar nicht so verkehrt, denn so haben wir
eventuell doch noch die Chance, meine Eltern und meinen ersten Bruder zu
einer Therapie zu bewegen. Wir haben die Hoffnung noch nicht aufgegeben,

noch einmal ein besseres Familienverhéaltnis zu schaffen.
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Soziale Integration

1. Skala ,Ausmal eigener sozialer Integration“ (sia )

Mit einer vierstufigen Skala (Punktwert 0-3) wird ermessen, ob und in welchem
Ausmal’ ein Proband in ein zwischenmenschliches Beziehungsgeflecht integriert
ist. Beziehungen werden in erster Linie durch Interaktion und Kommunikation
gekennzeichnet, wie zum Beispiel durch die direkte Begegnung wie personliche
Besuche, und durch die indirekte Begegnung mittels telefonischem, brieflichem
oder Email-Kontakt. Im Interview wurden Modus und Menge sozialer Kontakte
ermittelt. Die Skala ist so konstruiert, dass der Umfang der sozialen Integration mit

aufsteigendem Punktwert zunimmt.

Punktwert 0: Keine oder sehr geringe soziale Integration

Da die Definition der Punktwerte nicht willkirlich erfolgen kann, muss eine genaue
Festsetzung der Grenzen stattfinden. Unter ,keiner/ geringer sozialer Integration®
wird das Fehlen oder ein kleines Mal3 an Begegnungen mit anderen Menschen im
beruflichen wie auch im privaten Bereich verstanden.

Das bedeutet, dass der Proband zu einer Person oder hdchstens zwei Personen
eine personliche Beziehung hat, auch wenn er diese Person(en) haufig sieht, bzw.
etwa mit 2-6 Personen in Abstdnden von mehr als 6 Monaten in Kontakt ist
(Personliche oder direkte Kontakte, Fragen 1-3 im Interviewleitfaden).
Telefonkontakte (Frage 2 und 3) sind bei dieser Kategorie eher vereinzelt, auch
Brief- und Email-Kontakte sind selten bis gar nicht zu verzeichnen. Kontakte mit
Arbeitskollegen in der Freizeit (Frage 4) bestehen gar nicht oder weniger als
einmal im Monat mit bis zu drei Personen. Der Proband ist nicht Mitglied in einem
Club oder einem Verein (Frage 5). Rat oder Hilfe holen kann sich die Testperson
bei keinem, und auch bei ihr bittet keiner oder nur selten jemand um Rat oder
Hilfe.
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Punktwert 1: Geringe soziale Integration

Personliche oder direkte Kontakte finden mit 2-4 Menschen innerhalb einer bis vier
Wochen statt, mit 5-10 Personen hat der Proband Kontakt in Abstanden bis zu 6
Monaten, mehr als 10 Menschen trifft er in Abstdnden von mehr als 6 Monaten.
Telefonkontakte finden zwar statt, doch nur in kleinem Umfang. Briefe schreibt der
Proband an Verwandte oder Freunde zu Festtagen und an 3-5 Personen 2-3-mal
im Jahr. Kontakte mit Arbeitskollegen in der Freizeit kbnnen weniger als einmal im
Monat mit mehr als 3 Personen, oder 1-3 mal im Monat mit 1-3 Personen
bestehen. Mitglied in einem Club oder einem Verein ist der Proband nur inaktiv.
Rat oder Hilfe holen kann die Testperson sich nicht im privaten, wohl aber im
beruflichen Bereich. Selber um Rat oder Hilfe wird der Proband selten von mehr

als einem Menschen gebeten, gelegentlich von nicht mehr als einer Person.

Punktwert 2: Ausgepragte soziale Integration

Der Proband pflegt mit 2-4 Personen in weniger als einer Woche personliche oder
direkte Kontakte, mit 5-10 Menschen kommt er zwischen einer und vier Wochen
zusammen, mehr als 10 Menschen trifft er im Abstand von einem und sechs
Monaten. Das Telefon benutzt der Befragte haufig, Briefkontakte bestehen zu 3-5
Personen anldsslich Festtagen, mit mehr als 5 Personen 2-3 mal im Jahr.
Kontakte mit Arbeitskollegen in der Freizeit finden 1-3 mal im Monat mit mehr als 3
Menschen statt, wochentlich oder haufiger mit 1-3 Personen. Der Proband ist
aktives Mitglied in einem Club oder Verein, Rat- und Hilfesuche ist sowohl im
beruflichen als auch im privaten Bereich denkbar, der Proband hat einen
speziellen Menschen, zu dem er gehen kann, wenn er Rat braucht. Selber Rat

und Hilfe gibt die Testperson gelegentlich einer Person.

Punktwert 3: Sehr starke soziale Integration

Personliche oder direkte Kontakte bestehen im Abstand von weniger als einer
Woche mit 5-10 Personen, mit mehr als 10 Personen kommt der Proband im
Abstand von weniger als vier Wochen zusammen. Telefonischer Kontakt besteht
mit Verwandten und anderen Personen sehr lange und intensiv, auch

Briefkontakte pflegt der Proband mit mehr als 5 Personen regelmé&Rig. Kontakte
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mit Arbeitskollegen in der Freizeit hat er wochentlich oder 6fter mit mehr als 3
Personen. Im Club oder Verein ist der Proband aktives Mitglied oder hat eine
interne Aufgabe. Bei mehreren Personen im beruflichen und/oder privaten Bereich
ist Rat- und Hilfesuche mdglich. Der Proband wird haufig von mehr als einer

Person um Rat und Hilfe gebeten.

2. Skala ,Bewertung eigener sozialer Integration in quantitativer Hinsicht
(sibquant)

Mit einer vierstufigen Skala (Punktwert 0-3) wird beurteilt, ob und in welchem
Ausmald ein Proband die Anzahl seiner Beziehungen und Kontakte zu anderen
Menschen als befriedigend erlebt, dabei bleibt au3er Acht, in welcher Anzahl die
sozialen Kontakte de facto sind. Die Skala ist so aufgebaut, dass die Zufriedenheit

mit steigenden Punktwerten zunimmt.

Punktwert 0: Neqgative Einschatzung der Anzahl von Sozialkontakten

Eine negative Bewertung der Anzahl von Sozialkontakten drtickt sich im verbalen
Material durch Bedauern aus, dass es zu wenig Freunde gebe, im Wunsch nach
mehr Kontakten und in der Feststellung, man habe im Moment zu wenig Kontakte
zu anderen. Frage 8 (,Hatten Sie gerne mehr Kontakt zu anderen Menschen?*)
wird vom Probanden bejaht.

Punktwert 1: Neutrale Einschatzung der Anzahl von Sozialkontakten

Der Proband schatzt die Anzahl an Kontakten nicht eindeutig ein, er zeigt
insgesamt Anzeichen fir eine eher negative Bewertung. Einerseits reichen ihm
seine Kontakte, andererseits nicht. Es besteht der Wunsch nach mehr Kontakt,
was aber zur Zeit aus bestimmten Grinden nicht moglich ist, der Proband ist

damit unzufrieden.

Punktwert 2: Zufriedene Einschatzung der Anzahl von Sozialkontakten

Die Untersuchungsperson ist zufrieden mit der Anzahl ihrer Sozialkontakte. Sie ist

der Ansicht, dass sie genugend Kontakte pflegt. Frage 8 wird verneint. Es besteht
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die Moglichkeit, dass der Proband nicht gerne Kontakte hat und zufrieden damit

ist, wenig oder keine Beziehungen zu haben.

Punktwert 3: Positive Bewertung der Anzahl von Sozialkontakten

Frage 8 wird verneint. Der Proband hat sehr gerne Kontakte, er ist eindeutig stolz
darauf, viele Freunde und Bekannte zu haben. Es bedeutet ihm viel, eine grol3e

Anzahl von Kontakten zu haben.

3. Skala ,Bewertung eigener sozialer Integration in gualitativer Hinsicht*

(sibquali)

Mit einer vierstufigen Skala (Punktwert 0-3) wird eingeschétzt, ob und inwieweit
der Proband die Qualitdt seiner Sozialkontakte als befriedigend bewertet,
gleichgultig, wie grol3 die Anzahl der Kontakte ist. Hier wird besonders der sozial-
emotionale Aspekt beurteilt. Die Skala ist so konstruiert, dass die positive
Bewertung mit steigender Punktzahl ansteigt.

Punktwert 0: Negative Bewertung der Qualitdt von Sozialkontakten

Der Proband ist mit der inhaltlichen Beschaffenheit seiner Sozialkontakte
unzufrieden. Sie sind ihm lastig, er fuhlt sich nicht wohl oder fuhlt sich nicht
verstanden. Frage 8 wird bejaht, der Proband wiinscht sich andere Kontakte von

hoherer Qualitat.

Punktwert 1: Gleichgiiltige Bewertung der Qualitat von Sozialkontakten

Der Proband schatzt die Qualitdt seiner Kontakte nicht eindeutig ein, er zeigt
insgesamt Anzeichen flr eine eher negative Bewertung. Er langweilt sich oder ist

Uberfordert mit bestimmten Personen, zu denen er eine Beziehung hat.

Punktwert 2: Zufriedene Bewertung der Qualitdt von Sozialkontakten

Die Testperson ist zufrieden mit der inhaltlichen Gestaltung ihrer Beziehungen und
Kontakte. Der Kontakt ist nicht lastig. Frage 8 wird mit Hinweis auf Zufriedenheits-

Merkmale verneint.
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Punktwert 3: Positive Bewertung der Qualitdt von Sozialkontakten

Der Proband findet seine Beziehungen sehr positiv, er investiert deutlich dort
hinein und bekommt seiner Ansicht nach auch viel zurick. Er aufB3ert sich

schwéarmerisch tber seine Freunde, meint unbedingt auf sie angewiesen zu sein.

Familiare Integration

1. Skala ,Ausmal3 eigener familiarer Integration* (f  ia)

Mit einer vierstufigen Skala (Punktwert 0-3) wird beurteilt, ob und in welchem
Ausmald ein Proband in ein Geflecht familiarer Rollenbeziehungen eingebunden
ist. Die Beziehungen werden hauptséchlich durch Interaktion und Kommunikation
gekennzeichnet, wie zum Beispiel durch die direkte Begegnung wie personliche
Besuche, und durch die indirekten Kontakte wie Telefon-, Brief- oder Email-
Verkehr. Die Skala ist so aufgebaut, dass der Umfang der familidren Integration

mit steigenden Punktwerten zunimmt.

Punktwert 0: Keine oder sehr geringe familidre Integration

Da die Familie meist nicht so umfangreich ist wie der Bekanntenkreis, erfolgt die
Ausdifferenzierung der Anzahl der familiaren Kontakte nicht so ausgepragt wie
beim Themenkreis ,Soziale Integration“. Dennoch sollte folgendes als Definition
gelten:

Personliche oder direkte Kontakte sind im familialen Kontext Beziehungen zu
einem Familienmitglied, mit dem sich im Abstand von 6-12 Monaten Kontakt
einstellt (Fragen 1 und 4). Telefon-, Brief- oder Email-Verkehr ist selten bis gar

nicht zu verzeichnen.

Punktwert 1: Geringe familidre Integration

Personliche oder direkte Kontakte sind bei dieser Kategorie mit einem bis zwei
Familienmitgliedern regelmafiig innerhalb eines Monats zu verzeichnen. Mit den

anderen Angehdrigen trifft sich der Proband in Abstdnden bis zu 6 Monaten.
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Telefon-, Brief- oder Email-Kontakte finden statt, jedoch in kleinerem Umfang,

etwa zu Fest- und Geburtstagen.

Punktwert 2: Ausgepragte familiare Integration

Der Proband trifft sich mit ein bis zwei Familienmitgliedern etwa jede Woche
personlich oder direkt, und auch Telefon-, Brief- oder Email-Verkehr ist regelmafig
zu verzeichnen, hier geht es Uber Fest- und Geburtstage hinaus auch um
alltaglichen Gesprachsstoff.

Punktwert 3: Sehr starke familiare Integration

Personliche oder direkte Kontakte finden wdchentlich mit mindestens zwel
Angehdrigen statt, und/oder der telefonische, briefliche oder Email-Kontakt ist sehr
lange und sehr intensiv, sowie sehr regelméafig (etwa einmal pro Woche mittels

mindestens einem Medium).

2. Skala ,Bewertung eigener familiarer Integration hinsichtlich qualitativer
Merkmale“ (fibqual)

Eine vierstufige Skala (Punktwert 0-3) stellt dar, ob und inwiefern der Proband mit
der Qualitat seiner familidren Kontakte zufrieden ist. Hier gilt nicht die Anzahl der
Kontakte, sondern die sozial-emotionale Komponente wird bewertet.

Die Skala ist so aufgebaut, dass sich die positive Bewertung in steigenden

Punktwerten ausdrickt.

Punktwert 0: Neqgative Bewertung der Qualitat von familiaren Kontakten

Die inhaltliche Ebene der familiaren Kontakte befriedigt den Probanden nicht
(Fragen 3 und 4). Die Kontakte sind ihm l&stig, tun ihm nicht gut und/oder er fuhlt
sich moralisch verpflichtet, Gberhaupt in den Kontakt zu treten, mochte dies aber
eigentlich nicht.
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Punktwert 1: Gleichgilltige Bewertung der Qualitat von familiaren Kontakten

Der Proband bewertet die Qualitat seiner familiaren Kontakte und Beziehungen
nicht eindeutig. Er &ulRert generell tendenziell Unzufriedenheit, auf der einen Seite
befriedigt ihn die inhaltliche und emotionale Ebene, auf der anderen Seite nicht.
Bestimmte Angehdrige langweilen oder &argern ihn, andere stellen sein
Qualitdtsempfinden zufrieden. Mitunter variiert diese Einschatzung bei ein und

derselben Person.

Punktwert 2: Zufriedene Bewertung der Qualitdt von familidren Kontakten

Der Proband ist zufrieden mit der sozial-emotionalen Ebene seiner

Familienbeziehungen. Die Qualitat der Kontakte ist gleichbleibend.

Punktwert 3: Positive Bewertung der Qualitat von familidren Kontakten

Der Proband ist sehr zufrieden mit der Beschaffenheit seiner familiaren Kontakten.
Ihm sind diese Treffen wichtig und er schopft daraus Kraft. Oder der Proband ist
froh, wie es lauft, er hat einen Ausgleich zwischen Nahe und Distanz entwickelt.

Familiare Interaktion

Dieser Themenkreis ist der umfangreichste im Interviewleitfaden. Er umfasst
verschiedene Aspekte zur Rolle der Ursprungsfamilie im Leben des Probanden in
der Vergangenheit und in der Gegenwart. Aul3erdem werden der Verlauf von
Kindheit und Jugend, der Umgang mit Konflikten in der Familie sowie

Koalitionsbildungen in der Eltern-Kind-Beziehung untersucht.

1. Skala ,Stellenwert der Ursprungsfamilie” (stellu r

Mittels einer vierstufigen Skala (Punktwert 0-3) wird ermessen, ob und wie wichtig
die Ursprungsfamilie fir den Probanden in der Gegenwart ist. Dies wird anhand
des kommunikativen Verhaltens und der Bildung einer Hierarchie untersucht
(Frage 1). Die Skala ist so konstruiert, dass der Stellenwert mit steigendem

Punktwert zunimmt.
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Punktwert 0: Unwichtig

Der Proband meldet sich nicht gerne bei seinen Angehorigen, wenn er dies tut,
dann aus Pflichtgefiihl. Er hat keine Lieblingsgeschwister, weil er mit keinem von
ihnen etwas zu tun haben will. Die Ursprungsfamilie kommt in der Hierarchie an

eine der letzten 2-3 Stellen (Frage 1).

Punktwert 1: Eher unwichtig

Die Ursprungsfamilie ist dem Probanden eher unwichtig. Er meldet sich bei der
Familie, aber eher ungern, er tut es, ,weil man das so macht”. In der Hierarchie
kommt die Familie in den mittleren bis unteren Stellenwertbereich. Der Proband

hat keine Lieblingsgeschwister.

Punktwert 2: Eher wichtig

Die Ursprungsfamilie ist dem Probanden eher wichtig. Er meldet sich relativ gerne
bei der Familie, manchmal ist es ihm aber auch zu viel. In der Hierarchie kommt
die Familie in den oberen Stellenwertbereich. Der Proband hat

Lieblingsgeschwister, aber das wirkt sich nicht auf eine besondere Interaktion aus.

Punktwert 3: Wichtig
Die Ursprungsfamilie ist dem Probanden sehr wichtig, er meldet sich gerne bei

seiner Familie, weil er den ausdricklichen Willen dazu hat. In der Hierarchie steht

die Ursprungsfamilie an der ersten Stelle.

2. Skala ,, Harmonie in Kindheit und Jugend* (harmkj )

Mit einer siebenstufigen Skala (Punktwert 1-7) wird beurteilt, in welchem Ausmalf}
eine harmonische Atmosphéare in Kindheit und Jugend des Probanden innerhalb
der Ursprungsfamilie erlebt wurde. Es handelt sich hier um die subjektive und
spontane Bewertung des Probanden selber (Frage 2).

Die Skala ist in Anlehnung an das Schulnotensystem konstruiert, damit der
Proband die Variable Harmonie leichter einschatzen kann. Ein Gefihl

auszudricken, ist in der Regel sehr schwierig, doch weil jeder Proband mit
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Schulnoten vertraut ist, kann diese Skalierung das Problem beseitigen. Sollte der
Proband eine Schwankung des Ausmalies der Harmonie angeben, wird in dieser
Skala der Mittelwert gebildet.

Punktwert 1 Sehr harmonisch

Punktwert 2 harmonisch

Punktwert 3 Befriedigend harmonisch
Punktwert 4 Ausreichend harmonisch
Punktwert 5 Mangelhaft harmonisch

Punktwert 6 Unharmonisch

Punktwert 7 unbekannt, da Fremdunterbringung

3. Skala ,Varianz der Harmonie“ (harmvari)

Mit einer funfstufigen Skala (Punktwert 0-4) wird eingeschatzt, wie die Varianz der
Variable Harmonie in der Kindheit und Jugend des Probanden ausgepragt war.

Da bekannt ist, dass gerade bei Alkoholikerfamilien die Familienatmosphéare oft
starken Schwankungen unterliegt, wird an dieser Stelle die Varianz bewertet.
Wieder handelt es sich um eine subjektive und spontane Einschétzung des
Probanden selber. Hierbei ist nicht von Bedeutung, welches Ausmald die
Harmonie in der Ursprungsfamilie hatte.

Die Skala ist so konstruiert, dass die steigende Varianz mit steigender Punktzahl

ausgedruckt wird.

Punktwert 0: Keine Varianz

Der Proband beurteilt die Harmonie als konstant und nicht schwankend.

Punktwert 1: Geringe Varianz

Die Harmonie in der Ursprungsfamilie wahrend der Kinder- und Jugendzeit des
Probanden wird als geringflgig variant beschrieben. Die Harmonie schwankt

zwischen zwei Punktwerten der Skala ,Harmonie in Kindheit und Jugend®.
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Punktwert 2: Ausgepraqgte Varianz

Eine ausgepréagte Varianz besteht bei Schwankungen zwischen drei und vier

Punktwerten der Skala ,Harmonie in Kindheit und Jugend*.

Punktwert 3: Starke Varianz

Schwankungen zwischen funf und sechs Punktwerten gelten als stark variant.
Da der Aufbau der folgenden Skalen identisch mit der Skala ,Harmonie in
Kindheit und Jugendzeit* bzw. mit der Skala ,Varianz der Harmonie® sind, werden

sie an dieser Stelle nur aufgezahlt, nicht erortert.
Punktwert 4 unbekannt, da Fremdunterbringung

4. Skala ,wWarme in Kindheit und Jugendzeit” (warmkj )

5. Skala ,Varianz der Warme* (warmvari)

6. Skala ,Berechenbarkeit in Kindheit und Jugendzei  t* (berechkj)
7. Skala ,Varianz der Berechenbarkeit (berevari)

8. Skala ,Friedfertigkeit in Kindheit und Jugendzei t“ (friedkj)
9. Skala ,Varianz der Friedfertigkeit” (friedvar)

10. Skala ,Ehrlichkeit in Kindheit und Jugendzeit® (ehrkj)

11. Skala ,Varianz der Ehrlichkeit* (ehrvari)

12. Skala ,Frohlichkeit in Kindheit und Jugendzeit* (frohkj)
13. Skala ,Varianz der Frohlichkeit* (frohvari)

14. Skala ,Freundlichkeit in Kindheit und Jugendzei t* (freukj)
15. Skala ,Varianz der Freundlichkeit” (freuvari)

16. Skala ,Stabilitat in Kindheit und Jugendzeit® ( stabkj)

17. Skala ,Varianz der Stabilitat“ (stabvari)

18. Skala ,Entspannung in Kindheit und Jugendzeit* (entkj)
19. Skala ,Varianz der Entspannung” (entvari)
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20. Skala ,Gluckliche Kindheit* (gliickki)

Mit einer sechsstufigen Skala (Punktwert 1-6) wird erfasst, ob und in welchem
Ausmal} der Proband eine glickliche Kindheit in seiner Ursprungsfamilie erlebte.
Die Kindheit ist an dieser Stelle bis zum 12. Lebensjahr definiert (Frage 3). Diese
Skala umfasst die Familiengeschichte der Kindheit des Probanden, sie ist also
nicht zu verwechseln mit der Atmosphare, die vorher erfragt wurde. Auch hier
handelt es sich um subjektive und spontane Bewertungen des Erlebens. Mit
aufsteigender Punktzahl wir also ein negativeres Erleben ausgedrickt. Sollte der
Proband eine Schwankung des Ausmalles des Glicklichseins angeben, wird in
dieser Skala der Mittelwert gebildet. Die Skala ist erneut in Anlehnung an das
Schulnotensystem aufgebaut.

Punktwert 1 sehr gltcklich
Punktwert 2 glucklich

Punktwert 3 befriedigend glicklich
Punktwert 4 ausreichend gltcklich
Punktwert 5 mangelhaft glticklich
Punktwert 6 ungliicklich

21. Skala ,Varianz des Glucklichseins in der Kindhe  it* (glickva)

Mit einer vierstufigen Skala (Punktwert 0-3) wird eingeschatzt, ob das Erlebend
des Probanden Schwankungen ausgesetzt war. Ausschlaggebend ist hier der
Grad der Schwankung, nicht das Ausmalf} des Gliicklichseins.

Die Punktwerte werden wie bei der Skala ,Harmonie in Kindheit und Jugend®

vergeben.

Der Aufbau der folgenden Skalen ist identisch mit den Skalen ,Glickliche
Kindheit* bzw. ,Varianz des Glucklichseins, deshalb werden sie an dieser Stelle

nur aufgezahilt, nicht erdrtert.
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22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.

Skala ,,Geordnete Kindheit (ordkind)

Skala ,, Varianz der Ordnung in der Kindheit* (o rdva)
Skala ,Behutete Kindheit* (hutkind)

Skala ,Varianz der Behitung in der Kindheit* (h utva)
Skala ,Sichere Kindheit” (sichkind)

Skala ,Varianz der Sicherheit in der Kindheit* (sichva)
Skala ,Aufregende Kindheit* (aufkind)

Skala ,Varianz der Aufregung in der Kindheit* ( aufva)

Skala ,,Gluckliche Jugend* ( gliickj)

Hier ist nach dem Erleben der Familiengeschichte in der Jugend des Probanden

gefragt. Die Jugend ist definiert vom 12. bis 18. Lebensjahr (Frage 4). Die

Beschaffenheit der vorliegenden Skala ist identisch mit dem Aufbau der

vorherigen Skalen, deshalb wird auf eine weitere Erorterung an dieser Stelle

verzichtet. Auch die folgenden werden nur aufgezahlt, da sie ebenfalls die gleiche

Struktur und Punktwertverteilung wie die vorherigen haben.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.

Skala ,Varianz des Glucklichseins in der Jugend  “ (gllickjva)
Skala ,Geordnete Jugend* (ordj)

Skala , Varianz der Ordnung in der Jugend” (ord  jva)

Skala ,Behutete Jugend” (hatj)

Skala ,Varianz der BehUtung in der Jugend” (hit  jva)

Skala ,Sichere Jugend* (sichj)

Skala ,Varianz der Sicherheit in der Jugend” (s ichjva)
Skala ,Aufregende Jugend® (aufj)

Skala ,Varianz der Aufregung in der Jugend “ (a  ufjva)

Skala ,Konfliktverhalten* (konflikt)

Mit Hilfe einer funfstufigen Skala (Punktwert 0-4) wird ermittelt, ob und wie

ausgepragt der Proband wahrend seiner Kindheit und Jugend in Loyalitat zu
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seinen Eltern stand. Dies wird anhand des Verhaltens in Konfliktsituationen
zwischen seinen Eltern untersucht, das bedeutet, inwieweit er loyal war und
inwieweit er die Verantwortung fur einen Elternteil oder fur beide Elternteile
Ubernahm (Fragen 5 und 6). Die Punktwerte ergeben sich aus der An- oder

Abwesenheit der zwei Variabeln ,Loyalitatskonflikte* und ,Parentifizierung*.

Punktwerte L oyalitatskonflikte Parentifizierung
0 - -

1 + -

2 - +

3 + +

Punktwert 0: Neutrales Konfliktverhalten

Der Proband fuhlte sich weder dazu verpflichtet, fir einen Elternteile oder beide
Eltern innerhalb eines Konfliktes Partei zu ergreifen, noch war er der
Parentifizierung ausgesetzt in Form von erhthter Verantwortungsubernahme.

Seine Eltern hielten ihn heraus aus Konflikten.

Punktwert 1: Loyalitatskonflikte

Der Proband fuhlte sich verpflichtet, Partei fir ein Elternteil oder fur beide zu
ergreifen, er sal3 wahrend Streitsituationen ,zwischen zwei Stuhlen“. Jedoch
Ubernahm er nicht die Verantwortung fir ein Elternteil oder beide, indem er ihnen
beispielsweise Ratschlage zum Thema elterliche Ehe gab.

Punktwert 2: Parentifizierung

Wahrend eines Konfliktes tbernahm der Proband keine Partei fir ein Elternteil
oder fur beide, aber er hat zwischen seinen Eltern vermittelt, damit sie sich wieder
vertragen. Er fuhlte sich teilweise als einziger Erwachsener in der Familie
(obgleich er ein Kind oder Jugendlicher war), und gab mindestens einem Elternteil

Ratschlage zu elterlichen Themen.
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Punktwert 3: Loyalitatskonflikte und Parentifizierung

Der Proband fuhlte sich sowohl zerrissen in Konfliktsituationen als dass er auch
zwischen seinen Eltern Streit schlichtete oder als Ansprechpartner fir
Eheprobleme fungierte.

Punktwert 4 unzutreffend, da Halbwaise

41. Skala ,Koalitionen - Bildung“ (koalitio)

Mittels einer sechsstufigen Skala (Punktwert 0-5) wird Uberpruft, mit welchem
Elternteil der Proband eine Koalition verband (Frage 7). Es ist nicht von Belang,
wie diese Koalition aussah, sondern mit wem sie gebildet wurde. Punktwert 4 und
5 beziehen sich ausschliel3lich auf die Personen der Kontrollgruppe, deren Eltern

nicht alkoholabh&ngig sind.

Punktwert O keine Koalitionen

Punktwert 1 mit dem abhangigen Elternteil
Punktwert 2 mit dem nichtabhangigen Elternteil
Punktwert 3 mit beiden Elternteilen

Punktwert 4 Kontrollgruppe: mit der Mutter
Punktwert 5 Kontrollgruppe: mit dem Vater
Punktwert 6 unzutreffend, da Halbwaise

42. Skala ,Zeitpunkt der Koalitionen“ (koazeit)

Mit einer siebenstufigen Skala (Punktwert 0-6) wird gemessen, wann der Zeitpunkt
der Koalitionen -Bildung war. Es spielt keine Rolle, mit wem die Koalition gebildet

war und auch nicht, wie diese Koalition geartet war.

Punktwert O nie
Punktwert 1 in der Kindheit
Punktwert 2 in der Jugend
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Punktwert 3 in Kindheit und Jugend
Punktwert 4 aktuell

Punktwert 5 immer schon

Punktwert 6 unzutreffend, da Halbwaise

43. Skala ,Qualitat der Koalition* (koaqual)

Anhand einer funfstufigen Skala (Punktwert 0-4) wird ermittelt, wie der Proband
die Qualitdt der Koalition erlebt hat. Dabei ist wichtig, ob er diese Koalition als
belastend empfand oder als Bereicherung. Die Skala ist so aufgebaut, dass eine
steigende Punktzahl die steigende positive Bewertung der Koalition

ausdrickt.

Punktwert 0: Nicht zutreffend

Der Proband hat bei Skala 41 bereits dargestellt, dass es keine Koalitionsbildung
gab.

Punktwert 1: Neqgative Einschatzung

Der Proband erlebte die Koalitionsbildung als sehr belastend. Der betroffene
Elternteil benutzte ihn eher als Freund oder Freundin als dass er ihm Elterntell
war, es herrschte eine grof3e Vertrautheit, die dem Probanden nicht angenehm
war. Der Proband empfand die Anschuldigungen gegen den anderen Elternteil als

sehr bedrickend.

Punktwert 2: Ambivalente Einschatzung

Der Proband fand die groR3e Vertrautheit mit einem Elternteil auf der einen Seite
positiv, er hatte Spal3 mit dem Koalitions-Elternteil und vertraute ihm. Auf der
anderen Seite fand er es ungerecht, dass der andere Elternteil auf3en vor stand,
oder er bedauerte, mit dem anderen Elternteil eine unbefriedigendere Beziehung

zu haben.

Punktwert 3: Positive Einschatzung
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Die enge Beziehung zu einem Elternteil erlebte der Proband als positiv, er war
stolz auf das Vertrauen, was ihm entgegengebracht wurde. Dass der andere

Elternteil nicht integriert war, storte ihn nicht, bzw. fand er angenehm.

Punktwert 4 unzutreffend, da Halbwaise

44. Skala ,Nicht-Koalition* (nichtkoa)

Anhand einer sechsstufigen Skala (Punktwert 0-5) wird dargestellt, wie der

Proband das Verhalten desjenigen Elternteils erlebte, das nicht in die Koalition

eingebunden war (Frage 8).

Punktwert O nicht zutreffend

Punktwert 1 Eifersucht

Punktwert 2 Resignation

Punktwert 3 Angst

Punktwert 4 Gleichgultigkeit

Punktwert 5 unzutreffend, da Halbwaise

45, Skala ,,Abloseverhalten” (ablésung)
Mit Hilfe einer flnfstufigen Skala (Punktwert 0-4) wird eingeschétzt, wie schwer es
dem Probanden fiel, sich von den Eltern abzulésen (Frage 9). Die Skala ist so

kreiert, dass die empfundene Schwierigkeit mit den Punktwerten ansteigt.

Punktwert 0: Leicht

Der Proband war froh, endlich von seinem Elternhaus weg zu sein, er hat sich
nicht oft gemeldet, nur wenn es unumganglich war. Er hatte kein schlechtes

Gewissen, wenn er nicht regelm&Rig dort in Kontakt war.

Punktwert 1: Eher leicht

Der Proband war einerseits froh, nicht mehr in seinem Elternhaus zu wohnen, auf

der anderen Seite hatte er ein eher schlechtes Gewissen, wenn er sich nicht
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regelmal3ig meldete. Er meint, dass nach seinem Auszug die Beziehungen

allgemein besser geworden sind.

Punktwert 2: Eher schwer

Der Proband hatte ein schlechtes Gewissen, seine Familie ohne ihn zu lassen. Er
fuhlte sich verantwortlich fiir das Funktionieren der Familie, doch er sptrte, dass
es ihm nicht gut tat, allzu oft dort zu sein. Er war aus Pflichtgefiihl 6fter dort, als er
eigentlich wollte.

Punktwert 3: Schwer

Dem Probanden fiel es schwer, sich von seinem Elternhaus abzunabeln, er fuhlte
sich unsicher und hatte so oft Kontakt nach Hause, wie es mdglich war. Er fuhlte

kein Pflichtgefiihl, sondern meldete sich gerne dort.

Punktwert 4 unzutreffend, da Fremdunterbringung

46. Skala ,,Bedeutung der Vergangenheit im aktuellen Leben” (vergabed)

Kraft einer vierstufigen Skala (Punktwert 0-3) wird herausgefunden, welche
Bedeutung die (alkoholbelastete) Verhangenheit im Leben des Probanden eine
Rolle spielt. Es wird geprift, ob ihm die Erlebnisse riickblickend genutzt oder
geschadet haben (Frage 10). Die Skala ist so aufgebaut, dass die steigende

positive Bedeutung mit einer steigenden Punktzahl angezeigt wird.

Punktwert 0: Schaden

Der Proband meint, dass ihm die vergangenen Erlebnisse mehr geschadet haben.
Er sieht einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Vergangenheit und
seinem jetzigen Entwicklungsstand. Wenn er diese Vergangenheit nicht gehabt
hatte, hatte er sich seiner Ansicht nach zu einem besseren Menschen entwickeln

kénnen. Er bedauert die Umstande und hatte sich eine andere Familie gewtinscht.
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Punktwert 1: Keine Bedeutung

Der Proband ist der Ansicht, dass sine Vergangenheit mit seiner Entwicklung
nichts zu tun hat, er meint, dass er sich auch so entwickelt hatte, wenn er in einer
anderen Familie aufgewachsen ware. Er denkt nicht oft daran zurtick, weil es fur
ihn abgeschlossen ist und er keinen Zusammenhang mit seinem aktuellen Leben

sieht.

Punktwert 2: Ambivalente Bedeutung

Der Proband meint, dass seine Vergangenheit auf seine Entwicklung
entscheidenden Einfluss hatte. Er ist der Ansicht, dass er schon daraus gelernt
hat, aber diese Erfahrungen haben ihm das Leben erschwert. Inzwischen ist er
stolz, dass er es trotz der widrigen Umstande mehr oder weniger geschafft hat,

aber er denkt noch oft daran zuriick.

Punktwert 3: Nutzen

Der Proband fuhlt sich an den vergangenen Erlebnissen gewachsen. Er ist der
Ansicht, dass er dadurch mehr Kompetenzen erreicht hat, die er unter anderen
Umstanden nicht erlangt hatte. Er ist froh, dass er diese Vergangenheit hatte, weil

er viel daraus gelernt und umgesetzt hat.

Selbstwertgefihl

1. Skala ,Selbstwertgefuhl” (selbst)

Durch eine vierstufige Skala (Punktwert 0-3) wird die Selbstbewertung des
Erlebens und Verhaltens des Probanden, sowie die Selbstbewertung seiner
Fahigkeiten im Vergleich zu seinen eigenen Wert- und Leistungsmalistaben
beurteilt. Der Proband schatzt sich selber ein bzgl. allgemeiner Stellung,
moralischer Standpunkte, sozialer Kompetenz, Beliebtheit, Konfliktfahigkeit,
Kontrollwillen und Verantwortungsgefuhl (Fragen 1-3).

Die Skala ist so aufgebaut, dass die steigenden Punktwerte auch eine Steigerung

des Selbstwertgeflihls ausdriicken.
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Punktwert 0: Fehlendes oder sehr geringes Selbstwertgefihl

Der Proband schatzt sich negativ ein, er betrachtet sich insgesamt als
unterdurchschnittlich. Er meint, dass er Dinge, die er tun mobchte, nicht
durchfiihren kann. Der Proband ist der Meinung, dass er sich in vielen Dingen
noch sehr viel besser entwickeln muss, um in seinen und in den Augen anderer zu

bestehen.

Punktwert 1: Geringes bis mittelstarkes Selbstwertgefihl

Der Proband bezeichnet sich selber als durchschnittlich, findet sich nicht besser
oder schlechter als andere Menschen. Er erwahnt positive Merkmale mit
inhaltlichen Einschrankungen und betont bei jedem guten Merkmal, was er daftr
nicht kann oder hat. Er achtet auf die Ausgewogenheit von schlechten und guten
Eigenschaften, ist aber eher bereit, sich negative zuzuschreiben. Er hofft, die
aufgezéahlten guten Eigenschaften zu besitzen, stellt dies aber nicht als gegeben

hin. Wenn andere ihn negativ einschéatzen, ist er besturzt.

Punktwert 2: Mittelstarkes bis starkes Selbstwertgefihl

Die Testperson findet sich in manchen Bereichen besser als durchschnittlich, weil3
aber um die Dinge, die sie nicht gut kann. Diese versucht sie seit langem in den
Griff zu bekommen und befindet sich im Prozess. Sie ist sich aber auch ihrer

Starken bewusst und auf diese ist sie stolz.

Punktwert 3: Starkes bis sehr starkes Selbstwertgefiihl

Der Proband auf3ert sich positiv Gber seine Person, ohne Einschrédnkungen zé&hlt
er auf, was er kann. Er schatzt sich mehrheitlich besser oder Uber dem
Durchschnitt liegend ein. Er gibt Fehler zu, mit der Betonung auf dem Wissen Uber
ihre Existenz. Wirde ihn jemand falsch in negativer Weise einschatzen, macht ihm

das nichts aus.
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Lebenszufriedenheit

1. Skala ,Lebenszufriedenheit in der Gegenwart* (zu  friedg)

Mittels einer vierstufigen Skala (Punktwert 0-3) wird beurteilt, wie zufrieden der
Proband mit seinen derzeitigen Lebensumstanden in den selbst vorgegebenen
Bereichen ist (Fragen 1 und 4). Zufriedenheit ist definiert als Fahigkeit, Dinge so
zu handhaben, dass sie dem eigenen Wunsch entsprechen.

Die Skala ist so aufgebaut, dass die steigenden Punktwerte eine steigende

Lebenszufriedenheit ausdriicken.

Punktwert O: Fehlende bis sehr geringe Zufriedenheit mit den gegenwaértigen

Lebensumstidnden

Der Proband ist nicht zufrieden mit den von ihm genannten besonders wichtigen
Dingen in seinem Leben. Er fuhlt sich den Umstdnden ausgesetzt, meint also
nichts an seiner Unzufriedenheit tun zu koénnen. Er ist enttduscht oder hat

resigniert. Beziglich Frage 4 kommen deutliche Verbesserungswiinsche zutage.

Punktwert 1: Geringe bis maRige Zufriedenheit mit den qgegenwértigen

Lebensumstidnden

Es sind weder eindeutig positive noch eindeutig negative Stellungnahmen zu den
angegeben Lebensbereichen festzustellen. Der Proband ist sich unschlissig,
einerseits ist er zufrieden, aber tendenziell ist er eher unzufrieden. Er ist eher

traurig Uber bestimmte Lebensumsténde.

Punktwert 2: MaRige bis hohe Zufriedenheit mit den gegenwértigen

Lebensverhaltnissen

Der Proband zahlt seine wichtigen Lebensbereiche auf und signalisiert gleichzeitig
eine relative Zufriedenheit mit einigen von ihnen. Er bezeichnet sich als zufrieden,

auf Frage 4 kommen wenige Verénderungswunsche.
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Punktwert 3: Hohe bis sehr hohe Zufriedenheit mit den qgegenwértigen

Lebensverhaltnissen

Der Proband ist mit seinen wichtigen Bereichen im Reinen, er freut sich, dass alles
so gut lauft. Er ist dankbar und glticklich, dass es ihm so gut geht. Er hat keinerlei

Veranderungswinsche, mochte, dass alles so bleibt, wie es ist.

2. Skala Lebenszufriedenheit in der Vergangenheit® (zufriedv)

Mit Hilfe einer vierstufigen Skala (Punktwert 0-3) wird beurteilt, wie zufrieden der
Proband mit seinen vergangenen Lebensumstdnden in den von ihm selbst
vorgegebenen Bereichen ist (Fragen 2 und 3).

Die Skala ist so aufgebaut, dass die steigenden Punktwerte eine steigende

vergangene Lebenszufriedenheit ausdriicken.

Punktwert 0: Fehlende bis sehr geringe Zufriedenheit mit den bisherigen

Lebensumstanden

Der Proband ist nicht zufrieden mit den von ihm genannten besonders wichtigen
Dingen in seinem bisherigen Leben. Er fuhlte sich den Umstanden ausgesetzt,
meinte also nichts an seiner Unzufriedenheit tun zu kénnen. Er war friher
enttauscht oder hatte resigniert. Er ist der Meinung, in seinem Leben etwas
verpasst zu haben.

Punktwert 1: Geringe bis méaRige Zufriedenheit mit den bisherigen

Lebensumstanden

Es sind weder eindeutig positive noch eindeutig negative Stellungnahmen zu den
angegeben bisherigen Lebensbereichen festzustellen. Der Proband ist sich
unschlissig, tendenziell ist er eher unzufrieden, wie es sich bisher in seinem
Leben gestaltete. Er ist eher traurig Uber bestimmte Lebensumstande, die ihm
passiert sind.

Punktwert 2: MaRige bis hohe Zufriedenheit mit den bisherigen

Lebensverhaltnissen
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Der Proband signalisiert eine relative Zufriedenheit mit seinen bisherigen
Lebensverhaltnissen. Manche Dinge hétte er sich allerdings anders gewlnscht. Er
bezeichnet sich auch in der Vergangenheit als zufrieden, er meint, dass er nur

wenig in seinem Leben verpasst hat.

Punktwert 3: Hohe bis sehr hohe Zufriedenheit mit den bisherigen

Lebensverhaltnissen

Die Testperson meint, dass ihre Vergangenheit sehr positiv ist, sie ist froh, dass

sie das erlebt hat. Sie hat nichts versaumt, wirde alles immer wieder genauso tun.

Geschwisterrollen

1. Skala ,Geschwisterrolle des ersten Geschwisters* (geschwi)

Anhand einer vierzehnstufigen Skala (Punktwert 1-14) wird eingeschatzt, welche
der abgefragten Rollen das alteste Geschwister des Probanden einnahm. Der
Proband soll diese Rolle als tendenziell dominante einschatzen, nicht

aufgeschlisselt wie bei sich selber (Frage 1).

Punktwert 1 Held

Punktwert 2 Sundenbock oder Rebell
Punktwert 3 Verlorenes Kind
Punktwert 4 Maskottchen oder Clown
Punktwert 5 Friedensstifter
Punktwert 6 Ubererwachsener
Punktwert 7 Distanzierter

Punktwert 8 Unverletzter

Punktwert 9 Andere Rolle

Punktwert 10 Keine Geschwister
Punktwert 11 Unbekannt

Punktwert 12 Maskottchen oder Clown und Sundenbock oder

Rebell
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Punktwert 13

Punktwert 14

Maskottchen oder Clown, Siindenbock oder
Rebell und Distanzierter

Verlorenes Kind und Ubererwachsener

2. Skala ,Geschwisterrolle des zweiten Geschwisters “ (geschw?)

Anhand einer zwolfstufigen Skala (Punktwert 1-12) soll der Proband die Rolle

seines zweitaltesten Geschwisters einschéatzen.

Punktwert 1
Punktwert 2
Punktwert 3
Punktwert 4
Punktwert 5
Punktwert 6
Punktwert 7
Punktwert 8
Punktwert 9
Punktwert 10
Punktwert 11
Punktwert 12

Held

Siundenbock oder Rebell
Verlorenes Kind
Maskottchen oder Clown
Friedensstifter
Ubererwachsener
Distanzierter
Unverletzter

Andere Rolle

Keine Geschwister
Unbekannt

Maskottchen oder Clown, Stiindenbock oder

Rebell und Unverletzter

3. Skala ,Geschwisterrolle des dritten Geschwisters “ (geschwa)

Anhand einer elfstufigen Skala (Punktwert 1-11) soll der Proband die Rolle seines

drittaltesten Geschwisters einschétzen.

Punktwert 1
Punktwert 2
Punktwert 3
Punktwert 4
Punktwert 5

Held

Sundenbock oder Rebell
Verlorenes Kind
Maskottchen oder Clown

Friedensstifter
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Punktwert 6 Ubererwachsener

Punktwert 7 Distanzierter

Punktwert 8 Unverletzter

Punktwert 9 Andere Rolle

Punktwert 10 Keine Geschwister

Punktwert 11 Unbekannt

4. Skala ,Geschwisterrolle des vierten Geschwisters  “ (geschw4)

Anhand der oben beschriebenen elfstufigen Skala soll der Proband die Rolle

seines viertéltesten Geschwisters einschatzen.

5. Skala ,Geschwisterkonkurrenz um Aufmerksamkeit” (konkuauf)

Mittels einer vierstufigen Skala (Punktwert 0-3) wird untersucht, ob und inwieweit
es zwischen den Geschwistern einen Konkurrenzkampf um die Gunst der Eltern
oder anderen Verwandten gab, bzw. ob der Proband Verantwortung fir seine

Geschwister Ubernahm oder sie zu schitzen suchte (Fragen 1-4).

Punktwert 0: Kein Konkurrenzkampf

Der Proband erlebte unter seinen Geschwistern keinen Konkurrenzkampf. Sie
verschworen sich im Gegenteil gegen ihre Eltern, indem sie sich absprachen oder
beredeten, was innerhalb der Familie vor sich ging. Er hat sich verantwortlich
gefuhlt fur seine Geschwister und setzte sich fiir sie ein. Die Geschwister bildeten
eine Gemeinschaft gegen ihre Eltern, bzw. fir sich selber.

Punktwert 1: Wenig Konkurrenzkampf

Der Proband fiihlte sich in Konkurrenz zu seinen Geschwistern, aber nicht immer.
Nur, wenn es um bestimmte Situationen ging, waren sie in dieser Form
.gegeneinander®. Ansonsten verschwor er sich hin und wieder mit den
Geschwistern, etwa wenn etwas ungerechtes geschehen war. Er bestatigt

rickblickend weder den Kampf um Konkurrenz noch die Verschwoérung
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vollstandig. Verantwortung tbernahm er, wenn es der Situation angemessen war,

geschutzt hat er seine Geschwister dann, wenn es ihm selber nicht geschadet hat.

Punktwert 2: MaRiger Konkurrenzkampf

Der Proband fuhlte sich immer in Konkurrenz zu seinen Geschwistern. Er
verschwor sich nicht mit ihnen. Er ibernahm keine Verantwortung, hielt sich lieber

heraus.

Punktwert 3: Ausgepragter Konkurrenzkampf

Der Proband konkurrierte stark mit seinen Geschwistern um die Gunst der Eltern
oder der Verwandten, verschwor sich grundsatzlich nicht mit ihnen. Er war
neidisch oder eifersichtig auf mindestens ein Geschwister und wollte ebenfalls
gerne in der Aufmerksamkeit stehen, konnte aber dafir wenig tun. Wenn es
moglich war, tat er sich durch besondere Leistungen hervor. Er hat seine

Geschwister weder geschiitzt noch hat er Verantwortung fir sie tbernommen.
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Variabname

Variablenlabel

Kodierung

code

zweistelliger Code

01-20

herkunft

Art der Herkunft der Person

1= Selbsthilfe

2= Zeitung/ Internet/
Aushang

3= Kontrollgruppe

geschlec

Geschlecht

1= weiblich
2= mannlich

alter

Alter in Jahren

trinkelt

Trinkender Elternteil

1= Mutter

2= Vater

3= Stiefmutter

4= Stiefvater

5= beide
Erziehungsberechtigten

6= keiner

abschlus

Schulabschluss

1= Sonderschule

2= Hauptschule/ Mittlere
Reife

3= Realschule

4= Fachoberschule/
Gymnasium

5= Sonstiges

sonst

Sonstiges zum Schulabschluss

0= Nicht zutreffend
1= Ausbildung zur
Heilpraktikerin

beruf

Berufsausbildungen

1= keine

2= zur Zeit in Ausbildung
3= Lehre

4= Studium

5= Lehre und Studium

lehre

Art der Lehre

0= nicht zutreffend

1= Altenpflegerin

2= Umwelttechnischer
Assistent

3= Krankenschwester

4= Arzthelferin

5= Bauzeichner

6= Erzieherin/
Heilp&dagogin

7= Bankkaufmann

8= Kaufmannische
Angestellte

studium

Art des Studiums

0= nicht zutreffend

1= Sonderpadagogik

2= Sozialarbeit/
Sozialpddagogik




Kodierschema

Seite 97

3= M.A. Germanistik/
Philosophie/Geschichte

4=\/WL

5= Mikroelektronik

6= Zahnmedizin

7= Lehramt

8= Schauspieler

9= Medizin

erwerb Zur Zeit erwerbstatig?

l1=ja

2= nein, Schiler/Student
3= nein, arbeitslos

4= nein, Hausfrau/ -mann
5= nein, erwerbsunféhig

erwerart Erwerbstatigkeit

0= nicht zutreffend
1= Altenpflegerin
2= Sekretarin
3= Sonderschullehrerin
4= Sozialarbeiterin
5= Studentische Aushilfe
6= Freischaffender
Kunstler
7= EDV System Berater
8= Zahnarztin
9= Arzthelferin
10= Heilpadagogin
11= Krankenpflegerin
12= Kisterin

familie derzeitiger Familienstand

1= ledig

2= verheiratet

3= getrennt lebend
4= geschieden

5= verwitwet

krankhei Chronische Krankheiten?

1=ja
2= nein

chronl Art der ersten chronischen Krankheit

0= nicht zutreffend

1= Rheuma

2= GrlUner Star

3= Morbus Bechterew

4= Tinnitus

5= Neurotische
Personlichkeitsstorung

6= Herzrhythmus-
storungen

7= Essstdrung

8= Fettstoffwechsel-
storung

9= Heuschnupfen

10= Kopfschmerz
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11= Chronische Bronchitis

chron2 Art der zweiten chronischen Krankheit | 0= nicht zutreffend
1= Schilddrisen-
uberfunktion
2= Depression
3= Schuppenflechte
4= Neurodermitis
5= Leberfibrose
chron3 Art der dritten chronischen Krankheit 0= nicht zutreffend
1= Chronische Bronchitis
2= Borderline-Syndrom
3= Bandscheibenvorfall
haushalt Welche Personen leben im Haushalt? 1= alleine
2= mit leiblichen Mutter
3= mit leiblichem Vater
4= mit einer Stiefmutter
5= mit einem Stiefvater
6= mit Grol3eltern
7= mit Geschwistern
8= mit meiner Partnerin/
meinem Partner
9= mit meinem Kind/
meinen Kindern
10= Mit anderen Personen
11= mit Partner/Partnerin
und Kind/ Kindern
12= mit leiblichen Mutter,
Stiefvater, Stiefbruder
13= mit Partner und
Schwiegermutter
geschwis Wie viele Geschwister? Anzahl
bruder Bruder/ Bruder in Anzahl
schweste Schwester/ Schwestern in Anzahl
eltern Wie viele Geschwister hatten gleiche
Eltern wie Pb? Anzahl
position Geschwisterposition 1= Einzelkind
2= Alteste(r)
3= Mittlere(r)
4= Jungste(r)
abfolge Wievieltes Kind?
heldkind Rolle des Helden in der Kindheit in
Prozent
sundkind Rolle des Sundenbocks/ Rebells in der
Kindheit in Prozent
verloki Rolle des Verlorenen Kindes in der

Kindheit in Prozent

clownkin

Rolle des Clowns/ Maskottchen in der
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Kindheit in Prozent

friedkin Rolle des Friedensstifters in der
Kindheit in Prozent
Uberkind Rolle des Ubererwachsenen in der
Kindheit in Prozent
distkind Rolle des Distanzierten in der Kindheit
in Prozent
unverkin Rolle des Unverletzten in der Kindheit
in Prozent
krankkin Rolle des Kranken Kindes in der
Kindheit in Prozent
anderski Andere Rollen in der Kindheit 1= Nichternstgenommener
2= Vorreiter/ Wegbereiter
fur die Geschwister
3= Sorgenkind
4= Unentschlossener
andersro Andere Rollen in der Kindheit in
Prozent
heldjug Rolle des Helden in der Jugend in
Prozent
suindjug Rolle des Stuindenbocks/ Rebells in der
Jugend in Prozent
verlojug Rolle des Verlorenen Kindes in der
Jugend in Prozent
clownjug Rolle des Clowns/ in der Jugend in
Prozent
friedjug Rolle des Friedensstifters in der Jugend
in Prozent
Uberjug Rolle des Ubererwachsenen in der
Jugend in Prozent
distjug Rolle des Distanzierten in der Jugend
in Prozent
unverjug Rolle des Unverletzten in der Jugend in
Prozent
krankjug Rolle des Kranken Kindes in der
Jugend in Prozent
andersju Andere Rollen in der Jugend 1= Nichternstgenommener
2= Vorreiter/ Wegbereiter
fur die Geschwister
3= Sorgenkind
4= Unentschlossener
anddroju Andere Rollen in der Jugend in Prozent
heldheut Rolle des Helden heute in Prozent
sundheut Rolle des Stuindenbocks/ Rebells heute
in Prozent
verloheu Rolle des Verlorenen Kindes heute in

Prozent
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clownheu Rolle des Clowns/ Maskottchen heute
in Prozent
friedheut Rolle des Friedensstifters heute in
Prozent
Uberheu Rolle des Ubererwachsenen heute in
Prozent
distheut Rolle des Distanzierten heute in
Prozent
unverheu Rolle des Unverletzten heute in
Prozent
krankheu Rolle des Kranken heute in Prozent
anderheu Andere Rollen heute 0= nicht zutreffend
1= flexible Rollen
2= Verstandener
3= Normaler bzw. Assi
4= Vorreiter/ Wegbereiter
fur die Geschwister
5= Sorgenkind bzw.
ratsuchender
Abenteurer
6= Starker
7= Unentschlossener
androheu Andere Rollen heute in Prozent
sia Ausmal} eigener sozialer Integration 0= keine oder sehr geringe
soziale Integration
1= geringe soziale
Integration
2= ausgepragte soziale
Integration
3= sehr starke soziale
Integration
sibquant Bewertung eigener sozialer Integration |0= negative Einschatzung
in quantitativer Hinsicht der Kontaktanzahl
1= neutrale
Einschéatzung der
Kontaktanzahl
2= zufriedene
Einschatzung der
Kontaktanzahl
3= positive Einschatzung
der Kontaktanzahl
sibquali Bewertung eigener sozialer Integration |0= negative Bewertung der

in qualitativer Hinsicht

Kontaktqualitat
1= neutrale Bewertung
der Kontaktqualitat
2= zufriedene Bewertung
der Kontaktqualitat
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3= positive Bewertung der
Kontaktqualitat

fia

Ausmal eigener familiarer Integration

0= keine oder sehr geringe
familidre Integration

1= geringe familiare
Integration

2= ausgepragte soziale
Integration

3= sehr starke familiare
Integration

fibqual

Bewertung eigener familiarer
Integration hinsichtlich qualitativer
Merkmale

0= negative Bewertung der
Kontaktqualitat

1= neutrale Bewertung
der Kontaktqualitat

2= zufriedene Bewertung
der Kontaktqualitat

3= positive Bewertung der
Kontaktqualitat

stellur

Stellenwert der Ursprungsfamilie

0= unwichtig

1= eher unwichtig
2= eher wichtig
3= wichtig

harmk|

Harmonie in Kindheit und Jugend

1= sehr harmonisch

2= harmonisch

3= befriedigend
harmonisch

4= ausreichend
harmonisch

5= mangelhaft
harmonisch

6= unharmonisch

7= unbekannt, da
Fremdunterbringung

harmvari

Varianz der Harmonie

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz

3= starke Varianz

4= unbekannt, da
Fremdunterbringung

warmkj

Warme in Kindheit und Jugend

1= sehr warm

2= warm

3= befriedigend warm

4= ausreichend warm

5= mangelhaft warm

6= kalt

7= unbekannt, da
Fremdunterbringung

warnvari

Varianz der Warme

0= keine Varianz
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1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz

3= starke Varianz

4= unbekannt, da
Fremdunterbringung

berechkj

Berechenbarkeit in Kindheit und
Jugend

1= sehr berechenbar

2= berechenbar

3= befriedigend
berechenbar

4= ausreichend
berechenbar

5= mangelhaft
berechenbar

6= unberechenbar

7= unbekannt, da
Fremdunterbringung

berevari

Varianz der Berechenbarkeit

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz

3= starke Varianz

4= unbekannt, da
Fremdunterbringung

friedk]

Friedfertigkeit in Kindheit und Jugend

1= sehr friedfertig

2= friedfertig

3= befriedigend
friedfertig

4= ausreichend
friedfertig

5= mangelhaft
friedfertig

6= unfriedlich

7= unbekannt, da
Fremdunterbringung

friedvar

Varianz der Friedfertigkeit

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz

3= starke Varianz

4= unbekannt, da
Fremdunterbringung

ehrkj

Ehrlichkeit in Kindheit und Jugend

1= sehr ehrlich

2= ehrlich

3= befriedigend ehrlich

4= ausreichend ehrlich

5= mangelhaft ehrlich

6= unehrlich

7= unbekannt, da
Fremdunterbringung

ehrvari

Varianz der Ehrlichkeit

0= keine Varianz
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1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz

3= starke Varianz

4= unbekannt, da
Fremdunterbringung

frohkj

Frohlichkeit in Kindheit und Jugend

1= sehr frohlich

2= frohlich

3= befriedigend frohlich

4= ausreichend frohlich

5= mangelhaft fréhlich

6= traurig

7= unbekannt, da
Fremdunterbringung

frohvari

Varianz der Frohlichkeit

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz

3= starke Varianz

4= unbekannt, da
Fremdunterbringung

freukj

Freundlichkeit in Kindheit und Jugend

1= sehr freundlich

2= freundlich

3= befriedigend freundlich

4= ausreichend freundlich

5= mangelhaft freundlich

6= unfreundlich

7= unbekannt, da
Fremdunterbringung

freuvari

Varianz der Freundlichkeit

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz

3= starke Varianz

4= unbekannt, da
Fremdunterbringung

stabkj

Stabilitat in Kindheit und Jugend

1= sehr stabil

2= stabil

3= befriedigend stabil

4= ausreichend stabil

5= mangelhaft stabil

6= instabil

7= unbekannt, da
Fremdunterbringung

stabvari

Varianz der Stabilitat

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz

3= starke Varianz

4= unbekannt, da
Fremdunterbringung

entkj

Entspannung in Kindheit und Jugend

1= sehr entspannt
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2= entspannt

3= befriedigend entspannt

4= ausreichend entspannt

5= mangelhaft entspannt

6= angespannt

7= unbekannt, da
Fremdunterbringung

entvari

Varianz der Entspannung

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz

3= starke Varianz

4= unbekannt, da
Fremdunterbringung

gltickki

Gluckliche Kindheit

1= sehr glicklich

2= glucklich

3= befriedigend gliicklich
4= ausreichend glicklich
5= mangelhatt glticklich
6= unglucklich

glickva

Varianz des Gliicklichseins in der
Kindheit

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz
3= starke Varianz

ordkind

Geordnete Kindheit

1= sehr geordnet

2= geordnet

3= befriedigend geordnet
4= ausreichend geordnet
5= mangelhaft geordnet
6= ungeordnet

ordva

Varianz der Ordnung in der Kindheit

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz
3= starke Varianz

httkind

Behitete Kindheit

1= sehr behitet

2= behitet

3= befriedigend behitet
4= ausreichend behutet
5= mangelhaft behiitet
6= unbehitet

hitva

Varianz der Behitung in der Kindheit

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz
3= starke Varianz

sichkind

Sichere Kindheit

1= sehr sicher

2= sicher

3= befriedigend sicher
4= ausreichend sicher
5= mangelhaft sicher
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6= unsicher

sichva

Varianz der Sicherheit in der Kindheit

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz
3= starke Varianz

aufkind

Aufregende Kindheit

1= sehr aufregend

2= aufregend

3= befriedigend aufregend
4= ausreichend aufregend
5= mangelhaft aufregend
6= langweilig

aufva

Varianz der Aufregung in der Kindheit

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz
3= starke Varianz

gluckj

Gluckliche Jugend

1= sehr glicklich

2= glucklich

3= befriedigend glucklich
4= ausreichend gltcklich
5= mangelhatft glucklich
6= unglicklich

glucljva

Varianz des Gluicklichseins in der
Jugend

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz
3= starke Varianz

ordj

Geordnete Jugend

1= sehr geordnet

2= geordnet

3= befriedigend geordnet
4= ausreichend geordnet
5= mangelhaft geordnet
6= ungeordnet

ordjva

Varianz der Ordnung in der Jugend

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz
3= starke Varianz

haj

Behltete Jugend

1= sehr behutet

2= behutet

3= befriedigend behiitet
4= ausreichend behutet
5= mangelhaft behtet
6= unbehitet

hatjva

Varianz der Behitung in der Jugend

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz
3= starke Varianz

sichj

Sichere Jugend

1= sehr sicher
2= sicher
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3= befriedigend sicher
4= ausreichend sicher
5= mangelhaft sicher
6= unsicher

sichjva

Varianz der Sicherheit in der Jugend

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz
3= starke Varianz

aud;j

Aufregende Jugend

1= sehr aufregend

2= aufregend

3= befriedigend aufregend
4= ausreichend aufregend
5= mangelhaft aufregend
6= langweilig

audjva

Varianz der Aufregung in der Jugend

0= keine Varianz

1= geringe Varianz

2= ausgepragte Varianz
3= starke Varianz

konflikt

Konfliktverhalten

0= neutrales
Konfliktverhalten

1= Loyalitatskonflikte

2= Parentifizierung

3= Loyalitatskonflikte und
Parentifizierung

4= unzutreffend, da
Halbwaise

koalitio

Koalitionen-Bildung

0= keine Koalition

1= mit dem abhangigen
Elternteil

2= mit dem nicht-
abhéangigen Elternteil

3= mit beiden Elternteilen

4= Kontrollgruppe: Mutter

5= Kontrollgruppe: Vater

6= unzutreffend, da
Halbwaise

koazeit

Zeitpunkt der Koalition

0= nie

1=in der Kindheit

2=in der Jugend

3= in Kindheit und Jugend

4= aktuell

5= immer schon

6= unzutreffend, da
Halbwaise

koaqual

Qualitat der Koalition

0= nicht zutreffend

1= negative Einschéatzung

2= ambivalente
Einschétzung
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3= positive Einschatzung
4= unzutreffend, da
Halbwaise

nichtkoa

Nicht-Koalition

0= nicht zutreffend

1= Eifersucht

2= Resignation

3= Angst

4= Gleichgultigkeit

5= unzutreffend, da
Halbwaise

ablésung

Abloseverhalten

0= leicht

1= eher leicht

2= eher schwer

3= schwer

4= unzutreffend, da
Fremdunterbringung

vergabed

Bedeutung der Vergangenheit im
aktuellen Leben

0= Schaden

1= keine Bedeutung
2= ambivalente Bedeutung
3= Nutzen

selbst

Selbstwertgefuhl

0= fehlendes oder geringes

Selbstwertgefinhl
1= geringes bis

mittelstarkes

Selbstwertgefuhl

2= mittelstarkes bis starkes

Selbstwertgefuhl

3= starkes bis sehr starkes

Selbstwertgefuhl

zufriedg

Lebenszufriedenheit in der Gegenwart

0= fehlende bis sehr
geringe Zufriedenheit in
der Gegenwart

1= geringe bis mafige
Zufriedenheit in
der Gegenwart

2= malige bis hohe
Zufriedenheit in
der Gegenwart

3= hohe bis sehr hohe
Zufriedenheit in
der Gegenwart

zufriedv

Lebenszufriedenheit in der
Vergangenheit

0= fehlende bis sehr
geringe Zufriedenheit
bisher

1= geringe bis mafige
Zufriedenheit
bisher

2= mallige bis hohe
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Zufriedenheit bisher

3= hohe bis sehr hohe
Zufriedenheit
bisher

geschwl

Geschwisterrolle des ersten
Geschwisters

1= Held
2= Siundenbock oder

Rebell

3= Verlorenes Kind

4= Maskottchen oder
Clown

5= Friedensstifter

6= Ubererwachsener

7= Distanzierter

8= Unverletzter

9= Andere Rolle

10= keine Geschwister

11= nicht bekannt

12= Maskottchen/ Clown

und Sindenbock/
Rebell

13= Maskottchen/ Clown,

Siundenbock/
Rebell und
Distanzierter

14= Verlorenes Kind und

Ubererwachsener

15= Friedensstifter und

Ubererwachsener

16= Ubererwachsener und

Distanzierter

geschw2

Geschwisterrolle des zweiten
Geschwisters

1= Held
2= Siundenbock oder

Rebell

3= Verlorenes Kind

4= Maskottchen oder
Clown

5= Friedensstifter

6= Ubererwachsener

7= Distanzierter

8= Unverletzter

9= Andere Rolle

10= keine weiteren
Geschwister

11= nicht bekannt

12= Maskottchen/ Clown,

Siundenbock/
Rebell und
Unverletzter
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geschw3 Geschwisterrolle des dritten
Geschwisters

1= Held

2= Siundenbock oder
Rebell

3= Verlorenes Kind

4= Maskottchen oder
Clown

5= Friedensstifter

6= Ubererwachsener

7= Distanzierter

8= Unverletzter

9= Andere Rolle

10= keine weiteren
Geschwister

11= nicht bekannt

geschw4 Geschwisterrolle des vierten
Geschwisters

1= Held

2= Sundenbock oder
Rebell

3= Verlorenes Kind

4= Maskottchen oder
Clown

5= Friedensstifter

6= Ubererwachsener

7= Distanzierter

8= Unverletzter

9= Andere Rolle

10= keine weiteren
Geschwister

11= nicht bekannt

konkuauf Geschwisterkonkurrenz um
Aufmerksamkeit

0= kein Konkurrenzkampf

1= wenig
Konkurrenzkampf
2= maliger
Konkurrenzkampf
3= ausgepragter
Konkurrenzkampf
10= keine Geschwister
11= nicht bekannt
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Anne Hein
Borsigstralie 32
50825 Koln

Tel.: 0221-510 22 20

annehein@excite.de

Angehdrigengruppe
Strallenname
Ort

xx.09.2000

Diplomarbeit Uber erwachsene Kinder alkoholabhéngig er Eltern

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen meiner Diplomarbeit mit dem Thema ,Geschwisterrollen in
Alkoholikerfamilien“ suche ich erwachsene Kinder von alkoholabhangigen Eltern,
die bereit sind, sich von mir interviewen zu lassen.

Der Fokus meiner Arbeit soll auf Drei-Geschwister-Familien liegen, ich mdchte
untersuchen, wie ihre Rollen untereinander und in der Familie ausgepragt sind.
In der bisherigen Forschung werden diese Menschen meist anhand ihrer
Entwicklungsdefizite dargestellt, deshalb méchte ich den besonderen
Kompetenzen, die Kinder von alkoholkranken Eltern haben, auf die Spur kommen.
Mich interessiert dariber hinaus, wie sich die Familiensituation auf die altesten,
mittleren und jingsten Kinder einzeln auswirkt oder ausgewirkt hat, um
herauszufinden, ob spezielle Praventionsmal3hahmen beziiglich der seelischen

Gesundheit bezogen auf die Geschwisterreihenfolge notwendig sein kdnnten.
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Ich selber studiere im 7. Semester Sozialpadagogik an der Katholischen
Fachhochschule NW, Abteilung Koln. Dort bin ich als studentische Hilfskraft im
Forschungsschwerpunkt Sucht tatig, der von Prof. Dr. Michael Klein geleitet wird.
Ich habe mein Soziales Jahr im Herrmann-Josef-Haus (Heim fur Erziehungshilfe)
in Kall - Urft gemacht, dort begegneten mir zum ersten Mal Kinder von
suchtkranken Eltern, aul3erdem arbeitete ich von Oktober 1999 bis Marz 2000 in
der linksrheinischen Drogenberatungsstelle der Drogenhilfe Kéln e.V. , wo ich
ebenfalls in der Arbeit mit Kindern von drogenabh&ngigen Eltern integriert war

und mit vielen Angehdrigen von Suchtkranken redete.

Wenn Sie noch Fragen zu meiner Person oder meinem Untersuchungsthema
haben, stehe ich lhnen telefonisch unter 0221-510 22 20 oder per Email unter

annehein@excite.de gerne zur Verfigung.

Ich wirde mich sehr freuen, wenn sich mdglichst viele Mitglieder Ihrer
Angehorigengruppe bereit erklaren wirden, sich mit mir zu unterhalten.
Die Befragung erfolgt nattrlich anonym und wird auf Honorarbasis belohnt

werden.

Vorerst danke ich Ihnen fur Ihre Bemuhungen und grifRe Sie herzlich,

Anne Hein
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Erwachsene Kinder von alkoholkranken Eltern: Haben Sie das
Gleiche erlebt wie Ihre Gesc hwister?
Im Rahmen meiner Diplomarbeit mit dem Thema ,Geschwisterrollen in
Alkoholikerfamilien* suche ich erwachsene Kinder von alkoholkranken
Eltern, die bereit sind, sich von mir interviewen zu lassen.
Der Fokus meiner Arbeit untersucht, wie lhre Rollen untereinander und
in der Familie ausgepragt sind.
In der bisherigen Forschung werden die Betroffenen meist anhand
ihrer Entwicklungsdefizite dargestellt, deshalb mochte ich den
besonderen Kompetenzen, die Kinder von alkoholkranken Eltern
haben, auf die Spur kommen.
Mich interessiert dariiber hinaus, wie sich die Familiensituation auf die
altesten, mittleren und jungsten Kinder einzeln auswirkt oder
ausgewirkt hat, um herauszufinden, ob spezielle
Praventionsmallinahmen bezlglich der seelischen Gesundheit
bezogen auf die Geschwisterreihenfolge notwendig sein kbnnten.
Wenn Sie noch Fragen zu meiner Person oder meinem
Untersuchungsthema haben, stehe ich Ihnen telefonisch unter

0221-510 22 20 oder per Email unter annehein@excite.de gerne zur

Verfigung.

Ich selber studiere im 7. Semester Sozialpddagogik an der
Katholischen Fachhochschule NW, Abteilung Koln.

Ich wirde mich sehr freuen, wenn sich mdglichst viele Betroffene
bereit erklaren wirden, sich mit mir zu unterhalten.

Die Befragung erfolgt natirlich anonym und wird auf Honorarbasis

belohnt werden.

Anne Hein
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O RIAS, 1996’ 0000
ACABI (Adult Children of Alcoholics Biograhical Inventgr

Im folgenden finden Sie eine Reihe von Fragen uaskAgen, die sich auf lhre Familien- und Lebengigte
sowie lhre derzeitige Lebenssituation beziehen.eheSie bitte jede Fragestellung in Ruhe durch und
beantworten Sie dann mdglichst spontan. Es gepésiasnt ausschlie3lich um ihre persénlichen Ansictitel
Meinungen. Es gibt auch keine Fang- oder TestfraBeachten Sie, dal3 es keine richtigen oder fatsche
sondern nur ganz subjektive Beantwortungen gitguKen Sie in jeder Zeile die Zahl an, die lhreridag nach

fur Sie zutrifft. Wenn es lhnen schwerféllt, siél €ine Ziffer zu entscheiden, dann sollten Sievdiblen, die
Ihrer Einschatzung am ehesten entspricht.

. Basisangaben

1. Geschlecht
[ mannlich [J weiblich
2 Alter
............. Jahre
3. Welchen Schulabschluf3 haben Sie?
0 Sonderschule 0 Hauptschule
O Realschule O Fachoberschule/Gymnasium
zur Zeit noch in Schulaushildung, UNd ZWar: e ..ooveeeiiiiieiiieieee s
Y0 1S3 10 =P
4. Welche Berufsausbildung(en) haben Sie?
0 keine
0 zur Zeit noch in Berufsausbildung, und zwar als:
O Lehre als ......coovveeveiiiiiieeee e [ Studium als........ovvevvvveiiiciiiieieeeenn,
5. Sind Sie zur Zeit erwerbstétig?
O JA, @IS e ————— O nein, ich bin arbeitslos
0 nein, ich bin Schiler oder Student 0 nein, ich bin
Hausfrau/Hausmann
6. Wie ist |hr derzeitiger Familienstand?
_ledig [0 verheiratet [ getrennt lebend
(1 geschieden 00 verwitwet
7. Leiden Sie an einer oder an mehreren chronishenkheit(en) (z.B. Rheuma, Hauterkrankung,
ERstérung, Depression, Krebs usw.)?
I = TV o 4.1 T SRR
[0 nein
1. Familiengeschichte
8. Mit welchen Personen leben Sie derzeit in eirtEmshalt? (Sie kdnnen mehrere Antworten
ankreuzen)
[ alleine
[ mit meiner leiblichen Mutter [ mit meinem leiblichen Vater
[ mit einer Stiefmutter [ mit einem Stiefvater

[ mit GroRReltern

° Das Befragungsinstrument ist in neuerer Zeit Uberarbeitet und gekirzt worden. An dieser Stelle liegt die
neue Form vor, unter Kapitel 3.1. wird von der urspriinglichen Form ausgegangen, die in der Modellstudie
einzusehen ist.
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U mit Geschwistern, und zwar ..........................(bitte Anzahl angeben)

(] mit meinem Partner/meiner Partnerin

[J mit meinem Kind, meinen Kindern

[ mit anderen Personen, UNA ZWAT ............ceeeeeeniieeeieeiiieeeeeeeviiinseeesesiineeeaes
(bitte Bezug zu diesen angeben, z.B.: Freundtamidier u.d.)

9. In meiner Familie gab es auf3er mir noch
.............. Geschwister, davon ........... BmBrider und ........... Schwester(n)
Von den Geschwistern hatten .......... die glaidheiden leiblichen Eltern wie ich.

[Bitte die jeweilige Zahl angeben!]

10. Welche Position nehmen Sie in der Geschwidtggfhrer Familie ein?

Ich bin

0 Einzelkind [ Alteste(r) 0 Mittlere(r) 0 Jungste(r)
11. Wie lebten lhre Eltern bis zu Ihrem 18. Lebahg} (Sie kbnnen mehrere Angaben machen

und nach den Zeitraumen unterscheiden!)
(Angaben bitte in Threm jeweiligen Lebensalter,.2Bisammen" von meinem 1. bis 3. Lebensjahr;
"getrennt, ohne Partner" von meinem 3. bis 6. Le}adm; "geschieden mit neuem Partner"”

von meinem 6. bis 18. Lebensjahr).

[ zusammen VON..eiiiiiiiiieeae e e e e i

U Mutter getrennt, ohne neuem Partner von.................bi

U Mutter getrennt, mit neuem Partner (V0] ¢ P i

U Vater getrennt, ohne neue Partnerin von.................bi

U Vater getrennt, mit neuer Partnerin VonN.................bi

[0 Mutter geschieden, ohne neuen Partner (/o] o WU o

[0 Mutter geschieden, mit neuem Partner von....

[0 Vater geschieden, ohne neue Partnerin (/o] o WU o

[J Vater geschieden, mit neuer Partnerin (/o] o IR

[0 nach Trennung/Scheidung wieder miteinander zusamme 1= | PO

[ Vater ist vor meinem 18. Geburtstag gestorben
U Mutter ist vor meinem 18. Geburtstag gestorben

12. Wie erlebten Sie wahrend lhrer Kindheit undehaglhre Eltern bzw. andere Personen, mit
denen Sie zusammenlebten?
Mutter war...
sehr wichtig 1 2 3 4--5 6 sehr unwichtig [ trifft nicht zu
sehr liebenswert 1 2 3 4--5 6 nicht sehr liebenswetrt trifft nicht zu
sehr positiv 1 2 3 4---5 6 sehr negativ 0 trifft nicht zu
sehr verstandnisvoll 1 2 3 4 5--6 sehr verstandnislas trifft nicht zu
Vater war...
sehr wichtig 1 2 3 4---5 6 sehr unwichtig O trifft nicht zu
sehr liebenswert 1 2 3 4--5 6 nicht sehr liebenswert trifft nicht zu
sehr positiv 1 2 3 4---5 6 sehr negativ 0 trifft nicht zu
sehr verstandnisvoll 1 2 3 4 5--6 sehr verstandnislos trifft nicht zu
Eine andere wichtige Person, mit der Sie wahrénret IKindheit und Jugend zusammenlebten,
(=1 0 1T o PPN (bitte Verwandtschaftsgrad,
z.B. GroBmutter, oder andere Bezeichnung, z.Burieteler Mutter, einsetzen!) war...
sehr wichtig 1 2 3 4---5 6 sehr unwichtig 0 trifft nicht zu
sehr liebenswert 1 2 3 4--5 6 nicht sehr liebenswetrt trifft nicht zu
sehr positiv 1------ 2-—---- 3-----4—-5-—---- 6 sehr negativ 0 trifft nicht zu
sehr verstandnisvoll 1 2 3 4 5--6 sehr verstéandnislos [J trifft nicht zu

13. Wer war die Hauptbezugspersea@hrend Ihrer friihen Kindheit (ca. bis zum 6. Lefjahr)?
Geben Sie bitte an, wer diese Person war und sah&ie dann ein, wie diese Hauptbezugsperson Sie
wahrend lhrer friihen Kindheit (insbesondere imegrsind zweiten Lebensjahr) erlebt hat? Stitzen
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Sie sich bei der Beantwortung der Frage auf Ihrséfis wie dies Ihnen gegeniber
Vergangenheit von der Hauptbezugsperson dargestaiite.

Fur meine Hauptbezugsperson war ich...

gewolltl 2 3 4 5 6 ngewollt
willkommen 1 2 3 4 5----6  nicht willkommen
schwierig 1 2 3 4 5—-6 leicht
pflegeleicht 1 2 3 4 5—6 pflegeintensiv
angenehmes Baby 1 2 3 4-----5—6 unbequemes Baby
schwer zu beruhigen 1 2 3 4 5--6 leicht zu beruhigen
eine Freude 1 2 3 4 5—6 eine Last

14. Hatten lhre Eltern oder GroReltern ernsthadtehische Probleme? (Bitte beurteilen
Sie nurden Zeitraum zwischen lhrer Geburt und lhrem 1&u@istag!)

ja nein
A) Meine Mutter war alkohol- oder medikamentenalgign 0
B) Meine Mutter litt unter einer psychischen Erkang; 0
bitte angeben, WEIChE:............coo oo e,
()] Mein Vater war alkohol- oder medikamentenabhdngi O
D) Mein Vater litt unter einer psychischen Erkrangu O
bitte angeben, WEICHE:............coo oo
E) Meine GroRmutter mutterlicherseits war alkoloaler medikamentenabhangig
F) Meine GroRmutter miitterlicherseits litt untarezi psychischen Erkrankung; O
bitte angeben, WEIChe: ...........c.eviiiii e e
G) Mein GroRvater mutterlicherseits war alkoholeothedikamentenabhéangig [
H) Mein GroRvater mutterlicherseits litt unter eipsychischen Erkrankung; [
bitte angeben, WEIChe: ...........c..uiiiii e
1) Meine GroRmutter vaterlicherseits war alkohaleo medikamentenabhangig!
J) Meine GroRBmutter vaterlicherseits litt unteregipsychischen Erkrankung; [
bitte angeben, WEICHE: ............oo oo
K) Mein Grol3vater vaterlicherseits war alkohol- pdedikamentenabhangig [
L) Mein Grol3vater vaterlicherseits litt unter eipsychischen Erkrankung; O O

bitte angeben, WeIChE: ............oooo oo

unbe-
kannt
OJ
OJ

U
U

15.  Wenn lhre Mutter/Ihr Vater alkohol- oder meditentenabhangig war, geben Sie bitte an, ob es
wahrend lhrer Kindheit und Jugend (d.h. bis zemwollendeten 18. Lebensjahr) Zeiten gab, in
denen diese Abhangigkeit nicht bestand (z.B. sieihoch nicht eingetreten war, weil Mutter/Vater

abstinent wurde(n), weil Mutter/Vater erkrankte@np.).

Meine Mutter war abstinent von Alkohol und Medilkamten wéhrend folgender Zeitspannen in

meiner Kindheit und Jugend:

Von Meinem ......ccccceeeeeeieeeeennn, Lebensjaisrzu meinem ..........ccccoceeeeennnn. Lebensjah
Von Meinem ......cccceeeeeeeieeeeennn, Lebensjaisrzu meinem ...........ccccceeeeennnn. Lebensjah
Von Meinem ......cccceeeeeeeieeeeennn, Lebensjaisrzu meinem ..........ccccoceeeeennnn. Lebensjah
Von Meinem ......ccccceveeeeieieeennn, Lebensjaisrzu meinem ..........cccccceeeeennnn. Lebensjah

U Trifft nicht zu, weil meine Mutter nie flr langegeit abstinent war.
0 Trifft nicht zu, weil meine Mutter nicht alkohabder medikamentenabhangig war.

Mein Vater war abstinent von Alkohol und Medikarremwahrend folgender Zeitspannen in

meiner Kindheit und Jugend:

Von meinem .......cooccveeeeininnenn, Lebensjbisrzu meinem .........ccccceevvenneen, Lebensjah
Von Meinem ......ccccceveeeeieeneennn, Lebensjaisrzu meinem ...........ccccceeeeennnnn. Lebensjah
Von Meinem ......ccccceeeeeeieieeennn, Lebensjaisrzu meinem ...........ccccceeeeennnn. Lebensjah
Von Meinem ......cccceeeeeeeieeneennn, Lebensjaisrzu meinem ...........ccccceeeeennnn. Lebensjah

U Trifft nicht zu, weil mein Vater nie fir langerei abstinent war.
U Trifft nicht zu, weil mein Vater nicht alkohol- ed medikamentenabhangig war.

der
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Kdrperliche Gewalt (in Form von Prigel, Schlggeritten usw.) gab es in meiner Familie
U taglich oder fast taglich U oft (mehr als finfmal im Monat)

00 manchmal (bis zu funfmal im Monat) [ selten (hochstens einmal im Monat)

0 nie

Seelische Gewalt (in Form von Schreien, Droh&rhesentzug) gab es in meiner Familie
01 taglich oder fast taglich 0 oft (mehr als funfmal im Monat)

U manchmal (bis zu finfmal im Monat) [ selten (héchstens einmal im Monat)

0 nie

Wenn es um koérperliche Gewalt in der Familigggiwar(en) in der Regel das (die) Opfer
[ ich selbst U Mutter U Vater

[ Geschwister [ GrolRReltern [ andere Personen
[ trifft nicht zu

Problemwahrnehmung

Dachten Sie je daran, daf einer lhrer EltermAéioholproblem haben kdnnte?
nie 1 2 3 4 5 6 sehrdufig

Haben Sie je einen Ihrer Eltern aufgefordeit,dem Alkoholtrinken aufzuhéren?
nie 1 2 3 4 5 6 sehrdufig

Haben Sie sich jemals mit einem |hrer Elterstrifeen oder geschlagen, wenn er oder sie
getrunken hatte?
nie 1 2 3 4 5 6 sehrdofig

Haben Sie jemals gehort, dafd sich lhre Elteiiggdten, wenn einer betrunken war?
nie 1 2 3 4 5 6 sehrdofig

Hatten Sie mal die Idee, dal’ es besser wanéAldehol zu Hause zu verstecken oder

auszuschutten?
nie 1 2 3 4 5 6 sehrdufig

Winschten Sie sich jemals, dafl? einer IhrerfEh@t dem Trinken aufhdren sollte?
nie 1 2 3 4 5 6 sehrdofig

Kindheits- und Jugendgeschichte

Die Atmosphare in meiner Familie war meistens

harmonisch 1 2 3 4 5---6  disharmonisch
warm 1 2 3 4 5 6 kalt
verschlossen 1 2 3 4 5—6 offen
unberechenbar 1 2 3 4 5--6- berechenbar
gewalttatig 1 2 3 4 5---6 friedfertig
ehrlich 1 2 3 4---5 6 verlogen
frohlich 1 2 3 4----5 6 traurig, bedriickt
forderlich 1 2 3 4 5---6  hemmend
unfreundlich 1 2 3 4 5—6 freundlich
stabil 1 2 3 4-—5 6 instabil
angespannt 1 2 3 4 5—6 entspannt

Wie erlebten Sie lhre Kindheit, d.h. das Lelbéias bis zum 12. LebensjghMeine Kindheit war...

glicklich 1 2 3 4 5----6  unglicklich
geordnet 1 2 3 4 5—-6 chaotisch
behltet 1 2 3 4 5---6  unbehitet
sicher 1 2 3 4 5 6 uicher
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aufregend 1 2 3 4 5—6 langweilig
27. Wie erlebten Sie lhre Jugend, d.h. das Lebtmsaim 12. bis zum 18. Lebensjahvieine Jugend
war... glicklich 1 2 3 4---5 6 unglicklich
geordnet 1 2 3 4 5—-6 chaotisch
behutet 1 2 3 4 5---6  unbehutet
sicher 1 2 3 4 5 6 unsicher
aufregend 1 2 3 4 5—6 langweilig
28. Wie erlebten Sie die Freunde, mit denen Sieevithihrer Jugend Uberwiegend zusammen waren?
Meine Freunde waren...
Zielstrebig 1 2 3 4---5 6 ziellos
oft alkoholisiert/unter Drogen 1 2—3 4 5 6 nie alkoholisiert/unter Dgen
verlaflich 1 2--3 4 5 6 unzuverlassig
sozial gut integriert 1 2 3—4 5 6 sozial schlecht integriert
hilfreich 1 2 3 4 5----6  unzuverlassig
egoistisch 1 2 3 4 5---6 sozial
starke Persdnlichkeiten 1 2 34 5 6 schwache Persdnlichkeiten
voller Probleme 1 2--3 4 5 6 frei von Problemen
voller Aggressionen 1 2 3--4 5 6 ohne Aggressionen

U trifft nicht zu, weil ich keine Freunde hatte

29. Wie beurteilen Sie die folgenden Ereignisselates Kindheit und Jugend?

Besuch des Kindergartens [0 positiv U negativ O trifft nicht zu
Einschulung [0 positiv U negativ O trifft nicht zu
Beendigung der Schule [ positiv [0 negativ O trifft nicht zu
Beginn einer Ausbildung [0 positiv [0 negativ 0 trifft nicht zu
Beginn der Berufstatigkeit [0 positiv [0 negativ 0 trifft nicht zu
Beginn eines Studiums [0 positiv [0 negativ 0 trifft nicht zu
Familienfeste [0 positiv [0 negativ 0 trifft nicht zu
(z.B. Geburtstage, Weihnachten)
30. Welche der weiteren Ereignisse sind wahrengr Ikimdheit und Jugend eingetreten und
wie beurteilen Sie diese?
Langer andauernde eigene Erkrankung [ negativ U neutral O trifft nicht zu
Unfall U negativ U neutral O trifft nicht zu
Aufnahme in ein Heim [0 negativ 00 neutral 0 trifft nicht zu
Unterbringung bei Pflegeeltern [0 negativ [0 neutral 0 trifft nicht zu
Trennung der Eltern [0 negativ 00 neutral 0 trifft nicht zu
Schulprobleme [0 negativ 00 neutral 0 trifft nicht zu
Eigene psychologische/ [0 negativ 00 neutral 0 trifft nicht zu
psychiatrische Behandlung
Krankenhausaufenthalt U negativ U neutral U trifft nicht zu
Tod eines nahen Angehorigen,
NAMIICh......iiii e, U negativ U neutral U trifft nicht zu
Ein anderes Ihnen wichtiges Ereignis,
NAMIICH.......iiicee e, U negativ U neutral U trifft nicht zu
31. Aus welchen Quellen bezogen Sie wahrend Ihiedhe€it Geborgenheit, Beistand und Trost?
viel sehr wenig
Mutter 1 2 3 4 5 6 0 trifft nicht zu
viel sehr wenig
Vater 1 2 3 4 5 6 [J trifft nicht zu
Schwester 1 2 3 4 5 6 [ trifft nicht zu
Bruder 1 2 3 4---5 6 [ trifft nicht zu
Grol3mutter 1 2 3 4 5---6  [J trifft nicht zu
GrolRvater 1 2 3 4 5--6 [ trifft nicht zu
Andere Verwandte, 1 2 3 4 5—-6 [J trifft nicht zu
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und zwar..................
Nachbarn 1 2 3 4 5--6 [ trifft nicht zu
Andere Kinder 1 2 3 4 5-—6 [J trifft nicht zu
Tiere, 1 2 3 4 5 6 O trifft nicht zu
UN ZWAT: . ..eeieiiiiiiieireeee e
Bestimmte Gegenstande und
Objekte (z.B.: Schmusetier) 1 2 3--4 5 6 [ trifft nicht zu
Meine Phantasie, meine Traume 1------ 2------ 34—----5------ 6 [ trifft nicht zu
32. Hatten Sie wéahrend lhrer Kindheit und Jugengddten (die nicht Verwandte waren!), mit denen
Sie vertrauensvoll sprechen und Geheimnisse tkdanten?
U ja, immer oder fast immer U ja, meistens U ja, manchmal
U ja, aber nur ganz selten U nein, hochst selten oder gar nicht
33. In der Schule galt ich als...
guter Schiiler 1 2 3 4 5---6 schlechter Schiler
beliebter Schiler 1 2 3 4---5 6 unbeliebter Schiiler
Einzelganger 1 2 3 4 5---6 Gruppenmensch
sehr intelligent 1 2 3 4 5---6  wenig intelligent
Friedensstifter 1 2 3 4 5---6  Storenfried
V. Personlichkeit
34. Beurteilen Sie bitte Ihr Verhalten im allgen@inWelche der folgenden Aussagen stimmt am
ehesten?
0 Ich kann mich immer gut und angemessen kontrehie
0 Ich kann mich meist so gut kontrollieren, wienésig ist
0 Ich habe bisweilen Probleme mit der Kontrolle mesi Verhaltens und tue Dinge, die ich
nicht tun wollte
0 Ich habe starke Probleme mit der Kontrolle meheshaltens, worunter ich leide
0 Ich kontrolliere mich nicht sehr stark und esidt auch gar nicht wichtig
35. In Bezug auf meine emotionale Stimmung herrsohtnalerweisdolgendes vor:
stark schwach
Traurigkeit 1 2 3 4 5----6
Frohlichkeit 1 2 3 4 5----6
Wut 1 2 3 4 5 6
Gleichgultigkeit 1 2 3 4—--5 6
Neid 1 2 3 4 5 6
Unlust 1 2 3 4 5----6
Zorn 1 2 3 4 5 6
Gefluihl von Panik 1 2 3 4 5---6
Liebesgefiihl 1 2 3 4 5-—6
Nervositat 1 2 3 4 5 6
Schuldgefiihle 1 2 3 4 5---6
Anspannung 1 2 3 4 5---6-
Arger 1 2 3-mm--effemmnn5 6
Lebensfreude 1 2 3 4 5—6
Minderwertigkeit 1 2 3 4 5----6
Angst 1 2 3 4 5 6
Depression 1 2 3 4 5 6
Stimmungsschwankungen 1 2 3 4—5------ 6
Ohnmachtsgefuhl 1 2 3 4 5—6
Freude 1 2 3 4 5 6
Optimismus 1 2 3 4 5 6
36. Mich selbst beschreibe ich folgendermalien:
stark 1 2 3—-4 5 6 schwach
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37.

beliebt 1 2 3---4 5 6 unbeliebt
einsam 1 2 34 5 6 nicht einsam
optimistisch 1 23 4 5 6 pessimistisch
geliebt 1 2 3—-4 5 6 ungeliebt
hoffnungsvoll 1 2 3 4---5 6 hoffnungslos
faul 1 2 3—4 5 6 fleiBig
vernunftig 1 2 3—4 5 6 unverninftig
unkontrolliert 1 2 3---4 5 6 kontrolliert
groRartig 1 2 3—4 5 6 minderwertig
machtlos 1------ 2------ 3--4-—----- 5--mm-- 6 machtvoll
entschluRfreudig 1 2 3 4—5 6 entschluRunfahig
angstlich 1 2 3—4 5 6 furchtlos

Wenn ich mir im Alltag etwas vornehme, was witthtig erscheint, gehe ich davon aus,
daf ich es auch erreichen werde.

daR ich es vielleicht erreichen werde.

daf ich es nur mit Gliick und durch Zufall erreichverde.

dal ich es eher nicht erreichen werde.

daR ich es nicht erreichen werde.

ich nehme mir eigentlich nichts so ernsthatft vor.

I A

38. Wie reagieren Sie, wenn Sie unter Spannungenadick stehen?

39.

VI.

40.

trifft tift gar
voll zu nicht zu
Ich bleibe ruhig und Uberlege, wie ich mich vetdalsoll 1 2 3 4 5 6
Ich reagiere emotional, werde zunehmend unruhig un
gehe aus mir raus. 1------ 2------ 3-----4--5------ 6
Ich werde nervis, meine innere Spannung steigt,
ohne daR sie sich entladt. 1------ 2--—34-—-- 5--mem- 6
Ich bewege mich viel und reagiere so die Spaning 1 2 3 4 5 6
Ich rauche, trinke Alkohol oder esse viel. 1-2 3 4 5 6
Ich entspanne mich ganz bewuf3t und vertraue darauf
dal es besser werden wird. 1------ 2------ 34------ 5------ 6

Wie reagieren Sie, wenn Sie mit Ihnen nahestigrePersonen Streit und Konflikte haben?

trifft trifft gar
voll zu nicht zu
Ich wehre mich heftig und versuche, meine Positioh
jeden Fall durchzusetzen. 1 2 3-4 5 6
Ich greife die Person mit Worten an, um mir Respekl
Eindruck zu verschaffen. 1 2 3--4 5 6
Ich versuche, den Streit zu schlichten und gelvernio
aus nach. 1 2 3 4 5--6
Ich will den Streit nicht weiterfiihren und versach
einen Kompromif3 zu erreichen. 1------ 2-3—---- 4------ 5--mm-- 6
Es kann passieren, daf? ich vdllig ausraste unkl lebrper-
lich aggressiv werde, was mir dann hinterher sstrtut. 1 2 3 4 5 6
Ich lasse es schon im Vorfeld gar nicht so weihkeen,
daf ein Streit entsteht. 1 2 3-4 5 6
Verhaltensmerkmale
trifft ganz
trifft und gar
voll zu nicht zu
Ich habe stets eine klare Vorstellung davas mormal ist
und was nicht. 1 2 3 4 5---6
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41. Mir fallt es schwer, ein Vorhaben von Anfang Bnde
durchzufiihren. 1-----2 3 4 5—-6
42. Mir passiert es, daf3 ich liige, auch wenn essebleicht wére,
die Wahrheit zu sagen. 1------ 2------ 3----—4—5------ 6
43. Ich beurteile mich selbst oft scharf und ungete 1 2 3 4 5 6
44, Mir fallt es schwer, Spal3 zu haben. 12 3 4 5 6
45, Ich glaube, ich nehme mich oft zu ernst. 12 3 4 5 6
46. Wenn es um intime Beziehungen geht, habe ich
oft Schwierigkeiten. 1 2 3 4---5 6
47. Wenn Veranderungen in meinem Umfeld passiengindie ich
keinen Einflul habe, fallt es mir schwer, gelasaebleiben. 1 2 3 4 5 6
48. Ich beobachte an mir, dal3 ich standig auf deh&nach
Anerkennung und Bestatigung bin. 1 2-3 4 5 6
49. Ich habe den Eindruck, deutlich anders zu alsidie meisten
anderen Menschen. 1 2 3 4-5 6
50. Verantwortung abzulehnen oder auf die leiclcteuer
zu nehmen, fallt mir schwer. 1 2 3--4 5 6
51. Ich beobachte an mir, daf3 ich extrem zuveddsisi, auch wenn
mein Gegentuber dies gar nicht verdient hat odensichtlich
nicht zu wirdigen weil3. 1 2 3--4 5 6
52. Es passiert mir, daf3 ich mich in etwas verrewas mir
nachher grof3e Schwierigkeiten bereitet. 12 3 4 5 6
53. Ich schame mich fir meine Handlungen, weildigh
Konsequenzen meist nicht bedenke. 1-—--- 23—--4------ 5--mm-- 6
54, Fir etwas geradezustehen, fur das ich die Meoatung
trage, sehe ich nicht ein. 1 2 34 5 6
trifft ganz
trifft und gar
voll zu nicht zu
55. Bisweilen muf3 ich mich sehr anstrengen, urmdigativen
Folgen meines impulsiven Tuns zu reparieren. --12 3 4 5 6
56. Es fallt mir schwer, auf eine sofortige Belohgzugunsten
einer spateren, wertvolleren zu verzichten. 12 3 4 5 6
57. Wenn ich Erfolg habe, fallt es mir schwer, daimnzugehen. 1 2 3 4 5 6
58. Ich flrchte Kritik und Beurteilung durch andeketisiere
selbst jedoch andere haufig. 1 2 3-4 5 6
VII. Jungste Vergangenheit und derzeitige Situation
59. Hatten Sie in den letzten funf Jahren eine lpsyrerapeutische Behandlung?
0 ja, ambulant 0 ja, stationar
U ja, stationar und ambulant U nein
60. Erleben Sie Ihr Verhalten in einem der folgeanBereiche als problematisch?
ja, trifft voll zu nein, trifft nicht zu
Angste 1 2 3 4 5 6
Depressionen 1 2 3 4 5—6
Alkoholkonsum 1 2 3 4 5—6
Medikamentenkonsum 1 2 3 4--5 6
Drogenkonsum 1 2 3 4 56
Gestortes ERverhalten 1------ 2------ 3----- 4B 6
Glucksspiel 1 2 3 4 5---6
UberméaRiges Arbeiten 1 2 3------4--5----6
Sozial abhangiges Verhalten 1------ 2---mn 3-4------ B-meee- 6
(z.B.: Eifersucht; Unselbstandigkeit)
Mangelndes Selbstwertgefihl 1------ 2------ 3—4—---- B-mee- 6

Schuldgefuhle 1 2 3 4 5---6
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Stimmungsschwankungen 1------ 2---mn 3----- 4-5------ 6
Schlaflosigkeit 1 2 3 4 5—--6
Zwange im Handeln oder Denken 1 2 3-4 5 6
Dauernde kérperliche Beschwerden 1------ 2----—34------ 5-mmme- 6
1. Welche der folgenden Stérken schreiben Sieigialelchem Ausmal3 zu?
sehr stark ausgepragt sehr schwach ausgagt
Zuverlassigkeit 1 2 3 4 5---6
Treue 1 2 3 4 5 6
Durchsetzungsfahigkeit 1 2 3 4—5 6
Konsequentes Verhalten 1---—--- 2------ 3------ 4—5------ 6
Herzlichkeit 1 2 3 4 5----6
Intelligenz 1 2 3 4 5----6
Sprachliche Gewandtheit 1 2 3 4--5 6
Korperliche Fitness 1 2 3 4---5 6
Sportlichkeit 1 2 3 4 5---6
Diplomatisches Geschick 1 2 3 4--5 6
Kompromi3fahigkeit 1 2 3 4 5---6
Guter Uberblick 1------2------3----=-f-----5—--6
Selbstvertrauen 1 2 3 4 5—6

62. Wie schatzen Sie lhre Fahigkeit ein, in senalSituationen (z.B. wenn Sie jemanden neu
kennenlernen oder wenn Sie mit Bekannten oder BEeunzusammen sind) folgende
Verhaltensweisen zu zeigen?

sehr stark

sehr schwach

Sensibilitat/Geflihlsbetontheit 1 2 3—4 5 6
Einfuhlungsvermdgen 1 2 3 4--5 6
Begeisterungsfahigkeit 1 2 3 45 6
Vermittlungsfahigkeit 1 2 3 4-—5 6
Hilfsbereitschaft 1 2 3 4 5---6
Ausgleichende Fahigkeiten 1 2 3 4--5 6
Bescheidenheit 1 2 3 4 5—6
Wahrnehmungsgenauigkeit 1------ 2------ 3------ 4—5------ 6
Aufmerksamkeit 1 2 3 4 5—6
Improvisationsvermogen 1 2 3 4—5 6
Krisen aushalten kénnen 1------ 2------ 3-----4—-5------ 6
Risikofreude 1 2 3 4 5---6
Phantasie 1 2 3 4 5 6
Kreativitat 1 2 3 4 5----6
Belastbarkeit 1 2 3 4 5-—6
Loyalitat/Beziehungstreue 1 2 3 4--5 6
Gewissenhaftigkeit 1 2 3 4 B---6
Pflichtbewul3tsein 1 2 3 4 5---6
Spontaneitat 1 2 3 4 5---6

63.  Wieviel Alkohol, Medikamente oder Drogen konsemran Sie innerhalb einer Woche? Bitte geben Sie
die Anzahl der Glaser oder anderer Einheiten uadadieilige Substanz (z.B. Bier, Wein, Haschisch

L= (o3 1= 1 L PP URP P PR
64. Haben Sie den Eindruck, mehr Alkohol, Medikataeoder Drogen zu sich zu nehmen, als lhnen
gut tut? oft 1 2 3 4 5--—6 nie
65. Passiert es Ihnen, dafl3 Sie mehr Alkohol, Medéate und Drogen zu sich nehmen, als Ihnen recht

ist? oft 1 2 3 4 5 6 nie
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

Haben Sie Suchtprobleme?

O nein
0 ja, im Umgang mit folgenden Substanzen (z.B. AtdpMedikamente): ...........ccocceeeennnen.
0 ja, mit bestimmten Verhaltensweisen (z.B. Arbei@hicksspiel): .......cccooociveiiiniiiiiiieen

Leben Sie mit Personen zusammen, die Suchgmebhaben?
O nein O ja

Wenn Sie derzeit ein Suchtproblem haben, wigtbden Sie dieses?

Es ist sehr belastend 1--—--- 2---—-- 3------ 4-5------ 6  wenig belastend
Es ist starker als bei meiner es ibivgcher als bei
Mutter/meinem Vater 1 2 3—4 5 6  meiner Mutter/meinem
Vater

Es ist schwer l6sbar 1 2------ 3----—4--5------ 6 leicht I[6sbar
Meine familidre Vergangenheit meiamilidre
ist daflr stark verantwortlich Vergangeith

1 2 3 4 5 6 ist wenig verantwortlich
Es ist sehr Uberraschend wenig Ubemneast fir
fur mich, daf3 ich eines habe 1------ 2-3—---4------ 5--mm-- 6 mich, dal ich eineshi®a
Es ist nicht mehr so stark, es istketdals in der
wie in der Vergangenheit 1 2--3 4 5 6 Vergangenheit
0 Trifft nicht zu, da ich weder in der Vergangenhait Suchtproblem hatte noch jetzt eines

habe.
Wenn Sie in der Vergangenheit ein Suchtprobiiatten, wie beurteilen Sie dieses heute?
Es war sehr belastend 1 2-—-—-- 3--—4-5--—--- 6  wenig belastend
Es war starker als bei meiner Es wawscher als bei
Mutter/meinem Vater 1------ 2------ 3-----4—-5------ 6  meiner Mutter/meinem
Vater

Es war schwer l6sbar 1------ 2------ 3----—4—-5------ 6 leicht I6sbar
Meine familiare Vergangenheit meiamfliare
war dafir stark verantwortlich Vergangeibh

1 2 3 4 5 6 war @nig verantwortlich
Es war sehr tiberraschend wenig Ubelnend fir
fur mich, daf3 ich eines hatte 1 2-3 4 5 6 mich, dal3 ich eines leatt
Es ist nicht mehr so stark, es igtkstdals in der
wie in der Vergangenheit 1 2--3 4 5 6 Vergangenheit
] Trifft nicht zu, da ich weder in der Vergangerheh Suchtproblem hatte noch jetzt eines

habe.

Wenn Sie lhre derzeitige Lebenssituation irsge®inschatzen, zu welchem Urteil kommen Sie?

Mit meinem Leben bin ich derzeit...
sehr zufrieden 1 2 3 4—5 6 sehr unzufrieden

Nennen Sie bitte drei Dinge, die lhnen an |hjetzigen Leben am wichtigsten sind und am
meisten Freude bereiten!
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Falls es Sachverhalte oder Ereignisse in BezughaeifKindheit und Jugend und die Zeit danach gits,
bisher nicht erfragt wurden, die Sie uns aber iféttemdchten, kénnen Sie dies im folgenden tun:

ACAPT (Adult Children of Alcoholics Personality Teg)

Anleitung

Im folgenden finden Sie Satze, die Einstellungeth Marhaltensweisen von Menschen beschreiben. Lesen
Sie bitte jede Aussage durch und geben Sie daruidunkreuzen einer der daneben stehenden Zahlefh von
bis 6 an, wie sehr Sie die jeweilige Aussage, beaa@wf Sie selbst, fur zutreffend halten. BeacBien

dabei, dal’ es keine richtigen oder falschen, samar persdnliche Antworten gibt. Sollten Sie diet einer
Beantwortung einmal unsicher sein, so wahlen Siglictist spontan die Zahl, die fir Sie am ehesten
zutrifft.

trifft trifft
voll zu gar
nicht zu

1. Wenn andere miteinander spielen oder Spal3 habespiwe ich schon Lust 1-----2-----3-----4-----5-----6
mitzumachen, traue mich aber nicht aus Angst, esteddumm aussehen.

2. RegelmaBigkeit und Routine halte ich nicht lange au 1-----2-----3-----4-----5-----6
3. Wenn ich zu jemandem ungerecht bin, dann zu missel 1-----2-----3-----4-----5-----6
4. Ich habe den Eindruck, daf3 ich deutlich andersalsie meisten Menschert-----2-----3-----4-----5-----6
5. Wenn ich in Gesellschaft bin, fuhle ich mich meisteinsicher. 1----2-----3---—-4-----5-----6

6. Andere kdnnen ruhig einmal einen Fehler machensaibst kann ich das  1-----2-----3-----4-----5-----6
nur schwer verzeihen.

7. Es fallt mir schwer, mich anderen anzuvertrauen. SR, » NV TRy FRN N .
8. Mein Leben ist oft ein einziges Chaos. 1----23——--4---5---6

9. Ich ertappe mich dabei, daf3 ich schwindele, auagimves genauso einfach 1-----2-----3-----4-----5-----6
ware, die Wahrheit zu sagen.

10. Es ist mir peinlich, wenn ich unfairerweise vor areh 1-----2-----3-----4-----5-----6
kritisiert werde.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

trifft trifft
voll zu gar
nicht zu
Ich gehe meist zur Arbeit, auch wenn ich krank bin. 1-----2-----3-----4-----5-----6

Ich habe Schwierigkeiten, enge und personlichedberzigen zu entwickeln.  1-----2-----3-----4-----5-6

Wenn um mich herum nichts passiert, halte ich elstraus. 1----2-----3-----4-----5-----6
Wenn um mich herum viel los ist, bin ich in meinBlement. 1----- 2----- 3-----4----- 5----- 6
Mir ist schon ofters gesagt worden, ich wére irié oder engstirnig. 1-----2-----3-----4-----5-6-
Wenn ich nicht genau weil3, wie ich mich zu verhmahabe, verspiure ich  1-----2-----3-----4-----5-----6

Hemmungen zu fragen.

Es kommt vor, daf ich vor lauter Uberarbeitung ardeEbin. 1-----2-----3-----4-----5-----6
Es passiert oft, daf3 ich mich frage, was jetzt mbnére. 1-----2-----3-----4-----5-----6
Ich neige dazu, Konflikte zu verscharfen, und kontadurch 1-----2-----3-----4-----5-----6

in Schwierigkeiten

Wenn ich mit anderen zusammen bin, denke ich tét, a 1-----2-----3-----4-----5-----6
wirden sich wohl fiihlen, nur ich nicht.

Wenn in einer Beziehung alles l&angere Zeit gutt)adnn 1-----2-----3-----4-----5-----6
wird mir unheimlich.

Es fallt mit leichter, die Fihrung zu Gbernehmeds sé&e 1-----2-----3-----4-----5-----6
anderen zu Uberlassen.

Ich muf3 unbedingt von den meisten anderen gemocht 1-----2-----3-----4-----5-----6
werden.

Ich bewerte das, was ich tue, oft als schlecht. ---P—---3-----4-----5----6
Ich handele oft, ohne mir vorher Uber die Folged&dken 1-----2-----3-----4-----5-----6
zu machen.

Wenn ich Streit mit meinem Partner habe, firchtesichnell, er/sie kénnte 1-----2-----3-----4-----5-----6

mich verlassen.
Ich habe Schwierigkeiten, von anderen Anweisungeni@ehmen. 1----2-----3-----4-----5-----6

Wenn ich etwas von anderen mochte, dann fallt eschiwer, sie darum zu 1----- 2--—-- 34— 5--—- 6
fragen.

Ich Ubernehme bei meiner Arbeit oft zu viele Aufgab 1-----2-----3-----4-----5-----6
Ich habe groR3e Schwierigkeiten, eine Arbeit odetetirehmung klar zu 1-----2-----3-----4-----5-----6

planen, sie in einzelne Abschnitte zu unterteilerd dann Schritt fiir Schritt
zu erledigen.
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trifft trifft
voll zu gar
nicht zu
31. Wenn ich in bestimmten Situationen den Uberblickieee, 1-----2-----3-----4-----5-----6
dann reagiere ich Ubertrieben hetftig.
32. Esist nicht einfach fur mich, Spaf3 zu haben. P—-3-----4-----5-----6
33. Wenn ich verschlafen habe, kam es schon mal vérjada 1-----2-----3-----4-----5-----6
mich krank gemeldet habe.
34. Auch in engen Beziehungen bin ich sehr mif3trauisch. 1-----2-----3-----4-----5-----6
35. Es macht mich traurig und deprimiert mich, wennkadlisiert oder 1-----2-----3-----4-----5-----6
heruntergemacht werde.
36. Es fallt mir schwer, zu glauben, da’ andere micim@gen wie ich bin. 1-----2-----3-----4-----5-----6
37. Ich habe schon o6fter Projekte, die ich begonnete haicht zu Ende gefihrt. 1-----2-----3-----4-5-----6
38. Es ist mir peinlich, in der Offentlichkeit zu tamze 1-----2-----3-----4-----5-----6
39. Ich schiebe oft Dinge auf, die ich eigentlich eitguh sollte. 1-----2-----3-----4-----5-----6
40. Manchmal fihle ich mich wie der einsamste Mensdtdau Welt. 1-----2-----3-----4-----5-----6
41. Oft habe ich so viel zu tun, daR ich kaum zum Laifh 1-----2-----3-----4-----5-----6
komme.
42. Es passiert mir des ofteren, daf3 ich jemanden kégmme, 1-----2-----3-----4-----5-----6

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

mich flr die Person begeistere, mich dann aberhaldckziehe.

Ich lasse mich von meinen Geflihlen leiten, auchnweh weil3, dal® ich es 1-----
spater bereuen werde.

Ich neige dazu, Konflikte zu vermeiden, und komradwtch 1-----
in Schwierigkeiten.

Mir ist schon des 6fteren gesagt worden, ich wigtder an meiner Meinung 1-----
festhalten.

Ich kann mich innerlich sehr schlecht fiihlen, anter@ber, wenn mich 1-----
jemand fragt, dal3 es mir gut geht.

Ich wiinsche mir oft, daf3 man mir sagt, daf3 ichridn@ng 1-----2-----3-----4-----5-----6

bin.

Es fallt mir schwer, mich einer Gruppe anzuschlief3e 1-----2-----3-----4-----5-----6

Ich kann gut Ausreden erfinden. 1-----2-----3-----4-----5-----6

Ich denke, daf3 ich mir von anderen zu viel gefdiesse. 1-----2-----3-----4-----5-----6
Es passiert mir 6fters, dal ich sehr schnell @déihle fir jemanden 1-----2-----3-----4-----5-----6

entwickele.
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trifft trifft
voll zu gar

nicht zu

52. Manchmal habe ich den Eindruck, dal3 das, was ehnight gut genug ist, 1-----2-----3-----4-----5-----6

egal was ich auch tue und wie gut es auch ist.

53. Ich kann leicht ausgelassen sein. 1-----2-----3-----4-----5-----6

54. Ich fuhle mich bei der Arbeit unersetzlich, auchmweéch 1-----2-----3-----4-----5-----6

weil3, daf? es nicht stimmt.

55. Manchmal habe ich Angst, die anderen kdénnten héralesn, wie es wirklich 1-----2-----3-----4-----5-----6

in mir aussieht.

56. Wenn ich etwas haben oder tun mochte, dann fafttieausgesprochen 1----2-----3-----4-----5--—--6

schwer zu warten.

57. Ich lasse mir Dinge gefallen, die sich andere ridbten lassen wirden. 1-----2-----3-----4-----5-6-

58. Ich erledige immer wieder — auch wichtige - Dingé @en letzten Driucker.  1-----2-----3-----4-----5-6

59. Ich zeige mich nach aufRen meistens anders alsiadhfirhle. 1-----2-----3-----4-----5-----6

60. Es ist mir wichtig, alles unter Kontrolle zu haben. 1-----2-----3-----4-----5-----6

61. Im Urlaub kann ich nur schwer abschalten und ricgénief3en. 1-----2-----3-----4-----5-----6

62. Es wurde mir schon 6fters vorgeworfen, alles hédieh 1-----2-----3-----4-----5-----6

meiner Nase zu gehen.

63. Mir kommt es so vor, als ob ich mehr und 6fteraaildere Menschen leiden 1-----2-----3-----4-----5-----6

wirde.

64. Es kam schon vor, dal3 ich ohne viel zu Uberlegeddite, obwohl es bessed -----2-----3-----4-----5-----6

gewesen ware, abzuwarten und zu Uberlegen.

65. Es kommt mir dumm vor, wie ein Kind Spal3 zu haben. 1-----2-----3-----4-----5-----6

66. Mit mir bin ich hérter als mit anderen. 1-----2-----3-----4-----5-----6

67. Wenn ich Uber mich nachdenke, fallen mir zuersnm@iegativen Seiten ein. 1-----2-----3-----4---—56

68. Es macht mich witend, wenn sich etwas gegen méffiben verandert, 1-----2-----3-----4-----5-----6

auch wenn ich gar keinen EinfluR darauf habe.

69. Ich bin oft nicht sicher, was ich eigentlich fihle. 1-----2-----3-----4-----5-----6

70. Bei meiner Arbeit bin ich gut in den ,groBen* Dimgeber es fallt mir 1----2-----3-----4-----5-----6

schwer, die ,Kleinigkeiten mit der ndtigen Sordfal erledigen.

71. Ich kann mich schlecht einfach gehen lassen. 2-----3-----4-----5-----6

72. Es passiert mir oft, dal3 andere mein Nein nichdétarahmen. 1-----2-----3-----4-----5-----6



Befragungsinstrument von KLEIN & ZOBEL (2001) Seite 127

trifft trifft
voll zu gar
nicht zu

73. Wenn ich etwas wirklich will, dann muf3 ich es vaoter Ungeduld auch ~ 1-----2-----3-----4-----5-----6
sofort haben.

74. Ich habe Schwierigkeiten, engen Vertrauten geganube 1-----2-----3-----4-----5-----6
meine Gefihle in Worten auszudriicken.

CODI (Codependency Inventory)

Im folgenden finden Sie Fragen, die sich auf lhrerbaltensweisen oder Gefuhle in bestimmten
Situationen beziehen. Lesen Sie bitte jede Fragulme durch und geben Sie dann durch Ankreuzem eine
der danebenstehenden Zahlen von 1 bis 6 an, wieSseldie jeweilige Aussage, bezogen auf Sie selbst
fur zutreffend halten. Beachten Sie dabei, daRe@sekrichtigen oder falschen, sondern nur persbalic
Antworten gibt. Sollten Sie sich bei einer Beantwog einmal unsicher sein, wahlen Sie mdéglichst
spontan die Zahl, die fir Sie am ehesten zutrifft.

sehr
nie haufig
1. Haben Sie Angst, lhren Geflihlen freien Lauf zuda8s 1-----2-----3-----4-----5-----6
2. Haben Sie schon mal versucht, andere Familienamnigehtu 1-----2-----3-----4-----5-----6
kontrollieren?
3. Leiden Sie an strel3bedingten Krankheiten (z.B. Kdpherzen, 1-----2-----3-----4-----5-----6
Verdauungsprobleme; Magenschmerzen, Rickenschm@rzen
4. Kommen Sie anderen Menschen als Retter zu Hilfe? ----2—---3-----4-----5-----6

5. st Ihr Gefuhlsleben wie eine Achterbahn mit rasgthselnden Hochs und 1----- 2----- 3l 5--em- 6
Tiefs?

6. Ist ein Familienangehdriger von Ihnen wegen Abhgkwjisproblemen in ~ 1-----2-----3-----4-----5-----6
Behandlung gewesen?

7. Fahlen Sie sich in intimen Situationen selbstsigher 1---2-----3---—-4-----5-----6

8. Haben Sie daran gedacht, eine Selbsthilfegrupp8uddhtkranke 1-----2-----3-----4-----5-----6
aufzusuchen?

9. Sind Sie angstlich? P NSNS - TR, WU _ S

10. Wurden Sie als Erwachsener kdrperlich oder sexai@handelt? 1-----2-----3-----4-----5-----6

11. Haben Sie zwanghafte Verhaltensweisen (z.B. begpisArbeiten, 1-----2-----3-----4-----5-----6

Fernsehen, Sexualitat)?
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sehr
nie haufig
12. Setzen Sie sich fur andere so sehr ein, dal? Ses tab eigenen 1-----2-----3-----4-----5-----6
Bedurfnisse zurlckstellen?
13. Haben Sie depressive Stimmung? 1-----2-----3-----4-----5-----6
14. Hatten Sie einen Partner mit Suchtproblemen, dieekerofessionelle 1-----2-----3-----4-----5-----6
Hilfe annehmen wollte?
15. Fuhlen Sie sich persénlich unzulanglich? 1----23—---4-----5-----6

16. Haben Sie jemals gelogen, um das Fehlverhalters aimgeren zu decken? 1-----2-----3-----4-----56---

17. Ist es schwer fir Sie, sich gehen zu lassen, olenghg 1-----2-----3-----4-----5-----6
zu denken, es kdnnte eine Katastrophe passieren?

18. Nehmen Sie mehr Alkohol, Medikamente, Nikotin odedere Drogen zu  1-----2-----3-----4-----5-----6
sich, als Ihnen selbst recht ist?

19. Haben Sie auRergewdhnlich heftige Geflhlsausbriche? 1-----2-----3-----4-----5-----6

20. Haben Sie die Tendenz, andere Menschen zu bestrafen 1----2-----3-----4-----5-----6

21. Neigen Sie dazu, alles entweder schwarz oder wed&ken? 1-----2-----3-----4-----5-----6

22. Passiert es Ihnen, dal3 Sie sich GibermaRig stargeisam einen 1-----2-----3-----4-----5-----6
Familienangehdrigen machen?

23. Haben Sie Angst davor, daf3 andere Sie verlasseriddh 1-----2-----3-----4-----5-----6

24. Fuhlen Sie sich fiir das Verhalten anderer verarlisroder schuldig? 1-----2-----3-----4-----5--6--

25. Haben Sie versucht, Probleme zu ignorieren in ddfridng, diese wirden 1-----2-----3-----4-----5-----6
sich schon von selbst erledigen?

26. Haben Sie eine Selbsthilfegruppe besucht? 1-----3-----4-----5-----6

27. Passiert es lhnen, dalR Sie sich von lhnen nahestehé/ienschen 1----- 2----- 3----- 4----- 5----- 6
eingeengt oder Uberwaltigt fuhlen?

28. Haben Sie Pflichten oder Aufgaben in Ihrer Familiernommen, von 1----- 2----- 3-----4----- 5----- 6
denen Sie glauben, daR es eigentlich nicht hrenar

29. Waren Sie kurz davor, sich das Leben zu nehmen? ---2b----3-----4-----5---—- 6

30. Haben Sie jemals etwas unternommen, um das Fehltemteines anderen 1-----2-----3-----4-----5-----6
zu decken?

31. Haben Sie das Geflhl, sich selbst zu verlierenyw&ia in einer Beziehung 1-----2-----3-----4-----5-----6
sind?
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GFI

Im folgenden finden Sie eine Reihe von Aussagen]htie Einstellungen und Ihr Verhalten beschreiben
sollen. Geben Sie bitte zu jeder Aussage durch éuten einer Zahl zwischen 1 und 6 an, welche
Auspragung des jeweiligen Verhaltens auf Sie péigdim allgemein-

en zutrifft.
trifft trifft
voll zu gar
nicht zu
1. Wenn Dinge mal schief gehen, dann weil3 ich meistens 1-----2-----3-----4-----5-----6
eine gute Losung.
2. Ich kann mich gut in andere Menschen einfihlen. --P—---3-----4--=--5-----6
3. Ich kann mich sehr gut kurzfristig fir etwas entifen. 1-----2-----3-----4-----5-----6
4. Pflichtgefuhl hat einen sehr hohen Stellenwert &imam Leben. 1-----2-----3-----4-----5-----6
5. Ich war schon oft Schiedsrichter bei Streitigkeiten 1-----2-----3-----4-----5-----6
6. Ich kann aus einfachem Material ein tolles SpidaiziEln Kinder basteln. 1-----2-----3-----4-----5--6
7. Ich bin eher ein bescheidener Mensch. 1----2—3-----5-----6
8. Ich habe oft ausgefallene Ideen, die ich dannénldit umsetzte. 1-----2-----3-----4-----5-----6
9. Ich kann oft gut nachfihlen, wie anderen Menschehlwu mute ist. 1-----2-----3-----4-----5-----6
10. Ich habe in einer Gruppe in der Regel das Sagen. ----2----3-----4-----5-----6
11. Ich komme punktlich zur Arbeit, auch wenn es nicht 1-----2-----3-----4-----5-----6
kontrolliert wird.
12. Ich habe diplomatisches Geschick. 1-----2----3-me-fmem--5ee-f
13. Ich kann mir gut eine Welt ausmalen, die ganz anihtr 1-----2-----3-----4-----5-----6
als unsere.
14. Ich bin meist wach und aufmerksam. 1---2----3--efee 5B
15. Es macht mir nicht so viel aus, wenn ich langern¢ @ieter Anspannung 1-----2-----3-----4-----5-----6
stehe.
16. Ich habe ein feines Gespur fur Stimmungen. 1-—3B----4-----5-----6
17. Ich brauche nicht so viel Sicherheit wie manch amdéenschen. 1-----2-----3-----4-----5-----6
18. Aufgaben, die mir tGbertragen werden, nehme ich sehr 1-----2-----3-----4-----5-----6
ernst.

19. Es macht mir Spal3 zu improvisieren. 1-----2-----3-----4-----5-----6
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trifft trifft
voll zu gar
nicht zu

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Ich merke sofort, wenn sich in meiner Umgebung stgeandert hat.

Ich biete meine Hilfe gerne an.

Wenn Dinge uber langere Zeit schief gehen, bleihdrotzdem gelassen.

Wenn ich einen Raum betrete, merke ich sofort, meelstmosphéare dort
herrscht.

Ich gehe oft Risiken ein, allerdings ohne mich zu
Uberschatzten.

Dinge, die ich zu erledigen habe, mache ich grihdli
In Krisenzeiten bin ich oft der ruhende Pol.

Ich weil3 sehr schnell, was um mich herum vor slfit.g
Bei Verabredungen bin ich unbedingt pinktlich.

Ich kann gut Leute motivieren.

Andere sagen mir oft, ich hatte ein gutes Einfuphin
vermdgen.

Wenn schlechte Stimmung herrscht, kann ich gut fur
Heiterkeit sorgen.

Ich packe sofort mit an, wenn jemand Hilfe braucht.
Ich treffe oft spontane Entscheidungen.
Ich kann mit einfachen Dingen ein Zimmer gemutkahrichten.

Ich bin meinem Lebensgefahrten unter allen Umstédnde
treu.

Ich glaube, ich habe mehr Mut zum Risiko als andere
Menschen.

Ich glaube, daf3 ich die Dinge in der Umwelt genavesnrnehme als andere 1-----2-----3-----4-----5-----6

Menschen.

Ich bin ein Mensch, auf den man sich jeder Zeitagsen kann.
Ich kann bei Auseinandersetzungen gut vermitteln.

Ich glaube, daf3 ich sensibler bin als andere.

Bei vielen Dingen bin ich mit Begeisterung bei &aiche.

In einer hitzigen Diskussion kann ich oft gut aesdhen.
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trifft trifft
voll zu gar
nicht zu
43. Ich kann tGber Stunden hinweg hart arbeiten, ohme ei 1-----2-----3-----4-----5-----6
Pause einzulegen.
44. Mir macht es Spal3, andere anzuleiten und Verantwort 1-----2-----3-----4-----5-----6

zu Ubernehmen.

COARI (Children of Alcoholics Role Inventory)

Bitte lesen Sie zunachst alle Darstellungen sog#eanVerhaltensrollen‘durch, die Sie auf den nachsten
Seiten finden. Es handelt sich dabei um die -etwasrgrobernde- Analyse menschlicher
Verhaltensmdglichkeiten in Kindheit, Jugend und &thsenenalter. Schatzen Sie dann bitte ein, zthesmic
Prozentanteil die Rollenbeschreibung auf Sie abjrerdd Ihrer Kindheit und Jugend (d.h. im Alter zvhisn

6 und 16 Jahren) und b.) heute zutrifft. Bitte e Sie, dafd sich alle Prozentangaben, die Ser an
machen, am Ende auf 100 summieren. Gleiches gilt fir b.). Sie kébnnen auch weitere, nicht dardieste
Rollen erganzen und in die Aufrechnung mit einblezie

Der Held

Er wird auch ,kleiner Vater oder kleine Mutter* gamt. Oft sind es die Erstgeborenen. Angetrieban vo
Gefluhl der Unzulanglichkeit und der Schuld, sirelan den Erfolgen zu erkennen: Gute Noten, gutportS
oder Hobby, leistungsorientiert. Immer tut der ,Hetlas Richtige. Seine Aufgabe ist es, die Fanmiié¢
Selbstwert zu versorgen. Man ist stada, ein Kind zu haben. Er erhélt immer positive Aufkearmkeit.
Daraus entwickelt sich das Bedirfnis, stédndig eaemk zu werden, Erfolg haben zu mussen und
kontrollierend zu sein. Diese Kinder haben die §kit, Verantwortung zu Ubernehmen, andere anleiten
kdénnen. Sie wollen immer kompetent sein. Ohne thertische Hilfe kann sich ein zwanghafter Ehrgeiz
entwickeln, der in Arbeitssucht ausartet. Diesedémfihlen sich fur alles verantwortlich, machee ni
Fehler. Sie heiraten haufig eine unselbstandigealidngige Person.

Der Siuindenbock oder Rebell

Gepréagt von dem Gefiihl der Schuld und der Verlegaaternalisiert dieses Kind das Chaos der Faruitie
lebt es durch auffalliges Verhalten aus. Es istdselig, wird oft von Wut beherrscht, trotzig, kures fallt

am meisten auf. Der Stindenbock lenkt durch seimdtsn von der Familienproblematik ab und zieht die
negative Aufmerksamkeit auf sich. Mit dem Heldenrkand will er nicht konkurrieren.

Der ,Rebell* kommt immer und Uberall in Schwierides. Madchen werden haufig ungeplant schwanger.
Eigene Sucht, ja Gefangnisaufenthalte sind keitiegeeit.

Das verlorene Kind

Man erkennt es daran, dall man es Ubersieht. Esn@iffallig, fuhlt sich bedeutungslos und zurlick-
gewiesen, oft einsam. Es setzt sich immer an dieitewstelle, hat Probleme mit Entscheidungen, kaum
Freunde und ist oft Ubergewichtig. Sexuelle Proleldddnnen auftauchen in Form von Promiskuitat oder
volliger Zuriickgezogenheit, es gibt Schwierigkeitkam Identifikation mit dem eigenen Geschlecht.

In der Klasse ist es oft schweigsam, schichtem Emzelganger. Fir die Familie ist es keine Last.

Das Maskottchen oder der Clown

Aus Angst und Furcht, verlassen zu werden, tutedidsind alles, um Aufmerksamkeit zu erregen. Es ist
unreif, braucht Schutz und ist oft ,einfach suR% liefert der Familie, was oft selten ist: den Hurood
SpalR. Es schafft Erleichterung und Entspannunghdi@mik. Sichtbare Zeichen sind Hyperaktivitét,
Lernstérungen und kurze Aufmerksamkeitspannen. @iftrt diese Strategie der Anpassung zu
Magengeschwiren, denn der Familienclown hat Scigkieiten, Stress zu verarbeiten. Er bleibt oft ifpre
zwanghaft komisch und heiratet meist einen Heldemyersorgt zu sein.
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Der Friedensstifter

Angetrieben von dem Bedlirfnis, den Frieden in damilie zu erhalten, ist er bestrebt, Konflikte uedgn
Preis zu vermeiden. er ist standig am Beschwichtigpielt alle Probleme herunter und vermeidetoesas

die Ursachen des Konfliktes heranzukommen. Eritidtilelsam, sehr verantwortungsbewuf3t, verstandiisvo
und kann immer zuhoéren. Als Erwachsener hat erlemudy seine eigenen Bedurfnisse wahrzunehmen. Oft
fuhlt sich der Friedensstifter einsam. Er neigtujaaur Beziehungen zu anderen Menschen aufzunehmen,
wenn er gebraucht wird. Grundsatzlich sind die Béghaften der Friedensstifter positiv. Sie missan n
erkennen, daf3 Helfen nicht gleichbedeutend mitlerolisen ist und lernen, selbst etwas anzunehmen.

Der Ubererwachsene

Im Amerikanischen umschrieben mit ,Hypermaturitgt dieser Typ extrem ernsthaft in allem, was er tut
Sein Verhalten ist besonders durchdacht, er istreBvohnlich selbstkritisch, kontrolliert seine @dé oft
bis zu ihrer Verleugnung. Ihm féllt es schwer ztspannen und sich wohlzufuhlen. Innerlich standifder
Hut, fuhlt er sich emotional viel alter, als er Mich ist. Als Erwachsener meint er, es wirde ihtwas
fehlen. Und tatsachlich fehlt ihm die Erfahrung) Kind gewesen zu sein. Das auf3ert sich spatén diém
Gefihl, emotional ausgebrannt zu sein...

Wege aus dieser Grundhaltung fuhren Uber die Hipsiticht mehr alles, vor allem aber sich selbst, s
schrecklich ernst zu nehmen.

Der Distanzierte

Diese Strategie wird von dem Wunsch bestimmt, durieémanden und nichts verletzbar zu sein. Daher
werden die Auswirkungen der familiaren Probleme HBugeleugnet, Geflihle betdubt oder bis zu ihrem
Verschwinden unterdriickt. Der Distanzierte kapsi&h frih ab und kann keine Problemlésungsstrategie
entwickeln, weil er in ,Alles-oder-Nichts-“ Kategen denkt. Bei Konflikten kennt er nur eine Losuner
geht weg.

Der Unverletzte

Es ist auch mdglich, in einer problembelasteten ik@raufzuwachsen und spéater als Erwachsener ein
psychisch unbelastetes Leben zu fiihren. Es gibtdé€indie ihre traumatischen Erfahrungen nicht
verleugnen, sondern sie zugeben und es nicht alw&bhe empfinden, verletzt worden zu sein. Sie sind
der Lage, etwas zu tun, um die Situation zu dndewhden Stress abzubauen. Sie wachsen trotz widrige
Umsténde ,normal* auf, als hatte es die Verletzingecht gegeben. Man spricht auch von den
Unverletzbaren, obwohl das so nicht stimmt.

Andere hier nicht genannten Rollen- Beschreibung der Rolle:

Einschéatzung der Rollen Kindheit/Jugend Heute
DerHeld............ooiiiii e a) e % b)....... %..
Der Suindenbock oder Rebell...........cccc...... .. a)....... % b))l %
Das Verlorene Kind............cccccooevvvvvivnnns a) e % o) IO %
Das Maskottchen oder der Clown.............. a).ceo.... % o) IO %
Der Friedensstifter............ccccovvvviiiceen F- 1) I % o) IO %
Der UbererwachSene..........c..coevevvvrennne. A e, % (o7 FRTT %
Der Distanzierte ) e % D) %
Der Unverletzte...........occveeeeennen. e B) e % D) %
Andere Rollen:.........ccccoviiiiiiinii e ) e, % D) %
.............................................. a........% b))%

insgesamt: 100% 100%



