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1. Einleitung

Die Themen Madchenarbeit und Suchtpravention haben mich wahrend meines Studi-
ums besonders beschéftigt. Daher war es fur mich nur natirlich, sie auch in meiner Dip-
lomarbeit zu bearbeiten und sie miteinander zu verbinden. Madchenspezifische Sucht-
pravention ist ein Thema, bei dem mir viele Gedanken und Ideen in den Kopf kommen.
Bei der intensiveren Beschéftigung mit diesem Themenbereich stiefd ich auf das Thema
'Kinder aus Suchtfamilien', und beschlof3, mich auf Mé&dchen aus dieser L ebenssituation
zu konzentrieren. Die intensive Arbeit 6ffnete immer neue Turen und es war schwierig
sich zu beschrénken und in einem fir die Diplomarbeit angemessenem Rahmen zu blei-
ben. Die Verbindung dieser Themen bietet so viel Information, |deenreichtum aber auch
Forschungsbedarf, dal3 die Eingrenzung schwer fiel.

Um einen wissenschaftlichen Bezug zu erhalten, habe ich eine qualitative Studie in
Form von Interviews an sieben drogenabhangigen Frauen, teilweise selbst aus Suchtfa-
milien, durchgefuhrt. In den Interviews wurden Daten zur eigenen Suchtgeschichte,
L ebenssituation, Familienatmosphére und zu adaquaten Hilfen erhoben. Diese Inter-
views waren sehr interessant, aber die Erzdhlungen der Frauen machten mich auch sehr
betroffen. Was sie mitgemacht haben, ist fir mich nur schwer vorstellbar. Und ich finde
es erstaunlich, dal’ die Frauen dies alles Gberhaupt Uberlebt haben.

Im ersten Teil der Arbeit wird eine Einfihrung in das Thema gegeben und die Grundla-
gen geklart. Es wird ein Uberblick tiber die Zahlen Suchtkranker, tiber die verschiede-
nen Drogen, Uber Suchtursachen und Uber Prévention allgemein gegeben. Auch werden
hier auf die Notwendigkeit einer geschlechtsspezifischen Suchtpravention und auf die
Eigenschaften einer solchen eingegangen.

Im zweiten Teil wird die besondere Situation von Kindern aus Suchtfamilien beschrie-
ben, ihre Lebensbedingungen und ihre Entwicklung. Hier sind auch die Auswertung der
Interviews und die Ergebnisse zu finden.

Im dritten Teil der Arbeit sind mdgliche Projekte und Beispiele madchenspezifischer
Suchtpravention fir M&dchen aus Suchtfamilien aufgefihrt. Sie sollen Ideen und Anre-
gungen fur eine Arbeit mit den M&dchen geben. Zum Abschlufd wird auf die Notwen-
digkeit einer Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit eingegangen und auf die notwendi-
gen Auswirkungen der gewonnenen Erkenntnisse auf die Frauensuchtarbeit und die
Mé&dchenarbeit.



|. Tell

2. Begriffsklarungen und Definitionen

2.1 Ubersicht Suchtkrankein Deutschland
Zu Beginn dieser Arbeit soll ein Uberblick tiber die Zahlen betroffener Suchtkranker in

Deutschland sowie Uber die verschiedenen Suchtmittel und ihre Wirkeigenschaften ge-
geben werden (vgl. DHS/ Quelle: www.dhs.de / 28.02.1999). Laut Schétzzahlen der DHS
gibt es aktuell

ca. 25Mio. Alkoholkranke

ca. 1,4 Mio. Medikamentenabhangige

ca. 150000 Abhangige von harten Drogen

ca. 300000 Konsumenten von Amphetaminen

ca. 2,0 Mio. Konsumenten von Cannabis

ca 5-6 Mio. Raucherinnen und

ca 8-9Mio. Raucher.

Es gibt keine seridsen Zahlen tber den Umfang von Spielsucht und ERstérungen, dadie
Schétzungen welt auseinander reichen.

Weiterhin sind ca. 5-7 Millionen Menschen als Angehérige von Alkoholabhéngigen
betroffen. Deutschland liegt 1996 mit einem Pro-Kopf-Konsum von 10,91 reinen Alko-
hols in der Spitzengruppe der europaischen Lénder. Die gravierenden sozialen Folgen
werden u.a durch den hohen Anteil von unterschiedlichen Straftaten unter Alkoho-
leinfluf deutlich. Die gesundheitlichen Schaden durch Alkoholkonsum werden von der
WHO auf 5-6% des Bruttosozial produktes geschétzt. Dies entspricht einer Summe von
175,3 - 210,36 Milliarden DM fur das Jahr 1996.

Deutschland liegt im Vergleich des Alkoholkonsums der europaischen Lander an achter
Stelle. 1995 starben mindestens 17.830 Menschen unmittelbar an den Folgen von Uber-
mafiigem Alkoholkonsum.

Der Tabakkonsum liegt bei 35,8% der westdeutschen und 36,9% der ostdeutschen Ein-
wohner zwischen 18 und 59 Jahren. Beim Nikotinkonsum Uberwiegen die hohen Gefah-
ren von korperlicher Beeintrachtigung. Schon der Konsum von geringen Mengen ist
schédlich, jedoch steigen Gefahren und gesundheitliche Risiken mit der Menge des tag-
lichen Gebrauchs. Auch bel Jugendlichen ist zunehmender Konsum von Tabak zu beo-
bachten. Ca. 1% der 11-jdhrigen und zwischen 30 und 33% der 14-jdhrigen rauchen.
Schmerzmittel sind die meistverkauften Arzneimittel in Deutschland. Nur 25% davon
wurden 1996 auf Rezept verschrieben. Gerade in diesem Bereich Ubt sicherlich die
Werbung einen grof3en Einfluf auf die Selbstmedikation aus.
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Die meisten Angaben Uber Substanzgebrauch differenzieren nicht oder nur teilweise
zwischen Mannern und Frauen. Daten Uber den Substanzgebrauch bei Frauen unterlie-
gen haufig Schwankungen und kénnen nur wenig gesichert festgel egt werden. Dies liegt
sicher auch daran, dal’3 substanzgebrauchende Frauen weniger aufféllig werden als
Manner und weniger Hilfsangebote in Anspruch nehmen. Frauen trinken Zuhause und
im Geheimen, wahrend Manner eher in der Offentlichkeit trinken. Auch tber den Medi-
kamentenkonsum sind nur schwer realistische Zahlen zu erheben.
»Maé&dchen und Frauen entwickeln (...) haufig Abhangigkeitsformen, die vordergriindig
weniger spektakuldr, unauffélliger und unscheinbarer sind.“ (Leopold / Burchat in:
Birtsch u.a. (Hrsg.) 1996, S. 55) Frauen und Madchen werden dadurch weniger statis-
tisch erfaldt, weniger sozial aufféllig und es gibt eine hohe Dunkelziffer. Diesen Auto-
rinnen zufolge gibt es:
- ca. 400 000 alkoholabhéngige Frauen (entspricht etwa 25% der Alkoholabhangigen)
- ca. 240 000 — 350 000 medikamentenabhangige Frauen (entspricht etwa 65% der
M edikamentenabhangigen)
- ca. 80 000 — 100 000 heroin - und opiatabhangige Frauen (entspricht etwa 40% der
Heroin — und Opiatabhangigen / Bei den unter 20-jdhrigen Uberwiegen die Médchen.)
- ca. 500 000 brechstichtige und 60 000 magersiichtige Frauen (ERstérungen sind fast
reine frauenspezifische Suchtformen)
Andere Autoren sprechen von folgenden Zahlen (vgl. Zwischenbericht der Studie von
Karren— Derber und Hank 1997):
- ca. 1 Mio. alkoholabhangige Frauen
- ca. 600 000 medikamentenabhangige Frauen
- ca. 30 000 drogenabhangige Frauen
- 29 % der Frauen in der BRD sind Raucherinnen
- mindestens jede zehnte Frau zwischen 15 und 50 Jahren leidet an einer schweren ER3-
stérung (neun von zehn ERgestorten sind Frauen)
Insgesamt leben in der BRD 1,8 Millionen alkohol-, medikamenten- oder drogenabhan-

gige Frauen.

2.2 Kurzer Uberblick liber die Wirkungsweise von Substanzen
2.2.1 lllegale Substanzen

Illegale Substanzen werden gemeinhin als,Drogen’ bezeichnet. Darunter zahlen Stoffe,

wie Heroin, Kokain und Cannabis. Ihr Besitz ist gesetzlich nicht erlaubt und Konsu-

mentlnnen machen sich zusétzlich strafbar.



1) Heroin

Dieser Stoff wird aus dem Saft des Schlafmohns gewonnen und ist ein halbsyntheti-
sches Opiat. Opiate haben as Heilmittel und Suchtstoffe eine lange Tradition und wur-
den in friheren Jahrhunderten gegen eine Reithe von Beschwerden eingesetzt. Heroin
wurde as vermeintlich ungeféhrlicheres Ersatzmittel fir Morphium eingefihrt, ist je-
doch ein stérker wirksames und Abhangigkeit forderndes Mittel. Es beeinfluf3t das zent-
rale Nervensystem und wirkt stark euphorisierend. Heroin mindert Schmerz und Angst
und ruft ein blitzartiges orgiastisches Hochgefuhl hervor. Bei abklingender Wirkung
kénnen Depression und massive Unruhe auftreten. Dies kann neben der korperlichen,
auch zu psychischer Abhangigkeit fihren und sehr schnell zu Toleranzentwicklung.
Entzugssymptome bel Abbau der Substanz im Korper sind bei dieser Droge sehr stark

ausgepragt.

2) Cannabis

Cannabis ist eines der &ltesten bekannten Suchtmittel. Der Stoff (auch als Haschisch
oder Marihuana bezeichnet) wird in der Regel mit Tabak vermischt geraucht oder in
Tee oder Backwaren konsumiert. Wirkstoff ist der psychotrope Stoff Tetrahydrocanna-
binol, der mit 2-8% in Haschisch enthalten ist. Seine Wirkung ist abhangig von der
Stimmung und Personlichkeit des Konsumenten und das Gefuihlsspektrum reicht von
einer Steigerung des Wohlbefindens bis zu einer Intensivierung der Sinneswahrneh-
mung. Damit verbunden ist oft eine Reduktion der Konzentrationsféhigkeit und eine
gewisse Kritiklosigkeit. Es kann jedoch bei entsprechender Grundstimmung und Dispo-
sition auch zu Verfolgungsphantasien und Suizidgefahr oder zu einer psychotischen
Dekompensation fuhren. Kontinuierlicher Gebrauch fihrt zu Antriebsminderung und
einer Absenkung der Leistungsfahigkeit. Weiterhin steigt das Krebsrisiko gegentiber

Zigarettenrauchern um das Funf- bis Zehnfache.

3) Ecstasy, Kokain und Amphetamine

Kokain wird aus den Bléttern des stidamerikanischen Kokastrauches gewonnen. Der
Gebrauch von Kokain erhoht die Korpertemperatur um drei Grad Celsius. Erschop-
fungszusténde und Hungergefuihl werden abgeschwacht. Die Wirkung ist leicht eupho-
riserend, nimmt die Angst und erhoht scheinbar die Kontaktfahigkeit. Das Selbstwert-
gefuhl wird zeitweilig gesteigert, es kann jedoch auch zu wahnhaften Angst- und Ver-

folgungsgef ihlen kommen. Kokain |6st eine massive psychische Abhangigkeit aus.



Bei chronischem Gebrauch kommt es zu einem massiven korperlichen Abbau,
verursacht durch verminderte Nahrungszufuhr.

Mit ,Ecstasy werden sogenannte ringsubstituierte Amphetamine (MDMA, MDEA und
MDBD) bezeichnet. Seit 1913 wurde Ecstasy nur in esoterischen Kreisen konsumiert,
erlebte aber Anfang der 80er Jahre eine sprunghafte Ausbreitung in der Technoszene.
Die Droge wirkt bei niedriger Dosis antriebssteigernd, bei htheren Dosierungen treten
halluzinogene Wirkungen in den Vordergrund. Der Konsum fuhrt zu einer Verminde-
rung der Konzentrationsfahigkeit und zu einem eingeschrankten Urteilsvermogen.
Ecstasy kann zu Pulsbeschleunigung, Hitzewallungen, Ubelkeit und Erbrechen fiihren.
Es kann weiterhin aufgrund des fehlenden Durstgefiihls zu Uberhitzung und Austrock-
nung fuhren.

Amphetamine sind synthetische antriebssteigernde Drogen, die eine wachmachende und
blutsteigernde Wirkung haben. Sie helfen, Midigkeit zu unterdriicken und steigern das
Selbstwertgefihl. Weiterhin mindern sie die Kritikfahigkeit und erhéhen die Risikobe-
reitschaft. Folgeerscheinungen koénnen sein: Rasender Puls, Zittern und Brechreiz as
Vergiftungserscheinung. Massive Stimmungsschwankungen zwischen Hochgefuhl und

Depression kdnnen auftreten, ebenso in noch stérkerer Auspragung bel Kokain.

2.2.2 | egale Substanzen
Zu den legalen Substanzen gehoren Stoffe, wie Alkohol, Medikamente und Tabak. Aber

auch Tee und Kaffee sind bewul3tseinsverandernde Substanzen. Die legalen Stoffe sind

in unser gesellschaftliches Leben integriert und werden héufig gar nicht als , Drogen'
gesehen. Ihr Gebrauch gehdrt zu vielen Situationen unseres alltéglichen Lebens dazu,

der Umgang mit ihnen muf3 von Kindheit an gelernt werden.

1) Alkohol

Alkohol entsteht durch alkoholische Garung, bei der Zucker in Alkohol und Kohlendi-
oxid gespalten wird. Die akute Wirkung von Alkohol ist abh&ngig von der konsumierten
Menge. Geringe Mengen wirken eher anregend, aktivitéts- und kommunikationsfér-
dernd, wohingegen grél3ere Mengen meist eine , Abschottung’, zum Teil verbunden mit
Aggression und Gewalt, bewirken. Langfristiger massiver Alkoholkonsum erhoht das
Krebsrisiko in Mund und Rachen und kann entzindliche Reizungen in der Magen-
schleimhaut hervorrufen. 80% der Lebersch&den sind Folge exzessiven Alkoholkon-

sums, aufderdem Schaden in Nerven und Muskeln.



Alkoholabhangigkeit kann sich in zwei Formen manifestieren:

- korperliche Abhéngigkeit (Entzugssymptome, Toleranzerhohung)

- psychische Abhéangigkeit (Kontrollverlust, Trinken trotz besseren Wissens, Zentrie-
rung aller Gedanken und Streben auf den Alkohol)

2) Tabak

Der Hauptwirkstoff des Tabaks ist das Nikotin, das Rauchgewdhnung und Abhangigkeit
hervorruft. Gesundheitsschaden werden jedoch durch andere Schadstoffe im Tabak-
rauch hervorgerufen. Es sind mehr als 40 verschiedene krebserregende Substanzen und
viele andere gesundheitsschédliche Stoffe enthalten. Das Rauchen einer Zigarette fihrt
zu vom Raucher unbemerkten, doch mef3baren Verénderungen, wie Herzbeschleuni-
gung und Blutdruckanstieg. Nikotin hat eine anregende und gleichzeitig beruhigende

und entspannende Wirkung.

3) Medikamente

Medikamente sind synthetische oder nattirliche Stoffe, mit denen man die Beschaffen-
heit, den Zustand oder die Funktion des menschlichen Kérpers bzw., seelischer Zustén-
de im heilenden Sinne beeinflussen kann. Medikamentenabhangige nehmen die Sub-
stanzen zwanghaft und fortgesetzt ihrer seelischen Wirkung wegen ein. Das (spéatere)
Suchtmittel wird oft wéhrend einer medizinischen Behandlung kennengelernt und so
erscheint seine Einnahme , legitimiert’. Die Abhangigkeit bleibt oft lange verdeckt und
unbehandelt.

Medikamente mit Suchtpotential:

- Schmerzmittel (Analgetika)

- Dampfende Mittel und Schlafmittel (Sedativa, Hypnotika)

- Entspannungs- und Beruhigungsmittel (Tranquilizer)

- Aufputschmittel (Stimulanzien, zentral—erregende Mittel)

Die meistverordneten Medikamente in der BRD sind benzodiazepinhaltige Tranquilizer
und Hypnotika. Schmerzmittel sind die meistverkauften Mittel in Apotheken.

(Angaben Uber legale und illegale Substanzen vgl. DHS / Quelle: www.dhs.de
/28.02.1999)



2.3 Abhangigkeit und Sucht

Um sich mit dem Thema Sucht und Suchtpravention zu beschéaftigen, ist es notwendig,
vorab erst den Gebrauch einiger Begriffe zu erkléren und die fir diese Arbeit geltende
Definitionen festzulegen. Die Begriffe Sucht und Abhangigkeit werden oft in sehr un-
terschiedlicher Weise verwendet und umfassen einen grol3en Bedeutungsbereich.
Abhéngigkeit wird gemeinhin as Stérung im Zusammenhang mit Psychotropen Sub-
stanzen gesehen. Dieser Definition soll auch in dieser Arbeit entsprochen werden. Es
gibt nattrlich auch substanzungebundene Abhangigkeitsformen, wie z.B. Spielsucht
oder Liebessucht, doch diese werden hier nur am Rande berticksichtigt.

Es soll nun der Begriff ,Abhéngigkeit’ unter der Berticksichtigung der Richtlinien von
DSM -1V néher betrachtet werden.

» Diagnosen im Zusammenhang mit Psychotropen Substanzen beinhalten Stérungen, die
von der mif3prauchlichen Einnahme von Drogen (einschliefdich Alkohol), Gber Neben-
wirkungen eines Medikaments bis zum Einfluf3 toxischer Stoffe reichen.” (Diagnosti-
sches und statistisches Manual psychischer Stoérungen DSM-1V, 1996, S221) Unter
Substanz sind hier Drogen, Medikamente und toxische Stoffe zu verstehen. Die Sym-
ptome einer Substanzinduzierten Stérung sind dosisabhangig und verschwinden norma-
lerweise nach Dosisreduktion oder Absetzen. Auch der Einflufd einer Vielzahl anderer
chemischer Substanzen kann zu der Entwicklung einer Substanzinduzierten Stérung
fUhren.

,Die Storungen im Zusammenhang mit Psychotropen Substanzen werden in zwel
Gruppen aufgeteilt: Stérungen durch Substanzkonsum (Substanzabhangigkeit und Sub-
stanzmif3rauch) und Substanzinduzierte Storungen (Substanzintoxikation, Substanz-
entzug, Substanzinduziertes Delir, Persistierende Substanzinduzierte Demenz, Persistie-
rende Substanzinduzierte Amnestische Storung, Substanzinduzierte Psychotische Sto-
rung, Substanzinduzierte Affektive Storung, Substanzinduzierte Angststérung, Sub-
stanzinduzierte Sexuelle Funktionsstérung und substanzinduzierte Schlafstorung).”
(ebd., 1996, S.222)

Relevant fur diese Arbeit sind die Stérungen durch Substanzkonsum:

1) Substanzabhangigkeit

Bei der Substanzabhangigkeit liegt ein Muster wiederholter Substanzanwendung vor,
das zu Toleranzentwicklung, Entzugserscheinungen und dem Drang zur Drogeneinahme
fahrt.



Die Symptome verschiedener Substanzabhangigkeiten gleichen sich. ,Abhangigkeit

wird definiert als ein Muster von drei oder mehr Symptomen die, (...), zu beliebigen
Zeitpunkten innerhal b derselben 12-Monats-Periode auftreten.” (ebd., 1996, S. 223)
Kriterien fur Substanzabhéngigkeit nach DSM- 1V (vgl. ebd., 1996, S227).

Toleranzentwicklung
a) Verlangen nach ausgepragter Dosissteigerung
b) Deutlich verminderte Wirkung bei fortgesetzter Einnahme derselben
Dosis
Entzugssymptome
a) charakteristisches Entzugssyndrom
b) Substanz wird eingenommen, um Entzugssymptome zu lindern oder
Zu vermeiden
Substanz wird langer a's beabsichtigt und in gréf3eren Mengen eingenommen
Wunsch oder erfolglose Versuche, den Substanzgebrauch zu verringern oder
zu kontrollieren
Viel Zeit wird fur die Substanz und die Beschaffung verwendet
Wichtige soziale, berufliche oder Freizeitaktivitéten werden aufgegeben oder
eingeschrankt
Fortgesetzter Substanzmi3rauch trotz Kenntnis eines anhaltenden oder wie-
derkehrenden korperlichen oder psychischen Problems, das wahrscheinlich

durch Substanzmibrauch verursacht oder verstarkt wurde

Substanzabhangigkeit kann mit und ohne korperlicher Abhangigkeit vorliegen.

2) SubstanzmifZbrauch
»Das Hauptmerkmal des SubstanzmifRbrauchs ist ein fehlangepaldtes Muster von Sub-

stanzgebrauch, das sich in wiederholten und deutlich nachteiligen Konsequenzen infol-
ge des wiederholten Substanzgebrauchs manifestiert” (ebd., 1996, S. 228) Mindestens

eines der folgenden Kriterien muld manifestiert sein (vgl. ebd., 1996, S. 229):

Wiederholter Substanzgebrauch, der zu einem Versagen bel der Erfillung
wichtiger Verpflichtungen fuhrt

Wiederholter Substanzgebrauch in Situationen, in denen es aufgrund des
Konsums zu einer korperlichen Gefahrdung kommen kann

Wiederkehrende Probleme mit dem Gesetz in Zusammenhang mit dem Sub-
stanzgebrauch



- Fortgesetzter Substanzgebrauch trotz standiger oder wiederholter sozialer
oder zwischenmenschlicher Probleme, die durch die Auswirkungen der Psy-
chotropen Substanz verursacht oder verstarkt werden

Die Symptome erfiillen nicht die Kriterien fir Substanzabhangigkeit.

Es wird unterschieden zwischen physischer und psychischer Abhangigkeit (vgl. A.A.
Bertling, 1993, S22ff):
- Physische Abhangigkeit
entsteht durch eine periodische oder kontinuierliche Zufiihrung einer Substanz,
die in den Zellstoffwechseal eingreift. Der Organismus gewohnt sich an die Sub-
stanz und ihre urspringliche Wirkung geht verloren. Eine Dosiserhohung ist
notwendig, um die gleiche Wirkung zu erzielen, womit eine Toleranzsteigerung
einhergeht. Mit jeder Toleranzsteigerung gerét der Konsument in zunehmende
Abhangigkeit von der Substanz. Wird die Substanz dem Korper entzogen, ent-
stehen Entzugserscheinungen, die das Wohlbefinden des Konsumenten erheblich
beeinflussen kénnen.
- Psychische Abhangigkeit
bedeutet die Bindung an eine Person oder Sache, mit dem Zwang zur Wiederho-
lung. Auch hier entstehen Entzugserscheinungen, die sich z.B. in Unruhe,
Angstzustanden, dem Drang zu neuer Wirkstoffeinnahme aus depressiver Ver-
stimmung heraus, bis hin zu Suizidgedanken &uf3ern kénnen. Psychische Abhan-
gigkeit wird durch ein starkes Verlangen nach einem intensiven Erlebnis charak-

terisiert.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat Sucht 1957 folgendermal3en definiert:
Sucht ist,ein Zustand periodischer oder chronischer Vergiftung, hervorgerufen durch
den wiederholten Gebrauch einer natirlichen oder synthetischen Droge und gekenn-
zeichnet durch 4 Kriterien:

1. Einunbezwingbares Verlangen zur Einnahme und Beschaffung des Mittels,

2. eine Tendenz zur Dosissteigerung (Toleranzentwicklung)

3. die psychische und meist auch physische Abhéngigkeit von der Wirkung der

Droge,
4. die Schadlichkeit fur den einzelnen und / oder die Gesellschaft.”



Nach einer Definition der WHO gilt jede Substanz als Droge, die in einem |ebenden
Organismus Funktionen zu verdndern mag. (aus. DHS / Quelle: www.dhsde /
28.02.1999)

2.3.1 Kurzer geschichtlicher Uberblick tiber das Phanomen Sucht
(vgl. Scheerer 1995, S10ff)
Der Begriff ,Sucht’ kommt vom gotischen sikuan (=krank sein) und war bis zum 16.

Jahrhundert die generelle Bezeichnung fur Krankheit. Das Krankheitsbild der Drogen-
abhangigkeit gab es wéahrend der gesamten Epoche nicht. Im 16. Jahrhundert anderte
sich die Bedeutung des Begriffes, der Begriff der ,Krankheit* trat an seine Stelle. Sucht
meinte derzeit meist einen extrem Ubersteigerten Hang, ein Laster oder eine dominie-
rende destruktive Tendenz und bedeutete eine negative Charaktereigenschaft mit unter-
schiedlichem Grad der Verurteilung. , Sehnsucht’ wurde in der Romantik zum Schlis-
selbegriff, meinte jedoch zunéchst eine leicht spottische Bezeichnung fir den abnormen
Seelenzustand der Verliebtheit.

Im 19. Jahrhundert bezeichnete Sucht eine Art Monogamie, die alles Denken und Han-
deln auf bestimmte Ziele konzentrierte, as krankhafte Verformung von Vernunft und
Willen (z.B. Machtsucht). Die Bezeichnung war aufgrund ihrer Dauer und Unerséttlich-
keit negativ bewertet.

, Trunksucht' galt jahrhundertelang als eines von vielen Lastern und wurde erst ab dem
19. Jahrhundert as Krankheit bewertet. Sucht wurde zum medizinischen Fachbegriff.
1957 definierte die WHO dann den Begriff Sucht (s.0.). Das Hauptaugenmerk lag da-
mals bel der Gefahr der korperlichen Abhangigkeit. Da sich nicht alle Substanzen in die
Kategorien suchterzeugende bzw. gewohnungserzeugende Stoffe eindeutig einordnen
lief3en, sprach die WHO 1964 die Empfehlung aus, auf den Suchtbegriff zu verzichten
und statt dessen von , physischer und psychischer Abhangigkeit® zu sprechen.

2.3.2 Erscheinungsformen von Sucht

Bei der Beschaftigung mit dem Thema , Sucht' stéf3t man auf eine Vielzahl verschiede-
ner Phanomene bzw. Erscheinungsformen von Sucht. Im folgenden sollen einige dieser
Phanomene definiert werden: (vgl. A.A. Bertling, 1993, S. 17ff)
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1) Konsum/ Genuf3
Die Begriffe ,Konsum‘ und ,Genuf¥ werden haufig gleichgesetzt. Konsum ist jedoch
der wertneutrale Verzehr einer Substanz, wohingegen Genul3 ein al's angenehm empfun-

dener Konsum ist, welcher dem Konsumenten eine L ustbefriedigung verschafft.

2) Gebrauch / Mif3brauch

Als Gebrauch wird eine Nutzung von Dingen bezeichnet, die eine sinnvolle und hilfrei-
che Nutzung beinhaltet und zur personlichen, gesellschaftlichen und natirlichen Wei-
terentwicklung beitrégt. Nach der Definition der WHO liegt Mif3brauch da vor, wo eine
einmalige, mehrmalige oder standige Verwendung jeder Art von Drogen (Drogen, Me-
dikamente, Genuf3mittel) ohne medizinische Indikation oder eine tberméfiige Dosierung
erfolgt. Im medizinischen Sinne der schéadliche Gebrauch eines Wirkstoffes. Im juristi-
schen Sinne jede Verwendung von illegalen Drogen. Weiterhin der Gebrauch einer Sa-
che, der vom urspriinglichen bzw. Ublichen Zweck abweicht.

Die Grenze von Konsumverhalten und Mifbrauch ist flieffend, die Konsummenge bei

der Mif3brauch beginnt, 143t sich nicht eindeutig festlegen.

3) Auffalliges oder abweichendes Verhalten

Die Vorform dieses Verhatens ist das ,ausweichende’ Verhalten, welches dazu dient,
unangenehmen Situationen, Konflikten und Personen aus dem Weg zu gehen. Dieses
Verhaten ist altéglich und aul3ert sich in Formen wie Tréumen, Weglaufen, Alkohol-
Medikamenten- und Drogenkonsum. ,Abweichendes oder aufféliges Verhalten® liegt
vor, wenn ausweichendes Verhalten sozial aufféllig wird oder von gesellschaftlichen
Normen abweicht und nicht den gesellschaftlichen V orstellungen entspricht.

4) Gewohnung

Sich sténdig wiederholendes Verhalten kann zur , Gewohnung* fihren. Die Bindung an
bestimmte Verhaltensweisen wird starker. Gewohnung ist eine wichtige Voraussetzung
fUr die Suchtentstehung, muf3 aber keine selbstschadigende Verhaltensweise sein. Noch
reicht Willenskraft aus, um eine Verhaltensanderung zu bewirken. Gewohnheiten ent-
stehen durch die Ausbildung einer spezifischen Reaktionsweise.

5) Geféhrdung
Ein Mensch gefdhrdet sich oder wird gefahrdet, wenn er durch Selbst- oder Frem-
deinflufd in eine gefahrliche Situation oder in einen gefahrlichen Zustand gerét.
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Dadurch kann er physisch, psychisch oder sozial negativ beeinfluf werden, ohne dal3
die Folgen erkannt werden mussen (bewuf3te / unbewuf3te / willentliche / unwillentliche
Gefahrdung). Ein Schaden muf3 nicht unweigerlich folgen, kann jedoch. Dabei mif3t sich
das Ausmal3 des Schadens am Grad der Gefahrdung.

3. Suchtursachen

3.1 Faktoren, die eine Suchtentwicklung beeinflussen kénnen
3.1.1 Genetische Faktoren

Eine direkte Vererbung von Alkoholismus konnte bisher nicht nachgewiesen werden,

einige Studien weisen jedoch auf die Beteiligung eines Erbfaktors, zumindest bei Man-

nern, hin. Eine Préadisposition im Sinne einer begiinstigenden Charakterstruktur kann

angenommen werden. Nachgewiesen ist, dal3 mannliche Kinder von Alkoholikern eine

erhohte Toleranz gegentiber Alkohol haben. Dies bedeutet, dal sie eine grofiere Menge

Alkohol konsumieren missen, um den gleichen Rauschzustand zu erleben as Erwach-

sene ohne elterliche Abhangigkeit. Weiterhin wurde bel ihnen eine erhdhte physiologi-

sche Stref3ddampfung nach dem Konsum von Alkohol nachgewiesen. Die Situation der

weiblichen Kinder ist bisher weniger erforscht, eine erbliche Disposition scheint gerin-

ger. Jedoch sind die Auswirkungen psychischer Belastungen durch elterlichen Drogen-

mifRbrauch bel den Tochtern vermehrt zu beobachten. Sie wahlen scheinbar bevorzugt

abhangige Partner.

AulRer dem verstarkten Risiko einer spateren Abhéangigkeit kbnnen sich vermehrt fol-

gende Vulnerabilitdtsmerkmale zeigen:

- fruher Beginn mit Alkohol- und Drogenmif3brauch,

- haufige Stérungen, wie Angst, Depression, ERRstérungen, Hyperaktivitat, Impulsivi-
tat und Aggressivitét,

- Schulleistungsschwierigkeiten,

- intrafamiliare Konflikte und

- Aufmerksamkeits- und Anpassungsstérungen.

Die meisten Studien wurden jedoch zu wenig differenziert betrachtet. Es wurde selten

unterschieden, welches Elternteil, oder ob beide trinken; Sohne und Tochter different

betrachtet und auf die Dauer, sowie den Beginn der Alkoholabhéngigkeit geachtet. Bel

Beachtung dieser Faktoren entsteht méglicherweise ein anderes Bild.
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3.1.2 Familienbedingungen

Verschiedene defizitadre Bedingungen der friuhkindlichen seelischen Entwicklung tragen
bei der Entstehung von Sucht bei. Dazu zéhlen besonders Faktoren wie Aufmerksam-
keit, Zuwendung, Liebe, Geborgenheit und emotionale Warme. Wurden diese Bedrf-
nisse nicht ausreichend befriedigt, weisen die Betroffenen einen grofden Mangel im psy-
chischen Entwicklungsbereich auf. Dadurch werden sie in der Befriedigung all ihrer
Bedirfnisse oft unerséttlich. Ein weiteres Defizit, der Mangel an Selbstliebe oder die
|chbezogenheit in bezug auf die innere Leere, die Bedeutungslosigkeit und Selbstach-
tung, kann durch stichtiges Verhalten zumindest scheinbar ausgeglichen werden.

Der Einflufd der Eltern auf spdteren Drogenkonsum der Kinder ist auch durch ihr eige-
nes Vorbildverhalten gegeben. Nicht nur ein vernachl&éssigender Erziehungsstil, sondern
auch die Uberbehiitung, durch die das Kind haufig eine geringe Frustrationstoleranz
entwickelt.

Folgende Faktoren kdnnen zu einer Suchtentwicklung fuhren:

(vgl. Gerber, 1979 zitiert in: A.A. Bertling, 1993, S. 36 f)

- die mangelnde Auseinandersetzung der Eltern mit ihrem Erziehungsstil,

- dasfehlende erzieherische Wissen und Konnen der Eltern,

- eine defizitare Personlichkeitsentfaltung des Kindes,

- die Ubertragung personlicher Probleme der Elternteile auf das Kind und

- zu hohe Leistungsanforderungen der Eltern gegentiber ihren Kindern.

Kinder lernen am Modell der Eltern, und spéter auch an anderen Erwachsenen, Sozid-
verhalten und KonfliktlGsungsstrategien.

Da jedoch nicht alle Kinder aus schwierigen Familiensituationen siichtiges Verhalten
zeigen, ist es sinnvoll und notwendig nach protektiven Faktoren zu forschen, die diesen
helfen, ihre Lebenssituation zu meistern. Dazu gehoren Faktoren, wie ein gut ausgebil-
detes Selbstbewul3tsein, ein positives soziales Umfeld und Menschen, mit denen Uber
eigene Probleme und Bedurfnisse gesprochen werden kann.

3.1.3 Einflufd der Peer — Group
Die Peer — Group ist die Gruppe Gleichaltriger, also der Freundeskreis oder die Jugend-

gruppe, in der sich ein Jugendlicher befindet. Hier gelten spezifische Normen und Werte
und ene festgelegte Ordnung. Gerade dies entlastet den Einzelnen in seiner Rollenunsi-
cherheit und bietet ihm / ihr einen Status as Mitglied einer solchen Gruppe. Besteht in
dieser Gruppe Drogengebrauch, kann dies zum Ausl6ser fur den eigenen Konsum wer-
den. Gerade bei Jungen ist haufig die Peer — Group der Anlal3, mit dem Konsum von
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Drogen zu beginnen. Méadchen fangen eher durch den Konsum des Freundes oder Part-
ners damit an. Sie kommen meist auch durch ihren Freund in dessen Peer — Group.

3.1.4 Auswirkungen des beruflichen Alltags

Chronischer Stref3, sinnlose Tétigkeiten oder Unterforderungen im beruflichen Alltag
kénnen zu einer Suchtentwicklung beitragen. Dabei haben ein niedriges Qualifikations-
niveau, traditioneller Alkoholkonsum schon wahrend der Arbeitszeit und ein hohes Mal3
an Selbstkontrolle und Verhaltensautonomie besonderen Einflul® auf die Entwicklung
einer Alkoholabhangigkeit. Grund dafir kdnnte sein, dal3 Menschen mit ihrer berufli-
chen Arbeitssituation unzufrieden sind und zum Alkohol greifen, um sie ertraglicher zu
machen. Der traditionelle Alkoholkonsum macht es dem Einzelnen schwer, sich auszu-
schlief3en. Menschen, die oft auf sich allein gestellt sind und grof3e Verantwortung tra-
gen, verwenden den Alkoholkonsum anfanglich als Problemldser. Damit werden die

Gefahren einer Alkoholsucht immer grofier.

3.1.5 Einflufd von Schule und Ausbildung
In Schule und Aushildung bleiben individuelle Bedlrfnisse der Schiler und Auszubil-
denden aufgrund einer zweckmaliigen Ausrichtung oft unbeachtet. Daher werden Schu-

le und Betrieb oft zum Konfliktfeld. Diese vorgeschriebenen Rollenerwartungen kénnen
Zu einer Leistungssteigerung fuhren, aber auch zu einer Verunsicherung der personli-
chen Identitét, was im Extremfall in eine Krisensituation minden kann. Diese kann
moglicher Ausldsefaktor flr psychosoziale Stérungen sein und zu spaterem Suchtmit-
telkonsum fihren.

Verschiedene Unterrichtsfacher in Schule und Ausbildung werden verwissenschaftlicht
und das erworbene Wissen kann nicht in den Lebenszusammenhang des Lernenden in-
tegriert werden. Hinzu kommt ein starker Leistungsdruck, dem die Lernenden unterwor-
fen werden. Somit bleiben psychische Beschwerden, wie Schlafstérungen und Stottern,
nicht aus, die durch héchste Anspannung hervorgerufen werden. Manche Kinder gehen
den Lestungsanforderungen durch offen gezeigte Aggressionen und Verweigerungen
aus dem Weg. Diese psychosomatischen Konflikte kénnen sich ausweiten und in letzter
Konsequenz zum Drogengebrauch und —mifbrauch fuhren, wenn sie von den Kindern

und Jugendlichen anderweitig nicht mehr gel 0st werden konnen.
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3.1.6 Einflufd kultureller Faktoren
Verschiedene Kulturformen nehmen Einflul? auf die Entwicklung und den Umgang mit
Slchten. (vgl. Bales, 1946 zitiert in: Bertling, 1993, S. 40 f)

Es lassen sich vier Konsumformen unterscheiden:

a) Die Abstinenzkultur, in der Alkoholkonsum verboten ist,

b) die Ambivalenzkultur, in der Alkoholkonsum bestimmte Beschrénkungen erféhrt,

c) die permissive oder genehmigende Kultur, in der Alkoholkonsum gewahrt, aber
Trunkenheit mif3billigt wird und

d) die ,funktionsgestorte’ permissive Kultur, in der auch die Trunkenheit gebilligt
wird. Dieseist nicht in Reinform zu finden, jedoch in vergleichbaren Tendenzen.

»Die Kulturform unserer heutigen abendlandisch — westlichen Gesellschaft nimmt eine

Zwischenform der beiden letztgenannten Kulturen ein, denn situativ wird Trunkenheit

genehmigt, Trinkexzesse werden dagegen immer abgelehnt.” (Bertling, 1993, S. 41)

Diese Kulturformen beeinflussen den Drogengebrauch der Individuen, entweder in einer

Anpassung daran oder aber in Ablehnung.

3.1.7 Einflu’ gesellschaftlicher Faktoren und der sozialen Umwelt
Gesellschaftliche Faktoren sind unterschiedliche Sachverhalte in der sozialen Umwelt
des Einzelnen, wie Gegebenheiten im sozialen Nahraum, zwischenmenschliche Inter-

aktionen und soziale Normen und Werte. Gesellschaftliche Faktoren kénnen dann An-
lal3 zum Drogenkonsum und —miRbrauch werden, wenn eine Anderung dieser Faktoren
erfolgt, die das psychische Gleichgewicht des Einzelnen stéren. Ein Beispiel wére dazu
die aufkommende Arbeitslosigkeit.

Suchtférdernde Elemente der sozialen Umwelt sind u.a die technisierte Gesellschaft,
die dem Einzelnen standige soziale Mobilité und Rollenflexibilitét abverlangt. Die Fol-
ge davon ist eine wachsende Orientierungslosigkeit und Versagensangst, die eventuell
mit Suchtmitteln beseitigt wird.

3.2 Suchttheorien

Es gibt zahllose Theorien Uber Suchtursachen und in dieser Vielzahl wird gerade ihre
Schwaéche offenbart. Es gibt keine allgemein anerkannte Erklérung fur Sucht. Zu viele
Faktoren kénnen eine Rolle spielen und durch die individuelle Ausstattung reagiert je-
der Einzelne unterschiedlich. Eine intensive Auseinandersetzung mit diesen Theorien

wuirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen.
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Es gibt jedoch ausreichend Literatur zu diesem Thema. Es wird hier kurz auf die biolo-
gischen Grundlagen und das, Trias-Modell* eingegangen.

3.2.1 Wirkungswei se kdrpereigener Stoffe

Gehirnforscher arbeiten an einer Erklarung von Sucht tber die Wirkungsweise korper-
eigener Stoffe in dem Teil des zentralen Nervensystems, der allgemein als ,Beloh-
nungssystem' bezeichnet wird. Hier werden positive Gefuihle bei elementaren Lebens-
funktionen, wie Essen, Trinken, beim Stoffwechsel und bel sexueller Aktivitat durch
das kérpereigene Opiat Beta — Endorphin produziert. Weiterhin werden Sinneseindri-
cke durch Licht, Farben, Klange und Gertiche durch Enkephaline mit abgestuften Lust-
geflihlen verbunden und damit gewissermal3en emotional bewertet. Durch Hochleistung
in alen Bereichen kommt es zu einem ,klaren Rausch’, der durch Cholecystokinin
(CCK) und Dopamin verursacht wird. Diese kdrpereigenen Opiate 8hneln dem Haupt-
wirkstoff des Opiums verbliffend. Daher wirken Opiate, weil sie genau auf die Rezep-
toren der Endorphine passen, stark auf das Belohnungssystem. Kokain nimmt mogli-
cherweise Einfluld auf die Menge des Dopamin. Andere Drogen, wie Alkohol und Niko-
tin, wirken eher indirekt auf korpereigene Stoffe ein. Drogenkonsum geschieht also in
der Erwartung angenehmer Gefuihlserfahrungen. Die Wahl und die Haufigkeit der Dro-
geneinnahme héngt von der symbolischen Bedeutung der Droge ab.

Die Grunde fur den Verlust der Balance liegen nie in der Droge oder in sonst einem
Umstand allein. Sie sind immer das Resultat des Aufeinandertreffens von individuellen
Eigenschaften, aktueller Situation und Suchtmittel.

3.2.2 Das Trias— Modéll
Diesem Modell zugrunde liegt die Annahme, dal3 drel Bereiche bei der Entstehung von

Sucht mitwirken: Der Mensch selbst, seine Umwelt und die spezielle Droge. Dies wird
auch als Suchtdreieck bezeichnet:
Mersch

Umwelt Droge
Bei dem Bereich Mensch ist das einzelne Individuum in seiner kdrperlichen und seeli-
schen Verfassung gemeint. Darunter fallen Vererbungsfaktoren, pramorbide Person-
lichkeitsfaktoren, biomedizinische Faktoren, die frihkindliche Lebenssituation und die
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Erwartungshaltungen. Damit sind auch die individuellen psychophysischen Bedingun-
gen und Konditionen gemeint, die das Individuum zur Verfiigung hat. Also die einsetz-
baren Bewaltigungsstrategien und Konflikldsungsmdglichkeiten und die individuellen
Fahigkeiten und Bedirfnisse, die eine wichtige Rolle spielen bei der Entscheidung fir
oder gegen den Griff zur Droge.

Der Bereich der Umwelt bezieht sich auf die gesellschaftlichen und familiaren Bedin-
gungen, die auf den Einzelnen einwirken. Es sind die Auswirkungen des sozialen Um-
feldes, also der Gesellschaft und des sozialen Nahraums. Im Bereich der Gesellschaft
sind dies gefdhrdende Leistungs- und Konkurrenzsituationen, der Mangel an Zu-
kunftsperpektiven sowie Alternativen, eine Konsumorientierung und eine fehlende
Wertorientierung. Im sozialen Nahraum werden geféhrdende Familiensituationen, Be-
lastungen in Schule, Aushildung, Beruf und Freizeit, Uberfordernde Konflikte, fehlende
Beziehungen sowie soziale Ressourcen und Partnerschaftsprobleme zusammengefalt.
Wichtig ist dabel das Verhalten der nahestehenden Personen und das Vorbildverhalten
der Eltern und anderen Erwachsenen, spater auch der anderen Peer - Group — Mitglie-
der.

In dem Bereich der Droge ist das Suchtmittel und seine spezifische Wirkung, seine Art
der Verfugbarkeit, die Dosis, die Dauer der Einnahme und die Griffnéhe enthalten. Jede
Droge hat ihre eigene spezielle Wirkungsweise, die in unterschiedlicher Weise auf die
Bedurfnisse des Individuums passen. Deshalb ist es kein Zufall, von welcher Droge ein
Stchtiger abhangig geworden ist. Das Suchtmittel muf3 (zumindest scheinbar) die F&
higkeit besitzen, eigene Defizite auszugleichen. Ein weiterer wichtiger Faktor ist die
Zugriffsndhe von Substanzen. Wenn jemand nie in Kontakt mit Heroin gekommen ist,
kann er auch nicht davon abhéngig werden.

Diese verschiedenen Faktoren sollten bel der Theorieentwicklung und auch bei der Pr&
vention beachtet werden. Rein biologische oder genetisch orientierte Theorien, die nur
einen Verursachungsfaktor im Blick haben, sind nicht realistisch.

Das Trias — Modéell ist relativ allgemein gehalten und kann so nicht ohne weitere Kon-
kretisierung eingesetzt werden. Es kann jedoch als Rahmen dienen, in den eine Vielzahl

unterschiedlichster Modelle eingeordnet werden.
3.3 Unterscheidung mannlicher und weiblicher Suchtursachen

Viele Suchtursachen sind in ihrer Wirkung geschlechtsunspezifisch, sie beeinflussen

Maéanner und Frauen gleichermal3en. Es gibt jedoch auch Ursachen, die nur Frauen bzw.
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nur Ménner betreffen. Dazu z&hlen unterschiedliche Lebensbedingungen, gesellschaftli-

che Leitbilder, unterschiedliche Sozialisation und verschiedene Erfahrungen.

Es wurde in den letzten Jahren ein Anstieg von Sucht bei Frauen festgestellt und dies

besonders bei folgenden Frauengruppen (vgl. Hamburgische Landesstelle gegen die

Suchtgefahren, 1985):

- Junge Frauen, die jegliche Anpassung an die geltenden Rollen ablehnen und durch
den Drogenkonsum eine Rollentibernahme verweigern.

- Junge, verheiratete Frauen mit Kindern ohne erlernten Beruf, die durch ihre Tétig-
keiten in der Familie in Isolation, Uberlastung und / oder Langeweile geraten. Sie
versuchen ihre Gefiihle zu betduben und sich durch die Sucht abzulenken.

- Perfekte, gute Hausfrauen, die pl6tzlich ,aus der Rolle fallen'. Ihre Funktionsfahig-
keit haben sie jahrelang nur durch Drogen- und Medikamentenkonsum aufrechter-
halten.

- Erfolgreiche berufstétige Frauen, die ihre Vereinsamung durch ein Ausweichen in
die Sucht bek&mpfen.

- Frauen in der ,Sexy- oder Weibchenrolle', die nie gelernt haben, sich selbst mit ih-
rer Personlichkeit als wertvolle Menschen zu akzeptieren.

- Frauen in der Doppelrolle, die einem Wahn unterliegen, alles perfekt bewéltigen zu
kénnen und zu missen.

Dies sind gesellschaftliche Bedingungen, welche die Gesundheit von Frauen gefahrden.

3.3.1 Gesellschaftliche L eitbilder und ihre Auswirkungen
Die sich schnell verandernden gesellschaftlichen Bedingungen und Leitbilder der Ge-

sellschaft fordern zu Konflikten heraus, wenn die schnelle Anpassung nicht gelingt.
Stichte kénnen Folge einer Realitétsflucht sein, wenn das Leben nicht mehr befriedi-
gend gemeistert werden kann. Sie kdnnen auch ein Versuch sein, alte Orientierungs-
muster zum Verhalten von Frau und Mann zu bewadltigen.

Frauen stecken in quantitativ und qualitativ abhangigeren Lebensbedingungen und ha
ben weniger Entfaltungs- und Kompensationsmadglichkeiten. , Die Lebensalltaglichkeit
von Frauen trdgt die Abhangigkeit schon in sich selbst.” (Soltau, 1988, S. 16)
Suchtmittelkonsum ist ein sichtbarer Ausdruck dessen. Suchtmittel verstérken aber wie-

derum die Abhangigkeit, was zu einem Teufelskreis fhrt.
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1) Familie

Die Familie ist das Spiegelbild gesellschaftlicher Ungleichheiten. Frauen tragen nach
wie vor die Hauptlasten der Familie. Sie sind zustandig fur die Gestaltung der Familien-
atmosphére und sorgen fir die Bedirfnisse und Interessen aler Familienmitglieder.
Frauen und Méadchen haben noch immer geringere Chancen im Beruf. Sie missen meist
hohere Qualifikationen vorweisen fur eine vergleichbare Stellung eines Mannes und
werden trotzdem geringer bezahlt. Viele Arbeitgeber bevorzugen Manner, oder Frauen
die keine Kinder mehr gebéren kénnen (bzw. bei denen es eher unwahrscheinlich ist),
da sie den geburtsbedingten Ausfall der Frau nicht mittragen kdnnen bzw. wollen.
Durch diese geringeren Chancen im Erwerbsleben besteht eine tiefgreifende Abhangig-
keit von den Mannern. Dies gehdrt so selbstverstandlich zum Leben vieler Frauen, dali3
sie es oft selbst gar nicht bemerken. Oft wird auch die eigene Uberlastung nicht erkannt,
und es werden Medikamente oder Drogen eingesetzt, um auch weiter im Haushalt und
fUr die Familie zu funktionieren. Diesist der Beginn einer weiteren Abhangigkeit, in die
sich Frauen hineinmandvrieren. Auch Gewalt und Mif3brauch in Familien wird oft viel
zu lange verheimlicht und vertuscht, um nach auf3en das Bild einer heilen Familie wah-

ren zu kdnnen.

2) Dilemma der Vereinbarkeit von Beruf und Familie

In unserer Gesellschaft héngt Anerkennung und Befriedigung eng mit der Arbeit und
dem materiellen Erwerb zusammen. Das Image der Frau bzw. des Mannes wird Uber
den Beruf und das erzielte Einkommen bestimmt, nicht tber die Zahl der Kinder und
die Arbeit im Haushalt. Diese Dinge zdhlen nicht, sondern werden noch immer als, nur’
Haushalt und ein , bifichen' Kindererziehung gehandelt. Der Berufswunsch vieler Frau-
en ist der Versuch auszubrechen aus den Abhéangigkeitsverhadtnissen und ein Streben
nach Anerkennung auch auf3erhalb der Familie. Jedoch wird nur von den Frauen die
Entscheidung zwischen Beruf und / oder Familie abverlangt. Ein werdender Vater kann
ohne Probleme weiter im Berufsleben tétig sein und die Erfolgsleiter erklettern. Diese
notwendige Entscheidung bringt Frauen héaufig dazu, die Doppel- bzw. Dreifachbelas-
tung der Hausfrau, Mutter und Erwerbstétigen zu tbernehmen. Denn auch unverheiratet
und kinderlos gilt eine Frau nur as halbe Frau, die as, karrieregeil’ oder ,Emanze’ be-
zeichnet wird. Diese Mehrfachbelastung fuhrt jedoch unweigerlich zur Uberlastung,
denn die strahlende Frau aus der Werbung, die alle ihre Pflichten mit Leichtigkeit be-
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waéltigt und nebenher noch Freizeit fur sich selbst hat, ist eine Utopie, die esin der Rea-
litét nicht geben kann.

Hier wird den Frauen etwas vorgegaukelt, das sie weiter in ihren Rollen festhélt und
ihnen zusétzlich noch Schuldgefihle vermittelt, weil sie selbst ihre Pflichten nicht so
perfekt erledigen konnen. Dies fuhrt oft wiederum dazu, dal? sie sich mit Medikamenten
oder Drogen , funktionsfahig® machen und so versuchen, ihre Leistungsfahigkeit zu er-
halten. Die Zustandigkeit der Frauen fur Harmonie und Wohlbefinden in der Familie,
aber auch am Arbeitsplatz, fuhrt dazu, dal3 sie ihre eigenen Bedurfnisse zuriickstellen
oder diese durch Psychopharmaka unterdriicken, welche sie von Arzten aufgrund von
Unwohlseins verschrieben bekommen. Das Erleben von Fremdbestimmtheit und Ohn-
macht findet Ausdruck in Form verschiedener Korpersymptome und Befindlichkeitssto-
rungen, die dann mit unspezifischen Medikamenten bek&mpft werden, ohne auf die el-
gentlichen Ursachen zu schauen.

Fir junge Frauen bietet der Ausbildungsmarkt noch immer weniger Chancen als fir
Jungen. Sie finden sich haufiger in unqualifizierten Tétigkeiten und werden seltener
Ubernommen nach ihrer Ausbildung. Hier bietet oft nur der Weg in Ehe und Familie
einen Ausweg. Noch immer trauen sich nur wenige Madchen in sogenannte Mannerbe-
rufe, also Berufe im handwerklichen und technischen Bereich. Trauen sie sich doch,
mussen sie mit einem standigen Durchsetzungs- und Behauptungskampf rechnen, der
ihnen viele Energien raubt. Oft sehen sie sich auch vielfétigen Belastigungen ausge-
setzt.

Die Diskriminierung von M&dchen zeigt sich auch in den vielféltigen Defiziten, die
Mé&dchen an sich selbst finden und die zu Selbstkritik und selbstsabotierenden Gewohn-
heiten fUhren. Dazu z&hlen haufige Versuche, den eigenen Korper zu manipulieren, die
schnell in ERstbrungen ausufern konnen. Hinzu kommt oft ein Medikamenten-
mibrauch (Abfuhrmittel, Schlankheitspillen,...), der diese Strebungen unterstiitzen soll.
Auch der Konsum von Tabak wird dazu eingesetzt, um Diédtverhalten zu unterstiitzen.
Es fehlt den Méadchen an einer selbstverstéandlichen und natlrlichen Selbstbewuf3theit
und an Selbstwertgeftihl. M&dchen haben haufig die Gewohnheit, sich um andere Sor-
gen zu machen und deren Bedirfnisse zu befriedigen. Dabei verlieren sie sich selbst und
ihre eigenen Interessen und Bedirfnisse jedoch aus dem Blickfeld.

3) Sucht als Uberlebensstrategie bei sexuellem MiRbrauch
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Oft findet sich eine Verknipfung von Suchtmittelmif3rauch bei Frauen und sexuellen
MiRbrauchserfahrungen in der Kindheit. Die Drogen helfen dabei, Erinnerungen und
Erfahrungen fur kurze Zeit verschwinden zu lassen und erleichtern somit das L eben.
Dabei konnen unterschiedliche Suchtmittel fur entsprechende Zwecke eingesetzt wer-
den. Drogen helfen dabei, bestimmte Gefiihle erlebbar zu machen und schmerzliche
Gefuhle zu unterdriicken. Der Drogenkonsum wird eingesetzt, um sich selbst Gberhaupt
wieder fuhlen und erleben zu kdnnen. ,,Drogen als Versuch, Erfahrungen auszul dschen,
,wegzudriicken®, die ihnen die Moglichkelt der Bedurfnisbefriedigung, der physischen
und psychischen Integritét und Selbstachtung genommen haben® (Kurth in: Soltau,
1988, S. 90) Drogenkonsum kann somit paradoxerweise als versuchter Weg in die Un-
abhangigkeit gesehen werden. Gewalterfahrungen vor und wahrend der Drogenabhan-
gigkeit sind besonders gravierend, wenn dadurch entstandene Gefihle (Wut, Trauer,
Hal3, etc.) nicht gezeigt und ausgelebt werden durfen. Dann konnen Gefiihle von Selbst-
verantwortlichkeit bzw. Richtigkeit der Gewalterfahrungen entstehen. Passives erleiden
wird eingelibt. Mit Hilfe der Drogen wird dann versucht, solche unterdriickten Geftihle
zu erleben. , Gisela Haller berichtet von mehr als 50 Prozent der alkoholabhangigen
Frauen in der Therapie, die Gewalterfahrungen mit Ménnern erleben. Ungeféhr 40 Pro-
zent dieser Frauen haben wiederum sexuellen Mifbrauch in ihrer Kindheit erlebt.” (vgl.
Rahmeier in: Norddeutsche Fachtagung 1996, S. 110)

4) Versuche, den Diskriminierungen zu entfliehen

Die Einnahme von Drogen ist ein Versuch, mit der schwierigen Lebenssituation und mit
den vielfdtigen Diskriminierungen umgehen zu kénnen. Dabei haben die Drogen fol-
gende Funktionen:

- Medikamentenabhangigkeit

75% aller Medikamentenabhangigen sind Frauen und 70% aller Psychopharmaka wer-
den an Frauen verschrieben. Die,Zwickmuhle', es allen recht machen zu wollen, ist ein
lebensbegleitendes Problem. Frauen befinden sich in der standigen Bereitschaft, sich
anzupassen an die gegebenen Bedingungen und Anforderungen, die an sie gestellt wer-
den. Wenn sie dies psychisch und physisch nicht mehr kénnen, greifen sie zu Mitteln,
die den Korper aufputschen und die sie funktionsfahig erhalten.

- Alkohol und Drogen

Die alltégliche Verstrickung in die Abhangigkeit ist konstitutiv fir Suchtanfalligkeit.
Alkohol- und Medikamentenkonsum entsprechen den erwarteten Rollenklischees, dasie

den Frauen helfen, sich anzupassen und einzufiigen. Alkohol kann eine aufkommende
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Depression verscheuchen. Frauen trinken jedoch oft heimlich, um unauffélig zu blei-

ben. Betrunkene Frauen werden anders angesehen und abgewertet al's betrunkene Méan-

ner. Haufig ist die Sucht von abhangigen Frauen eine Politoxikomanie.

Der Konsum von (illegalen) Drogen ist oft verbunden mit der Ablehnung der Rollener-

wartungen. Es ist die bewule Aufmupfigkeit, Strafbarkeit und der Widerstand gegen

die Gesellschaft. Drogenabhangige Frauen erfahren eher Mitleid als Ablehnung.

- ERstérungen

Stérungen im ERverhalten entstehen durch einen Defizitblick, mit dem der eigene Kor-

per und die eigene Personlichkeit betrachtet wird. Haufig entstehen sie aus dem Versuch

heraus, sich selbst attraktiver zu machen und den weiblichen Schonheitsnormen zu ent-

sprechen.

Magersucht entsteht jedoch eher aus einer Trotzhaltung heraus. Der Kdrper wird un-

weiblich und unattraktiv gemacht, um nicht aufzufallen und sexualisiert zu werden.

Wertesysteme in Familien bestehen oft aus genormten Gefihlen, verkimmerter Sponta-

nitdt, Pflichterfillung und Leistung. Funktionieren wird gefordert, Individualitéat ist

nicht erwlnscht. Dies alles fuhrt nicht zu der Ausbildung eines gesunden Selbstwertge-

fuhls und zu eigener Anerkennung.

Magersucht ist eine wirksame , Waffe', das Konstrukt Familie in Frage zu stellen. Sieist

ein Hilferuf nach auf¥en, ein Versuch mit dem Koérper zu sprechen und zu protestieren.

Der Frauenkorper wird ,,zu etwas machbarem, zum ,, Kunstprodukt®. (vgl. Krebs, S. 54,

in Verein soziawissenschaftliche Forschung und Bildung fur Frauen, 1990) Der Korper

wird ins Extreme entgrenzt. ERgestdrte Frauen sind nicht in ihrem eigenen Leben ver-

wurzelt.

»Nahezu ale Formen des legalen exzessiven und unkontrollierten Gebrauchs von Dro-

gen scheinen in urséchlicher Verbindung mit den Empfindungen von Leere, Niederge-

schlagenheit, Depression, Hoffnungslosigkeit bis hin zu Selbstmordgedanken zu ste-

hen.* (Stein-Hilbers in: Soltau, 1988, S. 43) Unterschiedliche Bewaltigungsformen von

verdichteten Gefuihlen in bestimmten Lebensphasen und —krisen scheinen aufzutreten:

1. chemische Bekampfung,

2. Befindlichkeitsstorungen als Grundlage manifester psychosomatischer Erkrankun-
gen,

3. Intensiver und unkontrollierter Gebrauch von Alkohol als Mittel der Vermeidung
und Betaubung sowie

4. Ausdruck in gestorten Efgewohnheiten, massiver Fernsehkonsum, zwanghaftes
Reinigen, u.a
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3.3.2 Die Situation von Madchen in unserer Gesall schaft

»Suchtmittelkonsum wird in unserer Konsumgesellschaft zunehmend als Losungsver-

such fir psychische und soziale Konklikte eingesetzt.” (Leopold / Burchat in: Birtsch
ua (Hrsg.), 1996, S. 55) Somit erscheint der Suchtmittelkonsum mehr und mehr als
eine altagliche, normal wirkende Erscheinung. Dabei gilt: , Suchtgefdhrdet sind wir
grundsétzlich alle. Zu welchem Zeitpunkt nun aus einer ,Kricke' zur Konfliktlésung
eine Sucht wird, kann keine / r vorherbestimmen.” (ebd., S. 58) Labile und unselbstan-
dige Menschen sind jedoch mehr gefahrdet, als andere.

In der Erziehung von Madchen werden Aggressivitét, Aktivitdt und Selbstandigkeit oft
eher unterbunden. Falsches Verhalten bei ihnen wird mit Liebesentzug bestraft, was
Mé&dchen noch abhangiger von der Zuwendung der Eltern macht. Sie entwickeln eine
Angstbereitschaft und eine zunehmende Abhangigkeit. Eine insgesamt stérker liebesori-
entierte Erziehungstechnik birgt die Gefahr einer ,Uberanpassung’ der betroffenen Kin-
der. Eine leistungsorientierte Ausrichtung bezieht sich auf den Grad der Beliebtheit bel
anderen.

Durch okologische und soziale Wandlungsprozesse wurde auch das gesellschaftliche
Frauenbild beeinflufét. Auch fur sie gilt eine hohe schulische und berufliche Leistungs-
orientierung, die sich jedoch nur schwer mit den Rollen Beruf und Familie vereinbaren
lal3t. Somit werden an Madchen sehr gegensétzliche Anforderungen gestellt.

Sie sollen:

- sozide Verhatensweisen, Riicksichtnahme und Fursorglichkeit entwickeln,

- das emotionale Klima positiv beeinflussen,

- dem Ideal weiblicher Schonheit entsprechen,

- fur der Wohl der Familie zustandig sein,

- efolgreich, rational, selbstandig, eigenverantwortlich denken und handeln,

- selbstbewuldt und emanzipiert sein und

- sich den jeweiligen sozialen Bedirfnissen anpassen.

Diese ganzen Attribute lassen sich zusammenfassen unter der Eigenschaft ,perfekt zu
funktionieren'.

Médchen werden schon in den Familien mit dem Geschlechterverhditnis und ge-
schlechtsspezifischer Arbeitsteilung konfrontiert. Sie sehen, dal3 meist ein Uberwiegen-
der Teil familidrer Reproduktionsarbeit von der Mutter geleistet wird.
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Kleinen Madchen werden noch relativ viel Freiraume gelassen. Mit zunehmenden Alter
wird jedoch ihr Bewegungsspielraum eingegrenzt. Sie erfahren stérkere elterliche Kon-
trollen, die aus der Sorge und im Wissen um Gefahren resultieren.

Ihre Erfahrungschancen werden eingegrenzt und ihnen wird die Gefahrlichkeit der Welt
mitgeteilt. Dies ist ein ziemlicher Einschnitt in ihren bisherigen Entdeckungstrieb. Sie
werden dazu angeregt, eher im Kleinen zu agieren, am Tisch zu spielen und keine wil-
den und erlebnisreichen Unternehmungen zu planen. Madchen werden weniger ange-
regt, sich selbsténdig ihre Umwelt zu eigen zu machen, sich selbst und ihre Fahigkeiten
auszuprobieren, zu entwickeln und sich dabei as elgenstandige Person zu empfinden.
Sie werden dazu erzogen, die Fahigkeiten und Bedirfnisse ihrer Mitmenschen hoher
und wichtiger einzuschétzen as die ihren. Aus dieser Berlicksichtigung und ihren gene-
rellen Tatigkeiten fUr andere Personen leiten Madchen ihre eigene Wichtigkeit und Be-
deutung ab. Daraus folgt, dal3 Ma&dchen in der Entwicklung ihres Selbstwertgefiihls ab-
hangig sind von der Anerkennung ihrer Leistungen und ihrer Person durch andere. Oft
konnen sie eigene Winsche und Bedirfnisse gar nicht klar erkennen und formulieren
und akzeptieren somit schnell Ersatzbefriedigungen. Mé&dchen erleben in ihrem alltagli-
chen Leben, dal3 Frauen weniger soziale Anerkennung genief3en und dal3 ungeachtet
ihrer Fahigkeiten auch heute noch Jungen und Manner bevorzugt werden bzw. ihnen

von vornherein mehr Fahigkeiten zugetraut werden.

1) Pubertat und Menstruation

Mit dem Einsetzen der Pubertdt und der Menstruation werden starke kérperliche und
psychische Veranderungen bewirkt. Das Selbstwertgeftihl der Madchen wird erheblich
beeinfluld. Den Mé&dchen wird eine Widersprichlichkeit in der patriarchalen Kultur
vermittelt. Einerseits werden sie vor den Mannern gewarnt, die sie potentiell vergewal-
tigen oder schwangern konnen, und andererseits erfahren sie jetzt vermehrte Aufmerk-
samkeit durch die Manner. Madchen lernen ihr AuReres fraulich zu gestalten, um ihr
inneres Geschlecht zu demonstrieren. Es gentigt nicht, ,nur* einfach M&dchen zu sein,
um als solches anerkannt zu werden. Die mannliche Seite fordert, dal3 sie begehrens-
wert, attraktiv und sexy sein sollen.

Wie das auszusehen hat, bestimmen dabei die Manner. So werden Mé&dchen in einen
Objektstatus gedrangt, der sie zwischen den Bezeichnungen ,Jungfrau’ und ,Hure
schwanken 1&1%. ,,Die Experimentier- und Abenteuerlust stofét spétestens jetzt an die
Grenzen gesellschaftlich erwiinschter, geschlechtsrollenkonformer Verhaltensweisen.”
(ebd. S. 62)
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Oft haben Mé&dchen zu diesem Zeitpunkt den Wunsch verinnerlicht, einen Mann um-
sorgen zu wollen. Immer mehr Mé&dchen haben aber auch den Wunsch nach einem selb-
sténdigen und abwechslungsreichen Leben.

Sie sind sich jedoch ebenso des gesellschaftlichen Anspruchs bewuld, der an sie gestellt
wird. Zu der Verwirklichung ihrer Winsche fehlt es dann haufig an Durchsetzungsver-
mogen, da sie unter dem standigen Druck stehen, ihre Anspriiche zu rechtfertigen. , Das
Auseinanderklaffen individueller und gesellschaftlicher weiblicher Lebensentwirfe
kann bei mangelnder Unterstiitzung der Mé&dchen zu starken Verunsicherungen, zur
totalen Ablehnung und zur Verweigerung von Weiblichkeit fihren. (ebd. S. 63) Dies
wiederum kann zu moglichem Suchtverhalten fuhren, um diesem sténdigen Wider-
spruch zu entfliehen. Das vorgelebte traditionelle Rollenmodell wird as Entgrenzung
erlebt und bietet keine Orientierung und kein ausreichendes Modell fir einen eigenen

L ebensplanentwurf der M&dchen.

2) Sexueller Mif3brauch

Auch das Thema sexueller Mif3brauch gehort zum Alltag vieler Médchen. Nach ameri-
kanischen Studien wurde bzw. wird jede dritte bis vierte Frau mif3braucht. Die Téter
handeln aus einer Machtposition heraus, die ihnen in dieser Gesellschaft gegeniiber den
Frauen eingerdumt wird. Die Sexualitét dient als ein Mittel, diese Machtposition zu fes-
tigen. Kinder (meist Méadchen) sind in keinem Alter davor gefeit, auch Sauglinge und
Kleinkinder werden mif3raucht. Die Verarbeitung solcher Mif3brauchserfahrungen ist
individuell unterschiedlich. Sieist abhangig von der Art, der Dauer, dem Téater und dem
(Nicht-)Erfahren von Hilfe. Betroffene entwickeln die unterschiedlichsten Lebensstrate-
gien. Eine davon kann der Konsum von Drogen und Rauschmitteln sein, als einziger
Weg, mit Mibrauchserfahrungen leben zu kénnen. Die eigene negative Selbsteinschét-
zung wird ,weggedrickt’, , Uberlagert’ oder , heruntergeschluckt'. Die Drogenabhangig-
keit erhoht jedoch wiederum das Gefiihl der eigenen Wertlosigkeit, das die Frauen in
einen Teufelskreis geraten 1813, Bis zu 70% der drogenabhangigen Frauen sind in ihrer

Kindheit sexuell mif3braucht worden.

3) Sucht als Suche

Unaufféllige Suchtformen, wie z.B. Bulimie und Medikamentenabhangigkeit, lassen
sich fast muhelos in ein gefordertes weibliches Rollenverhalten integrieren. Haufig tre-
ten sie als Sucht gar nicht in Erscheinung. Die verschiedenen Suchtformen erfillen un-
terschiedliche Funktionen und werden unterschiedlich eingesetzt.
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Medikamente und Alkohol befriedigen das Bedirfnis nach Empfindungsl osigkeit,
nach Schutz und nach Uberstehen des Alltags.

Die Bulimie ist eine komplizierte Suchtform. Sie ist eine Mischung aus den Attribu-
ten ,Haben-wollen' und , Sich-nichts-zugestehen’'. Eine Mischung aus Rollenkon-
formitdt und Ablehnung, aus Protest und Anpassung. Bulimie ist ein Ausdruck von
grof3en Ambivalenzen in der eigenen Personlichkeitsstruktur.

Magersucht ist ein offensichtliches Zeichen von Nichtanpassung. Magersiichtige
lehnen die algemein Ublichen Regeln der Schonheit und Welblichkeit ab. Sie Ieben
nach eigenen Normen, wollen dem ,Begehren’ entgehen und haben eine selbstmor-
derische Haltung. Magersucht driickt eine Ablehnung der Frauenrolle aus.

Die Opiat- und Heroinsucht ist die spektakulérste und eine offensichtlich selbstzer-
storerische Sucht. Zunéchst stellt sie jedoch eine Anpassungsleistung, ndmlich Ver-
dréngung, dar. Mit dem Einstieg in die kriminalisierte Drogenszene vollzieht sich
ein Bruch mit der ,normalen’ gesellschaftlichen Lebensform. Der Konsum ist ein
Versuch, sich ein neues aufregendes L ebensgefiihl zu schaffen und Orientierung zu
finden, der Versuch, ein anderes Lebenskonzept zu entwerfen. Dies ist meist der
Einstieg in die Kriminaliserung und Prostitution, in Abstieg und soziale Ver-
elendung. Der Alltag ist mehr denn je gepragt von Abhéangigkeit, Gewalt und Stig-
matisierung. Haufig folgt eine HIV — Infizierung.

, Gleichgultig, welche Form das Suchtmittel annimmt, ob Essen oder Fasten, Tabletten

oder Alkohol, Schniffeln oder Heroin, alles ,dient nicht nur dazu, unangenehme

schmerzliche Gefuihle wegzumachen, sondern auch dazu, manche Gefiihle erst leben zu

kénnen, ein fehlendes Lebensgefiihl zu empfinden oder einen Zustand zu erreichen, der
as Schutz empfunden wird." * (vgl. Mebes 1989 in: ebd. S. 69)

Der Suchtmittelkonsum und die Entwicklung einer Abhangigkeit scheinen im Zusam-

menhang zu stehen mit (vgl. Kriger in: HUppe, Frauen und Sucht, S. 58-67):

4)

einem Gefuihl der ,inneren Leere'

dem Fehlen einer sicheren positiven Geschlechtsidentitét,

dem Gefuihl von Unsicherheit, Passivitdt und Machtlosigkeit, was die Gestaltung des
eigenen Lebens angeht sowie

dem Gefiihl, ohne Netz von Beziehungen und die Anerkennung des L ebenspartners

nicht leben zu kénnen.

Die Diskriminierung von Madchen

26



Die , Verwirklichung der Chancengleichheit bedeutet zunéchst die besondere Foérderung

und besondere Beachtung von M&dchen, bis das gesellschaftliche Defizit aufgeholt ist.”

(Funk/ Heiliger (Bearb.), 1988, S. 8)

Die Diskriminierung von Madchen aufiert sich in (vgl. ebd.):

- ener Minderbeachtung und Minderférderung,

- ener Orientierung an gesellschaftlich veralteten Rollenbildern,

- Gewalt und sexuellem Mif3brauch,

- ener Verniedlichung und Entwurdigung durch Herabsetzung und Verleugnung von
Problemen, Fahigkeiten sowie Stérken,

- der Verweigerung eigenstandiger Freiraume und

- der Verweigerung einer eigenstandigen Existenzforschung.

Dadurch ergibt sich die Notwendigkeit, eigen Schutzrdume und Entwicklungsmadglich-

keiten fir M&dchen zu gewéhrleisten und eine eigenen Ma&dchendffentlichkeit zu entwi-

ckeln.

3.3.3 geschl echtsspezifische Sozialisation

Sozialisation ist die Frage nach der Wechselwirkung zwischen dem Individuum und der

Gesellschaft. Dabel besteht eine beidseitige einflul3reiche Wirkung, die lebenslang an-

dauert. In der Kindheit und der Pubertét ist die Sozialisation besonders pragend. In der

Pubertét gibt es einen Ubergang von der familidren zur gesellschaftlichen Sozialisation,

der Bruch und Chance sein kann. Es wirken lebensférdernde und krafteweckende, aber

auch einschrénkende und deformierende Einflusse, wobei die Aktivitéten immer kreati-
ve Leistungen sind. Sozialisation l&uft in jeder historischen Phase anders und ist kultur-
und subkulturspezifisch. Aul3erdem gibt es Geschlechtsunterschiede. ,, Sozialisation ist
darum immer Anpassung an die Hierarchie und Widerstand in der Hierarchie, die List in
der Hierarchie zu leben und in der Hierarchie Gewinnseiten fur sich zu suchen. Soziali-
sation ist immer Auseinandersetzung mit Dominanz und Inferioritét, also Unterlegen-

heit und Diskriminiert —sein.” (Prengel in: Glicks, 1996, S. 64)

Das soziale, psychische und korperliche Wohlbefinden grof3er Telle der heranwachsen-

den Bevolkerung ist nicht ausreichend gewdhrleistet. Die Entwicklung im Jugendalter

birgt Risiken und Chancen fur die Jugendlichen.

a) Gesdllschaftliche Individualisierungsprozesse und ihre Auswirkungen machen die
L ebensgestaltung der Jugendlichen zu einem risikoreichen Unternehmen. Es gibt
weniger vorgegebene Modelle und Normen. Einheitliche Ziele und Werte sind ab-
handen gekommen. Es liegt eine Pluralisierung der Lebensstile vor.
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b) Die Jugend ist eine verunsicherte Lebensphase, in der es viele Entwicklungs- und
Handlungsaufgaben zu bewéltigen gibt.

Dazu gehdren:

- das Akzeptieren des veranderten eigenen Korpers,

- der Erwerb einer Geschlechtsidentitét,

- die Ubernahme einer Berufsrolle,

- die Entwicklung eines eigenen Werte- und Normenmusters und

- die emotionale Unabhangigkeit.
Diese Aufgaben gehéren zu einem System von vernetzten, sich gegenseitig beein-
flussenden Anforderungen, zu einem Wechselspiel.

¢) Die zu bewdltigenden Handlungsaufgaben und die gesellschaftliche Entwicklung
sind ein Prozef3 doppelter Verunsicherung. Sie erfordern Bewéltigungsmuster, die
héufig nicht erlernt wurden. AuRerdem kénnen Jugendliche immer weniger auf kla-
re Traditionen und kollektive Bindungen bauen. Ihre Orientierung wird immer kom-
plizierter und diffuser und es gibt eine Zunahme von Stérungen als Form individuel -
ler Verweigerung, die als Folgen individueller Versagenserlebnisse in der Lésung
der Handlungsaufgaben angesehen werden konnen.

d) Die ldentitdtsentwicklung ist eine wichtige Handlungsaufgabe im Jugendalter, da
|dentitéten als Stref3puffer wirken und eine Bewdltigung und Neuorientierung er-
leichtern. Identitét ist der ,, konzeptionelle Rahmen, innerhalb dessen eine Person ih-
re Erfahrungen interpretiert und der jeweils die Basis bildet fir Versuche, mit Stref3
und Problemen umzugehen.“ (Kolip, Hurrelmann, Schnabel (Hrsg.), 1995, S. 96)
Die subjektiv erfolgreiche Bewaltigung einer Handlungsaufgabe dient als Ressource

fUr die Identitétsarbeit in den anderen Handlungsbereichen.

» Obwohl wir dieselbe Welt erblicken wie ihr, sehen wir sie mit anderen Augen.” (Vir-
giniaWolff, Die drei Guineen)

In der Sozialisation werden weibliche und mannliche Identitéten entwickelt und diese
von Generation zu Generation weitergegeben. Sozialisationswirkungen der spéteren
Interaktionen und Alltagserfahrungen von Frauen und Mé&dchen werden unterbewertet.
Es wird hdchste Zeit, dal3 auch die mannliche Sozialisation als eigensténdiges Gesche-
hen verstanden, analysiert und padagogisch bearbeitet wird.
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1) Webliche Sozialisation

Médchen werden immer wieder situationsspezifisch auf eine ,weibliche Normalitét'
festgelegt. Allerdings erfahren sie diese Sozialisationswirkungen gepragt durch Parado-
xien. Sie werden auf geschlechtsrollentypische Zuschreibungen und Erwartungen von
,hormalen’, ,weiblich-fraulichem’ Verhalten festgelegt und erhalten dafiir zwischen-
menschliche Bestétigung. Wie Frauen und M&dchen wirklich sind, bleibt meist aul3er
Betracht und die Realitét wird fur die Betroffenen paradox.

In der Schule wird den Méadchen ein zweigeschlechtliches kulturelles Sinn- und Werte-
system vermittelt, das nur die Seite des Mannlichen explizit und positiv thematisiert,
waéhrend die Seite des weiblichen Geschlechts nur implizit, abgewertet und aus , mannli-
cher’ Sicht erfahren werden kann. Es besteht eine Art ,heimlicher Lehrplan’, der das
Weibliche durch Darstellung von Frauenrollen in z.B. Schulbichern darstellt. Aller-
dings nehmen auch mehr und mehr die aternativen Lebensentwirfe zu und gewinnen
an Sicherheit.

Esist eine ,,grundlegende Paradoxie, dal die Sozialisation des einen Geschlechts noch
immer as Sonderform der Sozialisation des anderen Geschlechts verstanden wird, nicht
as eigenstandiges Geschehen, weil Frauen und damit ihre Sozialisation nicht losgel dst
von der Familie, von ihren Funktionen, ihren >Pflichten< in der Familie her definiert
und beschrieben werden.” (Dragasser in: Gliicks, 1996, S. 46) Die Ausgrenzung von
Mé&dchen und Frauen ist ein zentrales Element fur die Entstehung der paradoxen Reali-
tét. Ebenso wie die Konstruktion einer fiktiven Weiblichkeit und deren vielschichtige
Durchsetzung, die der eigentlichen Weiblichkeit nicht entspricht und in der sich M&d-
chen und Frauen selbst nicht wiederfinden kénnen. Regel — Verletzungen werden je-
doch haufig in nur schwer auszuhaltenden Machtdemonstrationen und Machtkampfen
beantwortet. In alltéglichen Interaktionen mussen immer wieder mannliche Demonstra-
tionen weiblicher Zweitrangigkeit, wie Vorurteile, Einschrankungen, Belastigungen,
Krankungen und Gewalttdtigkeiten ausgehalten werden. Diese Erfahrungen legen das
weibliche Geschlecht immer wieder auf die weibliche ,Normalitét’ fest, die ihnen dar-
gestellt wird.

Die Entwicklung und Erfahrung des Selbst und der Identitdt bel Frauen und Madchen
sind weit- und tiefgehend stérbar. Der Korperlichkeit von Madchen kommt eine beson-

dere Bedeutung zu, da eine zunehmende Sexualisierung und ein wachsames Schweigen
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Uber weibliche Korpererfahrungen praktiziert wird. Die Wahrnehmung der [dentitét bel
Mannern und bei Frauen bedarf unabdingbar der bestétigenden zwischenmenschlichen
Beziehungen.

Daher ist es fur M&dchen wichtig, dal3 es im pédagogischen Praxisfeld eigenstandig
verantwortliche Frauen gibt, die anwesend sind und die Mdglichkeit, sich gegenseitig
ernst zu nehmen, besteht. Madchen sollen ihr eigenes, in sich stimmiges Selbstbild ent-
wickeln kénnen, um eine hohe Selbstakzeptanz und Durchhaltevermdgen auszubilden.
Dadurch kénnen sieihre individuellen Lebensentwrfe realisieren.

Der Korper spielt in der individuellen wie auch sozialen Reprdsentation von Ge-
schlechtszugehdrigkeit eine zentrale Rolle. Die Symbolisierung von Weiblichkeit zeigt
sich in Schonheit. Die Idealfrau ist schlank, ihre Verfuhrungskraft beruht auf Ausstrah-
lung und Emotionalitét. Dabei ist die ,Barbiepuppe’ seit Jahrzehnten die aul3ere Form
dieses Klischees. Madchen sind in ihren korperlichen Ausdrucksformen engere Grenzen
gesetzt und ihnen wird weniger Erlebnis- und Erfahrungsspielraum zugestanden. Ag-
gressives Verhaten wird sanktioniert, es gibt wenig Raum fir Eigenvorschldge und
Eigenaktivitdten speziell mit aggressiven Komponenten. Autonomie und Aggression
werden bei Madchen weniger widergespiegelt. Dagegen werden Kleinheits- und regres-
siven Tendenzen sehr viel Raum gegeben. Daran gewohnen sich Madchen schnell, es
konnen jedoch dadurch autoaggressive Formen verinnerlicht werden und ein labileres,
leichter verletzbares Kdrperselbst entstehen. Wenn M&dchen verwehrt wird, ihre Gren-
zen und Moglichkeiten des eigenen Korpers in Auseinandersetzung mit der Welt zu
erproben, bleibt das innere Bild des eigenen Korpers verschwommen. Gerade in bezug
auf ihr sexuelles Korperbild gibt es wenig oder gar keine Widerspiegelung. Madchen
muissen die M 6glichkeit bekommen, sich mit ihrem eigenen Korper und seiner Entwick-
lung auszusohnen. Die Wirkung auf andere, besonders das attraktive Aussehen, wird
zum Gradmesser der eigenen Wertigkeit. In der Adoleszenz wird der Korper aufgrund
seiner Prasenz und seiner nicht zu Gbersehenden Veranderungen zum zentralen Ort von
Umdefinitionen aller bisher gelebter Beziehungen und somit auch der Beziehung zu
sich selbst. Erlaubte Grenziberschreitungen in der Kindheit werden in der Adoleszenz
mit verstarkten Normen eingeschrankt (,Das tut ein Madchen nicht!). Das Aussehen
wird zum zentralen Faktor fur das eigene Selbstwertgefiihl, andere Kompetenzen treten
zurlick. Die Blicke der Anderen sind Mal3stébe, die Madchen auch bei sich anwenden.
Fir Mé&dchen ist die Befreiung aus der Kindheit nicht mit Autonomie verbunden, wie

far Jungen, sondern sie begeben sich in eine neue Abhangigkeit herein, wie sie oft an
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den Vorbildern der Mtter sehen. Diese neue Abhangigkeit erscheint viel komplizierter

und eingeschrankter a's die bisher erfahrene.

Mit den aulerlich sichtbaren Veranderungen erleben Madchen eine Sexualisierung ihres
Korpers von aul3en. Der eigene Korper wird als Objekt erlebt. Madchen wollen und
sollen gefallen, und doch ist der Kérper auch die Ursache fir eine potentielle Gefahr-
dung. Die erste Menstruation kommt immer haufiger schon im Alter von neun oder
zehn Jahren und wird oft als negativ erlebt. Viele leiden unter Beschwerden, die mit
schmerzlindernden Medikamenten bekampft werden. Auch die neuen sexuellen Gefiihle
bleiben eher geheimnisvoll. Fur die eigenstandige Entdeckungslust, das eigene Begeh-
ren ist ein geschitzter Raum fir Méadchen besonders wichtig, da sonst das passive Be-
gehrtwerden ins Zentrum riickt.

Ein weiterer wichtiger Punkt sind die anscheinend gleichberechtigten Chancen der
Maé&dchen. Ihnen wird verdeutlicht, dal? sie alle Chancen haben, und doch erfahren sie
haufig, dal? die Realitét dem nicht entspricht. Es gibt eine Reihe von Benachteiligungen
in Familie, Ausbildung und Beruf, die M&adchen schon frih erfahren und meist alleine
tragen mussen. Solange Frauen nicht die gleichen Chancen bekommen, nicht ausrei-
chende 6ffentliche Kinderbetreuung zur Verfiigung steht und die Ubernahme der famili-
aren Reproduktionsaufgaben nicht ebenso selbstverstandlich fur die Manner werden,
verbleiben den Madchen und Frauen nur die , Wahl — Unmaoglichkeiten’.

Die Gewinnseite weiblicher Sozialisation liegt darin, da3 Madchen fir sich und andere
sorgen konnen und somit eine ungeheure Stérke und kreative Potenz besitzen. Die Ver-
lustseite besteht jedoch darin, dal3 Madchen sich nicht wehren kdnnen, Grenzuiberschrel -
tungen von anderen zulassen, Dominanz idealisieren und eigene Aggressionswiinsche in
andere, meist mannliche, Bezugspersonen hineinprojizieren.

Auch ménnliche Sozialisation muf3 al's eigenstandiges Geschehen betrachtet werden.

2) Mannliche Sozialisation

Eigentlich stehen in dieser Arbeit die Madchen und die Beschaftigung mit ihnen im
Vordergrund. Da aber schon 6fters darauf hingewiesen wurde, daf3 auch eine Arbeit mit
Jungen sinnvoll und notwendig ist, soll hier kurz auf jungenspezifische Sozialisation
eingegangen werden.

Jungen sind mit anderen Entwicklungsaufgaben konfrontiert als Madchen und sie ent-
wickeln andere Bewadltigungsstrategien, ihr Leben zu gestalten. Jedoch gelingt die Ent-
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wicklung einer mannlichen Identitét Uber tradierte Rollenmuster immer weniger. Jungen
wissen meist nicht, was Mannlichkeit ist oder sein kann, auch eine Orientierung an
Mannlichkeitsklischees hilft nicht weiter. Diese verkdrpern meist Allmacht und Auto-
nomie und werden als die starken, durch nichts zu erschitternden Helden dargestellt.

Es fehlt ihnen an Vorbildern und Modellen, haufig sind die Véter nicht greifbar. Auch
in den ersten Jahren im Kindergarten und in der Grundschule sind meist nur weibliche
Erzieherinnen zu finden. Somit sind die Sozialisationsbedingungen von Jungen meist
gepragt durch weibliche Bezlige. Sie stellen ihre Geschlechtsidentitét tber die Ableh-
nung des Weiblichen her und vertrauen auf alte Mechanismen von Selbstbehauptung
und Durchsetzung. Dieses Streben nach Dominanz geht jedoch zu Lasten von Offenheit
und Beziehungsfahigkeit, echte Nahe und Zuwendung sind schwierig. Die Inszenierung
von Mannlichkeit verdeckt die Ohnmachtsgefiihle und die Angste, die durch das Stre-
ben nach Macht zu kompensieren versucht werden. Suchtmittel konnen helfen, Hem-
mungen zu unterdriicken und Pseudostarke zu suggerieren. Drogen konnen leistungs-
steigernd wirken, helfen traumatische Erfahrungen zu verdrangen und kénnen den Zu-
gang zu Peer — Groups herstellen. Der Einstieg in den Gebrauch von Rauschmitteln ist
eng an die Konstruktion einer mannlichen Geschlechterrolle gekniipft.

Mannlichkeit wird schon frith mit der Lust an motorischer Erregung und am Risiko as-
soziiert. Jungen werden friher und viel mehr dazu angeregt, ihre Umwelt zu erkunden.
Der heranwachsende Junge sucht seine Geschlechtsidentitét in der Abgrenzung von der
Mutter. Er sucht die Losldsung und ist zugleich von gegenlaufigen Verschmelzungs-
wuinschen bedroht. Das Gefuihl von korperlicher Identitdt und Integritdt mufld erst erar-
beitet, eigene Korpergrenzen nach innen und nach auf3en entwickelt werden.

Die Gewinnseite mannlicher Sozialisation liegt in der Fahigkeit, sich durchzusetzen und
wehren zu konnen. Die Verlustseite dul3ert sich jedoch darin, dal3 Schmerz und Leid
verdrangt werden mussen und Wohlbefinden und Gemeinsamkeit nicht hergestellt wer-
den kdnnen. Wenn eigenes Leid nicht gelebt werden kann, mul3 es in andere projiziert
und gehal’t werden, was zu Rassismus, Sexismus, Frauen- und Auslanderfeindlichkeit

fUhren kann.

3) Geschlechtsspezifische Wahrnehmung

Jungen stehen in koedukativen Situationen meist im Mittelpunkt. Sie bekommen zwel
Drittel der Aufmerksamkeit. Wenn Padagogen und Bezugspersonen versuchen einen
Ausgleich der Aufmerksamkeit zu schaffen, protestieren Jungen meist wegen vermeint-
licher Bevorzugung der M&dchen. Selbst die Padagogen haben das Gefuhl, die Madchen
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bevorzugt zu haben, obwohl dies nachgewiesenermal3en nicht stimmt. Es gibt also eine
verzerrte Wahrnehmung in diesem Bereich, welche die Verteilung von Aufmerksamkeit
und Macht bestimmt.

Das anerzogene mannliche Rede- und Selbstdarstellungsrecht erfordert die weibliche
Zurtckhaltung. Ma&dchen und Frauen tragen mit ihrer Bereitschaft zur Gesprachs- und
Beziehungsarbeit dazu bel.

Die Mé&dchenarbeit kann grofiere Handlungsspielrédume fir Madchen einrdumen, aber
erst eine geschlechtsbewufdte Arbeit auch mit Jungen kann fir beide Geschlechter lang-

fristige Veranderungen bringen.

4. Pravention

Préavention beinhaltet verschiedene Anséize, die sich auf unterschiedliche Ursachenzu-
sammenhange und Menschenbilder stitzen. Praktische Préavention orientiert sich vor
allem an der Frage ,,was funktioniert?‘, wobe die Forschung an einem Zugewinn &tio-
logischen Wissens interessiert ist. Es liegen viele Versuche der letzten Jahre vor, wirk-
sam gegen Drogenmi(3brauch vorzugehen, wobel Uber die Wirksamkeit oft nur speku-

liert werden kann.

4.1 Geschichte der Préavention

1970 vertffentlicht die Bundesregierung ein Aktionsprogramm zur Bekdmpfung des
Drogen- und Rauschmittelmif3brauchs. Es herrscht derzeit eine tbergrof3e Betroffenheit
und Panik, eine ganze Generation konnte dem Drogenkonsum verfallen. Zundchst wer-
den unter Mal3nahmen im praventiven Bereich nur die Information und Aufklérung wei-
ter Bevolkerungsteile verstanden. Jedes Auftauchen einer ,neuen’ Droge wird bestimmt
durch die Ubertreibung und einseitige Fokussierung der Gefahren, und es wird versucht,
Uber Aufklarung die ablehnende Haltung gegentiber Drogen zu verstérken. Die Ab-
schreckung ist derzeit eine sehr weit verbreitete Strategie der Pravention. Praktische
Pravention stellt sich zunéchst als einen Versuch dar, durch Aufkldrung und Informati-
on mit zumeist eindeutig abschreckendem Charakter zu einer Verhaltensdnderung beim
Adressaten zu gelangen.

Ab 1975 ist die Drogenerziehung ein weiterer Versuch, mit padagogischen Interventio-
nen bestimmte Verhaltens- und Einstellungsdnderungen zu erzielen. Diese geschieht im
Rahmen von Gesundheits- und Freizeiterziehung, in der Elternbildung, in der Leh-
reraushildung, usw.. Immer mehr Literatur zu praktischer Arbeit in diesem Bereich er-

scheint in dieser Zeit.
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Neu entwickelt sich dann die Forderung in der Préavention ursachenorientiert vorzuge-
hen. Die zentralen Problemlagen fur Suchtentstehung sollen berticksichtigt und gezielt
einer Veranderung unterworfen werden.

Dieser Stand der praktischen Drogenpravention gilt inzwischen als bewéhrt, die Strate-
gien werden immer anspruchsvoller und das mogliche Handlungsfeld immer weiter.
Infrage gestellt wird jedoch die Fahigkeit der Pravention, in ferner Zukunft liegende
komplexe soziadle Probleme zu planen und zu steuern. Dabei bleibt unbestritten, dal3
vorliegende Defizite durch die Malinahmen direkt beseitigt werden kénnen und somit

die Prévention eine wichtige Bedeutung fir die Gegenwart besitzt.

4.2 Préaventive Strategien

(vgl. Nocker / Hrsg.: Minister fur Arbeit, Gesundheit und Sozialesin NRW, 1990)
Praktische praventive Strategien und Interventionen werden haufig nicht mit einem ex-
pliziten Verweis auf ein zugrundeliegendes theoretisches Konzept der Sucht eingesetzt.
Trotzdem lassen die meisten Mal3nahmen Rickschlisse auf Erklarungskonzepte und
Menschenbilder der Planer zu.

Es gibt nach Nowlis (1975) mindestens vier Perspektiven, das Phanomen Sucht zu be-
trachten. Die ethisch - juristische Perspektive mif3t der Droge die Hauptbedeutung zu.
Der Mensch erscheint als Opfer der Droge. Hier kann Préavention nur der umfangreiche,
gesetzliche und administrative Schutz der Menschen sein.

Die mediznische Perspektive benutzt ein Krankheitsmodell. Drogen werden als abhén-
gigkeitsmachend definiert und Prévention bedeutet eine Verbreitung von Krankheit zu
verhindern. Dies geschieht in der Regel durch Aufklérung und Information Uber ,ge-
sundheitsgefahrdende Risiken®.

Die psycho — soziale Perspektive sieht das Individuum im Mittel punkt. Das Handeln ist
nicht nur vernunftgesteuert, sondern unterliegt auch nicht rationalen, emotionalen Moti-
ven. Drogenkonsum wird als eine mogliche Verhaltenswei se angesehen, die fortgefiihrt
wird, wenn sie ihre Funktion erfiillt. Pravention hier ist nicht drogenspezifisch, sondern
as,Hilfe zum Leben' oder Hilfe bei der Bewdltigung von Konflikten ausgerichtet.

Die sozio — kulturelle Perspektive bezieht den gesellschaftlichen Raum in ihren Erkl&
rungsversuch mit ein. Das Individuum orientiert sich an den jeweiligen Bezugsgruppen
und den dort geltenden Normen und Werten. Auch sozio — 6konomische Faktoren wer-
den in das Ursachengeflige mit einbezogen. Praventive Ansatzpunkte liegen bel sozial-
politischen Verénderungen, welche die Lebenssituation des Individuums verbessern

konnen.



Diese vier dargestellten Perspektiven sind idealtypische Konstrukte, bei denen in der
Praxis mehr und mehr eine Durchdringung der verschiedenen Ansédtze untereinander
begonnen hat. Schwerpunkte sind jedoch immer noch zu erkennen.

Strategien oder Interventionen sind mehr oder weniger komplexe Handlungsstrategien,
mit denen das Praventionsziel erreicht werden soll.

Die wichtigsten Strategien sollen hier kurz dargestellt werden:

4.2.1 Informationen

Dieser Strategie wird unterstellt, dal3 das Wissen ber negative Folgen von Drogenkon-
sum bewirkt, sich ,verninftig' gegen den Drogenkonsum zu entscheiden (kognitiver
Prozef?). Rauschmittelkonsum |&3t sich jedoch héufig nicht auf ein Problem rationaler
Entscheidungsfindung reduzieren. Da sachliche Information sehr wenig Wirkung zeigt,
versucht man die , Tatsachen' eindrucksvoll zu vermitteln, so dal3 Betroffenheit, Angst
und andere Gefiihle erzeugt werden. Mittlerweile wurde erkannt, dal3 reine Informati-
ons- und Abschreckungsstrategien eher kontraproduktiv sind und teilweise sogar die

Neugierde beim Jugendlichen wecken.

4.2.2 Drogenerziehung

Mit Drogenerziehung sind Bemihungen gemeint, die Widerstandskréfte eines Indivi-
duums zu stérken. Hierbei wird zwischen massenmedialer und personaler Kommunika
tion differenziert. Massenkommunikative Mal3nahmen sind reine Informationsstrate-
gien. Deshalb ist die personale Kommunikation fir die Drogenerziehung wichtiger. Sie
findet in der Interaktion zwischen Padagogen (Erwachsener, der auf das Kind einwirkt)
und Educanden statt. Gesundheitsbewuf3tes Verhalten wird angestrebt. Dabei werden im
Interaktionprozeld verschiedene lerntheoretische Modelle (trial and error, operantes
Konditionieren, Lernen durch Einsicht) eingesetzt. Dabel spielen Lernprinzipien, grup-
pendynamische Faktoren und personliche Faktoren eine wichtige Rolle. Der Schule
kommt ein entscheidender Beitrag bel der Drogenerziehung zu. Eine Schwierigkeit liegt
in der Negativbestimmung des Lernzieles, nédmlich der Abstinenz zumindest bei illega
len Drogen. Dieses Ziel gerét in Konkurrenz mit anderen Zielen wie Kommunikation,
Gesdlligkeit, Genul3 u.a.. Weiterhin schwierig ist die Eindimensionalitét des Zieles, da
positive Seiten der Alltagsdrogen vollig ausgeblendet werden. Dabei kann die Hand-
lungskompetenz, den kontrollierten, angemessenen oder verantworteten Umgang mit

Drogen nicht erlernt werden. Der Drogenerziehung ist somit eine éhnliche Erfolgslosig-
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keit beschieden, wie alen Formen des Lernens, die auf (sinnlichen) Erfahrungsbezug

verzichten.

4.2.3 Personae und soziale Kompetenztrainings

Hierbei werden zwei inhaltliche Schwerpunkte behandelt. Erstens die Informationen
Uber die kurzfristigen negativen Folgen des Drogenkonsums, um einen direkten Bezug
zur Lebenssituation der Kinder und Jugendlichen zu schaffen, und zweitens das Lernen
der Identifizierung sozialer EinfluRsituationen und den Widerstand gegen solche Ver-
fuhrungssituationen durch andere. Dabei werden die Unterrichtsstoffe durch trainierte
gleichaltrige Jugendliche und durch Medien vermittelt. Die Ergebnisse solcher Projekte
scheinen ermutigend, jedoch halt der Erfolg oft nicht lange an und die Teilnehmer glei-
chen sich in ihrem Verhalten wieder dem Verhalten von Vergleichsgruppen an. Auch
die Ubertragbarkeit von Anti — Raucherprogrammen auf andere Drogenbereiche ist un-

gewil3.

4.2.4 Ursachenorientierte Prévention

Die Ziele der ursachenorientierten Prévention sind vielféltiger und unspezifischer als die
der Drogenerziehung. Hier geht es eher um Suchtpravention, denn um Drogenpréventi-
on, um jegliche Form der Sucht (stoffgebundene und stoffungebundene Abhangigkeit).
Die Stoffe riicken in ihrer Suchtgenese etwas in den Hintergrund zurtick. Wichtig ist es,
die vermuteten tieferliegenden Ursachen zu beeinflussen, die somit letztendlich auch
den Umgang mit Drogen betreffen. , Drogenabhéangigkeit gilt als Symptom, als Aus-
druck einer Storung, fur die es Ursachen gibt.” (ebd., S.100) Wichtig ist dabei, in welche
Richtung nach Ursachen gefragt wird und wie gefragt wird. Je nachdem sind die Ant-
worten sehr unterschiedlich, was zu beachten ist. So liegt in der ursachenorientierten
Préavention das Dilemma bei der als mangelhaft empfundenen Ursachenforschung, aber
auch bei dem Kontrast von der Komplexitét des Problems und den dazu moglichen
Einwirkungen des Padagogen. Deshalb gilt Pravention as Gemeinschaftsaufgabe, die
von allen getragen werden muf. Dennoch ist die ursachenorientierte Prévention weit
verbreitet, wobei gezwungenermal3en Prioritéten gesetzt werden missen. Es wird je-
weils nur ein kleiner Abschnitt des Lebens des Klientels betrachtet und alle dort erreich-
ten Veranderungen als bedeutungsvoll und wichtig angesehen. Suchtprévention wird
gerade in der Schule al's padagogisches Handlungsprinzip verstanden, bei dem das ge-
genseitige Verhdtnis und die strukturellen Bedingungen als sehr wichtig erachtet wer-
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den. Ziele sind Autonomie, Selbstbestimmung, Bewéltigung von L ebensproblemen und
vieles mehr.

4.25 Alternativen

Dieser Strategie liegt die Erkenntnis zugrunde, daf’3 Jugendliche in ihrem Drogen-
gebrauch etwas suchen und finden, das sie in ihren Alltag sonst nicht, oder nur schwer
entdecken konnen. Dabei rickt die Bedeutung der Umwelt stark in Vordergrund. Es
werden Losungen gesucht, die die Faszination des Drogengebrauchs reduzieren konnen.
Dabel missen funktionale Alternativen an die Stelle des Drogengebrauchs treten.

Dem Drogengebrauch werden sechs Funktionen zugeschrieben:

(1) Ersatzziel

(2) Zugang zur , Peer - Group' (Gruppe der Gleichaltrigen),

(3) Alterstypischer Lebensstil,

(4) Gewollte Normverletzung,

(5) Notfallreaktion und

(6) elgenstandige Entwicklungsaufgabe.

Dabel kommt es darauf an, durch eine Gestaltung der Umweltbedingungen dazu beizu-
tragen, den Jugendlichen positive, anregende Erfahrungen zu erméglichen. Diese mis-
sen konkret auf den Jugendlichen und seine Bedlrfnisse zugeschnitten sein, damit sie
die richtigen Funktionen erftillen kdnnen. Es kann auch zu gesteigertem Konsum kom-
men, wenn die Situationen nicht richtig interpretiert werden. ,,Eine soziale und berufli-
che Integration scheint zumindest langfristig, eine wesentliche Voraussetzung fir spéte-
re Drogenfreiheit zu sein.” (ebd., S. 107)

4.3 Aufspaltung in Primar- Sekundar- und Tertiar pravention

Es wird unterschieden zwischen Primar-, Sekundér- und Tertiérpravention:

- Be der Primarpravention wird durch Gesundheitserziehung vor den Gefahren einer
Suchtkrankheit geschitzt. Sie wirkt unmittelbar oder mittelbar auf die Vorbeugung
jeglicher Suchtgefahr. Priméarpravention sollte bereits sehr friih beginnen (Elemen-
tarbereich) und sich durch alle Lebensphasen durchziehen. Bei Kindern werden
durch spielerische Malinahmen eine Kompetenzférderung und ein Zugang zu den
eigenen Fahigkeiten und auch den eigenen Bedurfnissen geschaffen. Es werden Co-
ping — Strategien und Alternativen zum Suchtmittelgebrauch aufgezeigt, eine be-
wufldte Wahrnehmung der Risiken angestrebt und Vorbildverhalten von Eltern und
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Erziehern reflektiert. Durch gesellschaftliche Kontrolle der Verflugbarkeit von
Suchtmitteln kann das Ausmal3 des Konsums reduziert werden, wodurch Kinder
maoglichst keinen Zugang zu Suchtmitteln erhalten sollen.

Sekundarpravention ist die innovative Suchtprévention und setzt ein, wenn Sym-
ptome im Zusammenhang mit Suchtmittelgebrauch auftreten. Es ist der Versuch,
auf gesellschaftliche Verhdltnisse und Strukturen einzuwirken und somit die Le-
bensumstande zu verbessern. Ein weiteres Ziel besteht im Aufdecken und verandern
dysfunktionaler Bewaltigungsmechanismen. Durch psychosoziae Stitzen und durch
das Vermitteln von Kompetenzen sollen gesellschaftliche Suchtursachen neutrali-
siert werden. Hier wird bei Risikogruppen angesetzt, oder bei Heranwachsenden, die
schon in Kontakt mit Drogen gekommen sind. Dies ist besonders wichtig bei zum
Beispiel Kindern von Suchtkranken, die schon friih in Kontakt mit Suchtmitteln und
al ihren Auswirkungen beim Konsumenten kommen. Bei ihnen liegt ein erhdhtes
Risiko vor, spéter selbst siichtig zu werden. Weiterhin erfahren sie viele Defizite in
ihren Familienzusammenhang in Verbindung mit der Suchterkrankung des Eltern-
teiles bzw. beider Eltern. Es sollen Moglichkeiten geschaffen werden, Vertrauen in
soziaen Interaktionen mit Erwachsenen und anderen Kindern zu entwickeln und im
weiteren andere Probleml 6sungs- und Bewadltigungsstrategien zu erlernen.

Die Tertiarpravention ist die Krisenfallhilfe bei bereits vorliegender Suchtgefahr-
dung bzw. Abhangigkeit durch Beratung, Therapie und Rehabilitationsmaldnahmen.
Sie setzt ein, wenn eine ernsthafte Stérung aufgrund des Gebrauchs von Suchtmit-
teln vorliegt. Einem Ruckfall soll durch geeignete unterstitzende Malihahmen und
Hilfe vorgebeugt werden. Auch hier geht es um das Erlernen und den Einsatz ater-
nativer Konfliktlésungs- und Bewdltigungsstrategien. Dabei werden familienthera-
peutische Interventionen fur Suchtfamilien mit Blick auf die Initilerung von Famili-
enritualen und die Behandlung von suchtkranken Kindern und Jugendlichen, die aus
Suchtfamilien stammen, als wirksam erlebt.

4.4 Zieleund Inhalte von Préavention

Suchtpravention ist die Hilfe und Unterstiitzung auf dem Weg zu einem unabhangigen

und nichtstichtigen Leben. Es geht um die Forderung psychischer und sozialer Kompo-

nenten und wird Uber suchtspezifische und suchtunspezifische Inhalte erreicht. Dabel

wird die Verantwortlichkeit des Einzelnen fur sein Leben und seine Gesundheit betont

und die Verantwortung dafiir nicht abgenommen, sondern die Ubernahme gefordert.

Klar werden soll, dal3 Gesundheit eine permanente Aufgabe aktiver Lebensgestaltung
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darstellt. Ziel ist es, Selbsthilfe- und Verantwortungsfahigkeit, Freiheit und Eigenver-
antwortlichkeit zu erreichen.

Heute wird meistens von einer ursachenorientierten Suchtprévention ausgegangen.
Grundlage dafir ist die Annahme, dal3 drei Bereiche bei der Entstehung von Sucht mit-
wirken. Diese drel Bereiche (Mensch, Droge, Umwelt) sind im Trias — Modell erlautert.
(vgl.3.2.2)

Diese Faktoren, die auf eine Suchtentstehung einwirken, missen auch bel der Praventi-
on bericksichtigt werden. Bisher kam dem Bereich der Droge die grofte Aufmerksam-
keit zu in Form von Informationsvermittiung und Aufklarung zu. Diese Informationen
sind wichtig, reichen aber alein nicht aus. Weiterhin missen Einstellungen und eigenes
Verhaten im Umgang mit Suchtmitteln Uberprift werden, wobei die vielschichtigen
Personlichkeitsmerkmale des Menschen berlicksichtigt werden sollten. Pravention setzt
im emotionalen, wie im kognitiven Bereich an. Auch auf strukturelle Gegebenheiten

mul3 Einflu3 genommen werden, damit Prévention wirksam sein kann.

4.5 Notwendigkeit einer geschlechtsspezifischen Pravention

,» Obwohl Wissenschaft und Praxis langst gezeigt haben, dal3 Frauen aus anderen Grin-
den und unter anderen Umstanden zu anderen Suchtmitteln greifen als Manner und ob-
wohl das Bedurfnis nach suchtpraventiven Angeboten fir Frauen besteht, begegnen
frauengerechte Projekte in der Suchtpravention einem hohen Legitimationsdruck.” (C.
Meer u.a, 1997, S.7) Da aber die Forderung nach einer ursachenorientierten Praventi-
on und einer FOorderung der Alternativen und Lebenskompetenzen besteht, ist die Not-
wendigkeit einer geschlechtsspezifischen und geschlechtsbezogenen Pravention gege-
ben. ,, Ursachen- und lebensweltbezogene Suchtprévention setzt dort an, wo Sucht ent-
steht: im Alltag und im individuellen Umgang mit Lebensumsténden und Ereignissen.”
(ebd., S. 9) Mé&dchen und Jungen leben in unterschiedlichen Lebenskontexten und er-
fahren eine unterschiedliche Sozialisation, wie bereits oben aufgefihrt. Auch die Sucht-
ursachen, -gefdhrdungen und das Suchtverhalten von Mannern und Frauen sind unter-
schiedlich. Daher ist es wichtig, das der Suchtmittelkonsum und —mif3brauch im Kon-
text der Herausbildung von Geschlechteridentitéten gesehen wird. Konsum bzw. Mif3-
brauch spezifischer Drogen stehen in Zusammenhang mit geschlechtstypischen Lebens-
und Problemlagen.

Dazu gehdren:

- das Verhdtnis zum eigenen Korper,

- der Zusammenhang familidrer Einbindung und Abldsung,
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- ldentitatsbildung und psychosozial e Neuorientierung,

- der Umgang von Ma&dchen und Jungen untereinander,

- das Erleben von Sexualitét und

- schulische und berufliche L eistungsanforderungen.

Dabei gibt es geschlechtstypische Unterschiede im allgemeinen Bewdltigungsverhaten
und beim Konsum bzw. Mifbrauch von Drogen. Eine aktive Herausbildung von Ge-

schlechtsidentitéten ist notwendig.

45.1 Abgrenzung der Begriffe ,geschlechtsspezifisch' und , geschlechtsbezogen'

» Geschlechtsspezifische Pravention umfaldt Arbeitsformen, bei denen ausschliefdlich in
geschlechtshomogenen Gruppen mit gleichgeschlechtlichen Professionellen / Bezugs-
personen gearbeitet wird.” (BzgA, 1998, S. 90) Fir die Arbeit mit Madchen heif¥ dies,
die Arbeit in reinen Méadchengruppen mit ausschliefdlich weiblichen Bezugspersonen
und einen Ansatz an der ,besonderen’ weiblichen Rolle. Die spezifische Madchenarbeit
ist viel weiter ausgereift as die Jungenarbeit.

Es gibt jedoch auch die Forderung, dal3 in der Suchtprévention die Interaktionen von
Jungen und Mé&dchen im Prozef3 der Herausbildung von Geschlechtsidentitéten notwen-
dig sai. Diese setzt eine aktive Gestaltung des Prozesses im Unterschied zu einer eher
passiven Ubernahme der Geschlechtsrollenerwartungen und -stereotypien voraus. Hier
wird eine ,geschlechtsbezogenen Suchtpravention' gefordert. ,, Geschlechtsbezogene
Suchtpravention umfaldt Arbeitsformen, bei denen gemischtgeschlechtliche Gruppen
und die Einbindung von gegengeschlechtlichen Professionellen / Bezugspersonen , zu-
gelassen’ sind.” (ebd., S. 91) Es |&%t sich jedoch eine Reihe von Problemen nur in ge-
schlechtshomogenen Gruppen bearbeiten und die produktive Arbeit an der positiven
Interaktion der Geschlechter setzt die Stérkung der Médchen voraus, um eine eintreten-
de Geschlechterhierarchie zu vermeiden. Daflr ist es wichtig zunéachst eine madchen-
spezifische, aber auch jungenspezifische, Arbeit anzubieten, die kompetenz- und struk-

turfordernd sowie verhaltens- und verhaltnispréventiv ist.

45.2 Maéadchenspezifische Suchtpravention

1) Grundlagen

Der Ausgangspunkt fur die Entwicklung einer madchenspezifischen Suchtprévention
liegt in der Erkenntnis, das Madchen in der Jugendarbeit und in allgemeinen suchtpréa
ventiven Malinahmen nicht ausreichend berticksichtigt werden. Madchenspezifische

Suchtpravention ist eine parteilich auf die Verbesserung der L ebenskompetenzen ausge-
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richtete Arbeit in M&dchengruppen. Sie basiert auf den Prinzipien feministischer Mé&d-
chenarbeit.

Zentrale Ziele sind dabel, die Entwicklung einer eigenstandigen Identitét bei Madchen
und die Selbstbestimmung. Dabei ist der gesellschaftliche Abbau von Diskriminierun-
gen des weiblichen Geschlechts eine notwendige Voraussetzung. Inhaltliche Arbeits-
prinzipien sind Parteilichkeit und gemeinsame Betroffenheit von Madchen und Pédago-
ginnen, wofur nattrlich ausschliefdich weibliche Bezugspersonen geeignet sind. Ein
welteres Prinzip ist das Ansetzen an weiblichen Fahigkeiten und Stérken, nicht an weib-
lichen Defiziten. Weibliche Fahigkeiten, wie u.a. Geduld, Sorge fir andere, Schaffung
einer positiven Atmosphére, werden trotz ihrem héufigen Einsatz meist herabsetzend
bewertet. Organisatorische Arbeitsprinzipien sind die Schaffung von eigenen Madchen-
raumen, die Freiraume fir eine ungehinderte Entwicklung, die Mdglichkeit fir neue
Erfahrungen und die ungeteilte Beriicksichtigung von M&dcheninteressen beinhalten.
Sie bieten Raum fir Méadchen ohne eine standig notwendige Verteidigung des Raumes
gegentber Jungen. Die Bedeutung autonomer und selbstbestimmter Organisationsfor-
men ist ein Prinzip, das haufig aufgrund verbandlicher Einbindung schwierig zu ver-

wirklichen ist.

2) Problemdimension und Praventionsziele

- Die Suchtgefahrdung im Rahmen welblicher Sozialisation beruht auf der Behinde-
rung der Aneignung bestimmter Lebenskompetenzen. Dazu gehdren ein mangel ndes
Selbstwertgefiinl und die, anscheinende Passivitét’ als KonfliktlGsungsstrategie.
Préaventionsziel ist hier die Behebung der Defizite auf individueller und gesellschaft-
licher Ebene durch die Stérkung des Selbstbewul3tseins, der Selbsténdigkeit und der
Selbstbestimmung. Dabel ist wichtig, die Madchen zur Wahrnehmung zu befahigen,
ihnen zu helfen, ihre eigenen Bedurfnisse zu formulieren und durchzusetzen sowie
zu lernen, sich abzugrenzen. Dies geschieht durch die Vermittlung von Handlungs-
kompetenzen und Méglichkeiten. Sie sollen erkennen, dal3 sie Hilfe bei Alltagsprob-
lemen in Anspruch nehmen koénnen.

- Eine weitere Problemdimension ist der weibliche Umgang mit dem eigenen Korper
und der Sexualitéat. Weibliche Bewdltigungsstrategien von Konflikten uf3ern sich in
besonderem Mal? in einer Manipulation des Korpers. Dazu zéhlen Efst6rungen,
Medikamente und vieles mehr.

Zidl ist es, die Akzeptanz und einen positiven Bezug zum Korper und zur Sexualitét

zu fordern.
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Mé&dchen und Frauen praktizieren spezifisch weibliche Konsum- und Mifbrauchs-
formen. Dazu gehort insbesondere eine hdhere Prévalenz von Medikamentenabhan-
gigkeit und ERstérungen.

Ziel ist eine emotionale und kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Ge-
schlechtsidentitat und mit gesellschaftlichen Rollenerwartungen.

Mé&dchen passen sich aulleren Gegebenheiten stérker an und fuhlen sich haufiger
Uberfliissig und nicht wichtig wie Jungen. Daher brauchen M&dchen positive weib-
liche Vorbilder, die Orientierung bieten und dazu beitragen, dal3 Madchen Stéarke
und Selbstéandigkeit mit ,Frausein® verbinden konnen. Ihnen sollen Mitwirkungs-
moglichkeiten an der offentlichen Welt aufgezeigt werden. Sie sollen Wertschét-
zung erfahren und eine Forderung im Hinblick auf Ausbildung und Beruf.

Sehr wichtig und nicht aus der Pravention auszugrenzen ist ein Einsatz fur und die
Forderung von struktureller gesellschaftlicher Verénderungen. Dafir ist eine jun-

genspezifische Pravention neben der madchenspezifischen wichtig.

2) Inhalte und Themen médchenspezifischer Pravention

Themen kdnnten sain:

Die Auseinandersetzung mit dem gesellschaftlichen Schonheits- und Frauenidesl
Das Erleben und Wahrnehmen des eigenen Korpers

Das Erkennen von eigener Individualitét

Die Wahrnehmung und der Umgang mit eigenen Gefihlen

Die Verdeutlichung der Korpergrenze und des personlichen Umfeldes (Kinesphare),
N&he und Distanz, Grenzen setzen

Der eigene Umgang mit Konflikten

Die Eroberung von Raumen; Raum fur Winsche, Traume und Phantasien

Der Umgang mit der eigenen Sexualitét und verschiedene Beziehungen

K orperliche und sexuelle Gewalt- und Mifbrauchserfahrungen

Die Methodenvielfalt ist grof3 und richtet sich nach den Fahigkeiten der Leiterinnen und

den Bedurfnissen der Gruppe. In der méadchenspezifischen Suchtprévention liegt die

Chance, dal3 Mé&dchen durch fur sie positive Erfahrungen und den damit verbundenen

Reflexionen auf verschiedenen Ebenen angesprochen und gefordert werden kénnen.
Die Pubertét ist eine Zeit des Umbruchs. Die M&dchen suchen nach Identitét, sind unsi-
cher und haben Angste. Die Pubertét ist aber auch eine Zeit des Findens. Madchen ste-

hen unter starkem Druck, das zu finden, was ihnen entspricht.
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Dabel werden die Eigenschaften der M&dchen abgewertet, ihre Fahigkeiten und Kompe-

tenzen wenig wahrgenommen und ihre Bedurfnisse und Themen zu wenig beriicksich-

tigt. Deshalb sollen die M&dchen:

- zu mehr Wut, mehr Widerstand, zur eigenen Starke und Eigeninitiative angeregt
werden,

- Solidaritdt und Gemeinsamkeit mit anderen Madchen und Frauen spiren,

- sich Uber Zwange gesellschaftlicher Rollenzuwei sungen austauschen,

- die Auseinandersetzung mit sich selbst als lustvolle Entdeckungsrei se erfahren und

- Fahigkeiten, wie Mut, technisches Interesse oder Abenteuerlust entwickeln.

Dies stérkt das Selbstbewul3tsein, erweitert die Handlungskompetenz und hilft beim

Entwickeln von mehr Eigenstandigkeit. Die M&dchen lernen sich abzugrenzen und Mut

bzw. Widerstand zu zeigen.

3) Der Madchenarbeit zugrundeliegende Theorien

Wie bereits erwdhnt hat sich madchenspezifische Pravention aus der feministischen

Médchenarbeit heraus entwickelt, der die feministische Sozialisationstheorie zugrunde

liegt. Dabel wird die besondere Benachteiligung von Madchen durch gesellschaftliche

Mechanismen, wie Einschréankung und Abhéangigkeit in ihrem Lebensumfeld betont.

Maé&dchen, und auch Jungen, werden stets mit Geschlechtsrollenerwartungen konfron-

tiert.

Somit wird in der feministischen Mé&dchenarbeit gefordert:

- ein stérkerer Einbezug der eigenen, subjektiven Handlungsanteile,

- die Diskussion tber médchenspezifische Entwicklungsaufgaben,

- die Entwicklung médchenspezifischer Bewadltigungsformen und —strategien sowie

- die Erforschung médchenspezifischer Funktionalitdt gesundheitsschadlichen Ver-
haltens, wie zum Beispiel die Verarbeitung von Gewalterfahrungen, Abgrenzungs-
versuche, Ausbruch und Suche nach Anerkennung.

,Mit der Ubernahme des Entwicklingsaufgabenkonzeptes geraten starker die aktiven

Eigenanteile der handelnden Madchen in das Blickfeld.” (ebd., S.31) Dies bedeutet, dal?

das Verhalten von Mé&dchen eher als sinnhaftes Handeln in den Zusammenhang mit den

zu bewadltigenden Entwicklungsanforderungen gesehen wird. Die Anpassung an Ge-

schlechtsrollenerwartungen wird nicht mehr als Kriterium gelungener Entwicklung

angesehen. Damit wird eine in kritischem Verhdltnis zu dieser Anpassung stehende

Entwicklung einer positiven Geschlechtsidentitdt und eines positiven Verhadtnis zum

Korper und zu eigensténdiger weiblicher Sexualitét angestrebt.
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4) Einbezug von Subjekt- und Handlungstheorien

Esist wichtig, bei diesem Ansatz die Unterschiedlichkeit der (subjektiven) Lebenswirk-
lichkeit der Frauen und Méadchen zu erfassen. Gesellschaftliche Wirklichkeit kann nicht
nur als aul3erlicher Zwang angesehen werden, sondern wird von den Individuen, also
auch von Frauen und Mé&dchen, selbst hergestellt. Der Handlungsanteil der Subjekte ist
stets mit einzubeziehen. Eine Interaktionsebene zwischen den Geschlechtern, als der
interaktiv ausgehandelte Aspekt von Geschlecht und Geschlechtsdarstellung ist eine
standige aktive Leistung und ist situationsspezifisch. , Dieser nie abgeschlossene Aus-
handlungs- und Verarbeitungsprozef3 bestimmt die lebensange |dentitétsbildung.”
(ebd., S. 43)

5) Ldsung von Praxisproblemen

Feministische Ma&dchenarbeit darf nicht as Indoktrination gesehen werden, sondern die
Mé&dchen sollen dort abgeholt werden, wo sie sich gerade befinden. Dabel dirfen Weib-
lichkeitsmuster nicht nur als Problem, sondern auch als gesellschaftlich vorgegebenes
L ésungsmuster bel der |dentitétshildung angesehen werden.

M é&dchenspezifische Suchtpravention muf3;

- den unterschiedlichen Lebensentwirfen von Madchen gerecht werden,

- die aktive Leistung von Mé&dchen ohne Wertung wiirdigen,

- elgene |dedle stets selbstkritisch hinterfragen und

- dabel jedoch nicht den gesellschaftskritischen Ansatz aufgeben.

Zu einem spéteren Zeitpunkt missen die Themen Geschlecht (-sidentitét) im Zusam-
menhang mit Substanzkonsum sowohl in Madchengruppen, als auch in gemischten
Gruppen behandelt werden, um Interaktionsformen zwischen Mé&dchen untereinander
und zwischen Méadchen und Jungen zu erlernen. Zunachst aber wollen und missen
Mé&dchen und junge Frauen ihren eigenen Weg finden. Dabel sind Entwicklungsprob-
leme und Bewadltigungsstrategien gleichermal3en im Blick zu behalten.



45.3 Jungenspezifische Pravention

Fur die Jungenarbeit gibt es deutlich weniger Konzepte wie fur die Madchenarbeit. Zu
Beginn verstand sie sich als Ergdnzung zur méadchenspezifischer Arbeit und hatte den
Zweck, den Madchen Raum in der Uberreprasentierten Dominanz der mannlichen Ju-

gendlichen in Jugendeinrichtungen zu schaffen.

Heute sieht sich die Jungenarbeit nicht nur antisexistitisch, sondern auch parteilich fur
Jungen, in der sich Jungen mit ihrer Sozialisation, ihrer Mannerrolle und ihrem Verhal-
ten untereinander sowie M&dchen  gegenuber. Die Ziele fur die Jungenarbeit sind ana-
log den Zielsetzungen fir Madchenarbeit formuliert:

- Auch hier geht esum die Starkung des Selbstwertgefiihls, die Erreichung eines posi-
tiven Geflihls zum eigenen Korper und um die Herausbildung und Erfahrung eige-
ner Fahigkeiten und Konflikldsungsstrategien.

- Der Suchtmittelkonsum und -mif3rauch wird in Zusammenhang mit den Anforde-
rungen der Mannerrolle gestellt. Somit ist die Auseinandersetzung mit dem Thema
,Mannlichkeit’ sowohl Medium als auch Ziel einer jungenspezifischen Suchtpréven-
tion, wie auch das Erleben und Erlernen von Konflikldsungsstrategien und Alterna-
tiven zum Suchtmittelkonsum.

- Jungenspezifische Entwicklungsdefizite liegen im Bereich der Wahrnehmung und
Integration emotionaler Personlichkeitsanteile in das Selbstbild als Mann; das Er-
kennen der individuellen sozialen Abhéngigkeiten; die Fahigkeit, angenommene
Rollen zu hinterfragen; die Fahigkeit, sich in die Erwartungen des Gegentibers ein-
zufihlen und die Fahigkeit, die eigenen Bedurfnisse und Interessen den anderer ge-
genlber angemessen darstellen zu kénnen. Damit sind die Ziele fir jungenspezifi-
sche Suchtprévention die Forderung von Kommunikations- und Beziehungsfahig-
keit, die Fahigkeit eines produktiven Umgang mit Verlust- und V ersagensangsten,
die Moglichkeit der Selbstversorgung, die Erweiterung der Rollenbilder und eine
Auseinandersetzung mit dem Thema V aterschaft.

-, Geschlechtsidentitét stellt sich fur Jungen tber die Ablehnung des Weiblichen her
und 183 sie auf alte Mechanismen von Selbstbehauptung und Durchsetzung vertrau-
en. Damit vergeben sie aber auch Entwicklungschancen.” (René Grotzeck in: Nord-
deutsche Fachtagung am 29. / 30. 08. 1996, S. 35)
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- Suchtmittel kdnnen Jungen bei dem Versuch helfen, ihre Schwierigkeit hinsichtlich
der Wahrnehmung und Artikulation von Gefiihlen zu kompensieren. Dadurch wer-
den aber nicht nur im vermehrten Mal3e die Probleme und Schwierigkeiten intensi-
viert, sondern auch eine Suche nach Alternativen verhindert.

Auch in der jungenspezifischen Pravention ist es wichtig an den Stérken und Fahigkel-
ten der Jungen anzusetzen. Die Befindlichkeit von Jungen mufd Ausgangspunkt sein.
Dies bedeutet fur die ursachenorientierte jungenspezifische Pravention, Sucht als Be-
waltigungsstrategie im Umgang mit Spannungen und Widerspriichen von mannlicher
| dentitétsbildung zu sehen.
Prévention sollte dort ansetzen, wo Jungen versuchen, einem Ideabild nachzueifern,
welches unerreichbar ist. Jungen soll eine Lebensgestaltung ermdglicht werden, die rea-
litdtsgerecht und sozial vertraglich ist.
Sie mul’ die personlichen Ressourcen der Jungen berlicksichtigen.
Allerdings ist Jungenarbeit hdufig noch nur eine Beschaftigung der Jungen, wenn die
Mé&dchen sich zu médchenspezifischen Projekten zurtickziehen. Oft gehen dann Jungen
eben Fulballspielen. Die Beschaftigung nur mit Jungen macht aber noch keine Jungen-
arbeit aus. Es besteht bisher noch eine schwach ausgeprégte Bereitschaft, sich mit die-
sem Thema zu beschéftigen und seine Notwendigkeit zu erkennen. Die Bereitschaft, die
eigenen mannlichen Verhaltensweisen zu reflektieren, mul3 erst hergestellt werden. Bel
der Planung und Umsetzung von Mal3nahmen missen nicht allein geeignete Methoden
bedacht werden, sondern auch die Rahmenbedingungen sollten stimmen. Das Initiieren
von Mal3nahmen stof3t auf Widerstande, da Erwachsene Jungen selten a's hilfsbedurftig
ansehen konnen.

4.6 Eingesetzte Praventionstrategiein dieser Arbeit

Fur eine sinnvolle Praventionsarbeit ist es meiner Meinung nach wichtig, dal? aus einer
Methodenkombination die Beste, auf die M&dchen (und Jungen) und die Padagoginnen
abgestimmte Losung gefunden wird. Die Bedurfnisse und Fahigkeiten der Mé&dchen,
sowie die Fahigkeiten und Mdglichkeiten der Padagogin und die strukturellen Gege-
benheiten missen beachtet werden. Grundsétzlich sollte das Modell ursachenorientiert
und auf die Entwicklung von Lebenskompetenzen und Alternativmadglichkeiten fur den
Suchtmittelmif3brauch ausgerichtet sein. Wichtig sind jedoch auch Informationen Uber
Wirkungsweise und Gefahren von Suchtmitteln, die nicht ausgegrenzt werden dirfen.
Dabel ist eine akzeptierende und nicht auf Abschreckung zielende Haltung von Néten.
Die Madchen sollen ihr Vertrauen zur Padagogin nicht verlieren.
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Wichtiger ist, dal3 sie von ihren Erlebnissen (positiven und negativen) mit Suchtmitteln
berichten kdnnen, anstatt den Konsum zu verheimlichen und gerade aufgrund des Tabus
zu Drogen greifen. Im gemeinsamen Gesprach kann tber sinnvollen Gebrauch disku-
tiert werden und neue Einstellungen angeregt werden. Gerade bei Kindern aus Suchtfa-
milien sind Drogen oft ein Tabuthema. Sie verteufeln den Drogengebrauch aufgrund
ihrer Erfahrungen mit dem siichtigen Elternteil und lehnen die Auseinandersetzung mit
diesem Thema ab. Da sie aber so keine sinnvolle Strategie fir den Umgang mit Drogen
erlernen, besteht die Gefahr, dal3 sie spéter selbst stichtig werden. Der Einsatz von Dro-
gen in Konfliktsituationen ist eine Moglichkelt, die sie von klein auf bel den Eltern als
Vorbilder erlebt haben.
Eindeutig ist fir mich die Notwendigkeit einer geschlechtsspezifischen Suchtpraventi-
on, aus den oben schon aufgefiihrten Griinden. Daher ergibt sich fir mich als Frau die
Beschaftigung mit Méadchen, da schliefdlich nur welbliche Bezugspersonen den Méad-
chen alternative L ebensentwiirfe vorleben konnen. Ich sehe auch die Notwendigkeit von
geeigneten mannlichen Vorbildern, da diese oft in (suchtkranken) Familien nicht zu
finden sind. Doch zuerst brauchen die Madchen Raum, um sich im Kreise von anderen
welblichen Personen eigene Freirdume zu schaffen und ihre Identitét als weibliches In-
dividuum zu finden.

Sehr sinnvoll erscheinen mir erlebnispadagogische Konzepte im Einsatz der Suchtpré-

vention gerade auch bei Méadchen. Doch sie sollten nicht an den Konzepten fir Jungen

orientiert, sondern auf die Bedirfnisse von Madchen abgestimmt sein. Mé&dchen erleben
anders als Jungen und haben aufgrund ihrer Erziehung oft mehr Angste, bzw. trauen
sich mehr, die vorhandenen Angste zu zeigen. Auf dieses Thema wird spéter noch kon-
kreter eingegangen werden. Es ist auch wenig sinnvoll wegen einer falsch verstanden

Sozialisationskritik auf ,typisch weibliche' Beschéftigungen, gerade im kreativen Be-

reich, zu verzichten. Diese weiblichen Fahigkeiten sind ja keine Schwéchen, wie oft

dargestellt, sondern sind Starken, an denen angesetzt werden kann.

Schwerpunkte in einer Praventionsarbeit mit Ma&dchen kénnten somit sein: (vgl. auch

BzgA, 1998, S. 72f)

- Abenteuer- und Erlebnispadagigische Projekte, aus der Uberlegung heraus, dai
Maé&dchen in ihrem Alltag zu wenige M &glichkeiten haben, suchtprotektive Faktoren
wie Erleben der eigenen Starke, Selbstvertrauen und Selbstbewul3tsein zu entwi-
ckeln und sich unter neuen Bedingungen zu bewéahren. Hier wirden in gemischten
Gruppen schnell Geschlechterhierarchien entstehen und die Madchen wirden sich

zuriickziehen.
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- Kulturpéadagogische Projekte, die die kreativen Fahigkeiten von Mé&dchen fordern
und kreative Ausdrucksformen fir Probleme gefunden werden.

- Schaffung von (Frei-)Raumen nur fir Madchen, damit sie die Erfahrung machen
konnen, dal nur sie und ihre Interessen im Mittelpunkt stehen und sie nicht hinter
den Bedurfnissen der Jungen zuriickstehen. Hier kdnnen sie Selbstwertgefuhl und
neue Kompetenzen gewinnen und sich gegenseitig unterstiitzen.

- Beschéftigung mit dem Thema Gesundheit und Koérpergefihl, um wichtige Fragen
zu den Themen Sexualitat und Efstérungen zu kléren. M&dchen kénnen dabel ihren
Korper as etwas Positives erfahren und ihn pflegen sowie schétzen lernen. Eine
Maoglichkeit ist zum Beispiel der Einsatz und die Beschaftigung mit Heilkrautern,
um so einen Zugang zu Natur und den Signalen des Korpers zu bekommen. Auch
darauf wird spéter noch néher eilngegangen.

Gerade der Korper ist fur M&dchen der Ort, an dem Konflikte ausgetragen werden
und Suchtgefahrdungen entstehen. Durch die Beschaftigung mit dem Thema Sexuali-
tét kdnnen die Madchen einen Zugang zu ihren eigenen Bedirfnissen finden, diese
ausleben und Vorurteile ausraumen.

- Vermittlung von Konfliktldsungs- und Durchsetzungsstrategien, die auf Madchen
zugeschnitten sind. Dies ist ein notwendiger Faktor der Suchtprotektion, wobei die
Kompetenzférderung geschlechtsspezifisch zugeschnitten sein mul3. Dies kénnen
Selbstverteidigungskurse und die Férderung sozialer Kompetenzen sein.

- Auseinandersetzung mit der Frauenrolle und dem Bild von Weiblichkeit. M&dchen
sollen sich mit den an sie gestellten Anforderungen und ihren eigenen Traumen und
Wiinschen auseinandersetzen. Hierbei sind Vorbilder fir alternative Lebensgestal-

tungsformen al's Frau besonders wichtig.

Dies war ein Uberblick tber die Grundlagen von Sucht und Suchtprévention. Im fol-
genden Teil soll nun auf die spezielle Situation von Kindern aus Suchtfamilien einge-
gangen werden und eine médchenspezifische Suchtprévention fir die weiblichen Kinder
aus diesen Familien entwickelt werden.

Weiterhin werden die Ergebnisse einer qualitativen Studie mit stichtigen Frauen, deren
Herkunft teilweise selbst Suchtfamilien sind, ausgewertet.
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|I. Tell

5. Die Situation von Kindern aus Suchtfamilien

5.1 Schwanger schaft und Geburt

5.1.1 Alkoholembryopathie

Eine Geféhrdung der Kinder von Suchtkranken beginnt schon in der Schwangerschaft,

wenn die Mutter suchtkrank ist. Der Mif3brauch von Alkohol in der Schwangerschaft

kann schwerwiegende und teilweise unreparable Folgen fir das Kind haben. Studien

zufolge wird ca. ein Kind von 500 Geburten mit einer Alkoholembryopathie geboren.

Dies sind folglich mehr als 2000 Kinder in der Bundesrepublik pro Jahr. Es ist noch

unklar, in welcher Phase der Schwangerschaft die Fehlbildungen eintreten. Deshalb

wird die Schadigung manchmal auch ,Alkohol — Embryo — Foetopathie’ genannt. Die

Merkmale dieser Schadigung sind unterschiedlich in Art und Auspragung bei den Kin-

dern.

Auftreten kénnen (vgl. Wille, Info- und Arbeitstagung Neumtnster, 1990):

- ene algemeine Unterentwicklung vor und nach der Geburt,

- ene spezifische Verkleinerung des Umfangs und Inhaltes des Kopfes,

- eine Verzodgerung der Steh- und Gehfahigkeit,

- eine seelisch — geistige Minderbegabung / Retardierung,

- eineverringerte Muskel spannung,

- Uberaktivitat und Beweglichkeit,

- ene Fehlbildung des Kopfes und Gesichtes (z.B. die Lidnickerfalte / schmales Lip-
penrot),

- einHerzfehler,

- Fehlbildungen der Organe und

- vielesmehr.

Eine weitere Erkenntnis ist jedoch, dal3 ,nur’ 40% der alkoholkranken Frauen Kinder

mit einer Alkoholembryopathie gebéren. Es spielen somit noch weitere Faktoren eine

wichtige Rolle. Mannliche Foten scheinen anfélliger zu sein as welbliche, denn das

Verhdtnis steht 60:40. Bei den meisten Defekten tritt eine Besserung nach ca. sechs bis

neun Jahren bel entsprechender therapeutischer, pflegerischer, padagogischer und &arztli-

cher Betreuung ein. Die gesamte Entwicklung im Kleinkindesalter hinkt der von gesun-

den Kindern hinterher und oft bleiben auch Fehler bestehen.

Sind schwerwiegende Schéden einer Alkoholembryopathie festzustellen, wird meist

direkt nach der Geburt versucht, das Kind fremdzuplazieren, da eine angemessene For-

derung in der Elternfamilie aufgrund der schweren Abhéngigkeit selten moglich ist.
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Wenn die Schaden weniger erkennbar sind, wird oft der Zusammenhang nicht erkannt
und dem Kind steht meist eine schwierige Zeit in einer Familie bevor, die nicht adaquat
auf seine Bedurfnisse eingehen kann. Alkoholikerinnen wird vom Stillen ganzlich abge-
raten, da der Alkohol Uber die Muttermilch zum Kind gelangt und seine Entwicklung

beeinflussen kann.

5.1.2 Folgen bei Drogenabhangigkeit in der Schwangerschaft

Durch die Drogenabhangigkeit entstehen meist keine Geburtskomplikationen, aber es
sind bei Drogenabhangigen vermehrt Lageanomalien und ein vorzeitiger Blasensprung
zu beobachten. Drogenabhangige haben einen héheren Prozentsatz an operativen Ent-
bindungen. Bei 60-80% der Neugeborenen treten Entzugssymptome (neonatales Absti-
nenzsyndrom NAYS) auf, die in Zeitpunkt und Starke variieren. Es dauert zwei Wochen
bis drel Monate, bis der kdrperliche Entzug der Kinder durchgestanden ist. Die frihere
hohe Sterberate durch NAS und die folgende Behandlung dieser Kinder ist gesunken.

Drogenabhangigen Frauen wird von &rztlicher Seite davon abgeraten, wahrend der
Schwangerschaft zu entziehen, da dies grof3ere Folgen fir das Kind haben kdnnte (Sau-
erstoffmangel, Tod), als die weitere Drogeneinnahme. Dies ist bel der Alkoholabhén-
gigkeit anders. Hier, wie auch zum Beispiel beim Tabak, wird klar auf die Schéden bei
weiterem Konsum hingewiesen. Viele Frauen werden in der Schwangerschaft substitu-
iert. Nur in den ersten drel Monaten ist ein vorsichtiges Runterdosieren moglich. Somit
bekommen die Kinder schon in der Schwangerschaft Drogen und viele leiden an Ent-
zugssymptomen nach einigen Stunden bzw. Tagen nach der Geburt. Durch diese Prob-
lematik und durch die vielen Frihgeburten brauchen die Kinder spezielle Behandlung
und kdnnen meist nicht zusammen mit der Mutter die Klinik verlassen, was fur eine
gute Mutter — Kind — Bindung wichtig wére. Zusétzlich sorgt die Uberempfindlichkeit
des Kindes, seine motorische Uberaktivitat und in schweren Fallen auch Krampfe fir
Schuldgefuhle bei der Mutter. Das Kind ist kaum zu beruhigen und die Muitter fuhlt sich
unfahig, fur ihr Kind zu sorgen. Wenn die Mutter in schwierigen Lebensumstanden | ebt,
wird das Kind oft fremdplaziert. Rund 40% der Kinder werden in den ersten Lebengah-
ren in anderen Familien untergebracht, oft sind es die Grol3eltern oder andere Verwand-
te, die das Kind aufnehmen. (vgl. Bertenghi, 1997, S. 126) Viele Mtter sind durch die
erste schwierige Zeit auch so enttauscht, dal? sie das Kind in der Klinik lassen und es
schon anfanglich nur selten besuchen. Friiher wurde den Frauen abgeraten, ihre Kinder
zu stillen, da man Angst hatte, dal3 das Kind Uber die Muttermilch Drogen zu sich

nimmt, die ihm weiter schaden.
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Mittlerweile unterstitzt man jedoch stillwillige Mitter, da durch das Stillen die Mutter —
Kind — Bindung gefordert wird und das Kind wichtige Erfahrungen machen kann. Dabei
wird jedoch der Beikonsum kontrolliert. Die MUtter mussen anfanglich beim Stillen
sehr geduldig sein, da der Saugreflex bei diesen Kindern oft eingeschrénkt ist. (vgl.
ebd., S. 110f)

Die Behandlung des NAS beim Kind kann zentral depressorisch wirken und die extra-
uterine Stimulierbarkeit und Vielfalt der priméaren Verhaltens- und Reaktionsweisen
des Neugeborenen kénnen beeintréchtigt werden. Es besteht die Gefahr einer Deprivati-
on durch die Entzugssymptomatik. Es gibt jedoch keine erkennbaren Muster von Ano-
malien, nur vereinzelte Mif3bildungen und ein deutlicher Anstieg kleinerer Defekte, be-
sonders bei den Augen. Uber 50% der Kinder sind Friihgeburten, oft auch Mangelge-
burten. Ein manchmal vorhandener kleinerer Schadelumfang kann eventuell bleibenden
Rickstand bewirken.

In der weiteren korperlichen, motorischen und geistigen Entwicklung gibt es keine we-
sentlichen Unterschiede zu Kontrollgruppen. Allerdings konnte eine Diskrepanz bel der
Grob- und Feinmotorik festgestellt werden, wobei die grobmotorischen Fahigkeiten

besser entwickelt sind, als die feinmotorischen.

5.2 Schwanger schaft drogenabhangiger M Utter
5.2.1 Die Situation drogenabhangiger M Utter

Viele drogenabhangige Frauen (und Manner) winschen sich ein Kind und sehen die
Schwangerschaft als Punkt, um ein anderes Leben zu beginnen und zu entziehen. Der
starke Kinderwunsch der drogenabhéngigen Frauen wird durch ihre Einsamkeit in der
Drogenszene verstérkt. Sie sehnen sich nach Familie, Geborgenheit und Zuneigung,
denn viele von ihnen kommen selbst aus zerrutteten Familienverhétnissen. Mit dem
Kind wollen sie eigene Defizite nachholen bzw. ausgleichen. Das gewiinschte Kind hat
die Funktion der ,letzten Hoffnung® fir viele Frauen. Aber mit der Schwangerschaft tut
sich ein neuer Berg von Problemen auf. Die meisten drogenabhéngigen Mtter sind
aleinerziehend. Die Chance, durch das Kind den Wendepunkt im Leben zu erreichen ist
meist sehr gering. Viele drogenabhangige Frauen erfahren mangelnde Beratung und
Unterstiitzung. Es fehlen Hilfeleistungen aufgrund der teilweise unklaren und wider-
spruchlichen drogenpolitischen Situation. Drogenabhéngige MUtter leben in der standi-
gen Angst, bei der Polizel aufzufallen und somit von ihrem Kind getrennt zu werden
und das Sorgerecht entzogen zu bekommen. Sie haben kaum Moglichkeiten, rechtzeitig

Hilfe und Unterstiitzung zu besorgen und ziehen die anonyme Illegalitét vor.
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Haufig leben sie in recht negativen Lebensbedingungen, die sie beflirchten lassen, das
Kind weggenommen zu bekommen. Ohne Hilfe schaffen sie aber auch nicht, ihre Le-
benssituation zu verandern. Dies ist ein erneuter Teufelskreis, in dem sie sich befinden
und der auf Lasten der Kinder geht.

Allerdings kdnnen die Kinder auch die Funktion der Briicke zur normalen Welt tber-
nehmen wodurch die Mitter es schaffen, nicht vollig in die Sucht und Illegalitét abzu-
rutschen. Durch ihr Kind Gbernehmen sie teilweise V erantwortung.

Auch viele ,normale’ Mitter kapseln sich nach der Geburt ab. Bel Drogenabhangigen
ist diese Isolation durch das Leben in der Szene noch verstérkt, in der ein extremer Rol-
lenzwang herrscht. Sie erfahren keine Akzeptanz aus der Gesellschaft, sondern Verur-
teilungen und Sanktionen. In das Klischee einer perfekten Erwerbstétigen, Hausfrau und
Mutter passen Drogenabhéangige Uberhaupt nicht. Auch sonst sind sie von der Realitét
entfernt und haben kaum Zugang zu gesellschaftlichen Angeboten wie Kindergéarten
und Kindertagesstétten. Dieser wird durch Vorurteile, eigene Angste und Unsicherhei-
ten, sowie durch negative Erfahrungen verhindert. Somit haben diese Frauen oft keine
Moglichkeiten, das Kind fur ein paar Stunden abzugeben und die Kinder erhalten nicht
die Chance, ein paar Stunden unbelastet mit Gleichaltrigen zu verbringen.

Eine weitere grol3e Schwierigkeit ist die HIV — Infektion der Mutter, die oft erst mit der
Schwangerschaft bemerkt wird. Diese Erkenntnis wirft schwerwiegende Fragen auf, bis
hin zur Frage nach Abtreibung. Man geht etwa von einer Ubertragung auf 15 von 100
Geburten aus. (vgl. ebd., S. 115f) Trotzdem entscheiden sich viele Frauen fir das Kind,
dasieinihm eine Chance fir einen neuen Lebensanfang sehen. Hier ist der Bedarf nach
Unterstiitzung gegeben.

5.2.2 Die prénatale Mutter — Kind - Bindung
Ein ungeborenes Kind spurt, ob es willkommen ist oder abgelehnt wird. Willkommene

Kinder sind psychisch und physisch gesiinder. Die vorgeburtliche Bindung ist immens
wichtig, da das Ausmal? emotionaler Bindung zum Fo6tus mit sichtbaren miutterlichen
Gefuihlen nach der Geburt korreliert. Bel drogenabhéngigen Frauen gibt es verschiedene
Stressoren, die negativen Einfluld auf eine pranatale Mutter — Kind — Bindung austiben.
Oft ist die Schwangerschaft nicht bewuf3t und wird erst nach einigen Monaten festge-
stellt. Die Drogenabhangigkeit bewirkt eine hormonelle Verénderung, die auch eine
Unregelméaldigkeit der Menstruation bewirkt. Durch den , Drogenbeschaffungsstrefy hat
die Muitter oft weder Ruhe, Ausgeglichenheit, noch Raum fir einen intensiven und posi-
tiven Kontakt mit dem Kind.
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Sie lebt unter extremen Belastungen aufgrund von gesellschaftlich verursachten, mate-
riell und psychosozial problematischen Lebensbedingungen. Durch die Konfrontation
mit den gesellschaftlichen Normen und Werten, denen eine drogenabhangige Mutter
nicht entsprechen kann, entstehen ein extrem schlechtes Gewissen gegeniber dem Kind
und Angste vor, durch den Drogenkonsum verursachten, korperlichen MiRbildungen.
Der Fotus erfahrt diese Stimmungen und emotionalen Krisen der Mutter tber Herz- und
Pulsschlag, Atemfrequenz, Zwerchfellbewegung, Tonussteigerung des Uterus, Uber

Stimme und Motorik und wird dadurch in seiner Entwicklung beeinfluf3t.

5.3 Auswirkungen elterlicher Abhangigkeit auf die weitere Entwicklung der
Kinder

Die meisten Studien beziehen sich auf Familien, in denen die Alkoholsucht im Vorder-
grund steht. Man kann die Folgen dieser Familienkrankheit aber auch auf die Folgen
durch andere Drogen Ubertragen. Im folgenden werde ich mich meistens auf die * Alko-
holikerfamilie’ beziehen (vgl. Black 1981, Kolitzus 1997, Arenz-Greiving 1990)

Wir leben ale in Abhéngigkeiten und in das Schicksal jedes Einzelnen werden auch
immer andere mit hineingezogen. Dies gilt im Positiven, wie auch im Problematischen.
Deshalb sind Alkoholsucht und auch andere Sichte Familienkrankheiten, die Auswir-
kungen auf alle Familienmitglieder haben und diesen mehr oder weniger schaden. Ver-
schiedene Einwirkungsfaktoren betreffen die Kinder und stéren ihre gesunde Entwick-

lung.

5.3.1 Allgemeine Folgen

Der Alltag in einer Alkoholikerfamilie unterscheidet sich in vielféltiger Hinsicht vom
Aufwachsen in einer sogenannten Normalfamilie. In Alkoholikerfamilien sind die Be-
ziehungen beeintrachtigt, der Alkoholiker lebt oft isoliert von der Familie. Es gibt eine
erhohte Trennungs- und Scheldungsrate. Die Sucht bewirkt seelische Not und oft auch
soziales Elend fir die ganze Familie. Die Kinder erfahren in ihrem Familienleben keine
verlaldlichen Beziehungen. Es fehlt ihnen an allem, was sie fir eine gesunde Entwick-
lung brauchten. Dazu gehért unter anderem Geborgenheit, Sicherheit, verlaldiche Leit-
bilder und Ideale, denen es nachzustreben lohnt.

Dadurch kénnen zwei Formen von Stref3 entstehen (vgl. Ehrenfried u.a., 1998):
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1. Duldungs - Stref3

Die Kinder erleben eine ungestillte Sehnsucht, da sie nie richtig befriedigt werden. Sie
entwickeln eine Trauer, dal sie nie den richtigen Vater oder die richtige Mutter hatten.
Dies ist ein stilles Leiden, denn sie konnen ihre Angste und Sorgen nicht richtig zum

Ausdruck bringen.

2. Katastrophen - Stref3

In diesen Familien gibt es haufiger sexuelle Mifdbrauchserfahrungen, da die Kinder as
Partnerersatz angesehen werden. Weliterhin erleben die Kinder den slichtigen Elternteil
in extremen korperlichen Zustdnden, zum Beispiel, wenn er vollig betrunken ist oder
Entzugserscheinungen hat, und sein Verhalten selbst nicht mehr kontrollieren kann. Die
Kinder missen auch mit massiven Belastungen leben, wie Suizidversuchen oder gedu-
Rerten To6tungsabsichten der Eltern. Sie leben in sténdiger Angst, wie sie die Eltern vor-
finden werden, wenn sie nach Hause kommen. Dadurch entwickeln sie zum Selbst-
schutz typische Verhaltensweisen, wie Verleugnen, Verheimlichen und die Wahrung
eines harmonischen Familienbildes nach auf3en. Die Eltern haben ein hohes Anspruchs-
denken an ihre Kinder. Sie sollen Parteilichkeit zeigen sowie die Unauffaligkeit und

V erschwiegenheit bewahren.

Durch diese Situation entstehen eine Vielzahl von Geféhrdungen fir die Kinder. Oft
sind sie Leidtragenden in den altaglichen Familienstreitigkeiten. Sie leben in einem
sténdigen Wechselbad der Gefiihle, mal werden sie vdllig vernachléssigt und dann wie-
derum aus Schuldgefiihlen der Eltern heraus total verwohnt. Es gibt fur sie keine gel-
tenden Grenzen und Richtlinien, an die sie sich halten kénnen. Die Kinder in Suchtfa-
milien entwickeln ein sensibles Gespir fur die Stimmungen der Eltern, um sich selbst
zu schitzen, aber auch um sich in ginstigen Situationen ihre Bedurfnisse zu erfillen.
Aus dem altaglichen Umfeld erfahren sie sehr ambivalente Reaktionen. Einerseits be-
kommen sie Mitleid und andererseits wird ihnen eine ungiinstige Entwicklung prognos-
tiziert. Ihnen treten auch eine Vielzahl von Vorurtellen entgegen und haufig werden
Freunde von ihnen ferngehalten. Die Kinder von Suchkranken isolieren sich auch selbst,
da sie nicht wollen, dal? andere mitbekommen, wie es Zuhause zugeht. Sie trauen sich
meist nicht, Freunde mit nach Hause zu bringen, da sie nie wissen, was sie dort erwar-
tet. Oft entwickeln sich gesundheitliche Auffaligkeiten as psychosoziale Folgeent-

wicklungen der elterlichen Suchterkrankung.



Dazu fuhren auch unregelméidige Erndhrung, mangelnde Gesundheitsvorsorge und e-

ventuelle beengte Wohnverhéltnisse. Die Familienatmosphére verhindert die Entwick-

lung einer stabilen Identitét, die Kinder haben eine geringe Rollenflexibilitét. Sie entwi-

ckeln aufgrund ihres Umfeldes und ihren vorhandenen Modellen suchtnahe Bewdlti-

gungsmechanismen fir die L 6sung von Problemen.

Die gestorte familidre Interaktion fuhrt zur Entwicklung dysfunktionaler Interaktions-

muster. Die Kinder bilden rigide Rollenmuster und problematische kognitive Schemata

sowie Glaubenssdtze aus. Die Basis dafur sind Scham, Angst und Schuldgefiihle, da

Probleme nicht offen angesprochen werden dirfen. Die Kinder sind mit ihren Geftihlen

haufig isoliert und allein gelassen. ,, Es entsteht also ein Teufelskreis, in dem Schuldge-

fihle und Angst, die nicht offenbart werden kénnen, haufig die Bindung an die Familie

und damit die Isolierung pathologisch verstarken.” (ebd., S. 18) Die Kinder erleben sich

verantwortlich fur das Ungliick der Eltern, entstehende Gefiihle der Wut und des Hasses

gegen die Eltern mussen verdrangt werden. ,Dies ist eine Abwehrhaltung, die letztend-

lich zu einer verscharften Verpflichtung zur Loyalité gegeniber den Eltern fihrt.”

(ebd., S.18) Sie entwickeln ein Selbstkonzept, sich selbst tberwiegend bodse und durch

und durch schlecht zu erleben.

Die Eltern unterliegen einer enormen emotionalen Unberechenbarkeit mit stdndigen

wechselnden Zusténden. Die Bedirfnisse der Kinder werden nicht mehr wahrgenom-

men, da die Eltern zu sehr mit sich selbst beschéftigt sind. Dadurch bleiben die Kinder

unbeachtet und ohne emotionalen Ansprechpartner. Sie erleben haufige Wechsel zwi-

schen Uberfiirsorge und Vernachldssigung und damit eine Stérung der normalen | denti-

fikationsprozesse.

Es konnen bel Kindern von Suchtkranken verschiedene typische Auffélligkeiten beo-

bachtet werden. Dazu gehéren:

- Entwicklungsverzdgerungen in Sprache, Motorik und der korperlichen Entwicklung,

- Leistungsprobleme in der Schule bis hin zu vdlligem Versagen,

- Gehemmitheit und Zurtickgezogenheit im sozialen Kontakt,

- psychische Auffalligkeiten, wie Angste, Aggressionen, Hyperaktivitét u.a.,

- psychosomatische Beschwerden,

- soziale oder sexuelle Verwahrlosungstendenzen und

- eln Ubersteigertes Verantwortungsgefiihl bzw. eine auffallende Akzeleration im Sozi-
alverhalten.
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Dabei gibt es aber auch grof3e Unterschiede, ob die Muitter, der Vater oder beide Eltern-
teile suchtkrank sind. Da diese Faktoren in Studien jedoch oft vernachlassigt werden,
gibt es wenig gesicherte Erkenntnisse dartiber.

1. Wenn der Vater suchtkrank ist:

Die Suchtkrankheit des Vaters wird meistens durch auffaliges Sozial- und Arbeitsver-
halten nach auf3en hin bekannt. Hier ist hdufig eine gemeinsame Solidaritét der Famili-
enmitglieder gegen den Vater zu beobachten. Manchmal kommt es auch zu Polarisie-
rungen, die zu Konfrontationen, Abwertungen und Schuldzuweisungen fuhren kénnen.
Es wird Uber die Sucht gesprochen, aber in einer abwertenden und herabsetzenden Art.
Dabel werden die Kinder eingeweiht und gewarnt, sie werden aufgefordert, sich zu-
rickzunehmen, um Konflikte zu vermeiden. Sie werden um Unterstiitzung und Mitar-
beit gebeten und erleben offen oder verdeckt die Enttauschung und Wut der Mutter. Die
véterliche Suchterkrankung ist meist verbunden mit der Sorge um wirtschaftliche Be-
drohung, was von Seiten der Mutter zu hohem Engagement fuhrt. Versucht die Mutter
die Belastungen zu kompensieren, steigen haufig die Belastungen der Kinder. Sie wer-
den vom Vater ferngehalten und die Mutter fuhrt den Haushalt, um weitere ‘Vertffent-
lichung' der Suchtproblematik zu verhindern. Dabei entdeckt oder versteckt die Mutter
das Suchtmittel und versucht die Beziehung aufrechtzuerhalten oder beschéaftigt sich mit
der Moglichkeit der Trennung. Somit ist das Weltbild der Kinder vom Ausfall des Va-
ters und vom Engagement der Mutter gepragt. Hier ist selten ein Loyalitatskonflikt zu
erleben, die Kinder halten zur Mutter. Der Vater wird gemieden, abgewertet und igno-
riert. Sein Rickzug unterstitzt diese Familiendynamik in Richtung ‘Allein - Erziehen-
den - Familie'. Dabel entsteht eine massive Ambivalenz, da sich die Jungen nach einer
|dentifikationsfigur in ihrem Vater sehnen und die Ma&dchen sich eine Anndherung an
den Vater wiinschen. Sie werden jedoch aufgrund ihrer Erfahrungen und der Bemiihun-
gen der Mutter davon abgehalten. Dies kann spéter zu Problemen der Geschlechtsrol-
lentibernahme und zu Beziehungsschwierigkeiten fuhren.

2. Wenn die Mutter suchtkrank ist:

Hierbei ist es bedeutsam auch an korperliche Schaden, wie zum Beispiel die Alkoho-
lembryopathie oder das neonatale Abstinenzsyndrom zu denken. Diese Schéden sind
auch besonders bedeutsam, da es dadurch zu eindeutigen Schuldzuweisungen und einer
klaren Benennung als ‘bose’ bis hin zur Absprechung der Erziehungsféhigkeit kommen
kann. Auch bei keinen sichtbaren Schadigungen ist das Erleben der Mutter durch
Schuldgefiihle gepréagt.
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Diese entwachsen auch dem Gefihl, nicht dem gesellschaftliche Ideal einer guten Mut-
ter zu entsprechen. Hinzu kommt hdufig noch, dal? die Mutter dem Kind aus dem Erle-
ben der eigenen Defizite alles besser gestalten wollte, und jetzt erkennt, wieder versagt
zu haben. Fur die Familie ergibt sich der Druck, daf3 die Rolle der Mutter, so weit es
geht, stabilisiert werden muf3. Dabei fallt den Kindern eine anpassende Haltung zu, denn
die Krise muf3 verdeckt und verschwiegen werden, um nicht noch weitere Schuldgefiih-
le bei der Mutter hervorzurufen. Der Ausfall der Mutter wird zu kompensieren versucht.
Der Trinkort der Mutter ist meist zu Hause, im Gegensatz zum Vater, und deshalb fallt
den Kindern die Aufgabe des Aufpassens und Verhinderns zu. Bei fortgesetztem Trin-
ken der Mutter wird dann das Gefuihl des Versagens und der Hilflosigkeit bei den Kin-
dern verstérkt. Die altagliche Versorgung ist meistens nicht mehr gewahrleistet und es
stehen Uberlegungen der Fremdplazierung der Kinder an. Somit hat die mitterliche
Suchtkrankheit viel einschneidendere Folgen als die Suchtkrankheit des Vaters. Der

Verlust von familidren Bindungen ist weitaus haufiger moglich.

3. Wenn beide Eltern suchtkrank sind:

Sind beide Elternteile suchtkrank, ist die Situation der Kinder noch viel gravierender.
Sie haben dann niemanden mehr, auf den sie sich verlassen kdnnen und der die Familie
aufrechterhdt. Hier ist eine auf3erfamilidre Unterbringung der Kinder meist nicht zu

vermeiden und wohl auch im Sinne der Bediirfnisse der Kinder.

Auch in Familien drogenabhangiger Eltern ist die Beziehungsaufnahme sehr belastet.
Dies wird gerade auch durch die anfanglichen gesundheitlichen Probleme des Kindes
und durch Schuldgefiinle der Mutter unterstiitzt. Der Aufbau einer guten Beziehung ist
ein gegenseitiger Prozeld, der mit positiven Erfahrungen, wie Zartlichkeit, geftrdert
wird. Doch dies kommt durch die anfangliche Uberempfindlichkeit und Untréstbarkeit
des Kindes meist zu kurz. Die Mutter gerét in eine Uberforderungssituation, die sie mit
dem Konsum von Drogen, als Bewdaltigungsmuster, zu Uberwinden versucht. Somit er-
lebt das Kleinkind seine Mutter bzw. Eltern in extremen korperlichen und seelischen,
und fur das Kind beangstigenden Zustdnden. Das Kind wird von den Ansprichen der
Eltern oft Uberfordert und lernt sehr schnell, Verantwortung fur die Eltern zu Uberneh-
men. Die Kinder verstecken und rationieren den Stoff fur die Eltern, Ubernehmen die
Kontrolle und schaffen Ordnung, falls eine Razzia droht. Dies bringt dann die gleichen

Probleme mit sich, wie bei Kindern aus Alkoholikerfamilien.
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5.3.2 Die Familienatmoshare

Die Atmosphére der Alkoholikerfamilie ist gepréagt von Widerspriichlichkeit und Unbe-
rechenbarkeit. Die nicht - abhangigen Mitglieder der Familie versuchen das Familien-
system zu stabilisieren. Ihr Verhalten und ihre Reaktionen zielen darauf ab, ihr Leben
leichter und ertréglicher zu gestalten. Dabel werden die eigenen Gefiihle verzerrt und
unterdriickt. Auseinandersetzungen minden oft in gegenseitigen Schuldzuweisungen.
Es gibt keine konstruktiven Bindnisse unter den Familienmitgliedern, wie in ‘norma-
len’ Familien. Meist sind Buindnisse destruktiver Natur und gegen ein Mitglied der Fa-
milie gerichtet. Familienregeln, falls es welche gibt, basieren auf Scham, Schuldgefih-
len und Angst.

5.3.3 Das Verhalten nach auf3en und nach innen

Die Familie versucht nach aufen ‘den Schein zu wahren’. Sie bemht sich, normal zu
erscheinen, als ‘typische’ Familie, wie alle anderen auch. Selten treten Auffélligkeiten
und Delinquenz hervor. In der Anfangsphase der Alkoholabhangigkeit versuchen die
Familienmitglieder, vor alem der meist co - abhangige Partner, Entschuldigungen und
Erklarungen fr den Alkoholkonsum zu finden. Mit steigendem Alkoholkonsum werden
das Trinken und die irrationalen Erkldrungen immer mehr zu einem ‘normalen’ Be-
standteil des Lebens. Die Familie konzentriert sich auf die verursachten Probleme,
bringt sie jedoch nicht richtig und konsequent mit dem Trinken in Verbindung. Die

ganze Familie hat gelernt, so zu tun, als sei nichts geschehen.

5.3.4 Folgen fiir die Kinder

Die Kinder lernen in diesem Familiensystem, dal3 sie niemandem trauen kdnnen und

kein Zutrauen, keine Zuversicht und keinen Glauben in andere investieren sollten. Sie
erfahren standig, dal? auf andere kein Verla3 ist und verlieren das Vertauen in Verspre-
chungen, die sowieso haufig nicht eingeldst werden. Damit Kinder vertrauen konnen,
muissen sie sich sehr sicher fuhlen. Aber diese Sicherheit gibt esin Alkoholikerfamilien
nicht, hier gibt es standig Unsicherheiten. Die Kinder entwickeln kaum Selbstwertge-
fuhl, da sie nie die konzentrierte Aufmerksamkeit bekommen. Die Eltern sind standig
mit sich selbst beschéftigt und Probleme der Kinder werden selten angesprochen. Be-
kommen die Kinder Zuwendung, verwirrt dies sie oft, da sie der Motivation mif3trauen,
die hinter der Zuwendung steckt. Kinder entwickeln ein umfassendes V erleugnungssys-
tem und machen alle erdenklichen Anstrengungen, um Stabilitdt und Bestandigkeit in
ihr Leben zu bringen.
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Dabei lernen sie, ihre Gefiihle mit niemandem zu teilen und sie auch selbst zu verleug-
nen. Diese Gefihle wirden sie meist nur selbst verletzen, wenn sie zugelassen wirden.
Somit lernen sie ihre Geflihle zu ignorieren. Anstatt dessen erlernen sie situationsge-
rechte Mechanismen, die vor Angst schiitzen sollen und eine Art Schutzwache darstel-
len. Standige Gefuhle von Angst, Traurigkeit, Wut, Scham und Schuld muissen zum
eigenen Schutz unterdrtickt werden.

Die Entwicklung der Kinder verlauft |uckenhaft, ihre L icken entsprechen der emotiona-
len und psychischen Leere. Diese Entwicklung kann sich unterschiedlich auf ihr spéte-
res Leben als Erwachsene auswirken. Ihre Erfahrungen wirken sich auf ihr Engagement
in (engen) Beziehungen aus, die oft schwierig zu gestalten sind. Es kann zu Depressio-
nen kommen. Oft wird auch das Verbleiben in einem von Alkohol geprégtem oder in
anderer Hinsicht gestortem System durch Heirat beobachtet. Gerade weibliche Kinder
von Alkoholabhangigen heiraten spéter oft selbst einen Alkoholiker. Und weiterhin
kann es zum Fortschreiten der eigenen Alkoholabhangigkeit oder der Entwicklung an-
derer Siichte kommen.

5.3.5 Entwicklung von bestimmten Rollenaufteilungen

In Suchtfamilien, wie auch in anderen gestorten Familiensystemen, wird immer wieder
beobachtet, dal3 Kinder bestimmte Rollen Gibernehmen, um Funktionen in der Familie
auszufullen. Diese Rollen durfen nicht als starr und invariabel betrachtet werden, well
somit die Kinder in noch starrere Formen hineingepreft werden. Sie sollen nur Hilfs-
richtlinien sein, um das Verhalten dieser Kinder besser zu verstehen und ihnen zu hel-
fen. Meist werden vier Rollen beschrieben, die in solchen Familien zu erkennen sind.
Jedes Kind Ubernimmt eine freie Rolle. Gibt es jedoch mehr als vier Kinder, werden
Rollen auch doppelt besetzt. Ebenso, wenn es weniger Kinder in der Familie gibt, Gber-
nehmen diese Kinder verschiedene Rollen. Ein Einzelkind Gbernimmt nacheinander
oder zugleich mehrere Rollen. Mit dieser Rollenibernahme tragen die Kinder zu der
Funktionsfahigkeit der Familie bei und ermoglichen dabei unbewuldt die Sucht des ab-
hangigen Elternteils. Die Kinder in Suchtfamilien unterliegen meist grof3en Loyalitéts-
konflikten, da sie in ihren Rollenmustern kaum Solidaritét zu beiden Seiten ausdriicken
koénnen. Auch andere Folgen entstehen aus den Rollen, die ihre weitere Lebensgestal-

tung schéadlich beeinflussen kénnen:

59



1) Der *Verantwortungsbewul3te’ oder ‘Held’

Diese Rolle tbernimmt haufig ein Einzelkind oder das &lteste Kind der Familie. Dieses
Kind verhdlt sich sehr verantwortungsbewufdt und eher Ubererwachsen. Es Ubernimmt
einen Grofiteil der Arbeit im Haushalt und der elterlichen Verantwortung. Die Funktion
dieser Rolle liegt darin, , Familienstolz' zu sein und Unterstiitzung zu bieten. Diese Kin-
der verlassen sich voll auf sich selbst und glauben nicht an die Hilfe von Erwachsenen.
Sie erfahren mehr Aufmerksamkeit und Zuwendung der Eltern und der Ubrigen Familie
as die nachfolgenden Geschwister. Es sind sehr hilfreiche Menschen, sie fir Anlal3 zu
Freude, Stolz und Hoffnung in der Familie sorgen. ,, Sie schaffen sozusagen Selbstwert-
gefuhl fir andere.” (Kolitzus, 1997, S. 68) ,Helden wirken kompetent, Gberverantwort-
lich und scheinen selbst keine Probleme zu haben. Sie sind firsorglich und besitzen
Organisationstalent. Dies sind die Stérken dieser Kinder, doch oft wird Ubersehen, wie
es ihnen selbst dabei geht. Der ‘Held’ fuhlt sich standig unzulanglich und schuldig, da
er bemiht ist, die Defizite der Familie durch besonders untadeliges und erfolgreiches
Verhalten wettzumachen. Da dies eine unmogliche Aufgabe ist, entwickelt er Angste
und Schuldgefiihle. Er tibernimmt die Verantwortung der Familie bis zur Uberlastung
und verbietet sich jede eigene Gefiihlsregung und jeden eigenen Impuls, die der Familie
noch mehr Probleme bereiten konnten. Dieses Kind ist innerlich einsam und hat
Schwierigkeiten mit personlichen Beziehungen, da es gelernt hat, sich nur auf sich
selbst zu verlassen. Es entwickelt sich eine Selbstwertproblematik aus dem Gefiihle der
eigenen Unzulénglichkeit heraus und eine Angst vor allen Veranderungen. Nach auf3en
ist der ‘Held' sehr erfolgreich und hochkompetent, doch selbst verfangt er sich immer
im gleichen Teufelskreis, ob sein Verhalten gut genug war, da das Kriterium dafir die
L 6sung des Suchtproblems ist. Diese Kinder sind in der Gefahr, spéter selbst stichtig zu
werden. Oft finden sich unter ihnen Arbeitssiichtige. ‘Heldinnen’ suchen sich spéter
haufig unbewul3t einen abhangigen Partner, durch den sie ihr Rollenverhalten als Ve-
rantwortungsbewuf3te weiter leben konnen. ‘Helden’ ergreifen meist Helferberufe (oft
Helfersyndrom), wie Arzt, Krankenschwester oder andere soziale Berufe. Man darf je-
doch die Vortelle dieser Rolle fur den ,Helden’ nicht vergessen. Seine Fahigkeiten lie-
gen in seinem Selbstvertrauen, seiner sozialen Intelligenz und seinem Einfuhlungsver-
maogen. Auch Ausdauer, Verlalichkeit und Hilfsbereitschaft gehdren zu den Stérken.
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2) Der ‘Slindenbock’ oder ‘ Das ausagierende Kind’

Diese Kinder sind haufig die Zweitgeborenen. Die Rolle des ‘Helden’, der alle positive
Aufmerksamkeit erhdlt, ist schon besetzt. Sie sind eifersiichtig auf den ‘Helden’ und
versuchen nun, durch negative Verhaltensweisen auf sich aufmerksam zu machen. Sie
entwickeln problematische und delinquente Verhaltensweisen und verursachen tiefgrei-
fende Storungen. , Siindenbtcke' versuchen durch inakzeptabel Verhatensweisen ihre
Geflihle mitzuteilen. Damit lenken sie von der Suchtkrankheit der Familie ab, die sich
nun mit vereinten Kréften diesem Kind zuwenden kann. Die Suchtkrankheit tritt in Hin-
tergrund und somit der urspriingliche Konflikt gestoppt. Darin liegt die Funktion dieser
Rolle. Subjektiv wird das ‘ Stindenbockkind’ als weitere Belastung fur die Familie er-
lebt, doch es stellt einen wichtigen Beitrag fir die Stabilitét des Beziehungsgefiiges dar.
Diese Kinder erhalten am ehesten Hilfe von auf¥en, da sie aufféllig werden. Die direkte
Suchtgefahrdung dieser Kinder liegt hoher als beim ‘Helden’, da sie zum ausagieren
neigen. Manchmal kommt es auch zu einem Wechsel der Rollen, wenn zum Beispiel
der ‘Held aufgrund seiner Ausbildung aus der Familie scheidet. Zwischen dem ‘Held’
und dem ‘ Sindenbock’ bestehen haufig Kommunikationsprobleme. ,,Beide sehnen sich
vielleicht nach den verlockenden Seiten der anderen Rolle, mussen dies aber verdran-
gen.” (ebd., S. 71) Die Vorteile der , Slindenbockrolle’ liegen in ihrer Orientierung nach
aulRen und somit der Loslésung von der Familie. , Sindenbocke’ besitzen die Fahigkei-
ten zu Mut zum Risiko, zu Belastbarkeit und Durchsetzungsstérke.

3) ‘Das fligsame oder verlorene Kind’

Diese Rolle uibernehmen nicht die Altesten und keine Einzelkinder. ‘Das verlorene
Kind' hat kein Bedlrfnis, Verantwortung fur sich oder andere zu tbernehmen. Es be-
steht auch keine Notwendigkeit, da der ‘Held’ diese Rolle schon Gbernommen hat. Es
bleibt unauffallig, da auch die Rolle des * Stindenbocks' schon vergeben ist. Dieses Kind
Ubernimmt die Rolle des Fiigsamen und versucht nicht etwas zu verandern. Es bekommt
wenig Beachtung, befolgt die Anweisungen und paldt sich an. Es scheint flexibler, spon-
taner und eventuell selbstsiichtiger as seine Geschwister zu sein. ‘Das verlorene Kind’
besinnt sich auf sich selbst und zieht sich zurlick. Dies resultiert meist aus dem Grund-
glauben heraus, das fir das eigene Erleben in diesem System ohnehin kein Platz ist. Die
K ontaktaufnahme und die AuRerung eigener Bediirfnisse scheinen sinnlos und nur eine
zusétzliche Belastung fir die Familie. Hierin liegt die Funktion, ndmlich , Tr&umer‘ sein
und die Familie nicht weiter belasten. Spéter entwickeln diese Kinder haufig eine Sucht

nach Bulchern, Videos oder ahnlichem.
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,Die Familie ist froh, dal3 es endlich ein Kind gibt, um das man sich nicht kimmern
braucht.” (ebd., S. 71) Diese Kinder sind schiichtern und ruhig, haufig fast apathisch
und neigen zum Phantasieren und Tagtréumen. Die Isolation ist fir sie ein Mittel, um
Konflikte zu vermeiden. Das Kind wird mit stillem Vertrauen und Zustimmung der El-
tern belohnt, es entstehen jedoch tiefe Gefiihle von Einsamkeit und die Tendenz, sich
immer mehr zu vereinzeln. ‘Das verlorene Kind' hat Schwierigkeiten, sich Hilfe von
auf3en zu holen. Esist nicht gewohnt, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Vorteile liegen
fUr das Kind darin, seine eigene Welt zu erschaffen, eigene Hobbys zu pflegen und von
negativer Aufmerksamkeit verschont zu bleiben. Diese Kinder besitzen die Fahigkeit zu

Phantasie, Kreativitdt und Erfindungsrei chtum.

4) ‘Der Friedensstifter’ oder ‘ Das Maskottchen’

‘Das Maskottchen’ ist in der Regel das jungste Kind. Es versucht die anderen Famili-
enmitglieder aufzumuntern und ihnen somit das Leben zu erleichtern. Da diese Lustig-
keit aber meist nicht spontan aus einer der Situation entsprechenden Komik entspringt,
ist das auf Lustigkeit und Unbeschwertheit zielende Verhalten eher Gberzogen und ent-
behrt der Echtheit. ,Das Maskottchen® ist sehr sensibel und empfanglich fur die Gefih-
le der anderen. Es ist ein guter Zuhorer, widerspricht nicht und lenkt die Aufmerksam-
keit von sich weg. Dem jingsten Kind wird mitgeteilt, es solle sich keine Sorgen ma-
chen, alles sa in Ordnung. Es spielt den Clown, um Spannungen zu reduzieren und
sorgt fur Spald und Unterhaltung. Es soll das Baby in der Familie bleiben (slf3, schwach,
klein und unreif). Ihm werden gern einige Tatsachen vorenthalten. Dabel entwickelt
sich die Angst als das charakteristische Gefuhl fir ‘das Maskottchen'. Es entwickelt
sich zu einem geschickten Manipulator und tut sich schwer, wirkliche Freunde zu fin-
den. Das ‘Maskottchen bekommt keine echte Anerkennung, sondern eher eine halb ab-
wertende, halb amtisierte Reaktion, die sie noch eher an ihrer Rolle festhalten 183, Fur
die Stabilitét des Familiensystems hat diese Rolle jedoch eine enorme Bedeutung, da sie
das emotionale Uberleben der Familienmitglieder sichern hilft und fur eine wichtige
Gegenregulation im Familienzirkel sorgt. Diese Kinder entwickeln haufig ungesunde
Extreme im Erwachsenenalter und haben oft emotionale oder psychische Defizite. Sie
sind anfélig fur schwere seelische Storungen. Vorteile liegen in der erhaltenen Auf-
merksamkeit und Beliebtheit des ,Maskottchens', in seinem Charme, Humor und Le-

bendigkeit.
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(4

Diese genannten Rollenverhaltensweisen erscheinen als anerkennenswerte Beitrage, der
Familie zu helfen. Sie sind jedoch meist auch ein Beitrag dazu, den alten Kreislauf zu
stabilisieren und den Eltern ermdglicht, an ihren Rollen weiter festzuhalten. Die Kinder
ermoglichen, wie der co — abhangige Partner, as sogenannte ,Enabler’, dal die belas-
tende Situation bestehen bleibt. Die Kohésion wird gefestigt und es entsteht der Glaube,
das nur so ein tragfahiger Bestand der Familie gewahrleistet werden kénnte, ohne am
eigentlichen Suchtproblem wirklich etwas zu verandern. ,,Kinder, die die Drogensucht
ihrer Eltern nicht verstehen kénnen, fuhlen sich schuldig, wenn die Eltern Drogen neh-
men.” (Arenz-Greiving, 1994, S.40) Die Kinder denken haufig, das Suchtverhalten der
Eltern l&age an ihnen. Dadurch sind Eltern und Kinder oft zeitlebens durch massive
Schuld- und Schamgefiihle aneinander gebunden.

In der folgenden Tabelle werden die Einflisse der verschiedenen Rollen auf den Einzel-

nen und das Familiensystem verdeutlicht. (Quelle: Bertenghi, 1997, S. 171)

Tabelle: Einfluss von Abhiingigkeit auf verschiedene Lebensbereiche der Familienmitglieder

Rollen Gefiihle und Abwehr Wahrehmung Freundinnen Energien/Fahigkeiten
AbhéngigeR Verlust der Gesundheit Scham verzerte Wahrnehmung Fremdwerden in der Familie keine Energien/Fahigkeiten

Vernachldssigung der abgewehrt durch: Blackouts Verlust von Freundinnen (Verlust von Wertmassstaben

dusseren Erscheinung Wut Gedéchtnis Verlust von Arbeitsplatz Verlust der

verminderte Sexualitt Angst, Beklemmung Entscheidungsfreiheit)

i Schuldgefiihle

«Enabler» Erschopfung Wut Selbsttduschung Verlust alter Freundinnen Entwicklung neuer

Vemachidssigen der dusseren | abgewehrt durch: Verleugnen der Wahmehmung |  wenig Zeit und Kraft filr Fahigkeiten, trotzdem

Erscheinung Hifflosigkeit Beziehungen Ohnmacht und Hifiosigkeit

psychosomatische Be- Angst

i Schuldgefiihle

Helden-Kinder (berforderung durch sehr Schuld Ausbau geistiger Fahigkeiten vs.| ~beliebt, aber einsam entwickelt grosse Energien, um
Heldin (W) hohe Anspriiche abgewehrt durch: Verleugnen der Realitét Ziele nehmen die meiste Zeit Erwartungen von aussen zu
verantwortungsbewusstes Allergien, psychosomatische Tiichtigkeit und Kraft in Anspruch erfiillen
Kind (B) Beschwerden (Perfektionismus)

Anflligkeit fiir Krankheiten Schuld- und

und Unféle Minderwertigkeitsgefiihle

Schaf-Kind Gesundheit Verletztheit Verieugnen der Realitat Freundinnen als Kompensation | macht sich iiber seine
schwarzes Schaf (W) (durch Drogen, Unfélle) abgewehrt durch: oberfiéichliche Beziehungen, da | eingeschrénkte
ausagierendes Kind (B} Selbstmord Trotzhaltung nie Nahe gelemt Entscheidungsfahigkeit nichts
Rebell (R) Selbsthass vor
Wut

Stilles Kind (W) Allergien, Asthma Einsamkeit schafft sich eigene Welt, zieht | Strategie Riickzug macht es geringe Erwartungen von
fiigsames Kind (B) Unfalle, Bettnéssen abgewehrt durch: sich aus der Wirklichkeit schwer, Freundinnen zu finden | aussen dampfen Entfaltung
verlorenes Kind (R) (bergewicht durch viel Zuriickweisung zuriick, da verwirrende meist fiir sich; auch in der von Fahigkeiten

Siissigkei Verwirrung Wahmehmung Familie allein entscheidet allein
Sonnenschein-Kind Hyperaktivitt (oft mit Angst verwimende Wahmehmung: Ich | beliebt, aber einsam Energien fliessen in die
Clown (W) Medikamenten, z.B. Ritalin, abgewehrt durch: filhie, etwas stimmt nicht, die | nur eine Taktik: Clown Kontrolle der Angst, in die
Friedensstifter/ behandett) Uberaktivitat andern sagen, dass alles i.0. ist.| tiefe F schwer Clownerien

Tabelle in Anlehnung an Wegscheider (1988, S. 37-49; S. 96-160), Black (1988, S. 21-39) und Rennert (1990, S. 53-62; 5. 69-80)

5.4 Notwendige Hilfemal3nahmen fir Kinder in Suchtfamilien

Die Beschreibung der Situation drogenabhangiger Frauen hat gezeigt, dal3 ein verander-
tes Hilfesystem notwendig ist, um den Bedlrfnissen gerecht zu werden. Oft greift das
Vormundschaftsgericht ein, ohne gleichzeitig unterstitzende Hilfen zu bieten. Tellweise

ist ein solches Eingreifen zum Schutz des Kindes gerechtfertigt, doch mit
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unterstiitzender Hilfe konnte in vielen Fallen ein Fremdplazieren des Kindes vermieden

werden. , Eingriffe in das Sorgerecht durch das Vormundschaftsgericht 16sen bel den

Frauen Gefuihle von Hilflosigkeit, Schuld, Miftrauen und Versagen aus. Ihre Motivati-

on, ohne Drogen zu leben, sinkt meistens erheblich in dem Augenblick, wo ihnen die

Kinder weggenommen werden.” (Arenz-Greiving, 1994, S. 43) Jedoch darf das Kind

auch nicht als Mittel zum Zweck, also als Therapiemittel mif3braucht werden.

Aus diesen Uberlegungen konnten folgende Méglichkeiten hilfreich sein (vgl. ebd.):

- Die Entwicklung einer Betreuungsform; ein Tagesangebot fur Kinder und auch fur
Mutter,

- eine Einrichtung, in der die Abhangigen flexibel betreut werden mit niederschwelli-
gem Charakter,

- Informations- und Weiterbildungsangebote fir Eltern,

- regelmdiige Kontakte zu den Eltern; Hilfe bei der Alltagsgestaltung,

- die Beobachtung der gesundheitlichen und sozialen Entwicklung der Kinder und die
Erarbeitung von Hilfen,

- Hilfe beim Ausbau eines sozialen Netzes fur die Familie,

- Betreuungs- und Ubergangsangebote speziell fir die Kinder,

- ambulante Hilfen zur Erziehung; Hausbetreuung und

- der Ausbau von Angeboten der stationéren Mutter — Kind — Therapie.

Dabei ist eine richtig verstandene Parteilichkeit wichtig, die das Zusammenleben von

Eltern und Kinder erméglichen. Doch dirfen die Rechte und Bedurfnisse des Kindes

nicht vergessen werden. Fir sie ist ein eigener ,Anwalt’ notwendig. Durch préventive

Interventionen kann ein Grol3teil des Stresses vermieden werden, der die Kinder und die

Eltern bel astet.

Wichtig fur die Kinder ist, dal3 sie in einem konstanten und festen Orientierungsrahmen

aufwachsen konnen. Konsequenzen und Zuneigung dirfen fir sie nicht von einem nicht

zu beeinflussenden Schicksal abhangig sein. Fir die Arbeit mit diesen Kindern mui3

beachtet werden, dal? esihnen meist an Vertrauen und Geborgenheit gegentiber Erwach-

senen und an Vertrauen zu sich selbst mangelt. Die Beziehung zu ihren Eltern hat eine

andere Qualitét, sie ist aufgebaut auf einem System von gegenseitiger Abhangigkeit.

Die Kinder kénnen kindgemél3e Bedurfnisse oft nicht leben und erfahren eine friihe

(Uber-)Forderung. Sie konnen keinen festen und verlaRlichen Normenbezug aufbauen,

da es ihnen Kontinuitét und durchschaubaren Konsequenzen mangelt. Oft wachsen sie

in einem Milieu von Angst und Gewalt auf und haben Schulschwierigkeiten, sowie nur

eingeschrankt soziale Kontakte.



Sie leben sténdig in der Angst, die Familie zu verraten, wenn sie sich 6ffnen und ihre

Bedlrfnisse aul3ern. Sie werden in Familienstreitigkeiten bzw. Partnerkonflikte einbe-

zogen und lernen von ihren Eltern, die Suchtmittel als Losungsstrategie einsetzen. Sie

haben meist keine anderen Méglichkeiten, Strategien zu erwerben. All diese Faktoren
muissen im Umgang mit Kindern aus Suchtfamilien beachtet werden, um ihnen wirklich
gerecht zu werden und echte Unterstiitzung zu bieten

Dabei sollten auch das Rollenverhalten der Kinder beachtet werden und ihnen die Hilfe

angeboten werden, die sie in ihren speziellen Rollen brauchen. Somit ergeben sich un-

terschiedliche Ziele fir die einzelnen Kinder:

- Der ,Held" mullernen, Verantwortung abzugeben, sich fallen lassen zu kénnen und
auch einfach nur mal BlIédsinn zu machen.

- Das,Schwarze Schaf* sollte zur Verantwortungstibernahme angeregt und auf eigene
Stérken hingewiesen werden. |hm sollten positive Erfahrungen und Selbstbilderwei -
terungen ermoglicht werden.

- Das ,Verlorene Kind* sollte aus der Reserve gelockt und auch in Verantwortung
eingebunden werden. Riickzugswiinsche sollten aktiv geschaffen werden.

- Das,Maskottchen' muf3 Ruhe und Entspannung, sowie negative Gefiihle zuzulassen
lernen. Auch dieses Kind sollte zur Verantwortung geftihrt werden und den eigenen
Geflhlsausdruck tben.

5.5 Differenzier ung zwischen weiblichen und méannlichen Kindern

In den meisten Studien wird nicht zwischen méannlichen und weiblichen Probandinnen
unterschieden. Es werden nur allgemein Kinder aus Suchtfamilien unterschieden (vgl.
Lachner / Wittchen in: Watzl / Rockstroh, 1997, S. 43-89). Eine Studie von Pollock et
al. 1987 zeigte, dal’ véterliche Alkoholabhangigkeit mit erhéhten Raten von Alkoholab-
hangigkeit von Sthnen und Tochtern, mitterliche Alkoholabhangigkeit hingegen nur
mit erh6hten Raten von Alkoholabhéngigkeit von Tochtern assoziiert ist. In einer ande-
ren Studie (Lachner / Wittchen) wurde jedoch hingegen nachgewiesen, dal3 Alkoholab-
hangigkeit von S6hnen und Tochtern hochsignifikant sowohl mit véterlichen wie mit-
terlichen Alkoholproblemen assoziiert ist. Dabei sind die sehr hohen Odds Ratios fir
Alkoholabhangigkeit der weiblichen Probandinnen Assoziation mit véterlichen, beson-

ders aber mitterlichen Alkohol problemen auffallend.
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6. Qualitative For schung:

Interview suchtkranker Frauen in der FachklinikWilhelmsheim
6.1 Fragestellung
Wiein vielen Studien belegt, haben Kinder aus Suchtfamilien, also die spéteren erwach-
senen Kinder, ein erhdhtes Risiko, selbst suchtkrank zu werden oder einen suchtkranken
Partner zu heiraten, und somit an der Co — Abhangigkeit festzuhalten.
Es ist von daher fir die Suchtprévention wichtig, welche Erfahrungen in der Kindheit
und in der Suchtfamilie dazu beitragen, eine solche Entwicklung zu férdern und vor
allem welche Hilfen nétig sind, um dieser Entwicklung vorzugreifen bzw. sie méglichst
zu verhindern.
Von diesen Voraussetzungen ausgehend, sollen in dieser qualitativen Studie selbst
suchtmittelabhéngig gewordene Frauen aus Suchtfamilien zu ihren Erlebnissen und zur
Familienatmosphare befragt werden. In einer retrospektiven Befragung sollen Defizite
und Konflikte, sowie auch Fahigkeiten und Starken, die sich aus einer solchen Situation
ergeben, ermittelt werden. Ein wichtiges und gewtinschtes Ergebnis soll sein, was diese
Frauen sich in ihrer Kindheit erhofft, welche Hilfe sie gebraucht und welche Angebote
ihnen genutzt hétten. Diese Ergebnisse sollen dann fir die Suchtprévention mit Méad-
chen aus Suchtfamilien genutzt und fur die Arbeit mit ihnen Ubertragen werden. So
kénnen Erkenntnisse gewonnen werden, die bel richtiger Umsetzung einen verhindern-
den Einflufd auf den Suchtkreislauf in Suchtfamilien haben kénnen.

6.2 Methodische Planung
6.2.1 Auswahl der Forschungsmethode (bezogen auf das durchgeftihrte | nterview)

Das qualitative Interview gewinnt in der sozialen Forschung zunehmend an Bedeutung,
daesleichter fallt, einzelne Personen zu einem Interview zu bewegen, als Zugang in das
soziale Feld zu erhalten, mit der Absicht zu beobachten. Die gewonnenen Informationen
koénnen aufgezeichnet werden, sind unverzerrt authentisch und beliebig reproduzierbar.
Qualitative Interviews sind mindlich — personlich, finden in Form einer Einzelbefra-
gung statt und der Interviewstil ist neutral bis weich. Es wird versucht, das Prinzip des
Alltagsgesprachs und das Prinzip der Zurlckhaltung durch die Interviewerin zu reali-
sieren. Dabei gilt das Prinzip der Relevanzsysteme durch die Betroffenen, d.h. die Be-
fragte legt die Wirklichkeitsdefinitionen fest. Die Interviewerin hat sich an das , Kom-
munikative Regelsystem’, also an die Sprache und Ausdrucksmdglichkeiten der Befrag-

ten anzupassen und sollte fUr unerwartete Information offen sein.
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Dies auf3ert sich auch im Prinzip der Flexibilitat, d.h. die Forscherin reagiert variabel
auf die Bedurfnisse der Befragten. Wichtig ist auch, dal3 Deutungs- und Handlungsmus-
ter der Befragten bevorzugt werden, die sich im Laufe des Interviews entwickeln (Prin-
Zip der Prozefdhaftigkeit). Das qualitative Interview dient eher der Genese, aso der
Entwicklung, denn der Prifung von Theorien. ,,Die Aussagen im Interview ,,emergie-
ren” dadurch zur Theorie (Typenbildung), daf3 sie im Interviewprozef3 interpretiert wer-
den: Prinzip der Explikation.” (vgl. Lamnek, 1989, S. 64)

,Das analytische Interview versucht vor alem, soziale Sachverhalte zu erfassen. Der
Forscher oder der Interviewer analysiert und beschreibt die AuRerungen des Befragten
aufgrund theoretischer Uberlegungen und Konzepte. Hier erfolgt, wie der Name schon
sagt, die Analyse der AuRerungen im Interview auf der Basis theoretisch — hypotheti-
scher Gedanken im Sinne von Hypothesenprifung.” (ebd., S. 39)

Eine halbstandardisierte Befragung ist in diesem Fall am besten geeignet. Sie ermdg-
licht weitestgehend eine naturrliche Gespréchssituation, die nicht in standardisierte Fra-
gen hineingeprefdt werden mul3, gewahrleistet aber dennoch einen Orientierungsfaden,
an den sich der Interviewer halten kann. Dieser Orientierungsfaden sorgt fur eine mog-
lichst &hnliche Befragung der unterschiedlichen Interviewpartnerinnen. Der Befragten
soll jedoch gentigend Raum gegeben werden, selbstandig zu erzdhlen und auf personlich
wichtige Erfahrungen einzugehen. Diese Offenheit ermdglicht viel Freiraum zur eige-
nen Betonung wichtiger Themenbereiche. Somit erféhrt der Interviewer auch viel mehr
as in einer standardisierten Befragung. Allerdings lassen sich die Ergebnisse auch
schwieriger mit anderen vergleichen, doch wir erhalten ein geschlossenes abgerundetes
Bild.

6.2.2 Methodisch — technische Aspekte

,Qualitative Interviews erfolgen im alltaglichen Milieu des Befragten, um eine még-

lichst nattrliche Stuation herzustellen und authentische Informationen zu erhalten.”
(ebd., S. 68) Bel den Befragten dieser Erhebung finden die Interviews in der Suchtklinik
statt, in der sie gerade eine Therapie machen. Dies hat den Vorteil, dal3 der Zugang Uber
die Psychologen der Klinik erfolgt, die als Vermittler Vertrauen genief3en. Grol3e Fall-
zahlen in einer qualitativen Forschung sind ausgeschlossen, es geht nur um einige (ty-
pische) Félle. Es kann beim Interview keine geschlossenen Fragen geben, was aus der
Nichtstandardisierung folgt. Die Interviewerin sollte mit dem Thema vertraut sein, da
qualitative nichtstandardisierte Interviews eine hohere Kompetenz erfordern, as ein
standardisierter Fragebogen.
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Die Gesprachstechnik ist offen und die Interviewerin verhdlt sich anregend — passiv.
Dabei sind Aufzeichnungsgerdte unverzichtbar, um die Informationen komplett und
systematisch auswerten zu konnen. In dieser Erhebung wird zur Aufzeichnung ein Ton-
bandgerda verwendet. Die Befragte mul3 zu Beginn Uber den Zweck und Inhalt der Be-
fragung aufgeklart werden. Das Interview ist natUrlich freiwillig und die aufgezeichne-
ten Daten werden anonym und vertraulich behandelt. Dies muf3 der Befragten vermittelt
werden.

Die Erhebung wird in der Form eines problemzentrierten Interviews durchgefihrt. Die-
ses unterscheidet sich zum Beispiel vom narrativen Interview, das die Erhebung mit
Hilfe eines vorher erstellten Theoriekonzepts durchgefuhrt wird. Es wird auch das Er-
zahlprinzip herausgestellt. Die Interviewerin regt die Befragte zum Erzéhlen an und
fragt eventuell zum richtigen Verstandnis nochmals nach. Es kénnen zum Schluf3 auch
noch Fragen zu Bereichen gestellt werden, welche die Befragte bisher ausgelassen hat.
Zu Beginn kann ein kurzer standardisierter Fragebogen den Einstieg ins Gespréch er-
leichtern. Der Forscherin steht als Hilfsmittel im Gespréch ein vorher erstellter Leitfa
den zur Verfigung. Das Interview wird auf Tonband aufgenommen und spéter transkri-
biert.

6.2.3 Erhebung

Die Interviews wurden mit 7 Probandinnen durchgefthrt, die sich zur Zeit in der Fach-

klinik Wilhelmsheim in Therapie befinden. Diese Frauen erklarten sich nach Vermitt-
lung der dort arbeitenden Psychologen bereit, dieses Interview mit mir durchzufihren.
Die Dauer der Interviews betrug ca. 0,5-1 Stunden und wurde auf Tonband aufgenom-
men. Die Frauen stammen meist aus stichtigen Herkunftsfamilien und haben selbst eine
jahrelange Suchtgeschichte hinter sich. Die Interviews wurden im offenen Stil durchge-
fuhrt und die Frauen aufgefordert, frei von ihrer Kindheit und ihren Erlebnissen zu er-
zahlen. Als Leitfaden diente folgender halbstandardisierter Fragebogen:

1. Bitte erlautern Se einige Personendaten. (Alter, Familienstand, Vater / Mutter siich-
tig?, Kinder?, Geschwister?, etc.)
2. Bitte schildern Se kurz den Verlauf der eigenen Krankheitsgeschichte.
3. Wiewar die Familienatmosphére in der Kindheit?
3.1 Was wurde von der Sucht mitbekommen?
3.2 Wie war Gesamtstimmung? / Wie waren Gefilihle zu den Eltern?
3.3 Was gab es fiir typische Stuationen?
3.4 Gab es Unterschiede zu Familien von Freunden? / Vergleich zu anderen
Gleichaltrigen?
3.5 Welches Verhalten zeigte das stichtige Elternteil ?
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4. Fuhlten Se sich oft verantwortlich fir die Familie? Oder haben Se sich eher abge-
sondert?

4.1 Glaubten Se, durch Spalde die Atmoshéare aufheitern zu missen?

4.2 Wenn Se sich als Held, Sindenbock, als sehr zurlickgezogen oder als Clown
bezeichnen sollten, was wirden Se wahlen? Wie verhalten Sesichin
dieser Rolle?

4.3 Hatten / haben Se manchmal das Gefuhl, jemand anderes sein zu wollen und
kdnnen es nicht? Fuhlen Se sich von ihrem eigenen Denken erdrickt?

5. Gab es Gefiihle, die Familiensituation vertuschen zu missen?
(Verantwortungsgefuihl, Peinlichkeit vor Freunden)
Gab es Moglichkeiten mit anderen dartiber zu sprechen?
6. Welche Erklarung fur das Suchtverhalten der Eltern haben Se sich selbst gegeben?
7. Gab es positive Dinge an der Sucht? (z.B. Verhatschelung)

Was war die schlimmste Erinnerung?
8. Wieist der Zugang zum (stichtigen) Elternteil jetzt?

Wie werden die Eltern jetzt erlebt?

9. Hatten Se das Gefuihl, mehr helfen zu missen und mehr eingeschrankt zu werden als
ihre Briider?

9.1 Fuhlten Se sich hinter ihnen zurlickgesetzt? Empfanden Seihre Belastun-

gen grofder?

9.2 Hatten Se das Gefiihl, einem bestimmten Bild entsprechen zu miissen?

9.3 Waren Se zufrieden mit ihrem,Madchen-Sain' oder wéaren Selieber ein

Junge?
10. Was haben Se aus all dem gelernt?
Worin sehen Seihre Starken und Fahigkeiten?
11. Was sind Ihre Erwartungen an Ihren Partner?
12. Wie gehen Se mit Zorn- und Wutgefiihlen um?

Kodnnen Se lhre Aggressionen zeigen?

13. Bei moglichen Geschwistern: Wie war deren Umgang mit Eltern?

Wie leben sie heute? Gibt es Kontakt?

14. Welche Hilfe hatten Se sich als Kind gewtinscht?
Was hétten Se dringend zu Ihrer Unter stiitzung gebraucht?

6.2.4 Auswertung

Die Auswertung der Interviews erfolgt in einer Darstellung der Ergebnisse und einer
Zusammenfassung. Dabei werden die Antworten der einzelnen Frauen miteinander in
Zusammenhang gebracht und im Sinne eines Ergebnisses interpretiert.

Eine Schwierigkeit lag fir mich darin, dafd nicht alle der befragten Frauen ihre Kindheit
in einer Suchtfamilie verbrachten und ich dann nur einen Tell der Fragen stellen konnte.

Somit ist die Auswertung der Ergebnisse schwierig.
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6.3 Zusammenfassung und Resumee

6.3.1 Vorstellung der Interviewpartnerinnen

1)

2)

3)

4)

Frau R. ist 42 Jahre alt, ist alkohol- und tablettenabhangig. Sie hat zwel Kinder, ein
Enkelkind, ist geschieden und lebt jetzt in einer festen Beziehung. Sie macht hier
und der Klinik eine Paartherapie. Sie kommt aus einer Suchtfamilie. lhr Vater ist
Alkoholiker, ihre Geschwister, ihr Grof3vater und ihre Multter jetzt auch. Diese hatte
friher nicht so extrem getrunken, esist jetzt schlimmer geworden. Frau R. hat eine
schwierige Kindheit hinter sich und ihre frihe Ehe mit einem Alkoholiker war ein
Fluchtversuch aus diesen Verhaltnissen. Sie wurde von ihrem Vater mif3braucht,
vom Bruder vergewaltigt und von beiden Eltern mif3handelt. Diese Erfahrungen
setzten sich in ihrer Ehe durch ihren Exmann fort.

Frau L. ist 53 Jahre alt und verheiratet, keine Kinder. Ihr Vater war Alkoholiker,
doch sie wurde nach dem Tod ihrer Mutter mit einem halben Jahr aus der Familie zu
einer Pflegemutter genommen. Ihren Vater hat sie nur einmal gesehen. Frau L. ist
medikamenten- und alkoholabhangig. Sie lebt in einer sehr schwierigen Ehe und er-
fahrt von ihrem Mann keinerlei Verstandnis. In Kontakt mit Alkohol kam sie durch
ihre ersten Arbeitsstellen und setzte ihn spéter in Verbindung mit Tabletten ein, um
ihre Schmerzen und Belastungen zu ertragen.

Ihr Stiefbruder ist an Alkoholismus gestorben.

Frau H. ist 47 Jahre alt, verheiratet, ist alkoholabhdngig und stammt nach eigenen
Angaben nicht aus einer Alkoholikerfamilie. Ihre Eltern setzten jedoch den Alkohol
funktionell ein und sie erlernte friih einen leichtsinnigen Umgang damit. Der Grol3-
vater starb an Leberzirrhose, sein Trinken kennt sie jedoch nur von Erz&hlungen.
Frau H.'s Vater war die letzten Jahre vor seinem Tod auch Alkoholiker. IThr Mann ist
nach ihrem Einschétzen auch Alkoholiker, gesteht sich dies selbst jedoch nicht ein.
Frau H. s gesteigerter Alkoholkonsum begann in ihrer ersten Arbeitsstelle.

Frau S. ist 45 Jahre at, zum zweiten Mal verheratet, hat einen erwachsenen Sohn
und zwei Enkelkinder. Sie ist Alkoholikerin und begann schon mit 13 Jahren Alko-
hol zu trinken. Frau S. stammt aus einer Suchtfamilie, in der beide Elternteile und der
dltere Bruder alkoholabhangig waren. Diese sind mittlerwelle gestorben. Frau S. hat-
te insgesamt noch vier Geschwister. Sie lebt jetzt mit einem trockenen Alkoholiker
zusammen. Auch ihr erster Mann war Alkoholiker, der sie mif3braucht und vergewal -
tigt hat. In ihrer Kindheit wurde sie von beiden Eltern mif$handelt und vom Vater
mi3braucht.

5) Fr. O. ist 49 Jahre alt, geschieden und hat einen Sohn, der 31 Jahre dt ist. Sieist Al-

koholikerin und stammt aus einer Suchtfamilie. Ihr Vater und ein Bruder waren al-
koholkrank. Sie hat noch finf Geschwister, von denen zwei schon gestorben sind.
Sie ist das zweitjiingste Kind. Sie begann ihren Alkoholkonsum mit 18 Jahren be-
dingt durch ihre Arbeit in einer Kneipe.

6) Frau B. ist 32 Jahre alt und alkoholkrank. Sieist ledig, lebt aber seit 15 Jahren in a-

ner festen Beziehung. Mit 18 Jahren war sie schwanger. Das Kind wurde jedoch,
ausgel6st von ihrer Mutter, gegen ihren eigenen Willlen zur Adoption freigegeben.
Frau B.’s Vater war Alkoholiker, doch die Eltern lief3en sich scheiden as sie sechs
Jahre alt war. Seit dort bestand kein Kontakt mehr zum Vater, der "91 im Delir ge-
storben ist. Frau B. hat noch einen leiblichen Bruder, eine leibliche Schwester ist ge-
storben, und zwel Stiefgeschwister.
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7) Frau G. ist 49 Jahre alt und seit 31 Jahren verheiratet, hat zwei Séhne im Alter von
29 und 19. Sieist Alkoholikerin. Ihr Grof3vater war akoholkrank, ebenso wieihr Va-
ter, was sie jedoch nicht so richtig mitbekommen hat. Ihre Mutter wurde durch einen
Unfall froh pflegebedirftig. Frau G. begann aufgrund grof3er Belastungen zu trinken.

6.3.2 Krankheitsgeschichte
1) Frau H. hat bis zu ihrem 19. Lebensahr weder Alkohol konsumiert, noch Zigaretten.

1975 heiratete sie mit 18 Jahren einen Alkoholiker und probierte im Zusammenhang mit
dem Vereinseben des Ful3ballvereins ihres Mannes mit 19 Jahren zum ersten Mal Bier,

well sie dazugehdren wollte.

»und dasind mir abends Essen gegangen, mein Exmann und ich, und da hab ich gesagt, jetzt pro-
bier ich auch mal ein Bier. Na und des war nit so besonders, es war ziemlich bitter am Anfang, a-
ber beim dritten Bier da hat’s au geschmeckt. So fing ich dann an zu trinken, nit regelmafiig, nur in
Abstanden, aber dann Uber die Jahre hinaus durch die Mifhandlungen von meinem Mann aus,
hat's dann extrem angestiegen. Wo er mich angefangen hat zu schlagen und ziemliche Mihand-
lung, wo auch der Krankenwagen kam, da hab ich schon aus Angst und um alles zu ertragen ge-
trunken.”

Nach dem Selbstmord ihrer Grol3mutter 1981 nahm sie vier Jahre lang Beruhigungstab-
letten (Valium etc.), konsumierte jedoch zu der Zeit kaum Alkohol. AulRerdem konsu-
mierte sie 18 Jahre lang AbfUhrmittel und ihr wurde erst in der Therapie bewuldt, dali3
dies auch zum Bereich der Sucht gehdrt. Wahrend ihrer Schwangerschaften trank sie
keinen Alkohol. Erst spéter, a's die Mif3handlungen durch ihren Mann zunahmen, stei-

gerte sich ihr Konsum.

»Aber dal3ich in der Ehe dann auch so mifzhandelt werde und mifbraucht werde, da hab ich ja gar
nicht mit gerechnet. Und das es dann so abléuft auch nit. Naja, und das ging dann ziemlich ins Ex-
treme rein, das Trinken."

Alsihr Exmann sich an ihrer Tochter unsittlich vergreifen wollte, trennte sie sich von
ihm. Jetzt lebt sie in einer festen Beziehung mit einen Alkoholiker und macht zu-

sammen mit ihm eine Paartherapie in der Fachklinik.

2) Frau L. kam durch ihre Ausbildung und ihre ersten Arbeitsstellen in Kontakt mit Al-
kohol. Zuhause war sie groféen Belastungen und Strefd ausgesetzt, und trank zur Ent-
spannung héufig Bier. Hinzu kam dann noch ihre Krankheit, Morbus Crohn, verbunden
mit grof3en Schmerzen. Sie fing an Thomapyrin Schmerztabletten zu schlucken und ihr

Alkoholkonsum steigerte sich.

»Dahab’ich meinen Schwiegervater zu versorgen gehabt, “ne geistig behinderte Cousine, meinen
Mann, “nen Haushalt, Tiere, den Garten, meine Arbeit. Ja dann bin ich nachts um fiinf aufgestan-
den und nachts um halb zwei ins Bett. Ich war halt immer am ,dransten’, ich hab halt immer funk-
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tioniert, existiert, es lief halt immer. Ja und, man hat mich eigentlich so gar nicht beachtet. Es lief
halt, die F. die macht das schon. (...) Bis ich dann nur noch von zwei Réhrchen Thomapyrin am
Tag gelebt hab’, einer Flasche Bier, "ner Flasche Korn, Klaren oder Wodka und einer Scheibe
Brot."

In ihrer Ehe erfuhr sie grof3e seelische Belastungen und fhlte sich nicht a's gleichwer-
tig anerkannt. Auch diese Probleme hat sie mit Alkohol weggesplilt.

»Mein Partner ist 16 Jahre dlter als ich, er ist jdhzornig, egoistisch von vorne bis hinten, und rea-
giert halt auch manchmal ziemlich heftig. Und da hat man sich auseinander gelebt. Ich hab’zu ihm
gesagt, ich winsch™ mir von ihm nur, menschlich anstandig behandelt zu werden und meine Ruhe
madchte’ich haben. Aber das ging immer so welter, bis ich mich dann nur as Putzlappen, Besen
und ein Stiick Hundekakke betrachtet hab™.”

Nach einem Zusammenbruch kam sie ins Krankenhaus und wurde entgiftet. Erst damit
bemerkte ihr Mann ihre inzwischen jahrelange Abhangigkeit. Die Therapie verschob
sich durch eine Krankheit des Mannes. Frau L. opferte sich fur ihn auf, wurde jedoch
weiterhin von ihm niedergemacht. Sie plante einen Suizidversuch, fuhrte ihn jedoch
nicht durch. Nach einem schweren Riickfall beschlof3 sie doch eine Langzeittherapie in
der Fachklinik Wilhelmsheim zu machen. Sie hat jetzt schon Angst vor dem Ende,

wenn sie wieder nach Hause mulf3.

3) Frau H. ist in einer Familie aufgewachsen, in der Alkohol funktionell eingesetzt wur-
de. Sie heiratete einen Alkoholiker, der zu Beginn der Ehe sehr viel Whiskey trank. Oft
trank sie mit, konnte zu der Zeit jedoch noch aufhoren. Ihr erster Chef entwickelte sich
in den 15 Jahren, in denen sie dort arbeitete, zum Alkoholiker. Sie mufdte ihm abends
immer seinen Stoff besorgen und bekam dann etwas ausgegeben, da er nicht aleine

trinken wollte. So begann sie, regelméaldig Alkohol zu konsumieren.

,und irgendwann hab’ich des dann gemerkt, ich konnte es schon gar nicht mehr erwarten, bis es
Abend wurde und dieser Entspannungstrunk dann kam. Ich glaub’, des war'n schon die Anfénge
dann.

Ja, irgendwann hab’ich dann gemerkt, ich tu mir schwer mit dem Aufhor'n dann. Ich hab des dann
auch am Wochenende gebraucht. Dann kam die Zeit, wo ich mir zum ersten Mal auch selber was
gekauft hab’. Hab des eigentlich noch nicht so fiir wichtig gehalt'n. Bis ich dann gemerkt hab’,
Mensch, ich komm'in der Friih aus dem Kater gar nicht mehr raus, ne.”

Dann horte sie lange auf zu Trinken. Beim néchsten Arbeitgeber gab es Schwierigkel-
ten, da niemand es ihm recht machen konnte. Da sie diese Schwierigkeiten nicht erzéh-

len konnte, fing sie wieder an zu Trinken.

»Er wollte verletzen, er wollte demitigen und das méglichst noch vor vielen Leuten. Ja, man
konnte ihm eigentlich nix recht machen, niemand konnte perfekt genug sein. Ja, und ich hab mich
da angestrengt und irgendwie hat das nie geklappt und da hab’ich dann angefangen zu Trinken.
(...) Immer erst abends dann, wenn ich rauskam aus der Praxis. Raus aus der Haustur, Zigarette an,
die ersten Tranchen sind gelaufen, weil's wieder so ein garstiger Tag war. Und dann nach Hause,
Flasche Wein aufgemacht und getrunken. Und oft hat dann die eine Flasche gar nicht mehr ge-
reicht. Und des ging ja dann, des ging so langsam los und hat sich dann gesteigert.

Am Schlu® hab’ich dann auch wahrend meiner Praxiszeit getrunken. Bis ich dann gemerkt hab’,
so geht’s nicht mehr weiter. Zwischendurch hat’ich auch einen Selbstmordversuch. Weil ich selber
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aus der Sucht nicht mehr rauskam. Ich wollte SchluR machen (seufzt) und hab Tabletten einge-
nommen.*

Dann hat sie eine Entgiftung gemacht und war lange Zeit trocken. In der Ehe gab es
Probleme, auch bedingt durch den Alkoholkonsum des Mannes, und so began sie wie-

der zu Trinken.

»und durch diesen ganzen Druck, den seelischen Druck, die Steitereien die dann angefangen ha-
ben, den ganzen Krach, da hab’ich dann wieder zu trinken angefangen. Aber dann gleich happig,
gleich kernig, dann bin ich gleich richtig eingestiegen.”

Sie trennte sich vorlaufig von ihrem Mann und hatte eine Beziehung mit einem anderen

Mann. Auf dem Weg zu einem Treffen wurde sie vergewaltigt.

»Na, das war gegen Abend. Dann wurd's dunkel. Ich fahr da die Schnellstral?e Richtung N., bieg
ab Richtung A., muR mal auf's Klo. Fahr raus auf ein Parkplatz, alles war dunkel, es war ein Park-
platz ohne Toiletten. Ich geh’ins Geblisch, dann wird'ich gepackt, weggeschleppt und von drei
Kerlen vergewaltigt! In dem Fall war mir natdrlich..., es war bitter, aber es war gut, daf3 ich nicht
mehr so ganz niichtern war, ge."

Nach diesem Erlebnis hatte sie einen Unfall und verlor ihren Fihrerschein. Die Polizei
glaubte ihr die Vergewaltigung nicht. IThr Mann holte sie ab, unter der Bedingung, wie-
der bel ihr einziehen zu dirfen. Danach steigerte sich ihr Alkoholkonsum betrachtlich.
Nach einer Abmahnung kiindigte sieihre Stelle und ist seitdem arbeitslos. Ihren Flhrer-
schein wieder zu bekommen, war der Ausl6ser, die Therapie zu machen.

Frau H. hat eine zeitlang regelméaldig Appetithemmer genommen, erst zum Abnehmen,
gpédter um sich aufzuputschen. AulRerdem hat sie seit ihrer Kindheit Fref2anfélle, ohne

sich jedoch spéter zu erbrechen.

»1ch hab auch diese ERprobleme manchmal. Zur Bulimie neig’ich wahrscheinlich nicht. Also die-
ses Fingerreinstecken, da wirgt's mich fast ab. Nicht, daf? ich’s nicht probiert hétte! Aber diese
FreBanfélle, die hab’ich ohne weiteres. Und dann tut's mir hinterher so richtig leid. Und die
hab’ich schon seit Kindheit an.”

4) Frau S. begann schon mit 13 Jahren Alkohol zu trinken, was sich dann im Laufe ihrer
Jugendzeit gesteigert hat. Sie begann nach ihren Angaben interessehalber, da die Eltern
ja auch getrunken haben und so der Alkoholkonsum etwas ganz Normales in der Fami-

liewar.

»Angefangen mit trinken hab’ich schon mit dreizehn. So zu Hause dann, beim Papa ein Bier trun-
ken und so. Ja, und wo ich in d'Lehr’gekommen bin, in der Lehrzeit da hat man so und so ofters
ein Sekt und in der Berufsschul™, daist man mittags in d"Wirtschaft gegangen, normal getrunken
halt, aber es wurde halt schon getrunken. Jeden Abend in der Disko, da wurde halt auch getrunken,
bloR da war's halt Cola mit Schul? oder so was. Und da konnt's dann schon mal passieren, dald ich
etwas mehr getrunken hab’, als normal. Ja und massiv zum Trinken hab’ich angefangen, so mit 18
oder so was. Ja, geschmeckt hat's halt immer noch, aber ich war mir damals auch nicht klar, was
ich meinem Korper an tue.”
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Sie wurde von ihrem ersten Ehemann, der auch Alkoholiker war, mifthandelt und ver-
gewaltigt. Dadurch steigerte sich ihr Alkoholkonsum und sie wurde auch nach ihrer
ersten Therapie wieder ruckfalig.

»Ja, danach war ich zwel Jahre trocken. Und war aber immer noch verheiratet mit meinem Mann.
Es ging dann auch “ne zeitlang wieder gut und dann ging halt die Priigelei wieder los. Ich weil3
nicht, warum ich den damals nicht verlassen hab’, also nicht schon frilher verlassen hab’, nach'm
ersten mal schon. Ich weil3 es nicht.”

Nach der zweiten Therapie machte sie einen Schwesternhelferinnenkurs, arbeitete dann
im Altenheim und war funf Jahre lang trocken. In der Zeit lernte sie ihren jetzigen Mann
kennen, ein trockener Alkoholiker. Durch starke Belastungen bei der Arbeit und Zuhau-
se durch die Pflege ihrer Mutter wurde sie wieder ruckfélig. Dies ist jetzt ihre vierte

Therapie und sie leidet an Leberzirrhose.

»1ch hoff™, dal3ich jetzt noch ein paar Jahre leben kann, ohne Alkohol. Ich bin ja selber nit gesund,
korperlich hab’ich mich ja zu Tode gesoffen. Ich hoff", dal? ich das jetzt schaff einige Jahre tro-
cken zu Ieben. Meine Familie [&3t mich auch nicht hangen. Also, ich hab was, wofir es sich zu le-
ben lohnt.”

5) Frau O. hat durch ihre Arbeit in der Gastronomie angefangen zu Trinken. Bis zu ih-
rem 18. Lebengahr hat sie keinen Alkohol getrunken, da sie eine Abwehr dagegen hat-

te, bedingt durch den Alkoholkonsum ihres Vaters.

»Also, ich hab angefangen mit 18 Jahre durch die Gastronomie. Weil ich war bis "93 in der Gast-
ronomie tétig, dann hab’ich einen Unfall gehabt, Oberschenkelhalsbruch, und dann hat man fest-
gestellt, daR ich Leberzirrhose hab'.* (...)

~Aber de Gaste zulieb. Am Anfang, was ist des fir "ne Bedienung, trinkt nix und so. Die ist zu
hochnasig und des. Wenn ich in “nem Speiseloka gearbeitet hétt”™, dann wér des anders g'loffe,
aber des sind praktisch Kneipen g wesen.”

Frau O. war 18 Jahre lang verheiratet, davon jedoch nur vier Jahre lang mit ihrem
Mann zusammen. Ihr Mann ging nach vier Jahren wieder zurlick in die Turkel und es

dauerte so lange, bis er gefunden wurde und die Scheidung vollzogen war.

»1ch muld sagen. Mei® Ehe war kei® Belastung fur mich. Also, deswegen hétt’ich nix trin-
ke brauche. Ich hab hauptséchlich getrunke mit den Gésten, gell. Bier zum Wirfeln und des, gell.
Mal die Runde und mal die Runde und so mul3 man halt automatisch nei komme.*

Frau O. machte zwischenzeitlich eine Entgiftung und war danach drei Jahre lang
trocken. Sie begann dann im Oktober "98, nach eigenen Angaben, aus Langeweile
wieder zu trinken.

Frau O. hat einen unehelichen Sohn, der bis zum Tod ihrer Mutter dort aufwuchs und
gpéter in eine Pflegefamilie kam. Dieser wandte sich von ihr ab, as sie einen Aus-

lander heiratete. Zu diesem Zeitpunkt war er dreizehn.
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6) Frau B. begann mit 19 Jahren mit dem exzessiven Trinken, nachdem sie schwan-
ger gewesen war und ihre Mutter das Kind eigentlich gegen ihren Willen zur Adopti-
on freigegeben hat. Sie konnte sich zu der Zeit noch nicht gegen die Mutter aufleh-
nen.

,Der Anfang war eigentlich, dai3 ich g'wuf3 hab’, da3 man mit Alkohol betéduben kann. Dal3 man
schlafen kann und das war bei mir Sinn und Zweck eigentlich. (...)

Der Anfang war mit 19, ganz extrem. Da war... Ja, ich kann's eigentlich erzahlen. Ich bin schwan-
ger g worde und des durft’ich dann nit sein. Also, mei"Mutter hat des dann organisiert, dal? des zur
Adoption freigegeben wird. Ja, aso, tber mein Kopf hinweg eigentlich fast. Ich war damals nit in
der Lage, selber was zu entscheiden, ich war zu kindlich eigentlich noch. Dawar ich 18.”

Uber diese Dinge wurde in der Familie nicht mehr gesprochen. Es war ein Tabuthe-

ma, genauso wie der Alkoholkonsum des Vaters.

» ES hat dann auch keiner mehr driiber g “sprochen, esist passiert und war ein Tabuthema dann. Es
wuf3t ja auch niemand dann.

Dann war's eigentlich wieder o0.k., dann hab'ich jahrelang nix getrunken, dann hab’ich aber immer
wieder so Phasen gehabt, wo ich getrunken hab. Das néchste Mal dann halt, bei meiner Schwester,
wo die g storben ist. Dawar’'s dann auch extrem.

Und dann hab’ich gemerkt, dal3 die Absténde immer kiirzer werden zwischen den Trinkphasen, a-
so dieses periodische Trinken, was ich eben mach’. Wenn's mir extrem schlecht geht, und ich des
Gefuhl hab', ich kann nicht mehr, ich kann die Geflihle auch nicht mehr aushalten, dann hab’ich
eben getrunken. Und die letzten acht Mal, war's dann halt meistens so, dal3 ich im Krankenhaus
aufgewacht bin. Und eben auch schon die wilsten Sachen auch gedreht hab'.

7) Frau G. begann erst mit etwa 25 Jahren zu trinken. Es gab Probleme in der Ehe
und sie war grof3en Belastungen ausgesetzt.

»1ch hab’eigentlich erst so mit 25, da hat's Probleme in der Ehe gegeben. Mein Mann ist so'n
Workaholic. Also es hat nie aufgehort bei uns mit Arbeit. Es war so ein eintdniges Leben nur, das
aus Arbeit bestand. Und dann hab’ich “ne Frau kennengelernt mit der ich mich sehr gut verstanden
hab’, zu der bin ich abends ab und zu, wenn mein Mann Nachtdienst gehabt hat und da hab™n mir
dann eine Flasche Wein aufgemacht. Und da hab’ich schon gemerkt, Mensch, des tut gut.”

Daihr Mann ein grof3er Gegner des Alkohols war, mufite sie immer heimlich trinken.

»Also, mein Mann ist ein grof3er Gegner vom Alkohol und ich denke, dal? seine Mutter getrunken
hat, obwohl er es nicht zugibt. Und drum ist er auch so, bei mir so sehr dagegen gewesen. Alsoich
mufdt immer heimlich trinken und dadurch hat sich des im Lauf der Jahre auch so verschlimmert.
Mit den Alkoholmengen und mit den Problemen.”

In einer Cligue begann sie dann regelmaldiger zu trinken, bisihr Mann es verboten hat.

,und dann bin ich eine Clique geraten, die sind regelmél3ig wahrend der Mittagspause zum
Schoppentrinken gegangen. Und da bin ich eigentlich wegen der Unterhaltung mit, aber was ge-
trunken hab’ich auch. Und des hab'n wir eigentlich so jahrelang praktiziert, also nit jeden Tag, &
ber so oft esging.”

Nach einiger Zeit brauchte sie den Alkohol und begann auch heimlich Zuhause zu trin-

ken. Wenn der Mann und die S6hne das merkten, erniedrigten diese sie.

»und um zwdlf is mel Mann g'’kommen, oh weh, die is’besoffen und des Essen is auch noch net
fertig. Hat halt rumgeschrieen. Und ich bin dann aggressiv geworden und hab den ganzen Abfall
ins ERzimmer nausgeschmissen. Eigentlich des erste Mal, daf3 ich mit was geschmissen hab'. Und
da hat er mich nattrlich gepackt und hat mir ins G'sicht geschlagen und mich so an Boden hinge-
worfen, dald ich sogar weggetreten war. Dann hat er meine Séhne gerufen, dann hab’n die mich
auch so beschimpft. Mei"Sohn hat g sagt, Mama, tu mir einen Gefalen, wenn du nur verrecken
wirdest. Die hab'n halt zu dritt rumgeschrien.
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Dann hat mich der grof3e Sohn ins Bett geschmissen und dann hab'n sie meine Briider angerufen,
sie sollen mich anschauen. Einer is'gekommen, der Jingste, der hat natlrlich auch, jetzt reicht’s
mit ihr, meine Kinder kriegt sie auch nicht mehr. Und da bin ich dann so aufgewacht.”

Nach dieser Erfahrung beschlol sie mit Hilfe ihres dlteren Bruders die Therapie zu ma-

chen.

Resumée

Alle der befragten Frauen setzten den Alkohol ein, um Belastungen oder Schmerzen
besser ertragen zu kénnen und um in ihren Rollen zu funktionieren. Die meisten began-
nen durch ihre Arbeit oder durch den Freundeskreis zu trinken. Alle, bis auf Frau L.,
lernten schon in ihren Familien den funktionellen Einsatz von Alkohol. Jede von ihnen
erfuhr enorme Mifdichkeiten, die es eigentlich nicht verwundern lassen, dal3 sie ihre
Zuflucht im Alkohol gesucht haben.

6.3.3 Familienatmosphére

1) Frau R, wuchs in einer Alkoholikerfamilie auf. Ihr Vater, ihr Grolvater, ihre Ge-
schwister und jetzt auch ihre Mutter sind alkoholkrank. Der Vater war sehr gewalttétig

und mifthandelte sie, ihre Geschwister und die Mutter.

,und dann hat er mich ja auch miRbraucht mit 9 mein Vatter, bis zum 17 Lebensjahr, und mein
Bruder hat mich jamit 14 auch vergewaltigt unter Alkohol. Und meine Mutter hat mich dann auch
noch verpriigelt, weil ich um Hilfe schrie.”

Nur ihre Grol3mutter, welche die Kinder aufzog, versuchte ihr zu helfen. Doch auch sie
wurde vom Vater mif3handelt. Die Mutter gab ihr die Schuld, fir den Mif3brauch.

»Die hat mir nicht geholfen, da konnte ich machen was ich wollte, die hat mir nicht geholfen. Ich
bin ja digjenige, wo Schuld war.“
Mit 18 heiratete sie einen Alkoholiker, nach ihren Angaben eine Trotzehe, nur um aus
der Familie herauszukommen.

»Mir wér's auch egal gewesen, ob des jetzt ein anderer oder mein Mann gewesen wére, ich hétt auf
jeden Fall geheiratet. So bald wie méglich. Nur um rauszukommen, aus der Holle, um ein anderes
Leben anzufangen. Aber dal3 ich in der Ehe dann auch so mifhandelt werde und miRbraucht wer-
de, da hab ich ja gar nicht mit gerechnet. Und das es dann so ablauft auch nit. (...) Den habe ich
kennengelernt unter Alkohol. Denn das war fur mich selbstversténdlich oder ganz normal, dal? er
trinkt. Das kannte ich seit ich klein war von meinem Vater, dal er auch stdndig betrunken war.”

Es gab und gibt fur sie an ihrem Vater und an ihrer Familie keine positiven Seiten.

»Wenn er nett war, dann dadurch, dal3 er bei seiner Freundin war. Dal3 er gar nicht dawar.”
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2) Frau L. wuchs bis zu ihrem 14. Lebengjahr bei einer Pflegemutter auf, zu der sieim

Alter von einem halben Jahr kam. Diese Zeit war fUr sie wunderschon.

,Da (bel der Pflegemutter, Anmerkung d. Verf.) bin ich dann aufgewachsen, bis zu meinem 14.
Lebensjahr, und das war eine ganz wunderschone Zeit. Die war ganz lieb zu mir und versténdnis-

voll.*

Nach deren Tod wurde sie von der Tochter der Pflegemutter adoptiert. Auch zu ihren
Adoptiveltern hatte sie ein ganz liebes Verhdlitnis. Da die Adoptivmutter bald schwer

erkrankte, zog sie ihren Adoptivbruder auf, an dem sie sehr hangt.

3) In Frau H." s Familie wurde der Alkohol funktionell eingesetzt.

»Ich mul3 sagen, wir sind sehr leichtsinnig mit Alkohol umgegangen, meine Eltern auch, das
stimmt schon. Wenn man das so Uberlegt, wurde Alkohol eigentlich a's Lebenshilfe in allen Lagen
angewandt. Wenn's einem ein hif3le schlecht war, hat man ein Schndpschen getrunken oder kriegt,
wenn man mal schlechter Stimmung war, hat man einen Seelentréster gebraucht, war auch ein
Schnédpschen. Ja, ist auch 6fters ein Glaschen Wein getrunken worden, wenn man guter Stimmung
war, und irgendwie ha man das auch fortgesetzt. Ich hab des schon so erlebt, ich bin so damit auf-
gewachsen.”

Von ihren Eltern wurde sie sehr unselbstandig gehalten und nicht losgelassen.

»Das muB ich auch noch dazu sagen, meine Eltern haben mich nie losgelassen, ich war da immer
das Kind. Das kommt wahrscheinlich so vor, wenn man noch zusammenwohnt, ge. Bis zum
Schlufd war ich noch das Baby. (seufzt traurig, Anmerkung d. Verf.)"

Ihre Eltern hat sie nicht betrunken erlebt. Es wurde einfach, nach ihren Angaben, etwas
leichtsinnig mit dem Alkohol umgegangen. Der Grol3vater véterlicherseits starb an Le-

berzirrhose, doch sie hat bewuf3t von seiner Alkoholabhangigkeit nichts mitbekommen.

»Aber das hab’ich nicht so erlebt. Er ist nicht ausféllig geworden, sag'mamal so. Ich habdes dann
bloRR spéter gehodrt. Also, er mul’ da scheinbar schon immer ein bifdl schlimmer getrunken haben.
Aber asKind hab'ich des nicht so mitgekriegt.”

4) Beide Eltern von Frau S. waren akoholabhangig. Die Kinder wurden von beiden

Eltern geschlagen und Frau S. wurde von ihrem Vater mif3oraucht.

»Meine Eltern hab’'n beide getrunken, mein jiingerer Bruder auch. Mein Vater ist schon ziemlich
frih an Leberzirrhose gestorben. Sie hab'n auch schon massiv getrunken, als ich klein war. Die
Stimmung war aul3erst aggressiv, schlagkréaftig, beide. Meine Mutter dann weniger, aber mein Va-
ter schon massivst.” (...

»und eswar jain der Familie Gewalt an der Tagesordnung, auch wir selber und..., also wir Kinder
mein ich, wurden geschlagen und..., um des irgendwie zu vergessen dann und auch den Schmerz
besser auszuhalt™n, was weil3 ich. Ich hab halt schon gemerkt, wenn ich was getrunken hab’, dann
is desleichter auszuhalten. Oder eswar,..., ich war halt dann auch schmerzunempfindlicher.*

Es gab fur sie an ihrem Vater keinerlei positive Seiten. lhre Multter liebte sie wohl auf
irgendeine Weise, doch es konnte auch spéter keine Herzlichkeit mehr entstehen, daihr
zuviel wehgetan worden war.

Den Vater hat sie nur selten niichtern erlebt.
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5) Der Vater von Frau O. war alkoholkrank und hat im betrunkenen Zustand die Mutter
mihandelt. Die Kinder hat er betrunken nie geschlagen.

»Mein Vater hat getrunken alsich klein war. Das war eine schlimme Zeit. Also, ich méchte’s nicht
mehr miterleben. Also, durch seinen Alkohol und des hat er meine Mutter geschlage'. Und's
Wohnzimmer demoliert und des, also mochte ich nit mehr miterlebe’. Und dadurch hab’ich am
Anfang Abwehr g habt von Alkohol und des.”

Fir sie gab es keine positiven Seiten an ihrem Vater. Das einzige Positive war, dal3 er
ihren Sohn sehr mochte.

» Er war eigentlich immer aggressiv, wenn er betrunke 'war. Ich kann mich danit...

Die einzigste positive Seite, war... Mein Sohn war halt, er hat andere Enkele g habt, aber mein
Sohn war sein ein und ales. Des war seine einzige positive Seite. Dadurch hab'ich eigentlich so'n
bif3le Waffenstillstand mit ihm g"schlosse.

6) Die Eltern von Frau B. haben sich scheiden lassen, als sie sechs Jahre alt war. Sie
kann sich an nicht mehr viel aus dieser Zeit erinnern. Der Vater war meist betrunken

und hat auf dem Sofa geschlafen.

»Aber wenn ich heut'mich so erinner’, dann kenn’ich meinen Vater eigentlich nur, da3 er auf'm
Sofa gelegen ist und geschlafen hat. Und eben immer ebis (etwas, Anmerkung d. Verf.) vor sich
hingebrummelt hat. Total weg war.”

Von den Stimmungen ihres Vaters hat sie wenig mitbekommen.

»Wenig, also ich war immer sein Liebling. Ich bin die, die am wenigsten mitgekriegt hat. Also,
auch von seinen Eltern. Er war Einzelkind, und da war ich eigentlich auch der Lieblingsenkel. Und
fir mich war's dann eigentlich eher so'n Verlust, also nit dal3 ich jetzt froh gewesen wére. Mir ge-
genuiber wurd'er nit aggressiv, aber gegeniiber meiner Mutter. Das wufdte ich aber lange Zeit nit,
dai hab’ich eigentlich erst im letzten halben Jahr richtig mitgekriegt. Weil sie hat sich immer ge-
weigert oder ist dem Themaimmer ausgewichen. Er war einfach tabu bel uns, er war weg, aus bas-
ta”

Sie hat oft versucht, ihren Vater zu animieren und mit ihr zu spielen.

»Das hat ich immer, ja. So an verschiedene Sachen kann ich mich schon erinnern. Das ich immer
versucht hab’, mit ihm zu spielen und so. Ihn zu animieren, daf3 er mit mir irgendwas macht.”

7) Der Grofdvater und der Vater von Frau G. waren Alkoholiker. Sie sind jedoch nie
auffallig oder aggressiv geworden, so dal3 Frau G. in ihrer Kindheit davon wenig mitbe-

kommen hat.

»Meinen Grolvater, also, den kenn'ich nur als liebenswerten, netten Mann, aber er war halt meis-
tens in der Wirtschaft oder auch friih mufdt ich ihm schon sein Kruigle Most im Keller holen, schon
alsKind.

Alsoich denk’, dafd mein Vater schon auch Alkoholiker war. So als Kind hab’ich’s nit so gemerkt.
WEeil der war selbstdndig und dais der halt mal von seiner Werkstatt verschwunden und is’in die
Wirtschaft. Und beim Essen war der immer da und hat nach dem Essen sei Stiindchen g schlafen.
Sonntag ist er auch nur in die Wirtschaft. Aber er war nie aggressiv und bods und meine Mutter hat
auch nie mit ihm geschimpft deswegen. Des war einfach normal .
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Ihre Mutter war die dominierende in der Familie. Von ihr flhlte sie sich oft nicht ange-
nommen, so wie siewar.

,und die Mutter war so eine Dominierende. Bel ihr hat nur Arbeit gegolten, so ein Typ wie mein
Mann. Und da war nur derjenige was wert, der was geleistet hat. Ich hab von ihr immer nur zu ho-
ren gekriegt, schon als kleines Kind, du bist nix wert. Und ich hab auch fast jeden Tag Schlége
gekriegt. Einmal sogar mit der Peitsche und mit'm Bettklopfer. Meine Brider hat sie mehr in Ruhe
gelassen, aber von mir halt sie alles verlangt. Weil ich ein Méadchen war.*

Resumée

Jede dieser befragten Frauen hatte in ihrer Kindheit familidre Belastungen zu ertragen.
Nicht nur Belastungen gewaltétiger Art, wie Mif3brauch und Mif3handlung, sondern
auch auf seelische Weise. Sie erlebten kaum Zuwendung und Liebe, sondern statt des-
sen nur Unterdriickung und Gewalt. Meist sehen sie keinerlel positive Seiten an ihren

Eltern.

6.3.4 Erfahrungen in der Kindheit / Adoleszenz

1) Frau R. erfubr in ihrer Familie von niemandem Unterstiitzung und kaum positiven

Zuspruch. Der Kontakt zu ihrer Freundin wurde ihr oft verwehrt.

»Eine gute Freundin hatte ich. BloR3 ich durfte so wenig zu ihr, da wurde ich immer verprugelt,
wenn ich heimlich hin ging. Da wurd ich schwer miRhandelt von meiner Mutter. (...) Die haben
zwar auch Alkohol gehabt und abends auch mal gerne ein Glaschen getrunken und so, aber da war
keiner so dermalen betrunken oder sonst dergleichen. Da gab's abends zur Gesellschaft mal ein
Gléschen Likor oder Wein, und dann hat sich des g habt. Da hab ich mich sehr wohlgefuhlt.*

Es gab in ihrer Familie nicht den Zwang, den Alkoholismus des Vaters zu verheimli-

chen, weil es sowieso sehr offensichtlich war.

»Das brauchte ich nicht groR3artig vertuschen, das wufdten ja Uberwiegend die Leute. Das meine
Mutter ja stédndig mifthandelt wurde, wir Kinder haben ja oft dementsprechend ausgesehen. Das
hat schon jeder gewuf3t, dafl3 der besoffen ist.”

Frau R. hatte in ihrer Kindheit keine Erklarung fur das Trinken des Vaters, sie hat es
nicht verstanden. Sie hatte aber immer Angst, dal3 der Vater wieder betrunken ist.

»Nee, verstanden nicht, ich hatte blo3 immer Angst. Dal3 er wieder fort war, oder wenn er von der
Arbeit kam, dal? er wieder besoffen war, dal? er wieder die Multti schlégt, oder die Oma schlagt und
des war nur die Angst, dai er, wenn er wieder da ist, besoffen ist. Also mit mir hat er's ja eigent-
lich immer gehabt, egal ob er besoffen oder nichtern war. Wenn er heim kam, hiefd es immer
gleich:* M. kommsch!‘. Dann wuf3te ich sofort, was er wieder von mir wollte. Sexuelle Naherung,
dafl3ich ihn wieder befriedigen tu!. Deswar nur ich, wo er des gemacht hat."

2) AlsFrau L. 14 Jahre alt war, wurde ihre Pflegemutter erschossen.

»und wir hatten eine grof3e Wohnung gehabt, und einen Untermieter, und der ist erschossen wor-
den, wegen Geld, und meine Mama, die hat ja die Tire aufgemacht, und da haben sie meine Mama
auch gleich mit umgebracht. Das war das liebste, was ich im Leben hatte.”
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Sie kam dann zu ihren Adoptiveltern und war dort die Ersatzmutter fir den Adoptivbru-
der K., da die Adpotivmutter krank war und langsam an Krebs starb. Dadurch hat sie
ein sehr gutes Verhdtniszu K..

lhren Vater hat sie nur einmal gesehen mit vier oder funf Jahren. Er war ihr jedoch

gleichglltig.

3) Von ihrer Kindheit hat Frau H. nicht viel erzahlt. Sie wurde von ihren Eltern immer
sehr unselbsténdig gehalten und durfte nie etwas unternehmen und erleben. So war sie
auch spater sehr abhéngig von ihren Eltern.

In ihrer Jugendzeit hat sie schon sehr viel getrunken.

»1ch hab des schon so erlebt, ich bin so damit aufgewachsen. Und dann war das auch damals so,
meine Jugendzeit in den 70ern, da wurde so und so glaube ich sehr viel getrunken. Es kam auch
damals diese ganze Drogenszene auf, aber ich bin auf dem Land aufgewachsen, davon bin ich Gott
sei Dank verschont geblieben. (lacht, Anmerkung, d.Verf.)*

4) Frau S. war in ihrer Kindheit ein ziemliche Einzelgangerin und hatte kaum richtige
Freunde. Sie ist zwar viel weggegangen, hatte ihren Angaben nach aber immer die fa-

schen Freunde.

»NO, ich bin "ne ziemliche Einzelgéangerin gewesen. Ich hatte wohl noch “ne Pflegetante und Pfle-
geoma, aber ..., so Freunde, Freundinnen, richtig was man unter Freundschaft versteht, nein. Auch
in der Jugend nicht und auch als Frau nicht. Ich bin ein ziemlicher Einzelganger gewesen.”

Sie wurde von ihrem Vater mif3braucht und hatte auch niemanden, mit dem sie dariiber

sprechen konnte. Es wurde ihr nicht geglaubt, wenn sie mal etwas erzéhlen wollte.

,Be mir war Inzest im Spiel und es waren auch zwel Vergewaltigungen im Spiel. Was einfach
nicht spurlos an einem voribergeht und ich konnt'ja nicht drilber sprechen. Durfte ja nicht, zur
damaligen Zeit ja so und so nicht, das ist ja klar, weil so was wird ja totgeschwiegen. Da hat ma
halt ein schones Bild aufgebaut, aber was dahinter war, das war beschissen. Das seh ich jetzt so.
Ich hat’ja auch niemanden, mit dem ich hétt driiber sprechen kénnen und mir wurde ja auch nix
geglaubt. Gut, dann hab’ich halt mein Mund gehalten. Und versucht des halt alles zu vergessen.”

Ihre Familiensituation zu verbergen, war nicht nétig und auch nicht moglich, da die

MiZhandlungen auch zu offensichtlich waren.

»Wenn wir Kinder mit'm Feilchen rumglaufen sann, oder mit blauen Flecken am Kdorper, was ja
dann beim Turnen aufgefallen is’. Oder mufdten mit'm Halstuch rumlaufen, weil's Wirgemale
hast, also. Da ging nix mit vertuschen. Ich hétt'mir andere Eltern gewunschen, zumindest mit we-
niger Gewalt. Vertuschen war einfach nit drin.”

Fir den Alkoholkonsum ihrer Eltern hatte sie keine Erklarung und dachte auch nicht
dartber nach. Da auch in der Verwandtschaft getrunken wurde, war es eigentlich eher

normal.

5) Der Vater von Frau O. war oft aggressiv. Auch im niichternen Zustand. Er hat die
Kinder sehr brutal bestraft.
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»Mein Vater war sehr aggressiv. Der hat nur sein SA-Stil g habt, zu uns Kinder ab und zu au’. Al-
so nit im Alkohol, also, wenn er betrunke'war, dann hat er uns Kinder nit g'schlage. Da ist er ja
bloR auf mei*Mutter los. Also, wenn ma's braucht hen, dann hen ma’halt von ihm g'kriegt, aber nit
im akoholisierten Zustand. Und dann nicht leicht, sondern richtig brutal. Des war so Hitlers Gene-
ration.”

Frau O. lud ihre Freundin nie zu sich ein, da die Familiensituation ihr peinlich war. Sie
ging immer dort hin und war auch sehr gerne dort. Ihre Freundin hatte keinen Vater, so

dal3 die Familie ganz anders war.

»Diewar'n nie bei mir. Ich kam immer zu meiner Freundin, weil man hat ja nie g'wuf3, mein Va-
ter hat Schichten gearbeitet, man hat nie g'wuf’, wie und was, gell. Die wollt’ich nit mit nach
Haus nehmen, obwohl sie’s g'wufdt haben, das geht jareihum, gell. Verbergen mufét’ich’s nit, aber
ich hab mich praktisch g'schamt. wenn mein Vater sein Anfall “kriegt, wenn Freunde da sind und
des, gell. Kann sie ja auch nit reinziehe in des, wie mir Kinder's hab’n mitmachen misse™.”

6) Der Vater von Frau B. war immer untétig. Die Mutter hat gearbeitet und seine Schul-
den bezahlt. Dadurch wurden die Kinder von der Oma aufgezogen, da die Mutter immer
erst abends nach Hause kam.

»Ja, eben, dal? er immer auf'm Sofa gelegen ist, total voll. Der hat eh nix gearbeitet, des hat alles
mei Mutter gemacht. Und seine Schulden auch gezahlt, er hat alles Geld von meinen Grofeltern
durchgebracht.”

Auf ihre Freundinnen war sie immer neidisch, weil die ihrer Meinung nach in perfekten
Familienverhdltnissen lebten. Sie ging auch lieber dort hin, als dal3 sie die Freundinnen

nach Hause eingeladen hétte.

»Also, ich hab’wenig Freunde g habt, eher so G schwister und Nachbarschaft so'n bifdl und so.
Und spéter war's eigentlich so, dal3 ich immer zu den Freundinnen gegangen bin. Ich wollt’lieber
dorthin und wollt'sie nicht mit nach Hause nehmen. War mir aber eigentlich nit klar, warum, aber
es war so. Ich hab'immer “ne beste Freundin gehabt, und bei der war ich immer gern. Des war fir
mich so die perfekte Familie. Die hab'n ein neues Haus gehabt, Eltern war'n beide immer da a-
bends."

Die Alkoholabhangigkeit ihres Vaters war immer ein Tabuthema und nach der Schei-

dung durfte sieihren Vater per Gerichtsbeschluf3 auch nicht mehr sehen.

»Nie, nie durft’ich darliber sprechen. Des hat's eigentlich nit gegeben, des ist alles vertuscht wor-
den. Er war halt immer der Buhmann, der Bbse eigentlich und ich weif3 halt nicht, ob das stimmt.
Des sind halt immer so Punkte bei mir, die dann auch wieder hoch kommen. Wo man sich schon
Gedanken macht. Ob ich die Trinkerei dann von ihm hab oder was. Des fragt man sich dann schon
manchmal .

7) Frau G. hat nach ihren eigenen Angaben keine schéne Kindheit gehabt, da sie immer
sehr viel mithelfen muf3te und die Mutter nie zufriedenstellen konnte.

»1ch hab’keine schéne Kindheit gehabt. Ich bin eigentlich schon al's Kind mit eingespannt worden.
Meine jungeren Brider nicht mehr so, weil sie ja dann verungliickt war. Aber sie hat uns schon,
auch meinen &lteren Bruder, behandelt wie vollwertige Erwachsene. Ich war am Nachmittag ein-
fach fur die Geschwister da.”

Nach dem Unfall ihrer Mutter, seitdem diese querschnittgelahmt ist, war Frau G. fur die

Familie verantwortlich. Damals war sie sechzehn.
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»,Dann war sie zwei Jahre eigentlich nur im Krankenhaus und in der Reha. Dann hab’ich halt ne-
ben meiner Arbeit noch die Briider versorgt, und die Landwirtschaft, und den Garten und’s Haus."

Den Alkoholismus hat sie in ihrer Kindheit schon mitbekommen. Besonders als ihre

Mutter im Krankenhaus lag, steigerte sich der Konsum des Vaters.

»Ja, ich hab’s schon mitgekriegt. Er war dann, wo die Mutter im Krankenhaus war, meistens ange-
trunken. Er hat schon mal aggressiv rumgeschrien, aber wir haben's halt da drauf geschoben, daf3
esihm auch alles zuvidl ist. Aber geschlagen und so hat er nie. Also unser Vater war sowieso eine
Seele von Mensch. Der hat halt seinen Kummer in Alkohol ertrankt.”

Guten Kontakt hatte Frau G. schon immer, aber sie durfte nie spielen und die Freundin-

nen hatten Angst vor der Multter.

»1ch hatte schon immer guten Kontakt. Und Freundinnen, wenn ich die mit nach Hause genommen
hab’, es war dann immer bald wieder Schluf3. Die hatten so Angst vor meiner Mutter. Weil daim-
mer so ein G'schrei war, ich durft'einfach nit spielen. Da bin ich dann lieber abg haut und

halb abends die Schlage in Kauf genommen, bevor ich jemand mit nach Hause genommen hab’.“
Das Trinken ihres Vaters erklart sie sich mit der Dominanz ihrer Mutter und spéter auch
durch die Uberlastung nach dem Unfall.

»Erst vielleicht, weil er auch unter der Dominanz meines Vaters gelitten hat. Durch den Unfall.
Die Uberlastung und ales. Er hat dann auch Bankrott gemacht mit seiner Firma und hat es auch
lang verheimlicht. Vielleicht hat des ihn auch belastet. Er hat’s aber lang nit zugegeb'n. Er ist dann
halt rumgesessen und in die Wirtschaft und so.”

Resumée

Alle Frauen erfuhren nur wenig Unterstiitzung in ihrer Kindheit und durften auch nur
selten zu ihren Freundinnen. Es wurde ihnen nicht gestattet, richtig Kind zu sein. Alle
muf3ten im Haushalt helfen und auf die Geschwister auf passen.

Fur das Trinken ihrer Eltern hatte in der Kindheit keine von ihnen eine Erklarung. Sie
kannten es nicht anders und es war somit eigentlich normal.

Bei den Frauen, die massiv Gewalterfahrungen machten, gab es keinen Anlal3, die Sucht
zu verbergen, da es sowieso zu offensichtlich war. Bel den anderen war es ein Tabu-
thema, dal3 man verbarg und dal3 eher peinlich war. Ihre Gewalt- und Mif3brauchserleb-
nisse konnten sie niemandem erzdhlen, da ihnen nicht geglaubt wurde und sie dafir

teilweise sogar bestraft wurden.

6.3.5 Rollenverhaten

1) Frau R. war der Siindenbock in der Familie, sie bekam immer den Arger der Eltern

ab. Ihre dteren Geschwister bezeichnet sie als die Lieblinge der Eltern, die immer alles

durften und nie bestraft wurden.
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»Also, da war ich mehr der Siindenbock in der Familie. Weil ich hab immer mehr abbekommen
wie meine Schwester. Sie war immer die Prinzessin und die Liebe. Und sie durfte auch alles ma-
chen. Sie war ein Jahr dter. Und sie durfte auch alles machen von je her. Des (der Bruder, Anmer-
kung d. Verf.) war auch so'n Liebling von meiner Mutter her. Der hat auch immer alles durfe. Und
deswegen ist er auch ein Schwerverbrecher geworden!*

Alle Kinder versuchten zusammen der Mutter zu helfen, wenn sie vom Vater mifhan-
delt und bedroht wurde.

~Méene zwei dteren Geschwister waren ja dabei, wir hielten alle zusammen in dem Moment,
wenn's um die Mutti ging. Des war halt einfach so da. Sie konnte sich nit wehren, weil des jaim-
mer so Uberraschend war von meinem Vatter her, wie er sie verpriigelt hat, oder sie aus' m Bett ge-
zerrt hat und auf sie eingetrampelt hat und irgendwie so. Des war dermal3en schlimm das wir ge-
dacht haben..., dasind wir auf ihn los! Wir waren ja selbst noch so kleine Hosenmatze. Er war sehr
unberechenbar .

2) Uber ihr Rollenverhalten machte Frau L. keine Angaben. Sieist jaauch nicht in einer

Alkoholikerfamilie aufgewachsen, so dal3 diese Zuordnungen nicht auf sie zutreffen.

3) Uber ihr Rollenverhalten machte Frau H. keine Angaben. Sieist jaauch nicht in einer

Alkoholikerfamilie aufgewachsen, so dal3 diese Zuordnungen nicht auf sie zutreffen.

4) Alle Kinder in der Familie von Frau S. versuchten der Mutter zu helfen, wenn der

Vater gegen sie gewalttétig wurde, und versuchten die Mutter zu beschiitzen.

»Mir Kinder sind zwar dann dazwischen, aber dann ham ma’s halt mit abgekriegt. Blof3, mei"Vater
war in dem Fall halt der Stérkere.”

Sie selbst hat in der Familie die Verantwortung fir den Haushalt, die Eltern und die

Geschwister Ubernommen.

»Mein diterer Bruder, der ist schon mit 15 Zuhause ausgezogen, konnte des also nicht mitmachen.
Der hat sich ziemlich friih abgekapselt.

Ich war schon die Heldin, na, Heldin hért sich bléd an. Aber ich hab’schon versucht die Mutter zu
beschiitzen. Mein’, ich hab’meinem Vater auch den Aschenbecher auf den Kopf geknallt und muf3-
te dann mit ihm ins Krankenhaus. Ja, kann ich mich eigentlich schon so sehen.

Den Haushalt hab’ich sehr friih machen missen, die Verantwortung, aber nur ich. Mein alterer
Bruder so und so nicht und mein jungerer...."

5) Frau O. und ihre Geschwister haben versucht, ihrer Mutter zu helfen, wenn sie vom
Vater mifthandelt wurde. Dabel haben sie auch den Vater geschlagen, hatten aber den-
noch sehr viel Respekt vor ihm.

»Ja, wo mir dlter g'wesen sind, also meine drel Brider, die sind scho'immer zwischenei, aber nit
so dazwischennei, dal? sie ihren Vater zusammengeschlagen hab'n. Irgendwieist’s doch der Vater.
Ich hab’ihn auch schon. Ich war vierzehn, da hat er’s erstemal von mir gekriegt. Da hat er zuerst
mei“Mutter g schlage, ich bin dazwischen, und ich hab einen neuen Skipullover gekriegt zu Weih-
nachten. Und dann hat er mich da gepackt und ich sieh, dal3 dahanne auf ist (der Pullover zerrissen
ist, Anmerkung d. Verf.) und dann hat er dann von mir gekriegt.”

Sie selbst hat sich eher zurlickgehalten und rausgezogen aus der Familie. Gleich nach
der Beendigung der Schule mit 15 Jahren ist sie ausgezogen.
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»Also, ich hab 'mich total zurlickgezogen, gell. Und as ich fertig war mit der Schule hab’ich mich
ja praktisch zurtickgezogen, gell. Und als ich noch in der Familie war, war des genauso. Zurick-
haltend, des binich ja heut noch so. Sich’s anhore und sich Gedanke™ mache'.

Ich kénnt™mich in gar keine andere Rolle mehr rein versetze', gell. Jetzt in dem Alter.”

6) Frau B. fuhlte sich schon frih verantwortlich fur ihren Vater und die Familie.

» FUr ihn zu sorgen und meiner Mutter was abzunehmen. Das extrem. Also ich hab schon mit sie-
ben Wohnung geputzt und so. Versucht zu kochen und so. Des hab'ich schon gemacht. Oder mein
Vater dann zugedeckt und d'Flaschen weggerdumt. Also an so was kann ich mich schon erinnern.”

Sie sieht sich als das Kind, dal3 fir die anderen gesorgt hat und Verantwortung Uber-
nommen hat. Allerdings glaubt sie, dal3 dies eigentlich gar nicht die zu ihr passende

Rolleist und dadurch eine Menge Probleme entstanden sind.

»Es lag an der Zuwendung, glaub’ich. Ich bin da in was neig rutscht, was ich eigentlich nit bin.
Also vom Typ her, ich bin eigentlich sensibel und ruhig und hab dann aber die Verantwortung fir
meine Geschwister gehabt und fir alles so... Hab mir dann immer durch Krankheit die Zuwendung
gesucht von meiner Mutter.” (.

st sie nit (die Rolle, Anmerkung d. Verf.), des hab'ich jetzt erst gemerkt. So diese Vernunft, die
mir anerzogen worden ist, das ist es nicht. Deswegen hab'ich so Probleme mit den Gefuihlen. Ich
hab auf der einen Seite die Vernunft und auf der anderen Seite die Gefiihle und ich kann schlechte
Gefiihle nicht aushalten, also da geh'ich fast... Und dann trink ich und dann kann ich schlafen. Al-
so, ich trink dann, bisich betéubt bin, also da geht gar nix mehr.*

Sie hatte auch immer das Geflihl, einem bestimmten Bild entsprechen zu muissen.

»Schon immer, ich wollt immer perfekt sein. So wie mir des eingeimpft worden ist. Wenn ich in
der Schule 'ne Zwei gehabt hab’, dann hie3 es, warum keine Eins? Immer die Beste! Ich
sollt immer des erreichen, was mei"Mutter nit erreicht hat. Und hab dann oft auch fehlgeschlagen,
also so, dal3 ich’s ABI g schmissen hab’. Standig geschwanzt und mit Leuten zusammen war, die
mir eigentlich gar nicht gut getan haben.”

7) Zu den Rollen in einer Alkoholikerfamilie hat Frau G. eigentlich keine Angaben ge-
macht. Sie muldten alle sehr viel mithelfen in der Familie. Sie besonders, da sie ein

M éadchen war.

Resumeée

Die befragten Frauen nahmen sehr unterschiedliche Rollen in ihren Familien ein. Alle
fuhlten sich jedoch fur den Haushalt und die Geschwister verantwortlich und halfen
ihren Mittern, wenn diese vom betrunkenen Vater mifshandelt wurden. Drei der Frauen
wuchsen nicht in einer solchen Alkoholikerfamilie auf und machten somit zu diesem
Punkt auch keine Angaben.

6.3.6 Rolle als M&dchen / Frau

1) Frau R. fuhlte sich in ihrer Rolle als M&dchen nicht wohl. Sie muléte immer Zuhause

bleiben und auf die jingeren Geschwister aufpassen. Sie wollte auf keinen Fall so wer-

den , wieihre Mutter. Deren Vorbild war fir sie eher abschreckend.

84



»AUf jeden Fal! Oh je, wie oft hab’ich mir das gewtnscht. Dald ich ein Kerle bin. Mein Bruder
durfte ja auch alles machen! Der hat kriminelle Sachen gemacht ohne Ende und wurde ja auch
noch belohnt dafir! Der arme Junge. Und ich krieg Prlgel, wenn ich was anstelle. Es war schlimm
fUr mich, ein Madchen zu sein. (...) Und davor hatte ich auch immer Angst, dal3 ich ma so werde
wie sie (die Mutter, Anmerkung d. Verf.). Aber heiraten und Kinder wollte ich auf jeden Fall.”

Die Pubertst war eine schwierige Zeit fur sie, dain dieser Zeit auch die Ubergriffe des

Vaters haufiger wurden.

»Auch gerade wegen meinem Vater. Ja, die Entwicklung und des. Und da hat er auch mehr gese-
hen, was an mir dran ist und des. Und da war’s halt auch extremer. Dal3 er 6fters, noch 6fters zu
mir gekommen ist, wie wo ich noch kleiner war. Extrem!*

2) Zu ihrer Rolle ds Frau bzw. Méadchen in der Kindheit machte Frau L. keine Anga-
ben. Sie scheint jedoch ihre Rolle als Ersatzmutter fur K. sehr gerne Gbernommen zu
haben. Bis zu ihrem 14. Lebengahr ist sie ohne Vater aufgewachsen.

Frau L. hat jedoch ein sehr ausgepragtes Pflichtbewuf3tsein und Fursorgebedtirfnis ent-
wickelt. Spater opferte sie sich fur ihren Mann, ihre Mitmenschen und ihre Aufgaben
auf und Uberarbeitete sich. Ihre eigenen Bedirfnisse stellte sie stets hintenan und ver-
drangte sie mit Alkohol und Tabletten.

»und das wird jetzt schwierig, zu leben, ohne Korn und ohne Schnaps. Das ist ein harter Brocken,
aber ich will es schaffen und ich muf3 es schaffen. Weil ich hab mir gedacht, wenn ich es Zuhause
nicht schaffe, dann mufd ich ausziehen. Ich will es nicht, ich will es wirklich nicht, ich will meinen
Mann mit seinen 70 und mit seinem Herzen jetzt nicht aleine lassen, aber er muld dann auch ein
bif3chen umdenken, ne. Well sonst geh ich wieder riickwérts, und das will ich nicht. Ja, so ist das
auch. Ich hab’halt ein ausgepragtes Pflichtbewulitsein, was mir also wirklich teilweise im Wege
steht.”

3) Mit ihrer Rolle al's Madchen kam Frau H. sehr gut zurecht. Sie war als M&dchen auch

gewunscht von ihren Eltern.

»Als Madchen habe ich mich schon immer wohlgefihlt, nur wére ich gerne frei gewesen, hétte
gerne mehr Freiheit gehabt. Meine Mutter hat mir in alles reingeredet. Mein Vater hat sich in ale
héauslichen Dinge eingemischt, man konnte nie etwas aleine machen, er war immer dabei. Und bei
den anderen Sachen war meine Mutter immer dabei. Und das war schlimm.”

4) Die Eltern von Frau S. wollten eigentlich lieber einen Jungen haben. Sie selbst war

mit sich eigentlich ganz zufrieden.

»N©, ich war mit mir selber schon zufrieden. Auch spéter in der Pubertét hatte ich keine Probleme.
So mit meinem Korper hatte ich weniger Probleme, die hab'n eher die Manner mit mir. Ich war
ziemlich frih schon vollentwickelt. Ja, wenn mich ein Mann angeschaut hat, dann hat er zuerst
auf'n Busen gekuckt und dann ins Gesicht. Weil ich hatte “ne wahnsinnig grof3e Oberweite, ist ja

jetzt auch noch nit kloa. Aber ich war mit 13 voll ausgewachsen.”

Daher wurde sie aber schon frih durch die Blicke der Manner belastigt, wogegen sie
sich anfanglich noch gewehrt, dies spéter aber verdrangt hat. Sie ist auch jetzt noch der
Meinung, dal3 die Manner oft eher ihren Korper mogen, als sie selbst.
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»und ich sag, ein Grofdteil der Ménner mag nicht mich, sondern mein Kérper. Weil es stimmt ja,
ich hab's ja immer wieder erlebt. Ich mein jetzt mal mein jetztigen Mann ausgelassen. Aber ich
mul3 sagen, bis 1995, ich kannt's ja nicht anders. Und ich hatte dann auch Probleme mit Mannern
ins Bett zu gehen. Ja, in mir war ja allestot, ist janix da, ist auch jetzt noch wenig da. Ja, ich muf3
es aufbauen halt wieder jetzt.”

5) Frau O. hat friiher viel in der Familie mithelfen miissen. Ihre Briider aber auch und
sie sieht das Verhdtnis as eigentlich ausgeglichen.

»Ja, halt ales, was man friher als Madchen hat machen miissen. Man hat halt samstags helfen put-
zen missen. Und des, gell. Also, da hat jede von uns ihren bestimmten Dings g habt.”

Manchmal wére sie schon lieber ein Junge gewesen.

»Ja, manchmal hat man g'sagt, s' wéar besser, wenn man ein Junge wér, oder so. Junge, weil die an-
ders behandelt werden wie M&dchen.”

6) Frau B. mufdte immer mehr helfen wie ihre Geschwister.

,Ja. Des war selbstverstandlich, ich war die Alteste und hab'des dann halt gemacht. Und weil ich
ein Madel war, o.k. Mein Bruder macht heut noch nix, da hat sich nix dran geandert.

Meine Schwester war so'n bifdl Nesthékchen, die hat eigentlich nicht helfen missen. Und die hat
sich dann auch gewehrt gegen mei"Mutter.”

Die Pubertét war fUr sie ein schwierige Zeit, dasie nie ein M&dchen sein wollte und sich
auch immer kritisiert hat.

»Ja, erstmal wollt’ich keine Frau sein, also ich wollt'lieber ein Junge sein friher. Ich hab auch
immer ganz kurze Haar g habt und hab™Hosen getragen. Des war schon schwierig, ja.

Und sehr viele Selbstzweifel.

Ich wirksehr selbstbewuf3t, ich bin's auch, aber der Selbstwert fehlt bei mir. Also ich kritisier im-
mer an mir rum. Entweder zu dick oder zu diinn... Ich hab auch extreme ERstérungen, mal 47 Kilo
und jetzt hab’ich 76, rauf, runter und... Oder solche Sachen dann halt. Und des war in der Pubertét
dann schon so. Ich hab’dann auch schon oft solche Stimmungsschwankungen gehabt, daB ich
g sagt hab’, ich bring'mich jetzt um und so.”

Das Vorbild ihrer Mutter war sehr zwiespdltig fir sie, einerseits wollte sie so perfekt
sein, aber andererseits nie so kalt.

7) Frau G. wollte eigentlich immer ein M&dchen sein und war auch von der Mutter ge-
wiunscht. Allerdings war sie dadurch auch grofReren Belastungen ausgesetzt, als ihre
Brider, da die Mutter verlangte, sie solle perfekt sein. Dem Vorbild ihrer Mutter hat sie
eigentlich schon nachgestrebt.

»1ch wallt eigentlich schon ein Méadchen sein und sie hat sich auch ein Madchen gewlinscht, aber
sie hat mich wie ein Dienstmadchen behandelt, ich weil3 nicht.

Ich wollte schon auch so tiichtig sein, wie meine Mutter, die war in allem flink und fleif3ig, und a-
les konnte sie. Ich hab’s ihr eigentlich schon nachgestrebt.”
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Resumée

Die meisten der befragten Frauen fihlten sich in ihrer Rolle als Madchen nicht wohl
und wéren ofters lieber ein Junge gewesen, da diese anders behandelt werden. Einige
hatten und haben massive Stérungen und Schwierigkeiten mit ihrem Korper, auch be-
dingt durch sexuellen Mif3brauch und Vergewaltigung.

Alle besitzen ein ausgepragtes Pflichtbewul3tsein, das sie bis zur eigenen Selbstaufgabe

einsetzen.

6.3.7 Bezug zur Familie

1) Frau R. hat mittlerweile keinen Kontakt mehr zu ihrer Familie und sie ist sehr froh

dartiber. Sie méchte von ihnen auch in Ruhe gelassen werden.

,Der letzte Kontakt, was ich hatte, da war meine Tochter oben, des war “93, wo ich sie geholt ha-
be. (...) Auch zu meinen Geschwistern habe ich keinen Kontakt mehr. Ich will nur noch in Ruhe
gelassen werden, und auch meine Tochter und mein Sohn, daf3 die ihr Leben in Ruhe leben kdn-
nen.*

Durch die Vorfédleinihrer Kindheit ist das Verhdltnis zu ihren Eltern beeintréchtigt.

»1ch hatte ja dann auch keinen Respekt mehr oder Achtung vor meinen Eltern. Also ich kann nicht
sagen, dal? ich meine Eltern vermif3" oder lieben tu, oder sonst was. Die war'n halt da und damit
muidt” ich dann leben.”

2) Frau L. hatte keinen Bezug zu ihrem Vater, da sieihn auch nur einmal gesehen hat.

»Meinen Vater hab’ich nur noch einmal mit vier oder fiinf gesehen. Ich hatte keine Aversion oder
S0, ich hatte auch keine Vorurteile. Er war mir gleichgiltig eigentlich.”

Sie hat noch vier leibliche Geschwister, mit denen sie ab und zu in Kontakt ist.

»1ch hab noch vier leibliche Geschwister, aber da besteht kaum Kontakt. Ab und zu ein Telefonge-
spréch, ein freundliches Miteinandersprechen, kein geschwisterliches Verhdtnis. Das geht ja auch
nicht, man hat sich ja auch nicht gesehen.”

3) Frau H. s Eltern sind mittlerweile gestorben. Die letzten Jahre waren schlimm fir sie,
da ihre Mutter halb pflegebedlrftig war und , bitterbds’ wurde. Der Vater war in den
letzten Jahren akoholkrank.

»Jetzt ist sie seit fUnf Jahren etwa tot, seitdem weilR ich erst, was Freiheit ist. Die letzten Jahre, die
letzten zwei, drel Jahre war sie dann so halb pflegebediirftig und da hat sie mir dann das leben zur
Holle gemacht. Well sie dann richtig an der Welt so ein bifdl verzweifelt ist, so bitterbos geworden.
Auf die ganze Umwelt. Ich bin jetzt erleichtert. Ich hab’jetzt noch zu tun, dal3 ich das alles abstreif.
Ja, immer dieses kleine Méadel sein. Dal3 ich dieses Selbstbewulitsein erstmal aufbaue. Wirklich
mein eigenes Leben jetzt Iebe, ja

4) Der Vater von Frau S. ist seit 20 Jahren tot. Ihre Mutter war vor ihrem Tod pflegebe-
durftig und wurde von Frau S. gepflegt. Das Verhdltnis war eher ambivalent. Einerseits
liebte sie ihre Mutter und hétte sie nie in ein Heim geben kdnnen, andererseits hatte die
Mutter ihr sehr wehgetan.
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.Mé Vater ist jetzt schon Uber 20 Jahre tot. Ich hab'mein Vater halt, er war halt da, er hat exis-
tiert, dann mufdt ma'n halt nehmen. Ich hab'mei"Mutter scho geliebt auf irgend “ne Art, aber ich
hab’ja nie was zurlickgekriegt. Und ich konnt dann auch nicht mehr anschmiegsam sein, dazu hat-
te sie mir einfach zu wehgetan. Beide natiirlich, aber mei"Mutter hat ja auch langer gelebt. Ich
hétt'sie nie ins Heim geben kénnen. Vielleicht wollt ich ihr auch Schuldgefiihle einreden: Du hast
dich nie um mich gekiimmert, aber ich kiimmer mich um dich. Man konnt’sich mit meiner Mutter
auch nicht dariiber unterhalten.”

5) Frau O. hat noch guten Kontakt zu ihrer Mutter. Mit ihrem Vater ist , Waffenstill-
stand“. Zu ihren Geschwistern hat sie kaum noch Kontakt, nur mit der kleinen Schwes-
ter telefoniert sie ab und zu. Die anderen Geschwister hatten ihrer Meinung nach einen

besseren Kontakt zu den Eltern.

,Die Kleine hat ein guten Kontakt gehabt. Also praktisch alle Geschwister, blof3 ich hab mich halt
zurlickgezogen.

Also untereinander, des weil3 ich nit. Ich hab'blof? Kontakt mit meiner kleinen Schwester, mir
hab™n halt so telefonischen Kontakt, gell. Mir treffe uns nit und gar nix, gell.”

6) Der Kontakt von Frau B. zu ihrer Mutter ist nicht mehr so gut, da sie sich gerade von

ihr zu l6sen versucht.

»Wir sind im Kontakt, aber ich versuch mich grad zu distanzieren. So, wenn's irgendwie geht. Es
sind viele Sachen da, wo ich ihr einfach Ubel nehm oder nit versteh’und... Also des Verhdtnisist
grad ein bif3l schwierig. Ich bin bei ihr immer noch des Kind eigentlich und wird dann auch unter
Druck gesetzt. Sie hat eigentlich immer versucht mich zu beeinflussen und alle Entscheidungen fir
mich zu treffen. Ich hab mich auch lange Zeit beeinflussen lassen. Ja, die Gewissensbisse und
Schuldgefihle, weil sie eben so viel fir mich gemacht hat. Des hat sie mir ja dann auch immer

g'sagt.”

Zu ihren Geschwistern hat sie einen guten und sehr engen Kontakt.

7) Frau G. pflegt ihre Mutter zusammen mit ihren Geschwistern und Schwéagerinnen. Es

besteht ein guter Kontakt untereinander.

Resumée

Der Kontakt zu den Eltern ist bel alen Frauen durch ihre Kindheitserlebnisse gestort.
Teilweise haben sie den Kontakt vollig abgebrochen oder konnten sich erst durch den
Tod der Eltern |6sen. Das Verhdtnis zu den Geschwistern ist sehr unterschiedlich. Bei

den einen abgebrochen, bei den anderen sehr eng.

6.3.8 L ernerfahrungen und Erwartungen
1) Frau R. sieht es a's eine Fahigkeit an, die sie aus ihrer Kindheit entwickelt hat, dal3
sie stark fur ihre Tochter sein konnte und fur sie den Schritt der Trennung von ihrem

Exmann wagte.
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»Was meine Tochter betrifft. Ich hab mir geschworen, wenn ich mal eine Tochter habe, soll’s der
anders ergehen als mir. Dal3 ich hinter ihr steh’, egal was kommt. Und als ich dann bemerkt hab’,
dal3 mein Exmann meine Tochter auch unsittlich bertihren wollte und so, dann stand ich aber auch
dahinter und ich habe ihn verlassen.”

Anihren Partner stellt sie folgende Erwartungen:

»Dald er mich versteht und Verstandnis aufbringt. Dal3 er mich in sein Leben einbezieht.
Keine Gewalt! Ohne Alkohol die Beziehung neu aufbauen, einen Neuanfang.”

2) Hier hat Frau L. keine Angaben gemacht.

3) Hier hat Frau H. keine Angaben gemacht.

4) Frau S. hat in ihrer Jugend gelernt sich durchzusetzen und hat Selbstbewuf3tsein ent-
wickelt. Sie hat gelernt wie ein , Steh-Auf-Mann* sich immer wieder aufzubauen. Au-
3erdem hat sie durch die Erfahrungen einen dicken Panzer um sich herum gebaut, der
nicht leicht zu durchdringen ist.

»1n der Kindheit weniger, aber in der Jugend und Erwachsensein ja schon. Ich kann mich verbal
durchsetzen, das hab’ich lernen mussen, und ich kann mich jetzt auch, wenn's sein mu3, hand-
greiflich durchsetzen. Ich hoff", aber, ich wird's nie mehr einsetzen miissen.

Mein Gott, Haushalt und so muf3t ich eh frith genug allein machen, da hatt’ich keine Probleme. Ich
hab’schon friih Selbstbewuf3tsein gehabt, muf3t ich ja schon. Sonst glaub’ich, wird'ich heut nicht
mehr leben.”

Erwartungen an ihren Mann hat sie eigentlich weniger. lhrer Meinung nach mifde zu

dieser Frage eher er sich &ul3ern, da sie ihn enttéuscht hat und nicht umgekehrt.

»1ch mocht halt einfach wieder so akzeptiert werden, wie ich halt bin. BloR ich versteh's halt mei-
sterhaft zu verstecken, wie ich wirklich bin. Ich habauch immens grof3e Probleme, meine Gefiihle
Zu zeigen.”

5) Frau O. glaubt, daR? sie durch die Schwierigkeiten in ihrer Kindheit stark geworden
ist, dald sie einiges gelernt hat, auch wenn sie jetzt ein Alkohol problem hat.

» FUr mich alleine stark bin ich geworden. Das ich alleine auf de FURZ steh™. Das kommt da her.”

6) Gelernt hat Frau B., dal3 sie sich immer wieder aufrichten und weiter |eben kann.

,Dal ich’s eigentlich immer wieder schaff, auf d"Fi"zu kommen. Egal was war. Eigentlich nie
aufgegeben. Obwohl ich schon Selbstmordversuche gemacht hab', aber eigentlich festgestellt hab’,
daid ich schon leben mdchte. Diese ganzen Selbstmordversuche waren alles nur so Aufmerksam-
keitssuche und so.

Selbstbewultsein hab'ich, aber kein Selbstwert. Des ist auch was, womit ich immernoch Probleme
hab’, dafd ich nicht perfekt bin. Ich kann des auch nit akzeptieren, auch im Beruf kommt des im-
mer. Ich wollt'immer ales kénnen und des war eine Katastrophe, wenn's nit so war. Fir mich, fir
die anderen ist desjanormal gewesen.”

Die Erwartungen an ihren Partner sind zur Zeit fir sie sehr offen. Sie hat sich gerade
raumlich von ihm getrennt, da sie sich nach ihrer eigenen Einschétzung in den letzten
Jahren zu stark nach ihm ausgerichtet hat und nun wieder selbsténdiger werden will.
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7) Frau G. glaubt, durch ihre Kindheit hart geworden zu sein und auch eine Menge ge-
lernt zu haben. Aggressionen kann sie eigentlich nur zeigen, wenn sie akohol getrunken
hat.

»1ch bin schon hart, dadurch wird man schon hart. Und ich kann auch recht viel, muf3 ich jetzt
schon zugeben. Ich hab auch viel gelernt.

Ich glaub’schon. Ich kann schon auch mal schreien, obwohl eigentlich auch erst seit ich trink. Weil
vorher hab'ich des schon unterdriickt bei meinem Mann. Weil wenn ich mal zornig geworden bin,
dann hat er mir auch eine g schmiert. Auch ohne Alkohol.

Resumeée

Alle Frauen glauben, aus ihrer Kindheit eine Starke entwickelt zu haben, das Leben zu
meistern und fur andere (und sich selbst) stark zu sein. Sie haben gelernt, eine Mauer
um sich zu bauen und alen Widrigkeiten zu trotzen, um zu tberleben.

6.3.9 Geeignete HilfsmalRnahmen
1) Auf die Frage hin, welche Hilfemal3nahmen Frau R. sich inihrer Kindheit gewlinscht

hétte, antwortete sie sehr energisch, dal? sie raus aus der Familie gewollt hétte. Nach
einer schweren Mihandlung durch die Mutter ging sie freiwillig ins Heim. Da sie je-
doch dort auch geschlagen wurde, wenn sie die Regeln verletzte, fllichtete sie und ver-

brachte ca. 6 Wochen in S., bis sie aufgegriffen wurde und zurtick in die Familie mufite.

»Raus! Raus aus der Familie. Im Heim war ich, da bin ich ja freiwillig gegangen, als meine Multter
mich so schwer mifthandelt hatte. Und da bin ich ja freiwillig ins heim gegangen, aber dawar's ja
auch nicht anders.”

Sie hétte sich Jemanden gewtinscht, dem sie ihre Erlebnisse hétte anvertrauen kdnnen,

und der sie unterstiitzt hatte.

»1ch hétte mir gewlinscht, dal3 man manchmal jemand hétte, an den man sich lehnen kann, wo man
weinen kann, wo man sich ausheulen kann richtig. Nix!*

2) Keine Angaben von Frau L., da sie nicht in einer Alkoholikerfamilie aufgewachsen
ist. Sie hat jedoch eine Hilfemal3nahme erfahren, da sie aus der Familie hinaus zu ihrer

Pflegemutter gekommen ist.
3) Keine Angaben von Frau H., da sie nicht in einer Alkoholikerfamilie aufgewachsen

ist. Sie hédtte sich lediglich mehr Freltheit und Selbstandigkeit von ihren Eltern ge-

winscht.
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4) Frau S. hétte sich in ihrer Familie mehr Liebe gewiinscht.

»und gegen jemanden, mit dem man Uber ales hétt reden kdnnen, da hétt’ich nix dagegen gehabt.
Die Pflegeoma und Pflegetante die hab'n auch nur das geglaubt, was sie glauben wollten. Es war
halt einfach keine Vertrauenshasis zum Kind da. Da heif3t’s sofort, dal? hast du getréumt, das kann
so nicht sein und dann war’s auch nicht so. Auch wenn'sich ja auch ganz anders erlebt hab'.
Manchmal hab’ich mir schon auch gewiinscht, aus der Familie mal raus zu kénnen. Grad, im
Schullandheim und so. Da ging's ja dann doch anderster zu. Ich war ja auch ab und zu eingeladen
bei anderen Eltern, da ging's ja auch viel herzlicher zu. Doch, solche Wiinsche hab'ich schon ge-
habt.”

5) Frau O. hatte sich schon Unterstiitzung gewtinscht, auch aus der eigenen Familie. Sie
hat jedoch Schwierigkeiten mit anderen Uber ihre Probleme zu sprechen und braucht

sehr lange um Vertrauen aufzubauen.

»unterstiitzung hétten mir schon gebraucht, also praktisch die ganzen Geschwister. Aber von au-
[Rerhalb ist sie nit gekommen.

Ich bin ein Mensch, der nicht darliber redet. Ich hab nicht so des Vertrauen. Des kdnnte moglich
sein, wenn ich als Kind jemand gehabt hétt™, aber des hatt’ich net.

Ich bin ja nach der Schulentlassung raus aus der Familie und hab mir ja praktisch selber mein Le-
ben aufgebaut.”

6) Frau B. glaubt, in ihrer Kindheit Unterstiitzung gehabt zu haben. Sie hétte zwar noch
jemanden gebraucht, mit dem sie Uber alles reden hétte kdnnen, doch von der Familie

weg wollte sie nie, aus Angst dort etwas zu verpassen.

»Die Unterstiitzung war ja eigentlich da, die Oma miitterlicherseits hat uns ja dann versorgt.

Und die Onkel mutterlicherseits.

Mit dene hétt ' ma vielleicht konne'reden, hat man aber nicht. Des ist irgendwie in der ganzen Fa-
milie komisch, fallt mir jetzt so auf, das Verhaltnis so untereinander. Also nie vertraut irgendwie.
Eher so'n bifde oberflachlich.

Ich hétt mir auf jeden Fall jemand gewtinscht, mit dem ich hétt reden kénnen.

Auch mit der Freundin konnt’ich wenig reden. Fir mich war das damals unangenehm, ja, peinlich.

Ich wallt™nit weg aus der Familie, ich hétt’ja was verpassen kénne'. Ich war ein Kind, das die Zu-
wendung von der Mutter, die hab’ich extrem gebraucht. Und wenn ich dann weg war, hétt’ich ja
was verpassen konnen oder es hétt eines meiner Geschwister mehr kriegen konnen asich.”

7) Frau G. hétte sich eine Schwester gewlnscht, eine Unterstiitzung, die ihr beiseite

gestanden wére.

» Eine Schwester! Ich hétt'mir eine Schwester gewiinscht.
Hilfe hatte ich eigentlich von einer Nachbarsfrau, die mir mit Rat und Tat beiseite stand.
Und so hab’ich mir eigentlich eine Tante oder Schwester oder Mutter gewiinscht.”

Resumeée

Eigentlich alle hétten sich Unterstiitzung gewilnscht, jemanden, mit dem man reden
kann und dem man vertrauen kann. Frau R. wollte so schnell wie méglich aus der Fami-
lie raus, wohingegen Frau B. nicht weg wollte. Alle anderen hétten Angebote, um mal
von der Familie wegzukommen, gerne angenommen. Wichtig wére vor alem jemand
gewesen, mit dem sie hétten reden kdnnen und von dem sie sich angenommen gefuhlt
hétten.
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6.4 Ergebnis

Die Erlebnisse, welche die Frauen erzahlt haben, stimmen eigentlich mit den Beschrei-
bungen Uberein, die im vorderen Teil der Arbeit aufgefihrt sind. Alle Frauen haben
schlimmste Erfahrungen gemacht und es verwundert, dal3 sie tberlebt haben und noch
weiteren Lebenswillen besitzen, da manche Situationen sehr auswegsl os erscheinen.
Alle haben eine schwierige Kindheit hinter sich, in der sie keinerlei Unterstiitzung er-
fahren haben.

Es ist notwendig, sensibler fur die Belange von Kinder, Madchen und Jungen, zu rea
gieren und sich fur ihre Noéte zu offnen. Viele der Frauen erlebten so offensichtlich
Mifhandlungen, was dem Umfeld aufgefallen sein muf3. Und viele von ihnen erzdhlen
auch, dal3 die Suchtkrankheit der Eltern bekannt war.

Somit ist es notwendig, Informationsarbeit zu leisten, damit alle, die mit Kindern und
Jugendlichen tagtaglich zu tun haben, aufmerksamer werden und notwendige Initiative
ergreifen.

Eine médchenspezifische Suchtpravention fir Madchen aus Suchtfamilien ist dringend
notwendig und es mussen geeignete Wege erarbeitet werden, diese Médchen zu errei-
chen und ihnen zu helfen. Mehr Angebote, welche die Méadchen ansprechen und sie
unterstiitzen, missen bereitgestel It werden.

Auch eine vermehrte Unterstiitzung von Frauen ist notwendig, die oft an ihren Belas-
tungen zerbrechen. Fir sie missen ebenso geeignete Hilfemal3hahmen entwickelt wer-

den.
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|1, Teil

7. M adchenspezifische Suchtpravention fur M adchen aus

Suchtfamilien

7.1 Einige grundsatzliche Vor tiberlegungen

Meist werden bel Kindern aus Suchtfamilien die Eltern und ihre Krankheit im Vorder-
grund gesehen. Es ist aber wichtig, dal3 die Angebote so gestaltet werden, dal3 Kinder,
diein einer Suchtfamilie leben nicht sofort as krank und behandlungsbediirftig definiert
werden. Sonst wére ein Suchtkreislauf und die , Behandlungskette' schnell geschlossen.
Suchtpravention sollte frihstméglich beginnen. In der Phase der Vorpubertét sind Mad-
chen noch offen und bereit, sich auf Abenteuer und Erfahrungen einzulassen. Es ist
noch ein spielerischer und witziges Auseinandersetzen mit der kinftigen Frauenrolle
moglich. Hier kénnen die Ma&dchen ein Depot an Selbstbewultsein und Mut anlegen,
auf das zu gegebener Zeit zurtickgegriffen werden kann. Die Entwicklung einer positi-
ven ldentitét as Frau ist verbunden mit der sexuellen Identitét und der Reifung des
kindlichen Korpers zur Frau. Dabel hangt ein positives Selbstwertgefiihl vom Korper
ab. Die Pubertét bietet eine neue Moglichkeit, die bisherige Entwicklung zu ,korrigie-
ren‘ und eine veranderte Grundlage zu schaffen, da Jugendliche sich regredieren und
eine gewisse Irritation ihrer bisherigen Personlichkeitsentwicklung erfahren. Dies ist
eine Chance und die Aufgabe der P&dagogin, um anzusetzen. Gerade fur Madchen ist
diese Phase besonders wichtig. Sie bedurfen in sehr bewuf3tem und intensivem Mal3e
eine Unterstlitzung, bel der jetzt massiven Konfrontation mit ihrer Geschlechtszugeho-
rigkeit durch ihre sexuelle und kdrperliche Entwicklung und durch die damit einherge-
henden neuen Werte und Normvorstellungen der Umwelt. (vgl. Kriger u.a. in: 10. Bun-
deskongrel3, 1987)

Ein ressourcenorientierter Ansatz bietet die Gewahr, dal? auch Stérken und Fahigkeiten
der Kinder nutzbar gemacht werden kdnnen. Somit sollten die Gruppenangebote nicht
problemorientiert sein, sondern einen sozialen Lernraum bieten, in dem bedeutsame
Sozialisationserfahrungen gemacht werden kdnnen und angemessene Entwicklungsauf-
gaben mit Unterstitzung bewadltigt werden konnen. ,, Es geht also um die Begleitung in
einem bedeutsamen L ebensabschnitt der Kindheits- und Jugendentwicklung, damit Al-
ternativen erfahren werden kénnen, zu den eingeschrankten familidren EinflUssen.” (Eh-
renfried u.a., 1998, S.39)
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Die Erziehungsbemihungen der Eltern sollen dabei nicht abgewertet und als ungeeignet
ausgegrenzt werden, da dies die Kinder in einen grof3en Konflikt bringen konnte. Mit
den Eltern sollte gemeinsam nach anderen Alternativen geschaut werden, um die eige-
nen eingeschrénkten Moglichkeiten zu erweitern.

Unter suchtpréventiven Gesichtspunkten ist es wichtig, dal3 Kinder aus suchtkranken
Familien moglichst frihzeitig soziale Erfahrungen ermdglicht werden, die eine spatere
eigene Suchterkrankung unterbinden konnten.

Bedeutsam fir den Erfolg einer Arbeit mit diesen Kindern ist zumindest die Unterstit-
zung eines Elternteils, es sollten jedoch beide von der Madchengruppe informiert sein
(falls nicht alleinerziehendes Elternteil), auch der / die Suchtkranke. Falls das Kind die-
se Akzeptanz nicht erféhrt, wird es massive Schwierigkeiten und Konflikte bekommen,
wenn es etwas aus seiner Familie erzéhlen mdchte, das es belastet. Meist entsteht dann
das Gefihl, die Familie zu hintergehen, da ja die Regel herrscht, nichts nach auf3en
dringen zu lassen. Somit ist vor der Aufnahme des Kindes in eine Gruppe ein Familien-
gesprach sinnvoll, in dem die Bedingungen und die Erwartungen an die Gruppe geklart
werden konnen. Hier kann dann das Kind erfahren, dal3 die Eltern damit einverstanden
sind, dal3 es an der Gruppe tellnimmt. Sinnvoll wére es, den Gruppenbeitritt Uber ein
Anmeldeformular zu bestétigen, damit die Teilnahme fir ale verbindlich wird und auch
rechtliche Aspekte von bestimmten Aktionen (wie z.B. Reiten) abgeklart werden kon-
nen.

Fir die inhaltliche Gestaltung und Entwicklung der Gruppenarbeit kann kein verbindli-
ches Konzept vorgeschrieben werden. Raum fur freie Ausgestaltung und Selbstbestim-
mung ist wichtig. Dabei mussen Alter, Befindlichkeit und Bedurfnisse der Gruppe und
die Fahigkeiten der padagogischen Leiterlnnen beachtet werden. Auf einige Ideen wird

im folgenden eingegangen.

7.2 Ziele der Gruppenarbeit mit M &dchen aus Suchtfamilien

In der Literatur wird bel den Hilfen fur Kinder aus Suchtfamilien nicht unterschieden
zwischen M&dchen und Jungen. Doch esist hier ebenso wichtig, wie in der allgemeinen
Suchtprévention, da auch Kinder in Suchtfamilien geschlechtsspezifische Erfahrungen
machen und in ihrer spezifischen Weise damit umgehen missen. Die Ziele fur Mé&d-
chen und Jungen gleichen sich in ihren Formulierungen, doch sind die Wege und die

Formen dahin unterschiedlich.
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Um eine adaquate Suchtpravention fir Madchen aus Suchtfamilien anbieten zu kdnnen,
mussen Informationen und Anregungen aus verschiedenen Bereichen der Suchtpraven-
tion und Forschung gesammelt und auf diese Zielgruppe zugeschnitten werden.
Médchen sollen in der Gruppenarbeit soziale Kompetenzen und positive soziale Erfah-
rungen vermittelt und somit Anstol3e fir eine soziale Nachreifung und eigenstandige
Personlichkeitsentwicklung ermoglicht werden.

Voraussetzung dafir ist alerdings, dal3 die Madchen in die Gruppe integriert werden

koénnen und keine massive eigensténdige Problematik aufweisen, die dies vallig verhin-

dert. Dann sollten sie in therapeuti sche Mal3nahmen verwiesen werden.

Es ergeben sich zwei Hauptziel setzungen:

1. Sichtbare Problematiken bei den Mé&dchen selbst bearbeiten und die Kommunikati-
on in den Familien wieder neu anregen.

2. Mé&dchen unter médchenspezifischen suchtpraventiven Gesichtspunkten alterange-
messene Erfahrungsraume angebieten, die ihre Personlichkeits- und Sozial entwick-
lung positiv beeinflussen kdnnen.

Dies konkretisiert sich in folgenden Teilzielen (vgl. Ehrenfried u.a., 1998, S. 53 und

Mayer in: Pravention 1/1998):

a) Die Bearbeitung und Veranderung auffaliger Verhaltensweisen,

b) die Foérderung der individuellen und sozialen Fahigkeiten,

¢) dieVerhinderung einer sich moglicherweise entwickelnden Suchterkrankung,

d) die Hinfuhrung in eine kritische und selbstverantwortliche Haltung im Umgang mit
Alltagsdrogen, im Erkennen eigener suchtspezifischer Verhaltensansitze sowie die
Erziehung zur Genuf3fahigkeit,

e) dieVermittlung von Erlebnisfahigkeit und positivem Korpergefiihl,

f) die Ermdglichung von Selbstbestimmung, Eigenverantwortung, Selbstandigkeit und
Starkung des Selbstwertgefihls,

g) die Vermittlung von geeigneten Werten und Normen und Gabe von Orientierungs-
hilfen,

h) die Forderung von Kreativitét, Phantasie, Aktivitat und Schaffung von Freirdumen
sowie

i) dieKonfliktfahigkeit (Nein-Sagen).

Bei den Mé&dchen wird durch kindgemal3es bzw. jugendtypisches Zusammensein die

Freude an sozialen Kontakten geweckt, wobei sichtbare Regeln sichere Grenzen vermit-

teln und ein Uberschaubares Miteinander — Umgehen ermdglichen.
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,90 sind also Préventionsangebote auch gleichzeitig Interventionsangebote fur bereits
durch die Suchterkrankung ihrer Eltern betroffene Kinder mit den daraus resultierenden
negativen Effekten.” (Mayer in: Pravention /1998, S. 15-17)

7.3 Inhalte einer spezifischen Suchtpravention fur M adchen aus Suchtfamilien

»auchtverhalten ist eine Form unangemessener Bewdaltigung von Bewuf3tseinskonflik-
ten” (Wagner in: Betrifft Madchen, 1991, S. 11) Somit bedeutet die Prévention, ,,solche
inneren Konflikte schon im Ansatz aufzulésen.” (ebd., S. 11) Der erste Schritt dazu ist,
innere Konflikte, also Bewul3tseinskonflikte und die eigenen Bewdtigungsstrategien
anzuschauen. Diese Copingstrategien kénnen sehr vielfatig sein.
Suchtmittelabhangigkeit bei Frauen resultiert aus ihrer altéglichen Lebenssituation, in
der Suchtmittel als Bewaltigungsmittel fir den eingrenzenden und diskriminierenden
L ebensalltag eingesetzt werden. Médchen sind mit der Diffusion und Widerspriichlich-
keit weiblicher Rollen konfrontiert und haben eine Reihe von Entwicklungsaufgaben zu
bewdltigen. Der Lebensalltag von Méadchen aus Suchtfamilien ist um so belasteter, da
fir sie noch andere Lebensumsténde, namlich die der Sucht der Eltern, hinzu kommen.
Sie mussen viele Anforderungen in der Familie bewdltigen und oft die Aufgaben der
Erwachsenen Ubernehmen. Dabei lernen sie von ihren Eltern, dal3 Suchtmittel eingesetzt
werden, als Moglichkeit zur Alltagsbewaltigung.

Diese Erkenntnisse fuhren dazu, dal3 eine Suchtpravention mit Madchen aus Suchtfami-
lien sich mit dem Bewadltigungsverhalten und mit dem Umgang mit Drogen beschéfti-
gen muf3. Durch die Erfahrungen in der Familie werden Drogen oft rigoros abgelehnt
und verteufelt. Es findet keine angemessene Auseinandersetzung mit ihnen und mit ih-
rem Konsum statt. Die Drogen werden verdrangt und somit steigt die Gefahr, in schwie-
rigen Lebenssituationen auf sie zuriickzugreifen, da sie as einzige erlernte Bewdlti-
gungstrategie von Konflikten bestehen. Die Madchen miissen sich mit den Drogen aus-
einandersetzen, mit ihrer Funktion und mit ihren Vorteilen sowie mit Nachteilen und
Gefahren. Sie sollen Genul3fahigkeit erlernen und die dahinterliegenden Griinde fr den
Gebrauch von Genul3- und Hellmitteln erkennen. Dabel sollte auch Kritik am Risiko-
verhalten gefestigt werden. Ein weiteres wichtiges Ziel ist der Aufbau von alternativen
Copingstrategien, die bei der Bewaltigung von Konflikten eingesetzt werden kdnnen.
Ein welterer Bereich der Suchtprévention mul? die Auseinandersetzung mit der weibli-
chen Rolle, mit Frauenbildern, Normen und Werten des weiblichen Lebensalltags sein.
Dabei werden die gesellschaftlichen Anforderungen in Frage gestellt und eigene Ein-
stellungen Uberpruft.
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Gerade bei Ma&dchen aus Suchtfamilien ist es wichtig, dal3 aternative Frauenbilder und
Lebensentwirfe kennengelernt werden und sie somit individuelle Lebensentwiirfe er-
kennen und konzipieren kénnen. So wird das individuelle Mal3 zum Richtwert fur Ent-
scheidungen, die eigenen Position gekléart und die Identitét geformt. Ein weiterer not-
wendiger Schritt, wenn sie ihre Identitét gefestigt haben, ist dann die Auseinanderset-
zung mit dem anderen Geschlecht, mit Formen des Zusammenlebens und mit Partner-
schaften. Bel dieser Auseinandersetzung werden Starken und Schwéachen von Frauen
reflektiert und an ihnen gearbeitet. Eigenverantwortlichkeit und Entschel dungsfahigkeit
sollen gefordert werden, doch gerade bei Madchen aus Suchtfamilien auch das Abgeben
von Verantwortung, das Sich - Fallen — Lassen und einfach mal nur Blddsinn machen.
Diese Ziele sind abhéngig von der Rolle, die die M&dchen in der Familie Gbernommen
haben. Eine ,Heldin® mul3 lernen, Verantwortung in andere Hande zu Ubergeben, ein
, Slindenbock® — Méadchen jedoch, Verantwortung zu Ubernehmen. Wichtig fur alle ist
die Forderung von Selbstbestimmung und eine Bestarkung im Erleben von selbstbe-
stimmter Sexualitét. Eigene Bedurfnisse und Wiinsche sollen selbst erkannt und vertre-
ten werden. Madchen sollen erfahren, dal3 sie und ihre personlichen Bedurfnisse wichtig
sind und anerkannt werden, dasiein ihrer Familie meist eher das Gegenteil erfahren.

Die Vermittlung dieser suchtpréventiven Gesichtspunkte muf3 attraktiv fur M&dchen
gestaltet sein und Anreizcharakter besitzen. Sie soll vor alem Spal3 machen und hilf-
reich sein. Die Méadchen wollen sich wohl in der Gruppe und von den Gruppenleiterin-
nen verstanden fuhlen. Deshalb ist eine schone Atmosphére und ein geschiitzter Rah-
men sehr wichtig, um Wohlbefinden zu erreichen. Alle Aktivitaten sind natirlich frei-
willig, doch ist eine Motivation der Madchen auch wichtig, um Neues auszuprobieren,

ihre Grenzen zu erweitern, sowie zu ihren Starken und Schwéchen zu stehen.

7.4 Das Angebot von M adchengruppen fir Madchen aus Suchtfamilien

Ein gutes, sinnvolles Angebot fur Méadchen aus Suchtfamilien sind regelmaldig stattfin-

dende M&dchengruppen, in denen die sie Kontakt zu anderen Madchen mit dnlichem

Hintergrund bekommen, sich aufgehoben und wohl fihlen und bel denen verschiedene

Themen und Projekte durchgefihrt werden kénnen.

Dabei sind folgende Ziele wichtig:

- Die Mé&dchen sollen in der Anfangsphase miteinander und mit den Gruppenleiterin-
nen vertraut werden, damit die Gruppe zu einen verbindlichen Tell ihrer Freizeitges-

taltung werden kann.
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- Die Mé&dchen sollen die Erfahrung machen, dal die Gruppenleiterinnen (Erwachse-
ne) Verantwortung tbernehmen und ihnen soll gréftmoglicher Schutz und Sicher-
heit gewahrt werden.

- Die Mé&dchen sollen ihren individuellen Platz im Gruppenleben finden, der ihre
Schwaéachen und Stérken beriicksichtigt sowie Anstofée fur die Personlichkeitsent-
wicklung gibt.

- Die Méadchen haben die gleichen Bedingungen und Mdoglichkeiten, sich in der
Gruppe einzubringen und koénnen sich im Gruppenprozeld gemeinsam weiterentwi-
ckeln. Dabel entwickelt sich das Gruppengefihl weiter und Beziehungen und
Freundschaften entstehen.

- Durch die Gemeinsamkeiten und Gesprache in der Gruppe kann die Enttabuisierung
der Suchtproblematik in der Familie vorangetrieben werden. Die M&dchen sollen er-
fahren, dal3 in dieser Gruppe Platz ist, Uber ihre Erlebnisse und Probleme zu spre-
chen, dal3 aber auch gentigend Zeit bleibt, viele Dinge zu erleben und Neues auszu-
probieren.

- Auch die Eltern und Gruppenleiter missen miteinander im Gespréch bleiben und
gemeinsame Elternabende stattfinden. Darlber kdnnen die M&dchen auch das Ein-
verstandnis und die Erlaubnis der Eltern fir die Gruppe und zur Benennung der
Suchtproblematik erhalten. Die M&dchen entwickeln im Gespréch Verstandnis fir-
einander und kdnnen sich von Problemen ,frel reden‘. Daflr brauchen sie das Ge-
fhl des Einverstandnisses der Eltern.

- Es werden mit den Mé&dchen Uber verschiedene Methoden (Rollenspiele, Interakti-
onsspiele, Experimentieren 0.&.) Themen behandelt, die gerade anstehen und wich-
tig sind. Dazu gehéren z.B. der Umgang mit Aggressionen oder die Beziehungsges-
taltung.

- Die Gruppen sind auf eine bestimmte Zeit festgelegt und haben somit eine Ab-
schiedsphase, in der eine Loslésung und Reflexion anstehen. Diese zeitliche Fixie-
rung schafft bewuft die Moglichkeit, Abschied und Grenzsetzung zu thematisieren.
Die Mé&dchen kénnen erleben, dal3 intensive Beziehungen entstehen, sich wieder
verdndern und in anderer Form weiterbestehen konnen. Es soll ein bewuf3tes, beson-
ders gestaltetes Abschiednehmen erfahren werden.

Die Arbeit mit Jugendlichen bedeutet immer auch das Miteintauchen in die Hohen und

Tiefen des pubertdren Daseins. Sorgen und Néte der personlichen Entwicklung und der

| dentit&tsentwicklung stehen meist im Vordergrund.
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Das Verhdltnis zu den Eltern und der Gesellschaft wird kritischer betrachtet, doch
gleichzeitig suchen sie nach Schutz, Halt und Grenzen. Jugendliche sind nicht so gene-
rell bereit Angebote von Erwachsenen anzunehmen wie Kinder. Sie brauchen um so
mehr eine Atmosphére, in der sie sich sicher und wohl fihlen.

Madchen aus Suchtfamilien konnen ihre ,normalen‘ Konflikte mit den Eltern nicht so
ohne weiteres austragen, da die Folgen aufgrund fehlender Konstanz und Verlaldlichkeit
in diesen Familien nicht einschédtzbar sind. Genauso unsicher, wie sie sich gegenuber
ihren Eltern fuhlen, fihlen sie sich auch im Kontakt mit anderen Erwachsenen. Ein wel-
terer sehr schwieriger Punkt ist die Loyalitdt gegeniber den Eltern, besonders gegen-
Uber dem silichtigen Elternteil. Dieser Druck behindert den Losldsungsprozel3 der Ju-
gendlichen. Mit den Jugendlichen mussen realistische Vorstellungen von Sucht und
Drogen, sowie von Beziehungen erarbeitet werden. Der Kontakt mit ihnen erfordert ein
hohes Mal3 an Flexibilitat und Spontanitét. Madchengruppen bieten die Chance, dali3
sich Mé&dchen im geschitzten Rahmen entwickeln und ihre weibliche Identitdt ausbil-
den konnen. Dabei sind die Gruppenleiterinnen Vorbild und Unterstiitzung. Sie bieten
aber auch die Moglichkeit, Konflikte auszutragen, ohne Angst vor moglichen Folgen zu
haben. Dazu ist ein Vertrauensverhaltnis nétig, das erlaubt, Fragen zu stellen und Prob-
leme zu erdrtern. Ist dieses Vertrauensverhdtnis entstanden, kénnen Mé&dchen sich in
der Gruppe wohl fuhlen und weiterentwickeln.

Im folgenden werden einige Beispiele und Methoden dargestellt, die in der Arbeit mit
Médchen im Sinne der Suchtprévention mdglich sind. Sie sollen Anregungen bieten und
kénnen fur die jeweilige Gruppe mit den Fahigkeiten der Gruppenleiterin verandert
werden. Alle Beispiele wurden in einem anderen Kontext ausprobiert und sind nun fir

die Arbeit mit Ma&dchen aus Suchtfamilien umgeformit.

7.5 Der Einsatz von Erlebnispédagogik in der Suchtpréavention fir M&dchen aus
Suchtfamilien
7.5.1 Grundlagen der Erlebnispaddagoqgik fur Madchen

Die madchenspezifische Suchtprévention richtet sich zum grofdten Teil danach, Mad-

chen Stérke und Selbstbewufdtsein zu vermitteln, Wut und Aggressionen zeigen zu kon-
nen, sowie eigene Stérken zu erkennen und dazu zu stehen. Dieser Weg ist richtig, doch
die vorhandenen Fahigkeiten der M&dchen, namlich z.B. das ,Fir-andere-da-sein-
koénnen', dirfen nicht unberlicksichtigt bleiben bzw. geradezu negativ bewertet werden.
Eine solche mé&dchenspezifische Suchtprévention wirde den Madchen vermitteln, mehr
jungenspezifische Eigenschaften Ubernehmen zu miissen.
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Bevor Mé&dchen Grenzerfahrungen machen kdnnen, missen sie erst wahrnehmen ler-
nen. Dies kdnnen sie z.B. in der Erlebnispadagogik. Hier missen die Herangehenswel -
se, die Zielformulierung sowie die Auswertung auf die Madchen angepaldt und nicht
einfach aus der Jungenarbeit tibernommen werden.

,Der Umgang mit Grenzen, mit Risiko und korperlichen Herausforderungen ebenso wie
das Sozialverhalten in einer Gruppe bedeuten fir Madchen auf dem Hintergrund ihrer
Sozialisation etwas vollig anderes als fur Jungen.“ (Fromm in: Jugend & Gesellschaft,
1-1998, S. 18) Ein erlebnispadagogischer Ansatz in der méadchenspezifischen Suchtpra
vention mufl3 von weiblichen Lebenszusammenhangen und vorhandenen Ressourcen
ausgehen.

Mé&dchen haben in der Pubertét weniger Erlebnismoglichkeiten als Jungen, da sie in
dieser Zeit stérker behitet und beschrankt werden. Jungen haben schon von ihren All-
tagserfahrungen mehr zu erzéhlen, die interessanter zu sein scheinen als ein Stadtbum-
mel mit der Freundin. Wenn Madchen das Gefiihl besitzen, , nichts-zu-sagen-zu-haben’,
hindert sie dies am Reden und verstérkt ihre Zurtickgezogenheit. Die Konsequenz dar-
aus ist, M&dchen Erlebnisse zu ermoglichen. Das Ziel darf aber nicht sein, Defizite im
Erleben von Abenteuern auszugleichen. Madchen sollen keine ,Hértefrauen’ werden,
sondern lustige Abwechslung und Spal3 haben. An Jungen orientierte Erlebnispadagogik
ist eher schadlich fur Teilnehmerinnen mit sexuellen Gewalterfahrungen und fir Mad-
chen aus Suchtfamilien, die eine sténdige Bestimmung Uber sich sowie die vdllige Ver-
nachlassigung ihrer eigenen Bedlrfnisse erleben. Denn bei diesen Madchen mul3 die
Grenzproblematik besonders beachtet werden. Eine MifRRachtung und Uberschreitung
ihrer Grenzen kann eine Wiederholung ihrer Erfahrungen bedeuten. Dann mussen die
Médchen wieder gefahrliche Situationen aushalten und erfahren, dal3 Angst, Abwehr
sowie Sicherungsbedirfnisse keinen Platz finden. (vgl. Rose in: Soziamagazin, Heft 1,
1993, S. 20f) Diese Erfahrungen helfen den Médchen wenig in ihrer Weiterentwicklung,
sondern schédigen sie eher und verstérken schon erlernte Muster weiblichen Rollenver-
haltens. Risikoerfahrungen sind jedoch auch fur M&dchen wichtig. Wenn nie die eigene
Stérke des Korpers und die Bewédltigung von Problemen in riskanten und wagemutigen
Experimenten erfahren wird, baut sich eine Angst vor solchen Situationen auf. Wenn
den Mé&dchen Abenteuer verwehrt bleiben, wird ihnen die Chance genommen, die
Grenzen des eigenen Korpers zu erfahren und zu erweitern. Das Bild des eigenen Kor-
pers bleibt verschwommen und verletzlich, da sie sich nie damit auseinandersetzen.
Gefahrliche Situationen werden aus Angst davor vermieden, womit gleichzeitig aber
auch Erfolgserlebnisse bei Meisterung dieser Situationen fehlen.
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Damit entwickeln sich keine Korper — Kompetenzen und die Angst vor der Welt und
das Bild der eigenen Hilflosigkeit graben sich in ihr Bewul3tsein ein. Daraus ergibt sich
die Konsequenz, dal? das Ziel einer madchenspezifischen Erlebnispadagogik in der
Suchtpravention sein muf3, den M&dchen bisher verstellte Erlebnisrdume der riskanten
Selbsterprobung und der aktiven Auseinandersetzung mit der Welt zu erméglichen, um
die eigenen psychischen und physischen Grenzen zu erweitern.

In gemischtgeschlechtlichen Angeboten sind Madchen meist unterreprasentiert. Eltern
reagieren auf die Teilnahme bei Abenteuerprojekten bei Tochtern und Sohnen unter-
schiedlich. Madchen werden seltener dazu unterstitzt und in ihren Erlebnissen bestétigt.
Mé&dchen aus Suchtfamilien haben oft auch wenig Freizeit zur Verfligung, da sie Ver-
pflichtungen in der Familie haben und oft aus ihrem eigenen Verantwortungsgefunhl
heraus die Familie nicht zu verlassen konnen. Fir sie ist es wichtig, dal3 die Eltern die
Teilnahme an solchen Projekten unterstiitzen, oder zumindest ausdrticklich erlauben,
damit sie sich ohne Schuldgefiihle darauf einlassen kdnnen. Wichtig ist zuerst auch eine
kirzere Dauer solcher Projekte, also auch Nachmittage mit erlebnispaddagogischem In-
halt, was eine Teilnahme eher ermdglicht.

Die Risikodosierung von Abenteuerprojekten muf3 auf die M&dchen ausgerichtet sein,
sie missen dort abgeholt werden, wo sie stehen. Den Mé&dchen fehlen hdufig motorische
Kompetenzen, ein psychisches ,Polster* an stérkenden Korpererlebnissen und Techni-
ken der Angstunterdriickung, die Abenteuer erst ermoglichen. Deshalb miissen Projekte
sorgféltig und sensibel vorbereitet sein, um schrittweise die physischen und psychischen
Kompetenzen auszubilden. Den M&dchen mul3 bewul3t viel Zeit gelassen werden, das
Sicherheitsbedirfnis spielt eine grof3e Rolle. Madchen aus Suchtfamilien kénnen oft nur
schwer mit Veranderungen umgehen. Sie haben in ihrer Familie gelernt, dal3 Neues ge-
fahrlich ist und dal3 an den bewdhrten Rollenmustern festgehalten werden mul3. Sie
mussen sehr vorsichtig und einfiihisam an die Erlebnisse und Anforderungen herange-
fuhrt werden.

Die Fahigkeit von Méadchen, sich Angst und Schwache einzugestehen, darf nicht abge-
wertet werden. FUr sie ist nicht eine fatale Leistungskonkurrenz wichtig, sondern viel
mehr solidarisches Gruppenverhalten. Z.B. wird auch die Sicherungsleistung beim Klet-
tern gewertet. Hinter einer hochgehaltenen Risikobereitschaft versteckt sich oft die Un-
fahigkeit, Angst und Schwache einzugestehen und umzukehren.

Auch die Erlebnisqualitét von Madchen und Jungen ist unterschiedlich. Bel Madchen
falt eine grof3ere Wahrnehmungsschichtigkeit auf.
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Eine Paddeltour regt sie zu einer intensiven und sinnlichen Erkundung der Welt an, bei
der das Geschehen um sie herum wichtiger ist, as die sportliche Leistung. Aus diesen
Erkenntnissen heraus, muf3 die médchenspezifische Erlebnispadagogik den Bedirfnis-
sen der M&dchen Raum und Anerkennung schaffen: Es geht um Beschaulichkeit, Kor-
per — Ganzheitlichkeit, sinnliche Vielfalt und Beschéftigung mit der gesamten Umge-
bung. Es muf3 also neu Uberlegt werden, welche Inhalte fir eine médchengerechte Er-
lebnispadagogik sinnvoll sind.

7.5.2 Entwicklung enes erlebnispddagogischen Projekts fir den Einsatz in der

Prévention mit Madchen aus Suchtfamilien
1) Idee und Zielsetzungen

Meine Idee fir ein erlebnispadagogisches Projekt wére fir eine Gruppe von Méadchen
aus Suchtfamilien geeignet, die Uber einen langeren Zeitpunkt besteht und gemeinsam
eine Ferienfahrt, evtl. auch Abschluf3fahrt, vorbereitet.

Zidl ist es, gemeinsam mit den Mé&dchen eine ,Gauklertour’ vorzubereiten, also eine
Fahrt mit einem Bauwagen gezogen von einem Traktor, die von den Madchen mit Fahr-
radern begleitet wird. In der Vorbereitungszeit werden gauklerische Fahigkeiten, wie
Jonglieren, Einradfahren, Schminken und vielleicht auch ein Theaterstiick eingelibt, je
nach den Interessen der M&dchen. Diese Fahigkeiten werden dann in Form von Stral3en-
theater auf der Tour aufgefihrt, um damit auch einen Teil der Fahrt zu finanzieren. In
dieser musischen Auseinandersetzung werden kreative Fahigkeiten und die Phantasie
der Madchen angeregt und gefordert. Sie konnen sich mit ihren Stérken einbringen und
neues Selbstbewul3tsein aufbauen. In der Vorbereitungszeit lernen die Teilnehmerinnen
Ausdauer und Konzentration, denn es ist nicht einfach, die Kunst des Jonglierens zu
erlernen. Auch die Einlbung eines Theaterstiicks erfordert viel Mut und Konzentration.
Die Méadchen Uiben dabei in eine andere Rolle zu schliipfen und sich so in einen anderen
,Charaktere’ einzufuihlen. Diese Ubung ist gerade fir Madchen aus Suchtfamilien be-
sonders wichtig, die zu ihrem Selbstschutz und zum Wohle der Familie gelernt haben,
an ihrem Rollenverhalten festzuhalten. Dazu gehort die Ausrichtung nach einem weibli-
chen Rollenverhalten. Durch das HineinschlUpfen in eine Theaterrolle erfahren sie Al-
ternativen, kénnen im Spiel geheime Wiinsche ausprobieren und im Theaterstick je-
mand sein, der sie gerne einmal waren. Dieses Spielen vor Anderen, spater vor Zu-
schauern, erfordert viel Mut und stérkt bei Applaus und Bestétigung das Selbstwertge-

fuhl enorm und fordert die Frustrationstoleranz bei MiRRerfolgen.
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Auch durch die ,Gaukeleien’ lernen die Méadchen etwas, was grofien Anreiz hat und
sehr beeindruckend ist, wenn man es vorfuhrt. Schon einfache Effekte sind sehr wir-
kungsvoll und die Méadchen erfahren Bewunderung. Die Méadchen kdnnen die Erfolge
ihrer Bemihungen selbst sehen, was enorm wichtig fur ihren Selbstwert ist. In ihrer
Familie muhen sich die Kinder ab, um die Familie zu stiitzen und mit dem eigentlichen
Ziel, die Sucht zu bekampfen. Da sie dies aber nicht bewirken kénnen und das Ziel vol-
lig unrealistisch ist, verlieren die M&dchen den Glauben an die eigene Selbstwirksam-
keit.

Beim Erfolg kleiner ,hand-greiflicher’ Tétigkeiten, wie dem Jonglieren, kbnnen sie die-
sen Glauben langsam wieder aufbauen.

Die Tour wird von den Méadchen und der Gruppenleiterin gemeinsam vorbereitet und
durchgefuihrt. Zusammen wird ein Bauwagen hergerichtet und bemalt, sowie die Fahr-
rader fur die Fahrt vorbereitet, was die technischen Fahigkeiten der Madchen fordert.
Die Vorbereitungsarbeit wird an Interessensgruppen verteilt. Der genaue Weg der Tour
und die Schlafplétze sollen jedoch vorher nicht festgelegt werden. Diesist ein erlebnis-
padagogisches Element. Die M&dchen miissen sich dadurch auf Neues und Ungewisses
einlassen und diese Unsicherheit aushalten. Gerade diesist fur Madchen aus Suchtfami-
lien besonders schwer, da sie gelernt haben, dal3 alles Neue in der Familie meist nur
Schwierigkeiten mit sich bringt. Diese Angste muf? die Padagogin sehr ernst nehmen
und darauf eingehen. Die Méadchen werden jedoch erleben, dal3 es Spald macht, am A-
bend den Lagerplatz auszusuchen, die Zelte aufzubauen und sich auf Feuer oder Gasko-
chern ein Essen zuzubereiten. Bei schlechtem Wetter kann auch bei den Jugendgruppen
im Ort oder in den Pfarrhausern nachgefragt werden, die meist einen Raum (Gemeinde-
saal) fur eine Nacht zur Verfligung stellen. Bei dieser Aktion ist esfir die Madchen eine
sehr wichtige Erfahrung, dal3 keine Jungen dabel sind, da sonst schnell eine Geschlech-
terhierarchie entstdnde. In der Madchengruppe sollen die Madchen gemeinsam
Selbstbewuldtsein erlangen und erfahren, dald sie all diese Tétigkeiten, wie Zelte aufbau-
en, Feuer machen und Fahrréder reparieren, selbstandig ausftihren kénnen. Dies wird
nattrlich auch schon vor Beginn der Fahrt gelibt, damit diese Té&tigkeiten nicht noch
zusétzliche Unsicherheiten sind, welche die M&dchen belasten.

Ziel der Fahrt soll auch sein, sich durch das Stral3entheater Geld zu verdienen und damit
zumindest einen Teil der Tour zu finanzieren. Diese M6glichkeit des Geldverdienens ist
eine neuer Anreiz und die M&dchen werden meist sehr erfinderisch und haben viele

Ideen, wie z.B. Kinder schminken, Haarbéandchen knipfen bis hin zum Schuhe putzen.
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Fur alle Grundbedirfnisse der Tour und die Grundnahrungsmittel wird schon vorher
durch einen Teillnehmerbeitrag und Uber Zuschiisse gesorgt. Doch alen,Luxus’, den die
Mé&dchen mdchten (wie Eis, Pizza essen gehen oder ein Kinobesuch), miissen sie selbst
,verdienen'. Die Tour soll bewul3t wenig konsumorientiert sein, um einen weiteren Fak-
tor von Suchtprévention zu leisten. Walkmans, Radios u.& sollen zu Hause gelassen
werden, um den Mé&dchen zu zeigen, dal? es auch mal ohne geht und trotzdem viel Spal
dabel sein kann.

2) Durchfiihrung

Diese , Gauklertour* braucht eine relativ lange Vorbereitungszeit. Die M&dchen missen
motiviert sein, solche gauklerischen Fahigkeiten zu erlernen. Zu Beginn durfen die
Médchen erstmal verschiedene Gerédte ausprobieren. Dann kdnnen mit einfachen Me-
thoden eigene Jonglierballe hergestellt werden und mit leichten Schritten die Grundlage
des Jonglierens erlernt werden. Es ist eine leichte Methode, mit der jede(r) das Jonglie-
ren erlernen kann. Diese einfache Methode zeigt schnelle Fortschritte und die Mé&dchen
werden bestérkt, weiter zu Uben. Ist die Grundlage erlernt, mul3 die Motivation erhalten
werden, um sie zu festigen. Auch andere Tétigkeiten, wie Einradfahren und Diabo-
lospielen kénnen mit etwas Flell3 erlernt werden. Dann sollen die Madchen sich ein
Theaterstiick aussuchen und die Rollen verteilen. Die Einstimmung auf das Theaterspiel
kann mit vielfatigen Ubungen und Spielen geschehen, mit denen die Madchen ihre kre-
ativen Fahigkeiten eintiben konnen. Sind alle Punkte erledigt, folgt eine lange Zeit des
Probens, in der die Madchen Ausdauer und Durchhaltevermdgen erwerben miissen.
Gleichzeitig wird die Tour vorbereitet, was einen Motivationschub bedeuten kann, da
die Mé&dchen ein Ziel vor Augen haben, auf das sie hinarbeiten. Zur letzten Einstim-
mung wird dann der Bauwagen bunt bemalt, damit er schon und auch auffallend ist, was
gleichzeitig Werbung fir die Auffihrungen auf der Stral3e ist. Eine Gruppe von M&d-
chen auf Fahrradern und ein bunter Bauwagen erregen viel Aufmerksamkeit und Inte-
resse. Es werden Werbeblétter erstellt, um die Auffuhrungen anzukindigen. Jetzt mufd
nur noch eingekauft, die Generalprobe vor den Eltern und Freunden tberstanden werden
und dann kann es los gehen. Diese Aktion stellt viele Anforderungen an die Mé&dchen,
aber sie bereitet sehr viel Spal3 und Erlebnisse, von denen lange erzadhlt werden kann
und die lange Stoff fur die eigenen Tréaume bietet.

Wichtig ist, dal3 die Tour im nachhinein nachbereitet und reflektiert wird, damit Lerner-
folge verdeutlicht, sowie die Erfahrungen fur zukinftige Mal3nahmen verwertet werden

konnen.
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7.6 Reiten als Methode der Suchtpréavention fir Madchen aus Suchtfamilien
7.6.1 Grundlagen des Heilpaddagogischen Reitens (Sammelbegriff fir ale

Reitmalihahmen mit padagoai schem Hintergrund)

Eine ideale erlebnispadagogische Aktion ist das Reiten fir Ma&dchen. Es erfordert Wa-

gemut und motorisches Geschick und erlaubt eine intensive Sinnlichkeit im Kontakt mit

dem Pferd und im Erleben der Natur. M&dchen kdnnen reitend neue Naturrdume erleben

und fihlen sich auf dem Pferd getragen und angenommen. Diese Sportart ist eine, zu-

mindest im Amateurbereich, eindeutig weiblich dominierte, was fir die Madchen den

Druck des standigen Durchsetzens gegentiber den Jungen wegfallen |&03t.

Reiten ist ein Stick Abenteuerwelt, das nicht in Konflikt mit der Weiblichkeitsrolle

gerdt. Verantwortlichkeit, Sorgsamkeit und Geschick im Umgang mit einem lebendigen

Wesen sind gefordert.

Die Idee des Heilpadagogischen Reitens entspringt aus verschiedenen Beobachtungen

von Kindern im Umgang mit Ponys und Pferden.

DieKinder lernen (vgl. Gang, 1990, S. 21f):

- sich selbst zu Gberwinden, aus Liebe zum Tier, es bei jedem Wetter zu versorgen,

- die gegenseaitige ricksichtsvolle Kontaktnahme und Auseinandersetzung zu splren
und positive, sowie negative Erfahrungen zu machen,

- erflllte Freizeit zu erleben,

- Kontakt zu gleichdenkenden Kameraden finden und

- Kindertraume und Abenteuerlust in Wirklichkeit umzusetzen.

Ponys und Pferde sind als Erziehungshilfen in Sozialisationsprozessen besonders geeig-

net. Ausgangspunkt ist ein nattrliches Bedirfnis der Kinder mit Tieren umgehen zu

wollen. Dieser Wunsch nach dem Umgang mit Pferden ist bei M&dchen besonders aus-

gepragt. Pferde als Medium sind dabei in ihren Verhaten weitgehend konstant und in

den Erziehungsprozef3 einplanbar. Dabei haben sie ein feines Gespur fur Stimme und

Stimmungen, zeigen Angst, Ungeduld und Unruhe oder reagieren auf falsche Behand-

lung. Dadurch fordern sie die Madchen zum Handeln und Reagieren auf. Dabei zeigen

Pferde gegenliber den Menschen Zuriickhaltung und biedern sich nicht an. Die Madchen

werden zum aktiven Beobachten und Sich-Einfihlen genétigt. Diese Sensibilitét besit-

zen Méadchen aus Suchtfamilien meist sehr ausgepragt, da sie stets die Situation zu Hau-

se und die Stimmung des siichtigen Elternteils zu ihrem eigenen Schutz erfassen mis-

sen. Im Umgang mit dem Pferd erleben sie, das dieses Einfiihlen positive Reaktionen

des Pferdes hervorruft und es artgerecht reagiert. Pferde strafen und réachen sich nicht.
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Die Motivation fur ein Madchen, sich auf ein Pferd einzulassen, ist das Reiten selbst,
das Getragen —~Werden und der Korperkontakt zum Pferd. Die Bewegung und Warme
des Pferdeleibs sprechen wohltuend auf direktem Wege den Gefiihlsbereich an. Das
Gleichgewichtsempfinden wird gefordert und Verkrampfungen seelischer als auch kor-
perlicher Art kdnnen sich [6sen. Das Bedurfnis nach positiver Zuwendung wird befrie-
digt und soziale Fertigkeiten trainiert. Durch die Kontaktaufnahme und Auseinanderset-
zung mit dem Pferd kann sich ein Korperbewufdtsein entwickeln. Das Pferd stellt einen
Partner dar, dem man Vertrauen entgegen bringen kann und der dieses Vertrauen erwi-
dert.

Das Pferd kann durch sein artgerechtes Verhaten auf unangemessenes Verhalten des
Kindes eine sonst immer vom Erwachsenen geforderte und erniedrigend empfundene
Verhaltenskorrektur beim Kind veranlassen. Eine Korrektur vom Pferd wird das Kind
frustrationsfrei annehmen, da sie nicht so emotional besetzt ist. Dies ist besonders bei
entwickelten Verhaltensauffalligkeiten im Sozialverhalten und Néhe-Distanz-Verhaten
wichtig. Das Pferd reagiert auf eine Weise, in der die M&dchen sofort Ursache und Wir-
kung erfahren und so die geforderte Selbstkontrolle Ubernehmen. Méadchen aus Sucht-
familien kénnen im Verhalten ihrer Eltern, besonders des silichtigen Elternteils, oft sol-
che Ursache-Wirkungs-Zusammenhange nicht erkennen und kénnen so im Umgang mit
dem Pferd wichtige grundlegende Erfahrungen machen.

Die wichtigste Grundlage ist ein Umfeld, welches Sicherheit und Uberschaubarkeit bie-
tet und somit die Orientierung im neuen Lern — Feld erleichtert. Bedeutsam sind dabei
schnelle und einfache Hilfeleistungen, damit die Mé&dchen die Kontrolle tber das Pferd
bekommen und verstehen kdnnen, warum es sich so verhdt. Erkl&rungen zum artge-
rechten Umgang sind sehr bedeutsam. Das Ziel beim Einsatz des Reitens in der Sucht-
pravention ist nicht eigentlich das , Reiten lernen’, sondern den Madchen die Moglich-
keit geben, in einem geschitzten Rahmen Selbstwert und Eigenstandigkeit zu erleben.
Dazu gehort auch die Kontrollfahigkeit und Macht Uber ein anderes Lebewesen. Eine
weitere wichtige Erfahrung, die der Umgang mit Pferden ermdglicht, ist das Ausleben
von Streichel- und Schmusebedirfnissen, die hier ohne Sanktionen und ohne Grenz-
Uberschreitungen erlebt werden konnen. Pferde, wie auch andere Tiere, reagieren direkt
und eindeutig auf Aktionen des Gegenlibers, ohne moralisierende Appelle bzw. verbale
Konfrontationen. Somit wird das Pferd zum Medium in der Zusammenarbeit zwischen
dem Méadchen und der Padagogin. Reaktionen des Pferdes kdnnen von den Méadchen
besser angenommen werden, als wenn sie durch einen Erwachsenen vermittelt werden.
Diesgilt im Fall von Mé&dchen aus Suchtfamilien besonders.
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Diese Kinder haben oft erfahren, dald sie sich auf die Erwachsenen nicht verlassen kon-
nen und selbst die Verantwortung Ubernehmen missen. Das Pferd als Medium bietet die
Chance, Anregungen zu akzeptieren und sich trotz der Verantwortung fir ein Lebewe-
sen auch getragen zu fuhlen. Esist sehr wichtig, dafl die Pferde gut ausgebildet sind und
sich die Padagogin auf ihre Reaktionen verlassen kann. Ein Kontrollverlust tGber das
Pferd hétte nachteilige Wirkungen und wirde das Vertrauen der Madchen beeintréchti-
gen. Madchen mussen auch lernen, Grenzsetzungen des Pferdes zu akzeptieren und es
artgerecht zu behandeln.

Die Arbeit mit den Madchen und den Pferden verlangt ein besonderes Feingefihl der
Padagogin, um das Reiten zu einem positiven Erlebnis werden zu lassen. Die Angste
der Méadchen muissen ernst genommen werden und niemand darf zu einer Grenztiber-
schreitung gendtigt werden. Die Padagogin sollte jedoch tGber mutmachende Forderung
versuchen, diese Angst zu dberwinden. Dabel kénnen Hilfsmittel wie Spiele auf dem
Pferd, Gegenstande und die gegenseitige Hilfestellung beitragen. Der Punkt der gegen-
seitigen Hilfestellung der M&dchen ist besonders wichtig. So lernen die Mé&dchen von-
einander, Uben Kritik aus und lernen von anderen diese anzunehmen. Das Gruppenge-
fuhl und die Gemeinsamkeit wird bestarkt und alle sind ins Geschehen einbezogen, oh-
ne tatenlos nebenan zu sitzen, wenn sie gerade nicht reiten. Das Pferd bietet die Mdg-
lichkeit, die Beziehungsaufnahme zu Uben und diese dann in der M&dchengruppe zu
testen.

7.6.2 Zielsetzungen des Heilpéddagogi schen Reitens

1) Imindividuellen Bereich

Das Reiten und der Umgang mit Pferden hat trotz Leistungsanforderung einen hohen
Motivationscharakter. Diese Motivation mul3 durch die Bemihungen der Padagogin
erhalten bleiben. Die Selbstilberwindung der Madchen, das Reiten und die Ubungen auf
dem Pferd zu wagen, verdienen hochste Anerkennung. Eine positive Verstarkung der
Padagogin ist wichtig. Das Heil padagogische Reiten ist am , Prinzip der kleinen Schrit-
te' ausgerichtet. Erfolgserlebnisse sind fur die Motivation der Méadchen sehr bedeutsam.
Sie missen sich stets neu auf das Pferd und seine Bewegungen einstellen und ihre Ge-
samtmotorik darauf ausrichten. Dies stellt htchste Anforderungen und férdert die Moto-
rik, das Bewegungsverhalten sowie den Gleichgewichtssinn der Mé&dchen. Glickt der
Ablauf der Bewegungen, 16st dieses Gefuihl der Stimmigkeit, Wohlbefinden und Losge-
lassenheit aus.
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Ein weiteres Zidl ist der Vertrauensaufbau. Méadchen aus Suchtfamilien haben gelernt,
Vertrauen nur in sich selbst zu setzen. Um zu Reiten, missen sie jedoch Vertrauen in
das Pferd und dartiber hinaus in die Padagogin setzen, die die Kontrolle Uber das Pferd
hat. Uber das Pferd erfahren sie eine positive Antwort ihres Vertrauenswagnisses. Da-
durch wéchst auch das Vertrauen zur Padagogin und das Befolgen ihrer Anweisungen
wird as sinnvolle Hilfestellung erlebt. Eine Ablehnung der Ratschlage fuhrt zu einer
natiirlichen Konsequenz, namlich dem Runterfallen vom Pferd. So lernen die Madchen
Hilfestellungen anzunehmen, was sich spéter auch auf andere Bereiche ausweiten kann.
Durch gelungene Aktionen steigt dann das Selbstbewul3tsein der Médchen, da sie selbst
ihre Erfolge und Fortschritte erfahren kénnen. Positive Erlebnisse sind in jeder Reit-
stunde sehr wichtig um dieses Selbstwertgefihl zu fordern.

Uber das Reiten lernen die Méadchen ihre Angste zu erkennen und zu verbalisieren. Sie
selbst konnen bestimmen, wieviel sie sich in der jeweiligen Reitstunde zutrauen. Auf
dem Pferd kdnnen lernen, ihre Grenzen zu erkennen und diese zu vermitteln. Durch die
Erfahrung, dal? diese Grenzen auch eingehalten werden, fassen sie neues Vertrauen. Die
Padagogin mufR dabei sehr sensibel und feinfiihlig sein, um eine Uberforderung der
Médchen zu erkennen und sie doch auch vorsichtig zu Neuem zu motivieren. Hierbel ist
das ,Prinzip der kleinen Schritte’ auf3erst bedeutsam. Die M&dchen erkennen, dal ihre
Angste und Bediirfnisse Beachtung finden, eine Erfahrung, die sie in ihren Familien
selten machen. Dartber konnen sie Selbstwert und Stérke aufbauen und diese neue
Starke auch in ihr Gbriges Lebensumfeld einbeziehen. Uber Erfolg und MiRerfolg von
Ubungen auf dem Pferd erlernen sie eine richtige Selbsteinschétzung ihrer Schwichen,
aber auch ihrer Stérken und Fahigkeiten.

Durch die Ubungen auf dem Pferd und die damit verbundene hohe Motivation, |4t sich
die Konzentrationsdauer und —intensitat der Madchen beachtlich steigern. Die Ubungen
konnen variiert und verlangert werden, um so individuell auf das Kind einzugehen. Die-

se Konzentrationssteigerung 183 sich auch in anderen Bereichen beobachten.

2) Im sozialen Bereich

Beim Voltigieren auf dem Pferd, aber auch bei der gegenseitigen Hilfestellung beim
Reiten und Fuhren des Pferdes miissen sich die Madchen aufeinander einstellen, damit
die Ubungen gelingen. Sie erfahren, dai eine Ubung durch die Hilfe eines anderen
Médchens leichter oder Uberhaupt erst durchfihrbar ist. Diese Erfahrung erweitert das
Vertrauen in die anderen Teilnehmerinnen und stérkt die Gemeinschaft. Die Madchen

erfahren positive Erlebnisse in der Gruppe mit anderen Gleichaltrigen.
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Maé&dchen aus Suchtfamilien isolieren sich oft stark von anderen Kindern, da sie die
,Geheimnisse’ ihrer Familie bewahren missen und aufgrund ihrer Verantwortungstiber-
nahme auch keine Zeit zur Kontaktpflege haben. Beim Hellpadagogischen Reiten in der
Médchengruppe kdnnen sie neue positive Erfahrungen machen und Freundschaften
schlief3en. Da die anderen Méadchen dhnliche Erfahrungen haben, kdnnen sie sich ange-
nommen fuhlen und zu gegebener Zeit auch 6ffnen.

Haufig haben sie grof3e Schwierigkeiten, sich Hilfe zu suchen und Hilfe anzunehmen.
Dies konnen sie in einem anderen Kontext Uber das Medium Pferd erlernen und spéter
auf andere Bereiche Ubertragen. Gegenseitige Hilfestellung beim Reiten sollte von der
Padagogin geférdert werden. Bei Partneriibungen lernen sie die Grenzen der Partnerin

zu erkennen und zu respektieren.

7.6.3 Entwicklung eines Modells zur Durchfilhrung des Heilpadagogischen Reitens in

der Préavention fiir M&dchen aus Suchtfamilien

Heilpadagogisches Reiten kénnte mit einer Gruppe von vier bis sechs Madchen aus
Suchtfamilien regelméldig ein- bis zweimal die Woche durchgefihrt werden. Fir diese
Grof3e der Gruppe sind zwei bis drel Pferde notwendig und der Zeitaufwand betrégt ca
zwel Stunden pro Einheit, denn die Ma&dchen sollen nicht nur Reiten, sondern auch
samtliche Arbeiten rund ums Pferd erlernen. Ziel dabel ist, dal3 die M&dchen Verant-
wortung fur ,ihr* Pferd Gbernehmen, dal3 sie Selbstwertgefihl entwickeln, ihre soziaen
und motorischen Kompetenzen erweitern und einfach einen Nachmittag mit Spal3 ge-
meinsam ohne den Druck von Zuhause erleben kdnnen. Die Mé&dchen sollen Zeit haben,
sich nach ihren Wiinschen und Bedurfnissen mit dem Pferd zu beschéftigen und seine

Zuneigung zu gewinnen.

1) Beginn der Mal3nahme

Zu Anfang werden die Pferde gemeinsam mit der Reitpadagogin aus dem Stall oder von
der Weide geholt. Die M&dchen haben nun die Gelegenheit, sich mit ihnen vertraut zu
machen, sie zu beobachten und anzufassen. Dabei erklart die Reitp&dagogin die not-
wendigen Verhaltensregeln und Reaktionen des Pferdes. Die Mé&dchen sollen den rich-
tigen Umgang mit dem Pferd erlernen. Dann werden die Pferde gemeinsam geputzt und
gesattelt, wobel die Padagogin darauf achtet, ale Griffe zu zeigen, damit die Mé&dchen

moglichst schnell den selbstandigen Umgang mit dem Pferd erlernen.
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Zum weiteren Vertrautmachen wird ein Spaziergang mit den Pferden in die Natur un-
ternommen, wobei immer ein Madchen das Pferd fihrt (ggf. mit einer weiteren Helfe-
rin) und ein Madchen reiten darf. Die M&dchen sollen in entspannter und ungezwunge-
ner Atmosphére den Kontakt zu den Pferden aufbauen und dabei schon wichtige De-

tails, z.B. wie man ein Pferd richtig fuhrt, erlernen.

2) Ablauf der weiteren Sunden

Im Verlauf der Malhahme soll sich ein geregelter Ablauf des Nachmittags bei den
Médchen festigen, der ihnen hilft, alle Arbeiten moglichst selbsténdig durchzufthren.
Zu Beginn des Nachmittags haben die Mé&dchen Zeit, ihre Pferde zu begrufien und den
Kontakt zu ihnen aufzunehmen. Es ist zu Beginn wichtig, dald immer zwei Madchen
zusammen das gleiche Pferd versorgen und reiten dirfen, um den Kontakt zu festigen
und bestehende Angste abzubauen. Zunachst wird die Box oder die Weide gesiubert,
denn das Versorgen des Pferdes gehdrt dazu. Die Madchen sollen lernen, dal? das Pferd
ein lebendiges Wesen ist, das sich uns zur Verfigung stellt und fir das wir sorgen mis-
sen. Dieses Misten stellt normalerweise kein Problem dar fur die Ma&dchen, denn sie
erledigen gern ale Arbeiten rund um das Pferd. Wahrend dieser Arbeit haben die Mé&d-
chen noch die Mdglichkeit, das Pferd zu beobachten, wenn es frei herumlauft. Dieses
Beobachten der Pferde auf der Weide ist eine sehr entspannende und interessante Tétig-
keit, welche die Padagogin immer wieder einschieben kann. Im Anschluf an das Misten
werden die Pferde geputzt und gesattelt. Beim Reiten fuhrt immer ein Mé&dchen das
Pferd und das andere reitet. So kann sich das reitende Madchen ganz auf das Pferd und
seinen Sitz konzentrieren und die Pferde werden nicht durch unsachgemal3e Zugelfih-
rung ,verritten'. Durch die gegenseitige Hilfe bei der Versorgung des Pferdes, beim
Aufsteigen und beim Reiten wird der soziale Kontakt zwischen den Madchen gefordert
und es konnen tiefe Freundschaften entstehen. Die Ma&dchen reiten ohne Sattel, nur mit
Decke, um die Wéarme und Bewegung des Pferdes zu splren. Nur besonders éngstliche
konnen mit einem Gurt zum Halten oder mit Sattel reiten. Auf dem Pferd kénnen die
Médchen Spiele machen, um ihre Sicherheit zu festigen und um Spal3 zu haben. Zwi-
schendurch werden sie von der Padagogin an die,Longe’ genommen, um ihren Sitz auf
dem Pferd zu verbessern und auch die schnelleren Gangarten zu erlernen. Dabel werden
ihnen die richtigen Hilfen im Umgang mit dem Pferd vermittelt, die sie dazu befadhigen,
nach und nach das Pferd selbstéandig zu reiten und die Kontrolle zu behalten. Immer
wieder werden auch Spaziergéange in die Natur unternommen, die den Madchen und den
Pferden Spal? und Entspannung bringen.
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Die Padagogin muf? darauf achten, dal? sie in kleinen Schritten Fortschritte bei den
Mé&dchen bewegt, die ihnen ihr Selbstvertrauen und ihren Mut stérken. Die M&dchen
sollen selbstbewul3 im Umgang mit den Pferden werden und dieses Selbstbewul3tsein
nach und nach auch auf andere Bereiche Ubertragen. Beim Reiten kdnnen eventuell be-
stehende motorische Defizite abgebaut werden. Die Madchen schulen ihr Gleichgewicht
und ihre Beweglichkeit durch Ubungen auf dem Pferd. Uber das Pferd entsteht eine
hohe Motivation, Neues zu erlernen. Auch sprachliche Defizite und Angste sich auszu-
drticken konnen abgebaut werden, da die Madchen mit dem Pferd kommunizieren mis-
sen, um sich verstandlich zu machen. Viel dieser Konversation |&uft nonverbal ab.

Nach dem Reiten werden die Pferde versorgt und gefittert. Die M&dchen kénnen sich
noch Zeit nehmen, sie beim Fressen zu beobachten und sich dann von ihnen verab-
schieden. Das Durchhalten dieses Ablaufes ist wichtig, damit die Madchen vertraut da-
mit werden, sich geborgen fuhlen und mdéglichst schnell selbstandig alle Arbeiten erle-
digen konnen, was ihr Selbstvertrauen stérkt. Sie kdnnen die Pferde versorgen und ih-
nen Gutes tun und bekommen dafUr die Zuneigung und die Bereitschaft der Pferde, sich
Reiten zu lassen zurlick. Diese Erfahrung bestarkt den Glauben an die eigene Selbst-

wirksamkeit des Tuns und an die eigenen Kompetenzen.

7.7 Gesundheitsforderung bei Méadchen aus Suchtfamilien am Beispiel der
Auseinander setzung mit Heilkrautern

7.7.1 Grundlagen der Gesundheitsforderung

Ein hoher Prozentsatz der Frauen ist medikamentensiichtig. Dies folgt einerseits aus der
Uberlastung der Frauen, welche sie mit Medikamenten zu bewéltigen suchen, aus einer
schnellen Verschreibungspraxis von unspezifischen Medikamenten durch die Arzte und
andererseits aus einer Unkenntnis und Unféhigkeit der Wahrnehmung eigener Korper-
signale. M&dchen lernen frih, am Vorbild der Mutter, dal? es fir bzw. gegen alles ein
Medikament gibt. Erschreckend viele Kinder nehmen schon in der Schulzeit Medika
mente z.B. zur Leistungssteigerung ein. Viele Madchen nehmen in der Pubertét
Schmerzmittel gegen Menstruationsschmerzen ein und ihn einem beginnenden
, Schlankheitswahn’ werden Appetitziigler und verdauungsfordernde Mittel geschluck.

Eine Gesundheitsforderung im Zusammenhang mit Heilkrautern zielt auf eine ganzheit-
liche Wahrnehmung des Korpers und auf elne aktive Forderung der eigenen Gesundheit.
Die Mé&dchen sollen lernen, nach den Ursachen von Beschwerden zu schauen, um diese

ZuU verandern.

111



Sie sollen erkennen, dai’ die eigene Gesundheit nicht etwas Abstraktes ist, das man in
die Hande eines anderen, meist des Arztes, geben kann, sondern eine selbstandige le-
benslange Initiative, bel der die einzelne Verantwortung fur sich und ihren Kérper Uber-
nimmt.

Mé&dchen in Suchtfamilien lernen nicht auf sich und ihre Bedurfnisse zu achten, da sie
diese zugunsten der Familie hintenan stellen. Eine Beschaftigung mit den eigenen Prob-
lemen ké&me ihnen wie Verrat an der Familie vor. Oft entwickeln diese Kinder psycho-
somatische Beschwerden, die haufig mit Medikamenten bekampft werden, ohne auf die
eigentlichen Ursachen zu schauen. Sie sehen an ihren (co-abhangigen) Mdttern, wie
diese ihre Uberlastung durch Medikamente oder Alkohol bekampfen und tibernehmen
unbewuld diese Bewadltigungsstrategie. Ziel von Pravention ist unter anderen die Ent-
wicklung eines K orperbewul3tseins und eines positiven Korpergefihls. Dieses Ziel kann
durch die Beschaftigung mit Heilkréutern, mit Entspannungstechniken und sanften
Heilverfahren erreicht werden. Wichtig ist dabei jedoch eine nicht zu extreme Sichtwei-
se. Es mul3 den Mé&dchen deutlich werden, dal3 manchmal ein Gang zum Arzt unver-
meidlich ist und einige Medikamente (z.B. Antibiotika) nicht durch Hellkréuter ersetz-

bar sind. Auch hier geht es um einen verantwortlichen Einsatz des eigenen Wissens.

7.7.2 Entwicklung eines Projekts der Gesundheitsforderung fir Médchen aus

Suchtfamilien
Ein Projekt dieser Art kdnnte im Rahmen einer Madchengruppe von Kindern aus Sucht-
familien stattfinden. Die Zielsetzung dabei ist, sich mit dem eigenen Korper auseinan-
derzusetzen, ihn besser wahrzunehmen, nach den Ursachen von Beschwerden zu for-
schen und diese in ihrer Ganzheitlichkeit zu betrachten. Das Projekt mufdte im Frih-
sommer bis Herbst stattfinden, damit nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch eine
Auseinandersetzung mit Heilkrautern in der Natur durchgefiihrt werden kann. Gerade
diese Beschéftigung mit den Krautern, das eigenstdndige Suchen und Verarbeiten der
Kréuter stellt einen grofRen Motivationsanreiz. Eine Salbe oder eine Tinktur, die selbst
hergestellt wurde, ist viel attraktiver und subjektiv wirksamer, als die verabreichten
Tropfen von z.B. einer Heilpraktikerin. Die Padagogin, die das Projekt durchfihrt muf3
sich vorher selbst kundig zu diesem Thema machen und eine tber gewisse Sicherheit im
Umgang mit Heilkrautern und Entspannungstechniken verfigen. Vieles kann auch zu-

sammen mit den Madchen und mit Hilfe von Literatur erarbeitet werden.

112



Zu Beginn des Projektes sollte die Gruppe gemeinsam festlegen, womit sie sich be-
schéftigen will und Uber welchen Zeitraum das Projekt andauern soll. Eventuell kann
auch eine kundige , Kréuterhexe’ zum Ausflug in die Natur eingeladen werden.

1) Einfihrung in das Thema

Die M&dchen sollen gemeinsam Uberlegen, was sie zum Thema Naturmedizin wissen,
wie ihre Erfahrungen damit sind und wie ihre eigene Einstellung dazu ist. Es kann ge-
meinsam nach bildlichen, symbolhaften Redewendungen gesucht werden, die in unse-
rem Sprachgebrauch dblich sind, wie z.B. ,,Das drtickt mir auf den Magen!“; ,, Das kann
ich nicht schlucken!*; , Das schnirt mir die Luft ab!“; ,,Mir platzt der Kopf!* und viele
mehr. Viele dieser Redewendungen, die wir benutzen, um einen Korper- und Gefiihls-
zustand zu beschreiben, geben Hinwels auf die eigentliche Ursache des Problems.
Durch eine ganzheitliche Deutung von Beschwerden, riicken wir oft der Ursache schnell
ndher. Das ist oft ein erster Schritt, diese zu beheben.

2) Einlbung von Entspannungstechniken

In einem zweiten Schritt kdnnen mit den M&dchen verschiedene Entspannungstechni-
ken und -Ubungen durchgefiihrt werden, die ihnen helfen, Spannungen zu l6sen und
Zeit und Raum fir sich selbst einzurichten und zu gewéhren. Dazu gehtren Atemibun-
gen, Phantasiereisen, Yoga, Autogenes Training und vieles mehr. Diese Ubungen kon-
nen auch immer wieder eingeschoben werden. Durch eine Vielzahl an Mdglichkeiten
konnen die Madchen herausfinden, was ihnen individuell am liebsten ist und fir sie die
beste Wirkung zeigt. Es kann eine Anregung sein, selbst regelméfdig etwas fir sich zu
tun oder in eine spezielle Entspannungsgruppe einzutreten. Immer wieder wird deutlich,
dal3 Kinder aus Suchtfamilien ihren eigenen Korper weniger achten und sich dadurch
wenig Bewul¥tsein fir eine eigene Bewegungsdimension entwickeln kann (vgl. Ehren-
fried, 1998, S.80). Durch eine Beschéftigung mit dem Kérper lernen die Madchen sich
besser kennen, schulen ihre Wahrnehmung und entwickeln ein besseres K orperbewuf3t-
sein. Dieses macht sich nicht mehr nur an AuRerlichkeiten und am gangigen Schon-
heitsideal fest, sondern ist tiefer und wirksamer. Dieses Korperbewul3tsein ist ein erster
Schritt zu einem positiveren Selbstbewul3tsein und Selbstwert der Madchen. Beim Ein-
Uben von Entspannungstechniken, muf3 die Gruppenleiterin jedoch sehr sensibel und
feinfuhlig fur die M&dchen sein. Da sie oft mit Unsicherheiten und Unberechenbarkei -
ten konfrontiert sind, falt es manchen schwer, zu vertrauen und die Augen zu schlief3en.
Auf diese Angste muR die Gruppenleiterin eingehen und sie ernst nehmen.
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3) Beschéftigung mit Heilkrautern

Als nachstes konnen die Madchen praktisch losziehen in die Natur, ausgestattet mit
Krauterbuichern, um verschiedene Krauter zu sammeln. Dafir ist es sinnvoll, einen gan-
zen Tag oder ein Wochenende einzuplanen. Die Médchen sammeln gemeinsam mit der
Padagogin einige der wichtigsten Kréuter fir Tees, Salben, Cremes, Tinkturen und Ba-
dedle. Auch die Herstellung einer eigenen Naturkosmetik bietet einen hohen Anreiz.
Die Médchen konnen sich ohne weiteres einen eigenen Krautertee herstellen, der gegen
Menstruationsschmerzen oder bei Grippebeschwerden unterstiitzend hilft. Auch Salben
bei Wunden und Verbrennungen entstehen unter Anleitung mit Leichtigkeit.
Diese selbst hergestellten Heilmittel bieten eine sinnvolle Alternative zum vorschnellen
Griff zu Medikamenten und bewirken eine Auseinandersetzung mit dem eigenen Korper
und den Ursachen. Naturmedikamente missen teilweise Uber [angeren Zeitraum und zur
Vorbeugung eingenommen werden, was dazu fuhrt, sich mit Gesundheit und den Be-
dingungen dafir zu beschaftigen. Die M&dchen sind stolz auf ihr Wissen und entwi-
ckeln mehr Selbstbewul3tsein.

Zum Abschluf® des Projektes ist noch eine Auselnandersetzung mit anderen Heilverfah-
ren moglich, die die Vor- und Nachteile verschiedener Methoden deutlich macht und
weitere Alternativen bereitstellt.

Noch einmal betont werden soll, dal3 dies nicht eine ,Verteufelung' der Schulmedizin
sein soll, viele Medikamente sind unverzichtbar, sondern ein Anstol3 zur aktiven Ausel-

nandersetzung mit dem eigenen Korper und mit Gesundheit.

7.8 Vorbilder und Modellefir Madchen in Schulbtchern und in der Literatur

Fir Mé&dchen gibt es in der Kinder- und Jugendliteratur und auch in Schulbiichern we-
nige erstrebenswerte Vorbilder. Es gibt fur sie wenig Heldinnen zu finden, denen sie
nachstreben konnen. Auch eine , Pippi Langstrumpf*, die einem in diesem Kontext ein-
fallen mag, ist eigentlich gar kein richtiges Madchen und der Redlitét viel zu fern. Auch
in diesem Kinderbuch sind die Rollen traditionell verteilt. Das M&dchen Annika ist
angstlich, brav und angepalit.

Waéhrend es fir Jungen aso eine Vielzahl von Helden in der Literatur gibt, finden sich
Mé&dchen immer wieder in traditionellen Rollenmustern beschrieben. Auch in Schulbi-
chern nehmen Frauen und Madchen meist eine passive Rolle wahr und werden als
Hausfrau und Mutter oder braves Mé&dchen im Hintergrund des Geschehens dargestellt.
In einer Analyse von Franzosi schschulbuchern wird dies deutlich ( vgl. Kreienbaum in:
Betrifft: M&dchen 1991).
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In der letzten Zeit wurden einige Kinder- und Jugendbtichern entwickelt, die Madchen
zu Heldinnen des Geschehens machen und spezielle Probleme und Konflikte von Méad-
chen bearbeiten. Padagoginnen sollten sich auf diesem Gebiet informieren und die Bib-
liothek der Einrichtung (falls vorhanden) mit ihnen bestlicken. Eine Auseinandersetzung
mit Literatur kann auch ein Projekt fur die Madchengruppe sein. Diese Auseinanderset-
zung kann auch kritisch mit den vorhandenen nicht-méadchenspezifischen Biichern sein.
Eine kritische Auseinandersetzung dieser Art erscheint auf jeden Fall sinnvoll, auch mit
den vorhandenen Schulbiichern. Ebenso die kritische Auseinandersetzung mit Zeit-
schriften und Filmen.

Eventuell kdnnen auch Briefe an Verlage verfalst werden, mit der Bitte um Berticksich-
tigung der Gleichberechtigung von Manner und Frauen. Die Mé&dchen kénnen angeregt
werden, ihre eigenen Geschichten zu erfinden und aufzuschreiben. Dies kann auch die
Anregung sein, ein Tagebuch zu fuhren, was vielen Madchen (und auch Jungen) hilft,
Uber ihre Gedanken ins reine zu kommen. Gemeinsam mit der Gruppenleiterin kénnen
sich die Madchen aufmachen geeignete Literatur zu finden. Dieses Projekt kann auch
ausgeweitet werden, so dal3 die M&dchen zum Theaterspiel oder zum Herstellen eines

eigenen Films angeregt werden.

Um eine sinnvolle Suchtprévention durchzufihren, ist es notwendig, dal? mehrere Mal3-
nahmen miteinander kombiniert werden und auch die drei Bereiche des Suchtdreiecks
(Mensch, Droge, Umwelt) beachtet werden. Der Bereich des Menschen wird in den
oben genannten Mal3nahmen beriicksichtigt. Es ist auch wichtig, dald auf das Familien-
system eingegangen und dort Anderungen eingeleitet werden. Auch eine Aufklarung
Uber die verschiedenen Drogen und ihre Wirkungsweisen ist notwendig. Um tiefgrei-
fende und notwendige gesellschaftliche Veranderungen zu bewirken, ist es bedeutsam,
eine Offentlichkeits- und Informationsarbeit zu leisten. Auch eine Vernetzung der
Suchthilfeeinrichtungen ist von Noten.

8. Die Notwendigkeit einer Vernetzung und Offentlichkeitsar beit

8.1 Offentlichkeitsar beit in der Suchtpravention

Eine Offentlichkeitsarbeit zum Thema Sucht ist wichtig, wenn man vom Trias-Modell
der Suchtentstehung ausgeht. Sie bewirkt die Einflul3nahme auf den Bereich Umwelt
und kann eine Veranderung der Lebensverhétnisse bewirken. Die Offentlichkeit wird

Uber verschiedene Drogen und das Phdnomen Sucht aufgeklart.
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Oft erfahren Kinder aus Suchtfamilien enorme Vorurteile und eine Skepsis gegentber
ihrer Familie und gegentiber dem siichtigen Elternteil. Meist erfahren sie eine Mischung
aus Mitleid und Ablehnung und nicht selten die Prophezeiung des eigenen Suchtschick-
sals. Dies fuhrt dazu, dal3 sich die Kinder noch mehr verschlief3en und isolieren, um das
Familiengeheimnis zu wahren und um sich selbst und die eigene Familie zu schiitzen.
Eine Aufklarung der Bevilkerung tber das Phénomen der Sucht kann Vorurteile stop-
pen und geeignete Hilfemal3nahmen fir die Kinder und die Familien vermitteln.

8.2 DieVernetzung in der Suchtkrankenhilfe

Um den Menschen in seiner Ganzheitlichkeit zu erkennen und anzunehmen, bedarf es
einer Vernetzung der Hilfen. Eine Spezialisierung der einzelnen Hilfemal3nahmen ist
nur sinnvoll, wenn sich jeder als Tell eines ganzen betrachtet und seine Klienten, falls
notwendig, an geeignetere Personen weiter vermittelt. Dafir ist jedoch eine funktionie-
rende Zusammenarbeit der verschiedenen Institutionen sowie en interdisziplinares
Handeln notwendig. Dies |&3t sich allerdings leichter in der Theorie fordern, a's es prak-
tisch durchfuhrbar ist, da dazu eine grol3e Bereitschaft von allen Seiten und die Organi-
sation sowie Koordination wichtig ist. Gerade dies wird jedoch oft affektive Blockaden,
Angste und Befiirchtungen, die sich an ein starkeres Miteinander koppeln, verhindert.
(vgl. Bathen in: Eckert/Bathen, 1995, S. 27-37) Auch bestehen Beflrchtungen, eigene
Konzepte offen zu legen, sich in die eigenen Karten schauen zu lassen und sich einer
moglichen Bewertung auszusetzen.

Trotz alem wird immer wieder der Wunsch nach Uberregionaler fachlicher und politi-
scher Vernetzung laut. Es entstehen Forderungen nach Fortbildungen und nach kontinu-
ierlichen fachlichen Diskussionen, die einen Uberblick tiber laufende Projekte und so-
wie Anregungen und neue Ideen geben. Weiterhin sehr sinnvoll ist eine Verdffentli-
chung verschiedener Projekte, um sie vielen zuganglich zu machen und die M 6glichkeit
zur Weiterentwicklung besteht. Gerade auch in der Frauensuchtarbeit wird ein stérkerer
Zusammenhalt und ein Uberregionaler Dachverband gefordert, der die M6glichkeit eines
stérkeren Zusammenhalts bietet.

Durch eine bessere Vernetzung kann eine verstérkte und optimierte Multiplikatorl nnen-
Arbeit erzielt werden. Es konnen Mitarbeiter aus alen Bereichen der Jugendhilfe ange-
sprochen werden und eine Sensibilisierung fur die vorhandenen Probleme erreicht wer-
den. Diese Zusammenarbeit bewirkt auch ein besseres Kennenlernen untereinander.
Denn wenn die einzelnen Mitarbeiter sich untereinander kennen, wird die Weiterleitung
der Klienten an geeignetere Stellen erleichtert.
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Weiterhin kénnen durch diese Arbeit bereits bestehende suchtpraventive Projekte unter-
stiitzt werden, was dem Anspruch an eine kontinuierliche Suchtpravention unterstiitzt.
Die Erschlief3ung finanzieller Ressourcen wird erleichtert.

9. Notwendige Auswirkungen der gewonnenen Erkenntnisse auf die Frauen -
Suchtar beit und die M adchenar beit
Fur die Arbeit mit slichtigen Frauen ist es wichtig, dai3 die Erkenntnis, auch siichtige

Frauen sind Mtter, ins Bewul3tsein der Mitarbeiter gelangt. Es miissen Mal3nahmen
geschaffen werden, die den Frauen helfen ihre und die Lebenssituation ihrer Kinder zu
verbessern, ohne Angst, bel Inanspruchnahme das Erziehungsrecht zu verlieren. Es ist
fur die Bedirfnisse der Frauen und der Kinder wichtig, dal3 Hilfe erreichbar ist. Dabei
sind nattrlich die Bedurfnisse des Kindes zu beachten und im Fall der Vernachléssi-
gung muf3 ein Herausnehmen aus der Familie gewahrleistet sein.

Fir die Madchenarbeit und Jugendarbeit allgemein ist eine erhthte Sensibilitét notwen-
dig, welche die Bedurfnisse und die besondere Situation von Kindern aus Suchtfamilien
erkennt und geeignete Hilfe bietet. Es besteht ein Fortbildungsbedarf in diesem Bereich,
in welchem Situation, Bedirfnisse und geeignete Hilfemal3nahmen fir diese Kinder
verdeutlicht werden. Die Pravention, auch allgemein fur alle Kinder, ist keine spezielle,
aus der Jugendarbeit ausgegrenzte Methode, sondern muf3 Ubergreifend, ganzheitlich
und auf lange Zeit angelegt sein. Die Ziele einer Suchtprévention zu erreichen, ist nicht
Aufgabe speziell ausgebildeter Padagogen, sondern aller, die mit Kindern und Jugendli-
chen Kontakt haben, aso Eltern, Paten, Erzieher, Lehrer, Padagogen, etc. Dies ist auch
Ziel einer Offentlichkeitsarbeit, da3 auf Diskriminierungen, Defizite und Erziehungs-
fehler aufmerksam gemacht wird und sich gemeinsam fir die Erreichung suchtpréventi-

ver Ziele und die Forderung protektiver Faktoren eingesetzt wird.

10. Zusammenfassung

Der Bereich Sucht, sowie Abhangigkeit ist ein weitgreifendes Feld, das Stoff fir viele
Arbeiten bietet. So ist eine Begrenzung schwierig. Daher ist eine Klarung der Begriffe
und Definitionen, wie im ersten Tell erfolgte, aul3erst notwendig, um damit arbeiten zu
kénnen und Verstandnis zu erlangen.

Die Pravention ist ein grol3es Feld mit vielen verschiedenen Ansétzen und oft ungewis-
sen Erfolgen. Wichtig ist, dal3 Pravention langfristig angelegt, frihzeitig beginnt und
auf den Adressaten / die Adressatin zugeschnitten ist. Wirksame Prévention erfolgt ur-
sachenorientiert, |ebensfel dbezogen und kompetenzenfordernd.
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Fur Mé&dchen aus Suchtfamilien sind spezifische Hilfen notwendig, um den Kreislauf
der Sucht zu unterbrechen. Noch gibt es zu wenige differenzierende Studien, welche die
Situation von Mé&dchen in Suchtfamilien genauer betrachten und nach geeigneten Hil-
femal3nahmen forschen. Dies ist ein Bereich, der noch sehr ausgebaut werden muli.
Médchen werden zu haufig mit , Jugendlichen® bzw. ,Jungen’ gleichgesetzt und erfahren
so keine ausreichende Berticksichtigung.

Das Interview mit den suchtkranken Frauen aus Suchtfamilien hat ergeben, daf3 sie
schwersten Belastungen ausgesetzt waren und keinerlei angemessene Hilfe erfahren
haben. Sie haben einen ausgepréagten Lebenswillen und eine enorme Kraft bewiesen,
ihre Lebenssituation Gberhaupt zu meistern. Darin zeigt sich fir mich, wie mutig diese
Frauen sind, und wie dringend notwendig eine Ausrichtung zu ihnen und zu méadchen-
spezifischer Suchtpravention ist. Nattrlich ist dies fir Manner und die mannlichen Kin-
der aus Suchtfamilien ebenso wichtig.

Im dritten Teil der Arbeit sind Ideen aus verschiedenen Bereichen dargestellt, die Anre-
gungen fur eine Suchtprévention mit M&dchen geben sollen. Sie sind nicht dazu geeig-
net, einfach dbernommen zu werden, sondern sollen Beispiele darstellen, die weliter

ausgebaut werden kénnen und mussen, um fir die Zielgruppen effektiv zu sein.

11. SchluRwort

Zu Beginn meiner Diplomarbeit hatte ich vielerlei Zweifel und Angste, besonders bezo-

gen auf die geplanten Interviews mit den suchtkranken Frauen, welche fir mich zu-
néchst nur ein grof3es Fragezeichen darstellten. Doch mit der Zeit festigten sich meine
Vorstellungen und die Gespréache mit den Frauen waren fur mich sehr hilfreich und
auch sehr anregend. Die Frauen waren kooperativ und freundlich, sowie bereit mir ale
meine Fragen zu beantworten. Es war fur mich personlich oft sehr aufschlufdreich.

Die Interviews waren der bewegendste Teil der Arbeit und haben mir noch einmal ver-
deutlicht, wie notwendig eine spezifische Suchtprévention mit Madchen aus Suchtfami-
lien ist, um einem solchen Leidensweg vorzubeugen.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema insgesamt warf viele Fragen auf und fuhrte
Ofters zu Diskussionen in Familie und Freundeskreis, die meist sehr hitzig gefuhrt wur-
den. Dadurch bin ich zu neuen Erkenntnissen und Anregungen gelangt.

Es war eine sehr intensive und arbeitssame Zeit, die mich aber, wie ich denke, sehr viel
weliter gebracht hat.
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14. Anhang

1.

Frau R. ist 42 Jahre alt, ist alkohol- und tablettenabhangig. Sie hat zwei Kinder, ein Enkel-
kind, ist geschieden und lebt jetzt in einer festen Beziehung. Sie macht hier und der Klinik
eine Paartherapie. Sie kommt aus einer Suchtfamilie. Ihr Vater ist Alkoholiker, ihre Ge-
schwister, ihr Grol3vater und ihre Mutter jetzt auch. Diese hatte friher nicht so extrem getrun-
ken, es ist jetzt schlimmer geworden. Frau R. hat eine schwierige Kindheit hinter sich und
ihre friihe Ehe mit einem Alkoholiker war ein Fluchtversuch aus diesen Verhdtnissen. Sie
wurde von ihrem Vater mif3braucht, vom Bruder vergewaltigt und von beiden Eltern mifhan-
delt. Diese Erfahrungen setzten sich in ihrer Ehe durch ihren Exmann fort.

Eigene Suchtgeschichte:

Ich bin alkoholkrank und friher hatte ich auch Tablettenprobleme. Also mit Valium und Be-
ruhigungspillen halt. Und dann hatte ich 18 Jahre Abfihrmittel, da habe ich aber nicht ge-
wuldt, daid es auch zum Sucht gehdrt, genommen und hier wurde es mir klar gemacht, dal3 das
auch zur Sucht gehdrt. Jaund jetzt versuche ich das alles in den Griff zu kriegen.

Mit dem Alkohol hat es angefangen, dawar ich 19. Also ich habe 75 geheiratet, dawar ich 18
und da bin reingerutscht durch meinen Exmann. Den habe ich kennengelernt unter Alkohol.
Denn das war fir mich selbstverstandlich oder ganz normal, dai er trinkt. Das kannte ich seit
ich klein war von meinem Vater her, dal3 er auch sténdig betrunken war, er hat randaliert,
meine Mutter mif3handelt, meine Grolimutter geschlagen und uns Kinder hat er ziemlich oft
verprigelt, wenn wir der Mutti geholfen haben und so. Und ist ein Schwein-oben-eins gewe-
sen.

Jaund ich bin halt reingerutscht auch durch de Alkohol, durch MifZhandlung, Vergewaltigung
und MiZbrauch. Des war schon schlimm.

Angefangen hat's so bel meinem Mann, er war im FuRballverein und ich war die einzige Frau
von dem ganzen Verein, wo nix getrunken hat und auch nix geraucht hat. Und dabei hat ma
auch gemerkt g hat, wie ich nicht richtig angenommen wurde in dem Verein. Und auch bei
den Frauen nit, sie trinkt ja nix und mit der kann man nix anfangen und so. Und durch ne

Backpfeife von meinem Vatter, dawar ich 19, der hat mich da noch verprtgelt, weil ich nicht
gemacht hab, was er wollte, da hat er von mir eine zurtickbekommen. Und da sind mir abends
Essen gegangen, mein Exmann und ich, und da hab ich gesagt, jetzt probier ich auch mal ein
Bier. Na und des war nit so besonders, es war ziemlich bitter am Anfang, aber beim dritten
Bier da hat's au geschmeckt. So fing ich dann an zu Trinken, nit regelmaiig, nur in Abstan-
den, aber dann Uber die Jahre hinaus durch die Mifzhandlungen von meinem Mann aus, hat's
dann extrem angestiegen. Wo er mich angefangen hat zu schlagen und ziemliche Mif3hand-
lung, wo auch der Krankenwagen kam, da hab ich schon aus Angst und um alles zu ertragen
getrunken. Und durch die Kinder halt, die hat ich dann auch, mein Sohn ist 79 geboren, meine
Tochter 80, da hab ich’s wieder so nachgelassen, damit die Kinder es nicht so mitbekommen,
die Babies und alles, aber dann abends, wenn sie im Bett lagen und versorgt waren, dann hab
ich schon was getrunken. In der Schwangerschaft nicht, das ging. Dawar ich ja noch nicht so
in der Phase drin. Das hat ja mehr dann angefangen, wo die Kinder dann da waren. Wo meine
Tochter geboren wurde, und er war ja gegen Méadels, er hat fir Madels ja gar nichts Ubrig ge-
habt, mein Ex, nur der Junior hat fir ihn gezahlt, das Méadel Gberhaupt nit. Und das hat mit
auch weh getan und alles, und er hat das Mé&del auch ganz anders behandelt als meinen Sohn.
Ja und das war auch belastend und die Abweisungen und alles so extrem und das kannte ich
dann auch von meinem Vatter her und wie er gesoffen hat und so.

Und dann hat er mich ja auch mif3raucht mit 9 mein Vatter, bis zum 17 Lebengjahr, und mein
Bruder hat mich ja mit 14 auch vergewaltigt unter Alkohol. Und meine Mutter hat mich dann
auch noch verprigelt, weil ich um Hilfe schrie.
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Hat sie ihnen nicht geholfen?

Die hat mir nicht geholfen, da konnte ich machen was ich wollte, die hat mir nicht geholfen.
Ich bin ja digenige, wo Schuld war. Des hat sie mir auch gesagt. Ich hatte ja dann auch kei-
nen Respekt mehr oder Achtung vor meinen Eltern. Also ich kann nicht sagen, dal3 ich meine
Eltern vermil3 oder lieben tu, oder sonst was. Die war'n halt da und damit mufét™ ich dann
leben. Ja und da hab’ich mir auch geschworen gehabt, wenn ich mal erwachsen und 18 bin,
dann heirate ich. Egal wie, aber ich heirate und geh'raus da. Aber das ich gleich in so eine
Holle rein gehe, das wuldte ich nicht.

War Ihre Ehe eine Flucht aus dem Elternhaus?

Ja, ja auf jeden Fall, es war ja eine Trotzehe. Mir wér's auch egal gewesen, ob des jetzt ein
anderer oder mein Mann gewesen waére, ich hétt auf jeden Fall geheiratet. So bald wie mog-
lich. Nur um rauszukommen, aus der Holle, um ein anderes L eben anzufangen. Aber dal3 ich
in der Ehe dann auch so mifdhandelt werde und mif3braucht werde, da hab ich ja gar nicht mit
gerechnet. Und das es dann so ablauft auch nit. "Na ja, und das ging dann ziemlich ins Extre-
merein, das Trinken.

Ihr Vater war richtig aggressiv, wenn er getrunken hatte?

Der war aggressiv, der war richtig aggressiv. Also meine Mutter hat auch nix zum lachen
g habt bei ihm. Und meine Gro3mutter auch nit. Sie hat sich ja dann das Leben g’ nomme, mit
81. Da hat sie sich aufgehangt. Und da bin ich dort gepennt. Da hab ich dann vier Jahre ca
Tabletten genommen. Beruhigungstabletten. Mit Alkohol. Ich habe ettliche Male Suizidver-
suche gemacht durch den Alkohol und die Tabletten. Weil ich das alles nicht mehr verkraftet
hab™. Und ich hab Gott sei Dank die Kinder gehabt, die hab'n des immer wieder..., gut ich
kam ins Krankenhaus, der Notarzt kam und alles, aber ich bin auch froh, dal3 ich am Leben
geblieben bin. Meine Kinder waren mein Auftrieb wieder. Und gerade durch den Alkohol
haben die auch viel mitgemacht und viel durcherlebt und ich mufd sagen, die haben immer zu
mir gehalten. Auch wenn's Streit gab, oder ich war manchmal auch nicht fair oder so. Und
jetzt konnte ich mit den Kindern ja auch driber reden und so, jetzt weil3 ich ja auch, was es
ist. Das es eine Krankheit ist, und so, was ich jafriher nicht wufte. Und ich hab also wirklich
Unterstiitzung, gerade von meiner Tochter.

Ihre Kinder haben keine Probleme?

Meine Tochter no, bei meinem Sohn, dal3 weil3 ich nicht so genau. Well, er lebt jabel seinem
Vatter, denn er kam hier in S., wo ich wohne nicht zurecht, er hat Probleme gehabt mit der
Schule, mit allem drum und dran. Er wollte zurtick zu seinem Vater und da haben wir uns
geeinigt, dal3 er wieder zum Papa darf. Und jetzt geht er arbeiten, hat seinen Job, hat seine
Schule fertig, hat Fuhrerschein. Und mit 20 kann ich nicht erwarten, dal3 er standig bei mit
rumhangt, sondern schon selbstandig. Das ist er auch! Meine Tochter hat mal ab und zu was
getrunken, aber sie halt nicht sehr viel... Durch das was sie mit mir durchgemacht hat, hat sie
also kein Interesse daran, das auch durchzumachen.

Se selbst haben bis 18 auch keinen Alkohol getrunken?

Ja, auch nicht geraucht und nix. Des hat mich absolut nicht angemacht oder in der Richtung,
kein Reiz gefunden oder so, damit anzufangen. Und das ich dann pl6tzlich mit 19...? das war
ja das Komische, dal3 ich dann pl6tzlich anfing zu trinken. Aber wahrscheinlich, dazu zu ge-
horen zu den anderen.

Hatten Seinihrer Kindheit eine gute Freundin?

Ja, eine gute Freundin hatte ich. Blof3 ich durfte so wenig zu ihr, dawurde ich immer verpri-
gelt, wenn ich heimlich hin ging. Dawurd ich schwer mif3handelt von meiner Mutter.
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Haben Se einen Unterschied gesehen zwischen der Familie ihrer Freundin und ihrer eige-
nen?

Oh ja. Die haben zwar auch Alkohol gehabt und abends auch mal gerne ein Glaschen getrun-
ken und so, aber da war keiner so dermal3en betrunken oder sonst dergleichen. Da gab's a
bends zur Gesellschaft mal ein Gléaschen Likor oder Wein, und dann hat sich des g habt. Da
hab ich mich sehr wohlgefihlt.

War ihre Freundin auch bel ihnen Zuhause?
Sie kam ab und zu, aber durch die Situation und alles, des hat sie ja auch erlebt, da kam sie
dann nicht mehr so oft. Da bin ich mehr zu ihr gegangen.

Hatten Se das Geflhl, ihre Stuation Zuhause verbergen zu miissen?

Das brauchte ich nicht grof3artig vertuschen, das wuf3ten ja tberwiegend die Leute. Das meine
Mutter ja standig mif3handelt wurde, wir Kinder haben ja oft dementsprechend ausgesehen.
Das hat schon jeder gewul3, dafd der besoffen ist. Das habe ich auch nie gemacht, dal3 ich
mich da verborgen habe oder so. Meine Nachbarn, die wissen daf ich mit Alkohol Probleme
hab’, die haben mich 6fters erlebt. Oder meinen Mann erlebt, dal er betrunken heim kommt
und alles. Ja die wissen auch, dal3 ich jetzt in der Therapie bin und so. Das stort mich nicht,
entweder sie akzeptieren es, oder sie lassens. Aber ich steh zu meiner Krankheit. Ich mach da
kein Geheimnis draus.

Haben sie sich 6fters fir ihre Mutter verantwortlich gefiihlt, dal3 Seihr helfen missen?
Meine zwel dlteren Geschwister waren ja dabei, wir hielten alle zusammen in dem Moment,
wenn's um die Mutti ging. Des war halt einfach so da. Sie konnte sich nit wehren, weil des ja
immer so Uberraschend war von meinem Vatter her, wie er sie verprigelt hat, oder sie aus’m
Bett gezerrt hat und auf sie eingetrampelt hat und irgendwie so. Des war dermal3en schlimm
das wir gedacht haben..., da sind wir auf ihn los! Wir waren ja selbst noch so kleine Hosen-
matze. Er war sehr unberechenbar.

War ihr Vater denn auch mal nett zu ihnen?
Wenn er nett war, dann dadurch, dal3 er bel seiner Freundin war. Dal3 er gar nicht dawar.

Es gab auch gar keinen Ausgleich, er war nur schrecklich fur sie?

Jal Von seiner Seite her gibt es keine schonen Momente.

Von meiner Oma Seite ja. Die hat uns ja gro3gezogen. Und von meiner Mutter gab’s mal so
Phasen, wo sie mal nett sein konnte, aber so Uberméldig, nee. Da war Gewalt mehr angesagt,
wie Liebe. Dawar echt mehr Gewalt dawie Liebe.

Wie waren die Rollenaufteilungen in der Familie?

Also, da war ich mehr der Siindenbock in der Familie. Well ich hab immer mehr abbekom-
men wie meine Schwester. Sie war immer die Prinzessin und die Liebe. Und sie durfte auch
alles machen. Sie war ein Jahr dlter. Und sie durfte auch alles machen von je her.

Und wenn sie zur Freundin wollte, durfte sie gehen ohne Probleme. Und wenn ich zu meiner
Freundin wollte, ja was war da, nein, du bleibst hier, du muf3 auf die Kinder aufpassen! Ich
habe ja noch einige kleine Geschwister gehabt, ne. Und da mufi ich dann aufpasse, mit dene
spazieren gehen oder heimlich zu meiner Freundin gehen. Und meine Schwester, die durfte
alles. Sie war des kleine Prinzefichen. Und des hat mich auch angekotzt.

Und Ihr alterer Bruder?

Des war auch so'n Liebling von meiner Mutter her. Der hat auch immer alles dirfe. Und des-
wegen ist er auch ein Schwerverbrecher geworden!
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Waren Se damals gut in der Schule?

Besonders gut, ach. Ja gut, ich hétt einen Beruf machen wollen mit Kindern, Kinderkranken-
schwester oder im Kinderbereich, also des hétt ich auf jeden Fall geschafft, aber ich durfte
nicht. Ich habe keine Berufsaushildung. Wir durften ja nix lernen. Wir durften absolut nix
machen. Wir muf3ten gleich in die Fabrik Geld verdienen. Und des ganze Geld abgeben. Alle
Kinder.

Hatten Se eine Erkléarung fir das Trinken ihres Vaters? Haben Se es verstanden?

Nee, verstanden nicht, ich hatte blof3 immer Angst. Dal3 er wieder fort war, oder wenn er von
der Arbeit kam, dal3 er wieder besoffen war, dal3 er wieder die Muitti schl&gt, oder die Oma
schléagt und des war nur die Angst, dal’ er, wenn er wieder daist, besoffenist.

Also mit mir hat er's ja eigentlich immer gehabt, egal ob er besoffen oder niichtern war.
Wenn er heim kam, hief3 es immer gleich:* M. kommsch!*. Dann wuf3e ich sofort, was er
wieder von mir wollte. Sexuelle Naherung, dal3 ich ihn wieder befriedigen tu!. Des war nur
ich, wo er des gemacht hat. Meine Schwester hat's ja auch gewuf3t, aber die hat er nie ange-
faldt, war jaauch der Liebling! Das Prinzefichen, durfte man ja nicht anfassen!

Er hat das Erziehungsheim angedroht, oder ich krieg mehr Schlége und halt solche Drohun-
gen. Und davor hat man jaas Kind auch Angst.

Leben Ihre Eltern noch?

Das weil3 ich nicht! Der letzte Kontakt, was ich hatte, da war meine Tochter oben, des war
93, wo ich sie geholt habe. Und deswar's letzte Mal, dald ich Kontakt hatte. Und dann waren
sie einmal da, meine Schwester und meine Mutter, da wollten sie mich verheiraten mit so
"nem Jugoslawen, fir 20000 Mark, 10000 Mark fur meine Mutter und 10000 fur mich, und
des ging halt gleich in die Hosen. Dawollte ich absolut nichts mehr wissen. Also ich [al3' mich
nicht verkaufen, ich suche mir meinen Mann selber aus! Und des seh’ich dann auch nicht
mehr ein. Auch zu meinen Geschwistern habe ich keinen Kontakt mehr. Ich will nur noch in
Ruhe gelassen werden, und auch meine Tochter und mein Sohn, dal3 die ihr Leben in Ruhe
leben kdnnen. Sobald man Kontakt hat mit meiner Mutter, dann ist des Theater wieder da und
..., nee, ich hab’keine Lust mehr, dal3 ich jetzt auch noch fur mein Enkelkind kdmpfen mul3
und so. Die soll"n bleiben wo sie sind und mich in Ruhe lassen.

Semufiten immer auf die Geschwister aufpassen? Wéren sie lieber ein Junge gewesen?

Auf jeden Fall! Oh je, wie oft hab’ich mir das gewtinscht. Dal3ich ein Kerle bin. Mein Bruder
durfte jaauch alles machen! Der hat kriminelle Sachen gemacht ohne Ende und wurde ja auch
noch belohnt daftir! Der arme Junge. Und ich krieg Prigel, wenn ich was anstelle. Es war
schlimm fr mich, ein Madchen zu sein.

Auch mit dem Vorbild ihrer Mutter, daf3 sie so nicht werden wollten?
Ja, auf keinen Fall. Und davor hatte ich auch immer Angst, dal3 ich mal so werde wie sie. A-
ber heiraten und Kinder wollte ich auf jeden Fall.

War die Pubertat eine schwierige Zeit fur Se?

Ja, auch gerade wegen meinem Vater. Ja, die Entwicklung und des. Und da hat er auch mehr
gesehen, was an mir dran ist und des. Und da war’s halt auch extremer. Dal3 er ¢fters, noch
ofters zu mir gekommen ist, wie wo ich noch kleiner war. Extrem!

Haben Se das Gefiihl, daf? sie trotz der ganzen Schwierigkeiten etwas aus der Kindheit ge-
lernt haben?

Ja aso, was meine Tochter betrifft. Ich hab mir geschworen, wenn ich mal eine Tochter habe,
soll”s der anders ergehen als mir. Dal3 ich hinter ihr steh’, egal was kommt.
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Und as ich dann bemerkt hab’, dal3 mein Exmann meine Tochter auch unsittlich berthren
wollte und so, dann stand ich aber auch dahinter und ich habe ihn verlassen. Also dal3 war
wirklich der Grund, wo ich gesagt hab, also ich hab ihm alles verziehen, oder ich wirde ihm
viel verzeihen, auch dal3 er mich betrogen hat, mif3handelt hat und alles gemacht hat, das ist
eher zu versehen, as dal? esich an meiner Tochter vergreift. Und das war das I-TUpfele, das
noch gefehlt hat. Und da habe ich ihn verlassen, bin ich ins Frauenhaus. Dem Mé&del, tut kei-
ner weh! Und ich glaub meiner Tochter mehr, wie ihrem Mann, wenn sie mit so etwas
kommt.

Welche Erwartungen haben Se an ihren Partner?
Dal3 er mich versteht und Verstandnis aufbringt. Dal3 er mich in sein Leben einbezieht.
Keine Gewalt! Ohne Alkohol die Beziehung neu aufbauen, einen Neuanfang.

Konnen Se Wut und Aggression zeigen?

Ja, ich kann die Wut rauslassen, aber gleich so extrem. Ich hab da kein Mittelmal3, ich bin
gleich ganz oben. Wenn man mich provoziert hat, dann bin ich explodiert. Auch gegen meine
Geschwister, besonders auf meine Schwester.

Mein Mann hat mich auch betrogen mit meiner Schwester.

Welche Hilfe hatten Sein ihrer Kindheit gebraucht?

Raus! Raus aus der Familie. Im Heim war ich, da bin ich ja freiwillig gegangen, als meine
Mutter mich so schwer mifzhandelt hatte. Und da bin ich jafreiwillig ins Heim gegangen, aber
da war's ja auch nicht anders. Es war ein katholisches Heim und da wurde ich auch geschla-
gen, wenn man nicht nach den Regeln gegangen ist. Und da bin dann natiirlich auch ab. Erst-
mal sich so ein bif3chen in S. herumgetrieben, gearbeitet. Ich hab ja @ter ausgesehen, alsich
war, da hab’ich bedient, Hédhnchen verkauft und so. Und dann hab'n sie mich dann ir-
gendwann doch geschnappt, nach 6 Wochen glaub ich, war's. Und dann kam ich wieder heim
und dann ging die Scheil3e wieder von vorne |os.

Ich hétte mir gewlinscht, dal3 man manchmal jemand hétte, an den man sich lehnen kann, wo
man weinen kann, wo man sich ausheulen kann richtig. Nix!

Die Oma hat's ja auch gewufdt und die hat ja auch versucht mir zu helfen, so gut es ging, aber
die hat ja auch keine Chance gehabt gegen meinen Vatter. Der hat sie ja auch mifdhandelt,
wenn sie was gesagt hat.

Méchten Se sonst noch was erzahlen?

Also, ich habe meine Mutter nie begriffen, dal3 sie bei dem Mann geblieben ist. Sie hétte ja
alles behalten kdnnen, sie hétte ihn ja nur rausschmeif3en missen. Erst reicht sie die Schei-
dung ein, dann nimmt sie sie wieder zurtick und so ging das laufend.

Wo mein Ex mich mif3handelt hat, da hab ich auch gedacht... Meine Mutter hat auch immer
gesagt, du weil3t, was ich durchgemacht habe und das geht immer weiter, das hélt st Du auch
durch. Das ist normal geworden mittlerweile, dal3 ich das aushalte und durchhalte. Um der
Kinder willen. Aber irgendwann hat's doch aufgehort. Gott sei Dank!

Ich glaube nicht, dal3 ich noch am Leben wére, wenn ich bei ihm geblieben ware. Ich bin froh,
dal3 ich die Therapie mache!

Haben Se vor, jetzt eine Aushildung zu machen?

Jal! Irgendetwas im sozialen Bereich! BlofR'ich weild noch nicht, ob ich das kann. Anderen
Menschen zu helfen, das mdchte ich schon. Jetzt will ich die Zeit schon nutzen fir mich.
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2.

Frau L. ist 53 Jahre alt und verheirtatet, keine Kinder. Ihr Vater war Alkoholiker, doch sie
wurde nach dem Tod ihrer Mutter mit einem halben Jahr aus der Familie zu einer Pflegemut-
ter genommen. lhren Vater hat sie nur einmal gesehen. Frau L. ist medikamenten- und ako-
holabhangig. Sie lebt in einer sehr schwierigen Ehe und erféhrt von ihrem Mann keinerlei
Verstandnis. In Kontakt mit Alkohol kam sie durch ihre ersten Arbeitsstellen und setzte ihn
spéter in Verbindung mit Tabletten ein, um ihre Schmerzen und Belastungen zu ertragen.

Ihr Stiefbruder ist an Alkoholismus gestorben.

Eigene Krankheitsgeschichte

Das hat so schleichend angefangen. Und dann nachdem die Belastungen immer gréfi3er ge-
worden sind. Ich hab™ in einer Spedition angefangen zu lernen und da wird ja dann was ge-
trunken usw. So kam ich eigentlich mit Alkohol in Berthrung. Und dann war ich im Architek-
tenblro, mit den Polieren und so, da hat man dann auch mal ein Sektfrihstiick oder ein Bier
zum Mittagessen oder so, ales ganz normal. Tja, und dann hab’ich Zuhause ziemlich viel
Stref3, Arbeit, Arger, und da hab'ich halt immer n'Bier getrunken. Ja, ich kann es eigentlich
gar nicht sagen, das hat sich so gesteigert. Dann bin ich darmkrank geworden, dann hab’ich
Schmerzen bekommen und hab’noch Thomapyrin dazugenommen. Da hab’ich meinen
Schwiegervater zu versorgen gehabt, ‘ne geistig behinderte Cousine, meinen Mann, "nen
Haushalt, Tiere, den Garten, meine Arbeit. Ja dann bin ich nachts um funf aufgestanden und
nachts um halb zwei ins Bett. Ich war halt immer am ,dransten’, ich hab halt immer funktio-
niert, existiert, es lief halt immer. Ja und, man hat mich eigentlich so gar nicht beachtet. Es
lief halt, die F. die macht das schon. Und ich war eigentlich so..., ich hab'das gesehen und
gemacht, das war selbstverstandlich.

Bis dann meine Schmerzen immer gréf3er geworden sind, ich hatte dann Morbus Crohn, da
hat sich dann "ne Fistel gebildet. Da bin ich eineinhalb Jahre zum Arzt gelaufen und keiner
konnte eben was feststellen. Ich kam mir richtig doof vor. Bis ich dann nur noch von zwei
Réhrchen Thomapyrin am Tag gelebt hab’, einer Flasche Bier, ner Flasche Korn, Klaren
oder Wodka und einer Scheibe Brot. Und dann bin ich zum Hausarzt gegangen und
hab’gesagt, wissen Sie was, ich halt's nicht mehr aus. Dann hat er mich ins Krankenhaus U-
berwiesen, die haben mich drei Wochen auf den Kopf gestellt und wieder entlassen mit den
Worten: ,Damit mussen's leben. Das ist so.' Da hab'ich gesagt, das ist kein Leben fir mich.
Da kamen fur mich unheimliche seelische Belastungen dazu seitens meines Partners. Ja und
dann haben’s mich am Montag entlassen und am Dienstag hab’ich einen Darmdurchbruch
gekriegt. Ja, das war also dann der erste Einschlag, wo ich nicht ganz so funktioniert habe, da
war ich dann 4 Wochen nicht Zuhause. Dann hab’ich wieder funktioniert.

Mein Partner ist 16 Jahre dlter alsich, er ist jahzornig, egoistisch von vorne bis hinten, und
reagiert halt auch manchmal ziemlich heftig. Und da hat man sich auseinander gelebt. Ich
hab’zu ihm gesagt, ich winsch™ mir von ihm nur, menschlich ansténdig behandelt zu werden
und meine Ruhe méchte’ich haben. Aber das ging immer so weiter, bis ich mich dann nur as
Putzlappen, Besen und ein Stiick Hundekakke betrachtet hab™. Der Hund war also (fur ihn)
das Schonste und das Hochste und das Grofdte. Mit dem hat man dann auch gesprochen, ist ja
klar. Wenn ich reden wollte, dann war das nix, weil ich nicht schnell genug gesprochen habe.
Mein Mann der hat "ne Eigenart an sich, die ich also verabscheue. Er |43t einem Uberhaupt
nicht ausreden. Also einen halben Satz ist das Hoéchste. Und dann ist es so, da ich sowieso
kein Selbstvertrauen hab’, dann ist des dann weg. Und bis ich dann wieder den faden finde,
und... “ja, dann red schon weiter!, ich denk’ja schneller als du sprichst’, und dann ist’s bei mir
aus. Dann redet er mit dem Hund weiter und dann denk ich mir o.k., hab’ich wieder meinen
Stellenwert erkannt, wo ich eigentlich hingehtre.
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Und das hab’ich halt immer so schon weggesptilt mit Alkohol. Und je gréf3er die Schmerzen
geworden sind, die Belastungen, dann hab’ich irgendwann so dicke Beine gekriegt, dann
Lungenkrebs, ich hab’ein Stlick Lunge weniger, ja, und so ging des halt weiter.

Bis zum April vergangenen Jahres hat mein Mann nicht gewulf3t, dal? ich Alkoholikerin bin.
Da waren wir schon drei3ig Jahre verheiratet. Das konnte mein Hausarzt nicht verstehen,
denn er weil3 es schon seit acht Jahren und meine Nachbarn schon seit sechs Jahren, und mein
Mann, der ist aus alen Wolken gefallen. Da bin ich ndmlich am 15. April daheim zusammen
gebrochen. Mein Hausarzt hat immer gesagt, sagen Sie's ihm, aber ich hab gesagt, nee, dann
hat er noch mehr Druckmittel.

Ja, und dann viel er aus allen Wolken, wieso das denn. Der hat zwar mal gesehen, dal3ich so
2,3,4,5 Flaschen Bier am Tag trinke, aber das war ganz schnell erklért, weil ich bin Bayer und
ein Bayer braucht fliissige Nahrung, ist jaklar. Das hat er mir auch abgenommen. Tja, dal3ich
aber noch eineinhalb Flaschen Wodka dazu getrunken habe, das hat er nicht gewuf. Bis zu
dem 15. April.

Ja und dann kam ich ins Krankenhaus, und da war ich dann finf Tage im Delir, und dann
wollte ich gleich eine Langzeittherapie machen, dann ist mein Mann aber am Ende der Entgif-
tung mit dem Herzen krank geworden, da hat er vier Bypésse kriegen missen, da hat sich das
SO verzogert, dawar er vier Monate weg.

Und da hab’ich mir gedacht, wieder einmal gedacht, und das ist auch ein Punkt, dal3 ich im-
mer noch hoffe, dal3 sich mal was andert. Die Hoffnung muf3 ich ganz einfach auch aufgeben,
da mui3 ich auch umdenken. Es wird sich nichts mehr éndern bel meinem Mann, wenn sich
jemand andert, dann muf3 ich das sein. Ja, ich hab’also, ich hab'tapeziert, ich hab gestrichen,
ich hab"gearbeitet wie ein Pferd. Ich hab's gern gemacht, weil ich immer dachte, wenn er mal
nach Hause kommt, er kann ja nicht mehr, dann ist alles schon und alles gut. Und dann kam er
nach Hause, da hat er mich so auflaufen lassen, so runtergemacht, ich wufdt"gar nicht... Wa-
rum hast Du die Baume geschnitten, warum hast Du das Tor schwarz gestrichen und nicht
grau und warum... Ich stand da, ich wufd Uberhaupt nichts zu sagen, nicht Gruf3 Gott, gar
nichts. So ging des halt so schon weiter, am nachsten Tag mufdt'ich ihn zum Arzt fahren, weil
er schlecht Luft gekriegt hat, und der Arzt hat gesagt, er muf sofort ins Krankenhaus, in die
Lungenfachklinik. So, dann sal3’ich Zuhause...

Und dann..., ich kann es eigentlich gar nicht so beschreiben, ich viel in irgendein Loch. Ich
war nicht mehr ich, ich hab'ihn noch ins Krankenhaus gebracht, dann bin ich nach
Haus gefahren und hab’erstmal geheult. Erst mal geheult wie ein Schloffhund. Der kleine
Hund hat mich blof3 immer angekuckt, ne. Und dann dachte ich, das gibt's doch nicht, was
war denn das jetzt? Das gibt's doch nicht! Was hast Du falsch gemacht? Was hast Du ver-
kehrt gemacht? Du bist doch das grofdte ...., was es auf Gottes Erden gibt. Ich war dann wi-
tend auf mich selber. Zuerst war ich traurig, dann war ich witend auf mich, dann war ich
grenzenlos traurig, also, ich weil3 nicht, wie ich mich gefuhlt hab'. Aber nimmer asich, ich
war nicht mehr ich. Ich hab dann den Fernseher angemacht, blof3 dal3 eine Gerduschkulisse da
war. Ich hab'wieder geheult. Ich weil3 eigentlich gar nicht warum, wahrscheinlich aus Wut.
Ich weil3 es nicht. Und dann hab’ich gedacht, was machst den jetzt, was machst denn jetzt. Ja
und dann, da hab’ich noch immer nicht getrunken gehabt, da hab'ich die ganzen Monate nicht
getrunken. Und am néchsten Tag, da bin ich ins Krankenhaus gegangen, da hat er mich wie-
der so angepflaumt, und auf dem Rickweg, da hab’ich mir gedacht, Mensch wir haben doch
noch eine Flasche Sekt in der Bar driben, und dann hab’ich mir noch eine Flasche mitge-
nommen, weil den Sekt, den mufét’ich ja aufheben, weil deswuldt er ja, dasder darinist.

Dann hab’ich die Flasche Sekt genommen, und dann hat ich noch 60 Thomapyrin, hab’ich
mir das aufgelost, und die Flasche Sekt dahin gestellt. Und dachte, das ist eigentlich a
Schmarrn, wenn ich lebe, was hab’ich vom leben, nix, Arger, Kummer, Schmerzen, nix.
Sauf'n tu ich, schlechtes Gewissen hab'ich. Schamen tu ich, ja ich bin doch eigentlich gar
nichts.
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Und dann hab’ich nix mehr zu erleiden und erdulden, selbst auch zu erdulden durch meine
eigene Schuld, und mein Mann, der... Kéchinnen gibt’s, eine Waschfrau gibt's, ich bin ja zu
ersetzen, ist blof3 etwas teurer.

Ja, und dann wollt ich das trinken, und dann kam aber mein kleiner Hund, es klingt vielleicht
richtig blod, aber es war so. Der kam dann, setzt sich vor mich hin, kuckt mich so an. Dann
hab'ich geheult wie ein Schlofzhund. Und dann hab’ich mir gedacht, ja, Mausi du hast eigent-
lich recht, da ist doch der Mensch nicht wert. Der Mann ist das nicht wert. Und die Tabletten
hab’ich dann weggeschiittet, aber den Sekt, den hab’ich dann getrunken. Ja, und dann hab’ich
aso funf Tage nur durchgesoffen, wirklich war. Ich hab'wohl mein Haushalt versorgt, ja, aber
es lief den ganzen Tag der Fernseh, bloR als... Ich wollt nicht allein sein, und doch wollt’ich
alein sein. Ich war nicht mehr ich, ganz einfach. Ja, bis ich dann aso wirklich aufgewacht bin
und gedacht hab’, das ist doch ein Schmarrn, so geht das doch nicht, das leben, der Mann ist
wirklich das nicht wert, dafl3 du fir ihn das Leben wegschmeifdt. Und dann hab’ich angefan-
gen, bin zu meiner Therapeutin gegangen. So, ich mach eine Therapie. Langzeit, vier Mona-
te!! Mdchte ich weg, mul3 ich weg, sonst geh’ich den Bach runter. Und dann bin ich ins Kran-
kenhaus gefahren und hab"meinem Mann gesagt, dal3 ich vier Monate weg gehe. Und jetzt bin
ich froh, daf3 ich da bin und hab”schon wieder Angst, wenn ich nach Hause muf3.

Gab esinihrer Pflegefamilie Alkohol, Drogen 0.4.?

Nein, das war nur eine Witwe. Meine Pflegemutter hat in einer Pfarrei mitgearbeitet, und da
kam mein GrofRvater hin und hat immer das Kirchenblatt ausgetragen. Und eines Tages kam
er und hat bitterlich geweint, und da hat meine Mama, also meine Pflegemutter, gefragt, ja
Weas ist den mit Ihnen. Ja, meine Tochter liegt im Sterben, und ich hab doch den kleine Kerl
da noch Zuhause, das Baby, und das war ich. Und da ist meine Mama mitgegangen, hat sich
das kleine Wrschtle angekuckt, in die Decke gewickelt und mitgenommen. Und das war
dann meine Pflegemutter und die hat mich dann behalten.

Meinen Vater hab’ich nur noch einmal mit vier oder finf gesehen. Ich hatte keine Aversion
oder so, ich hatte auch keine Vorurteile. Er war mir gleichgultig eigentlich.

Ja, da (bel meiner Pflegemutter) bin ich dann aufgewachsen, bis zu meinem 14. Lebengahr,
und das war eine ganz wunderschone Zeit. Die war ganz lieb zu mir und verstandnisvall.

Und wir hatten eine grof3e Wohnung gehabt, und einen Untermieter, und der ist erschossen
worden, wegen Geld, und meine Mama, die hat ja die Tire aufgemacht, und da haben sie
meine Mama auch gleich mit umgebracht. Das war das Liebste, wasich im Leben hatte.

Und dann bin ich von der Tochter und dem Schwiegersohn meiner Mama adoptiert worden.
Und die hab'n dann das erste und einzige Kind bekommen, meinen Adoptivbruder K., zu
dem ich ein ganz liebes Verhdtnis hab'. Ich hab auch bei meinen Adoptiveltern nie das Ge-
fuhl gehabt, dal3 ich nicht das richtige Kind bin. Ich bin halt normal aufgezogen worden. Und
da war ich schon etwas Uber 14 und meine Adoptivmutter fing da schon an zu krankeln. Die
hat Krebs gehabt und ist langsam gestorben. Deshalb hab ich immer den K. gehabt und aufge-
zogen. Deshalb hab’ich ein gutes Verhéltnis zu ihm.

Ja, bevor ich hierher kam, hab ich entzogen. Das war firchterlich, da auch niemand etwas
davon mitbekommen durfte. Und da mein Mann mir ja gesagt hat, dal3 das alles nur eine Wil-
lenssache ist, und wenn ich ein willensschwacher Mensch bin, aso ein Schwachling, dann
konnt er nichts daftir. Und auf3erdem ist das mein Problem, mit dem ich selber auch zurecht-
kommen muf3. Er mécht da nicht mitbelastet werden, na gut. Das ist natlrlich "ne Aussage,
ne, die unheimlich trifft. Weil ich mir gedacht hab’, mein Gott, und den Mann hast du mal aus
Liebe geheiratet. Was ist davon Ubrig geblieben. Und dann hab’ich mir gedacht, was kann da
ubrig bleiben bei dir.
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Er ist doch auch noch der bessere als du, du saufst doch, er nicht, er kann doch nix dafir. Da
hab’ich mich eben wieder selber runtergemacht, ne. Bis man mir auch gesagt hat, Moment,
dasist ja eine Krankheit.

Na ja, und nachdem mein Mann eben auch diese Meinung vertritt, dal3 es meine ureigenste
Sacheist, mit der ich einfach selber klar kommen mul3, hab’ich mir gedacht, wird ich ihn auch
nicht mit einbeziehen in die Therapie. Ich hab’ihn blof3 einmal mitgenommen zu meiner The-
rapeutin, weil ich’s nicht mehr aushalten konnte, das blode Gerede, das ist ja nur eine Wil-
lenssache. Das war fur mich so brutal. Well ich sag, ich hab soviel Willen fir andere gezeigt,
kann man sagen von Anfang an, und ich muf3te auch alles wegstecken, und bin auch aleine,
und ich bin eher ein realistischer Mensch und denk, na gut, so wie's kommt, so kommt's. Da
mufdt du das beste drausmachen. Ich war immer da, und wenn man dann noch zu horen be-
kommt, die ist das zuzumuten, du bist ja kaltschnéuzig genug, dann wird ich sagen, dann tut
mir das unendlich weh, und dann trink ich eine halbe Flasche Korn auf Ex. Weil ich das ein-
fach nicht vertragen kann. Und das wird jetzt schwierig, zu leben, ohne Korn und ohne
Schnaps. Das ist ein harter Brocken, aber ich will es schaffen und ich muf3 es schaffen. Well
ich hab'mir gedacht, wenn ich es Zuhause nicht schaffe, dann muf3 ich ausziehen. Ich will es
nicht, ich will es wirklich nicht, ich will meinen Mann mit seinen 70 und mit seinem Herzen
jetzt nicht alleine lassen, aber er muf3 dann auch ein bifichen umdenken, ne. Weil sonst geh
ich wieder riickwaérts, und das will ich nicht. Ja, so ist das auch.

Ich hab halt ein ausgepragtes Pflichtbewuflitsein, was mir also wirklich teillweise im Wege
steht. Jetzt bin ich 4 Wochen da, und ich sag, ich darf noch 3 Monate da sein, die anderen
sagen, ich muf3 noch 3 Monate da sein. Das klingt aber auch nicht so gut, weil andere haben
Sehnsucht nach Zuhause und ich furchte mein Zuhause. Weil ich dann nicht weif3, wie ich
standhalte.

Ich hab noch vier leibliche Geschwister, aber da besteht kaum Kontakt. Ab und zu ein Tele-

fongesprach, ein freundliches Miteinandersprechen, kein geschwisterliches Verhdltnis. Das
geht ja auch nicht, man hat sich ja auch nicht gesehen.
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3.

Frau H. ist 47 Jahre alt, verheiratet, ist alkoholabhangig und stammt nach eigenen Angaben
nicht aus einer Alkoholikerfamilie. Ihre Eltern setzten jedoch den Alkohol funktionell ein und
sie erlernte frih einen leichtsinnigen Umgang mit Alkohol. Der Grol3vater starb an Leberzir-
rhose, sein trinken kennt sie jedoch nur von Erzéhlungen. Frau H. s Vater war die letzten Jah-
re vor seinem Tod auch Alkoholiker. Ihr Mann ist nach ihrem Einschétzen auch Alkoholiker,
gesteht sich dies selbst jedoch nicht ein. Frau H.'s gesteigerter Alkoholkonsum begann in ih-
rer ersten Arbeitsstelle.

Eigene Krankheitsgeschichte

Ich bin verheiratet, keine Kinder, keine Geschwister, ich war ein Einzelkind. Mein Vater war
auch Einzelkind, ich habe nicht viel Verwandtschaft. Mittlerweile stehe ich fast alleine. Ich
habe nur noch meinen Mann, ist alles ausgestorben. (lacht)

Ja, ist manchmal relativ einsam.

Droge Alkohal...

Ich mui3 sagen, wir sind sehr leichtsinnig mit Alkohol umgegangen, meine Eltern auch, das
stimmt schon. Wenn man das so Uberlegt, wurde Alkohol eigentlich als Lebenshilfe in alen
Lagen angewandt. Wenn's einem ein bifdle schlecht war, hat man ein Schndpschen getrunken
oder kriegt, wenn man mal schlechter Stimmung war, hat man einen Seelentroster gebraucht,
war auch ein Schnépschen. Ja, ist auch ofters ein Glaschen Wein getrunken worden, wenn
man guter Stimmung war, und irgendwie ha man das auch fortgesetzt.

Ich hab des schon so erlebt, ich bin so damit aufgewachsen. Und dann war das auch damals
so0, meine Jugendzeit in den 70ern, da wurde so und so glaube ich sehr viel getrunken. Es kam
auch damals diese ganze Drogenszene auf, aber ich bin auf dem Land aufgewachsen, davon
bin ich Gott sei Dank verschont geblieben. (lacht)

Aber dafir ja, mein jetziger Mann, den hab’ich damals kennengelernt. Das war mein erster
richtiger Freund. Wir hab'n dann geheiratet ziemlich frih, ich war erst 18. Der hat damals
sehr viel Whiskey getrunken, da hab’ich mitgemacht. Oh, das war schlimm oft! Aber da
konnt™ ich eigentlich immernoch aufhéren, das mul3 ich echt sagen.

Ist IThr Mann auch in Therapie?
Mein Mann ist nicht in Therapie, aber er ist nach meiner Sicht Alkoholiker. Auch wenn er es
nicht zugibt. Er trinkt jetzt sein Bierchen und halt Bier auch fur ein Grundnahrungsmittel.

Ja, ich bin dann arbeiten gegangen, und dieser erste Chef den ich hatte, da war ich 15 Jahre
lang, der starb an einem Knochenmarkkrebs. Der hat sich im Lauf der Zeit auch zu einem
Alkoholiker entwickelt. Man glaubt gar net, wieviel Leute des gibt, die Alkoholiker sind! Ich
mufdte ihm abends immer seinen Stoff besorgen, da hat er mich in die Stadt geschickt. Es ging
los Uber ein Piccolo, dann eine Flasche Wein, dann kam ein Schnaps dazu, dann kam ein gan-
zer Flachmann... Ja, und jedesmal, aleine trinken wollte er nicht, und jedesmal hat er dann
was ausgegeben. Und so ging des fir mich dann auch dber eigentlich einige Jahre, dal3 ich
dann ein Piccolo gekriegt hab, oder ein Schoppen Wein oder...

Und irgendwann hab’ich des dann gemerkt, ich konnte es schon gar nicht mehr erwarten, bis
es Abend wurde und dieser Entspannungstrunk dann kam. Ich glaub’, des war'n schon die
Anfange dann.

Ja, irgendwann hab'ich dann gemerkt, ich tu mir schwer mit dem Aufhor’'n dann. Ich hab des
dann auch am Wochenende gebraucht. Dann kam die Zeit, wo ich mir zum ersten Mal auch
selber was gekauft hab™. Hab des eigentlich noch nicht so fir wichtig gehalt'n. Bis ich dann
gemerkt hab’, Mensch, ich komm'in der Friih aus dem Kater gar nicht mehr raus, ne.
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Dann hab’ich langsam mal gedacht. Und dann ist’s mit schon hart gefallen mit dem Aufhdren.
Dann ging aber lang gut.

Mein Mann ist Monteur, er ist die ganze Woche unterwegs, kommt nur am Wochenende. Ja,
ich hab dann die ganze Woche Uber nix getrunk™n, nur dann, wenn wir mal ausgegang n sind.
Es ist recht ruhig geworden um uns. Wir hab'n uns unterschiedlich entwickelt. Er hat seinen
Freundeskreis gehabt, ich mein Zuhause. Und wir hab'n nix mehr unternommen, sind nicht
mehr ausgegangen. Ist alles so ein bifdl im Sande verlauf 'n. Das ging tber Jahre hinweg, bis
ich dann einen neuen Arbeitgeber fand. Des war ein ganz faszinierender Mann, also irgendwie
hab’ich mich in den Kerl wohl so ein bif3l verguckt. Und ich wollte da alles recht gut machen,
recht schon machen und... Es war ein rechtes Ekel. Ich bin Zahnarzthelferin, ja. Er wollte ver-
letzen, er wollte demitigen und das méglichst noch vor vielen Leuten. Ja, man konnte ihm
eigentlich nix recht machen, niemand konnte perfekt genug sein. Ja, und ich hab 'mich da an-
gestrengt und irgendwie hat das nie geklappt und da hab’ich dann angefangen zu Trinken.
Zuhaus'konnt'ich nicht viel erzahlen, ich hab’bei meinen Eltern mitgewohnt. Es war ein gro-
3es Haus, ein Drei-Familien-Haus. Sie haben in der Mitte gewohnt, wir oben. Das muf3 ich
auch noch dazu sagen, meine Eltern haben mich nie losgelassen, ich war da immer das Kind.
Das kommt wahrscheinlich so vor, wenn man noch zusammenwohnt, ge. Bis zum Schlufd war
ich noch das Baby. (seufzt traurig)

Ja, da konnt’ich weliter nix sag'n, klar. So war ich meistens das Baby und so hab ich , halt ge-
gluckt’. Immer erst abends dann, wenn ich rauskam aus der Praxis. Raus aus der Haustr,
Zigarette an, die ersten Tranchen sind gelaufen, weil's wieder so ein garstiger Tag war. Und
dann nach Hause, Flasche Wein aufgemacht und getrunken. Und oft hat dann die eine Flasche
gar nicht mehr gereicht. Und des ging ja dann, des ging so langsam los und hat sich dann ge-
steigert. Am Schlul? hab’ich dann auch wadhrend meiner Praxiszeit getrunken. Bis ich dann
gemerkt hab’, so geht’s nicht mehr weiter. Zwischendurch hat’ich auch einen Selbstmordver-
such. Well ich selber aus der Sucht nicht mehr rauskam. Ich wollte Schlul3 machen (seufzt)
und hab Tabletten eingenommen. Aber es war'n wohl die Falschen. (lacht) Mir ist blof3 or-
dentlich schlecht geword'n. Ja, ja genau dann bin ich zum Arzt gegangen, es ist mir schwer
gefalen. Hab dem die ganze Sache erzéhit. Ja, gleich ins Krankenhaus, Entgiftung. Ja und
dann war ich eigentlich lange Zeit trocken. Da hat mir niemand was von der Therapie usw.
erzahlt. Der Blaukreuzler, der mich im Krankenhaus aufgesucht hat, den hab’ich wieder raus-
geschmiss n. (lacht)

Na, der hat des so ungeschickt angefang'n. Ah, ich mein, da sind ja mehr Leute in so einem
Krankenzimmer. Und man will das ja nicht zugeb'n, dal3 man dahinne ist, weil man “tunken
hat. Die andere Dame, die hatte soviel Besuch gehabt, und der kommt darein und féangt an zu
mir zu reden zwecks meinem Alkoholkonsum usw. Ich, ha, was bildet der sich ein! (lacht)
Und da war er wieder drauf3en! Ja, na ja, also ging ich auch nicht in eine Selbsthilfegruppe.
Ich hab’s mir ja gar nicht eingestanden, dal3 ich Alkoholiker bin. Das hab’ich dann erst vor
Kurzem. Na ja, und dann geht die zeit so zu, verschiedene Arbeitsstellen und mit der Ehe
ging's bergab. Sag ma mal so, bergab kann man nicht sagen, aber es ist alles eingeschlaf 'n.
Samtliche Interessen, gemeinsame Interessen, alles ist eingeschlaf ' n. Mehr Kameradschaft,
als was anderes. Ja, bis 97 dann hab'..., ja, da war's dann ganz schlimm Zuhaus'. Ich wollte
mit meinem Mann immer noch was unternehmen, wenigstens am Wochenende. Er hat immer
andere Ausreden gehabt. Durch sein Alkoholkonsum war er auch mide immer so. Und ales
war ihm auch zuviel. Und bevor er am Tag nicht auch seine 3,4 Bier, war mit ihm auch nix
anzufangen. Ja, ich hab geplant, Samstag Abend alles vorgerichtet, Sonntag wollt'ma ein
Ausflug machen. Sonntag Friih, (verneint), erst mal hat er ,gemockelt’ bis um Zehn, dann hat
er gefunden: ihm tut das Knie weh, ihm tut die Hufte weh, ihm ist schlecht, er hat Durchfall...
Laufend was anderes. Bis er dann mal gesagt hat, dann geh doch allein. Das hab'ich so zwei-
dreimal gemacht, da bin ich einma um den See rumgelaufen.
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Da hab’ich mir gedacht, weildt R., jetzt machst soviel alein, dann kannst dein Leben auch
allein verbringen. Und dann wolltich ihn zum Teufel schicken. Das hat aber nicht so ganz
geklappt! (lacht)

Und durch diesen ganzen Druck, den seelischen Druck, die Steitereien die dann angefangen
haben, den ganzen Krach, da hab’ich dann wieder zu Trinken angefangen. Aber dann gleich
happig, gleich kernig, dann bin ich gleich richtig eingestiegen.

Ja, dann hab’ich, dann bin ich zwischenzeitlich auch ins Internet gegangen. Hab Uber’s Inter-
net einen Mann kennengelernt. Bislang hat ich eigentlich nix mit anderen Mannern gehabot, er
war der erste seit vielen, vielen Jahren. Und er war nicht hibsch, er war wesentlich &lter als
ich, aber er hat mich angetornt.Wir hab’n uns dann mal getroffen, ja. Und eines Tages ruft er
an, sagt R., treffen wir uns doch in der Naéhe von A.. Gut, sag'ich. Mein Mann war damals
ausgezogen. Der mufdte zu seinen Eltern, die hatten gerade eine freie Wohnung. Weil ich ge-
sagt hab’, ich méchte' mal “ne Zeitlang aleine sein, ein bifdl Freiraum um mich. Setz mich ins
Auto, fahr los, war schon nicht mehr ganz niichtern, muf3 ich echt sagen. Hatte auch meinen
Marschproviant dabei, eine Buddel Wein. (lacht) Naja, jetzt hinterher...!

Na, das war gegen Abend. Dann wurd's dunkel. Ich fahr da die Schnellstral3e Richtung N.,
bieg ab Richtung A., muld mal auf's Klo. Fahr raus auf ein Parkplatz, alles war dunkel, es war
ein Parkplatz ohne Toiletten. Ich geh’ins Geblisch, dann wird'ich gepackt, weggeschleppt und
von drei Kerlen vergewaltigt!

In dem Fall war mir nattrlich..., es war bitter, aber es war gut, dal3 ich nicht mehr so ganz
nichtern war, ge.

Naja, so ne gute Stunde, anderthalb Stunden. Und hinterher war ich natlrlich recht fertig, ge.
Dann hab’ich meinen Wein getrunken, bin weitergefahren und dann hat’s gekracht...! Dann
hab’ich einen Unfall gemacht.

Auto kaputt — FUhrerschein weg — Freund weg... (lacht)

Bei der Polizei war eine Polizistin fir mich zusténdig, das war so ein grantiges Biest. Die hat
mir nicht geglaubt. Die hab'n mich nicht geschlagen, ge. Die hab'n mich blof3 festgehalten.
Und die hat gesagt, ich will mich blof3 wichtig machen. Weil Alkohol im Spiel war...

In meiner Heimatstadt, da hab ich’s dann zu Protokoll gegeben, die hab ns mir auch geglaubt
und Nachforschungen angestellt. Aber das war dann zwel Tage spater und da war dann nix
mehr aufzufinden. Aber die hab'n wenigstens den Ort aufgesucht, ob sie noch was finden,
oder so. Denn ich hat ja Unterwasche vermif3t und so. Na ja, aber dawar nix. Und die Kerle,
das muissen Auslénder gewesen sein, wahrscheinlich Italiener der Sprache nach, Fernlastfah-
rer. Dawar auch nix mehr aufzutreiben.

Ja, das war dann eine relativ schlimme Nacht. Ich muf3te dann mit dem Taxi zum Hauptbahn-
hof fahren. Da hab’ich dann versucht, ja, ich wufdt'gar nicht mehr, was ich machen sollt, ich
war so voller Panik und irgendwie so fertig. Die Telefonnummer von meinem Mann hab’ich
im Kopf gehabt, dann hab’ich den angerufen. Der sagte, pal3 auf, wenn du mich Zuhaus wie-
der einziehen &3, dann hole ich dich ab! Und jetzt sind wir halt wieder zusammen! (lacht)

Ja, einen Monat hab'ich dann noch weiter getrunken. Dann bin ich auch..., da hab’ich ja grad
Urlaub gehabt wahrend der Zeit. Dann hab’ich wieder zu arbeiten angefangen, hab mich ein
paar Wochen ganz gut gehalten. PlI6tzlich ist mir's Lied wieder reingefahren, ich hab auch
tagstiber wieder angefangen zu trinken, ist nattirlich aufgefallen, Abmahnung gekriegt.

Und, ach so, ich hatte ja kein Auto mehr. Und da wo ich gearbeitet hab’, das war eigentlich
nur mit dem Auto zu erreichen. Ich konnte zwar mit “nem Schulbus fahren, aber ein Schulbus
fahrt auch nur dann, wenn Schule ist. Und abends heimgekommen bin ich so gut wie gar nicht
mehr, ich mufdte immer jemanden bitten. Aber wer macht schon gerne 16 km Umweg oder
s0? Jedenfalls war es eine Katastrophe. Es war unhaltbar die ganze Geschichte. Und dann
hab’ich gedacht, eine Abmahnung hast du schon, so schnell kommst du nicht raus aus dem
ganzen Sumpf, jetzt machste Schlul® mit der ganzen Geschichte. In der Praxis hat's mir auch
nicht mehr gefallen, wir haben eine neue Mitarbeiterin bekommen.
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Mit den Madchen bin ich dann nicht ausgekommen. Aber das war..., die war so aufsdssig.
Und ein schlechter Mitarbeiter dabel, das verdirbt das ganze Team. Es ging dann einfach nicht
mehr. Und dann muf3t ich auch verschiedene Sachen machen, die mir Uberhaupt nicht gepal3t
haben, das grenzte schon an Betrug und Steuerhinterziehung und solche Sachen, ne. Da
hab’ich mir gedacht, Schluf3 damit. Ich hab mir gedacht, findst leicht wieder was Neues, war
aber nicht so. Ich bin jetzt noch arbeitslos. (lacht)

Ja, dann hab’ich..., am 30. November hab’ich zum letzten mal was getrunken. Am 1. Dezem-
ber hab’ich mich arbeitsos gemeldet. Konnt kaum schreiben, konnt kaum den Bogen ausfl-
len, so hab’ich gezittert. Dann hab’ich ein Selbstentzug gemacht, war auch nicht so einfach.
Oh, ich hab’gedacht, ich sterb!

Ja, und dann war ich eigentlich relativ lange trocken. Zwischendurch gab’s wieder so kurze
Perioden, wo ich so ein, zwei Tage getrunken hab und dann wieder aufgehdrt hab™. Ich mul3
aber sagen, bei mir ist die korperliche Abhangigkeit sehr stark. Wenn ich ein, zwel Gléaser
Wein getrunken hab’, hab’ich schon angefangen mit Zittern und so.

Ich wollte dann gar nicht mehr trinken, ich wollte aufhtren, aber mein Korper hat so danach
verlangt, das war ganz schlimm. Aber zum Arzt wollt’ich dann auch nicht damit, da hab’ich
mich geschdmt. Na ja, bis ich dann wirklich aufgehort hab™. Na ja, ein, zwei Aussetzer zwi-
schendurch. Ja, und dann... Mein Fuhrerschein, muf3t ich ja ein Jahr warten. Dann bin ich zu
diesem MBU, bin nattrlich vollkommen durchgerasselt, klar. Bis dahin bin ich auch schon zu
meinen Blaukreuzlern gegangen. Das hab'ich in der Zwischenzeit auch angefangen. Ein gan-
zes halbes Jahr bin ich brav jeden Freitagabend dahin gegangen. Aber blof3 gezwungenerma-
[3en, well ich ja meinen Fuhrerschein wiederhaben wollte. Well, ich bin ja gar kein Alkoholi-
ker, hab’ich damals noch gesagt. Ich net, nee, ich gehdr net zu dem Haufen! (lacht)

Und dann hat mir die Dame von der MBU das ziemlich deutlich gesagt. Hat gesagt Frau H.,
sie hétten therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen missen. Da gibt's gewisse Richtlinien,
die erflllt werden missen. Und vorher kann ich ihnen den Fuhrerschein nicht wiedergeben.
Na ja, dann bin ich halt wieder gegangen, zur psychologischen Beratungsstelle, hab mir einen
Termin geben lassen. Und die konnte mich eigentlich recht schnell Uberzeugen, dal’ stationar
besser ware, einfaches Rechenexempel. 40 therapeutische Stunden, ob mir da tberhaupt ein
Jahr ausreicht, bis ich die runterhab’. In der stationaren Therapie hab'ich die relativ schnell,
ne.

Dann war’s so, in der Zwischenzeit hab’ich alles mogliche drangesetzt, eine Umschulung zu
erreichen. Um aus diesem eigentlich mittlerweile verhaldten Beruf herauszukommen. Ich
konnte Zahnarzte nicht mehr ausstehen. (lacht)

Ja, und die ist mir dann auch genehmigt worden, mit Hangen und Wurgen vom Arbeitsamt.
Dann wollte ich auch noch die Therapie machen. Dann war das ales so schnell, so Uber-
stirzt... Und wie ich das im Arbeitsamt gesagt hab™ mit der Therapie, hab'n die auch schon
zwei Arbeitsstellen fur mich gehabt. Jetzt konnte ich die Arbeitsstellen nicht annehmen, jetzt
bin ich auch noch gesperrt vom Arbeitsamt. Jetzt bekomme ich momentan Uberhaupt keine
Unterstiitzung, mach die Therapie und dann, wenn ich Zuhaus™ bin, 14 Tage spéter fangt die
Umschulung an. Und dann hoffe ich, dal3 ein neues Leben anféngt. Das war's. (lacht)

Haben Se Ihre Eltern friher richtig betrunken erlebt?

Nee, es war einfach ein bifd leichtsinnig umgegangen. Aber ich kénnt nicht sagen, dal3 sie
Alkoholiker waren. Aul3er mein Grol3vater véterlicherseits, der ist an Leberzirrhose gestorben.
Aber das hab'ich nicht so erlebt. Er ist nicht ausféllig geworden, sag'ma mal so. Ich hab’des
dann blof3 spéter gehort. Also, er muld da scheinbar schon immer ein bifd schlimmer getrun-
ken haben. Aber als Kind hab’ich des nicht so mitgekriegt.

Beide Eltern sind leichtsinnig mit Alkohol umgegangen. Das Muster hab’ich mitbekommen.
Das war es eben, dal3 man zu leichtsinnig damit umgeht.
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Haben siesich in Ihrer Rolle als Frau / M&dchen wohlgefiihlt?

Als Méadchen habe ich mich schon immer wohlgefthlt, nur wére ich gerne frel gewesen, hétte
gerne mehr Freiheit gehabt. Meine Mutter hat mir in alles reingeredet. Mein Vater hat sich in
alle héuslichen Dinge eingemischt, man konnte nie etwas alleine machen, er war immer dabei.
Und bei den anderen Sachen war meine Mutter immer dabei. Und das war schlimm. Bei mei-
ner Kleidung, wenn ich was gekocht hab’, muféte sie ihren Senf dazugeben. Und sie hat sich
in alles eingemischt, in unsere Eheprobleme, ins ganze Leben. Furchtbar! Jetzt ist sie seit funf
Jahren etwa tot, seitdem weil3 ich erst, was Freiheit ist. Die letzten Jahre, die |letzten zwei, drel
Jahre war sie dann so halb pflegebedirftig und da hat sie mir dann das leben zur Hélle ge-
macht. Weil sie dann richtig an der Welt so ein bifd verzweifelt ist, so bitterbts geworden.
Auf die ganze Umwelt. Ich bin jetzt erleichtert. Ich hab'jetzt noch zu tun, dafd ich das alles
abstreif. Ja, immer dieses kleine Madel sein. Dal3 ich dieses Selbstbewuldsein erstmal auf-
baue. Wirklich mein eigenes Leben jetzt lebe, ja. Sagen gegen die Eltern konnt’ich ja nix,
dann hing der Haussegen schief. Das ist wieder der Zwang. Da steckt man so drin, und weil3
nicht wie man rauskommen soll.

Die frihe Heirat mit 18, das waren eigentlich meine Eltern. (lacht) Damals hing ich noch sehr
an meinen Eltern, damals habe ich sie noch gebraucht, ich war ja auch noch sehr unselbstén-
dig. Ich durfte ja nie was. Und irgendwie hab’ich dann meine Eltern immer gebraucht. Das
kam dann erst spéter, as ich mich beruflich weitergearbeitet hab’, as das Selbstbewul3tsein
mitkam.

Und als ich dann gemerkt hab’, dal3 sie sich in ales eingemischt haben, dal3 das nicht geht.
Ich hab’ja Streit mit meinem Mann bekommen, ist doch klar. Ich stand immer zwischendrin.
Ich war jader Prellbock von beiden Seiten. Das war eine Katastrophe manchmal.

Wann sehen Se den Beginn der Sucht?

Ich glaub, mit dem ersten Zahnarzt fing's an. Das regelmaidige. Vorher war's ja nur spora-
disch, am Wochenende, dal3 man da getrunken hat und na ja, einen ziemlichen Schwips nach
Hause getragen hat. Klar, aber’s war ja nicht jeden Tag. Aber mit dem Zahnarzt, das war Uber
lange Zeit jeden Tag. Und das hab’ich gemerkt. Das war der Anfang. Da war ich noch nicht
at, da war ich auch erst Anfang 20. Ich kam dann zwar wieder weg davon, aber es war da-
mals schon ein Problem. Es war einfach mittrinken. Ich hab mich ja geschmeichelt gefiihit,
dal? mir mein Chef jeden Abend was spendiert. Das war ganz einfach schon, hat auch ent-
Spannt.

Ich war wohl auch vorbelastet. Ich hab'auch diese Efprobleme manchmal. Zur Bulimie
neig'ich wahrscheinlich nicht. Also dieses Fingerreinstecken, da wirgt's mich fast ab. Nicht,
daid ich’s nicht probiert hétte! Aber diese FreRanféle, die hab’ich ohne weiteres. Und dann
tut’s mir hinterher so richtig leid. Und die hab’ich schon seit Kindheit an.

Sag mal so, dal3 ich mich mit Schokolade vollstopfen kann und mich hinterher erbrechen
madchte. Ich nehm an, dal? ich schon irgendwie ein bifd pradestiniert bin fir solche Sachen,
dai’ ich da schon aufpassen mui3. Zeitlang hab’ich auch Appetitziigler genommen, da waren
sie noch rezeptfrei. Das war ganz gut, ich hab auch ganz schén abgenommen. Ich hab'immer
ein bifd Probleme mit dem Gewicht. (Anmerkung: Frau H. ist ein zierliche, schlanke, elegante
Frau) Aber dann hab’ich sie nicht mehr genommen zum Abnehmen, sondern weil sie mit gute
Laune verschafft haben. Und dann wurden sie rezeptpflichtig und dann kam ich nicht mehr
ran. Und das dauert auch ein bif3, bis man wieder davon wegkommt. Das war dann auch rela-
tiv schwierig.

Die hab'n einen natirlich aufgeputscht, konnt man dolle Leistungen erbringen! Wahrend der
Zeit hab’ich keine Alkohol getrunken. Ich hab die auch nicht immer genommen, konnte man
auch nicht schlafen. Dann hat man Schlafmittel genommen. Das ist auch so ein bléder Kreis-
lauf. Aber ich hab das nur zwei-, dreimal gemacht.
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Mit dem bléden Alkohol ist es auch so ein Kreislauf. Da fangt man's trinken an, dann wird
man wurschtiger, schlampiger, alles egal, man a3t alles so ein bifdl schlampen. Dann hab’ich
zugenommen, konnt mich nicht mehr leiden und habe wieder getrunken. Dann bringt man die
Leistung nimmer und um des zu betduben, trinkt man auch wieder. Aber die Leistung wird
immer schlechter.

Wiewar das mit der spateren Alkoholabhangigkeit ihres Vaters?

Mein Vater ist 89 gestorben, meine Mutter "94. Als er getrunken hat abends, da hab'ich mit-
getrunken. (lacht) Ne, wir hab'n nicht zusammen gesessen, aber ich hab'mir immer einen
Schoppen geholt. Aber er sal? viel mit meinem Mann zusammen. Die haben sich gut verstan-
den, dann saf3en sie immer im Keller, im Hobbyraum und haben gebechert alle beide. Mein
Mann hat viel getrunken und er hat stetig getrunken. Nicht so exzessiv wie ich, wenn ich zu-
gelangt hab’, hab’ich kernig getrunken. Aber er hat keine Pausen gemacht. Einmal hat er ei-
nen Fuhrerscheinentzug gehabt, auch mit Uber zwei Promille. Aber jetzt trinkt er dann nur
noch Bier. Aber jetzt ist auch die Liebe hintber.

Wie sehen Ihre Plane nach der Therapie aus?

Die Schule. Und die Ehe...? Mal kucken wie's weitergeht.

Wenn ich mich jetzt von meinem Mann trennen wirde, erstens hétt'ich ein sehr schlechtes
gewissen. Nicht dal3 ich ihn noch recht liebe, dasist es nicht, aber... Wenn man mit jemand so
lange zusammen is’, dann hat man das Gefihl. man [&3t ihn pl6tzlich im Stich. Und dann sind
auch noch die ganzen Sachen da, die ich geerbt hab und die wir in guten Zeiten geteilt haben.
Ich bin finanziell abhangig von meinem Mann...

Ich weild es nicht.......... !
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4.

Frau S. ist 45 Jahre alt, zum zweiten Mal verheiratet, hat einen erwachsenen Sohn und zwei
Enkelkinder. Sie ist Alkoholikerin und begann schon mit 13 Jahren Alkohol zu trinken. Frau
S. stammt aus einer Suchtfamilie, in der beide Elternteile und der &tere Bruder alkoholabhén-
gig waren. Diese sind mittlerweile gestorben. Frau S. hatte insgesamt noch vier Geschwister.
Sie lebt jetzt mit einem trockenen Alkoholiker zusammen. Auch ihr erster Mann war Alkoho-
liker, der sie mif3braucht und vergewaltigt hat. In ihrer Kindheit wurde sie von beiden Eltern
mi3handelt und vom Vater mif3braucht.

Eigene Krankheitsgeschichte:

Angefangen mit trinken hab’ich schon mit dreizehn. So zu Hause dann, beim Papa ein Bier
trunken und so. Ja, und wo ich in d'Lehr'gekommen bin, in der Lehrzeit da hat man so und so
Ofters ein Sekt und in der Berufsschul™, da ist man mittags in d"Wirtschaft gegangen, normal
getrunken halt, aber es wurde halt schon getrunken. Jeden Abend in der Disko, da wurde halt
auch getrunken, blof3 da war's halt Cola mit Schuf3 oder so was. Und da konnt's dann schon
mal passieren, dald ich etwas mehr getrunken hab’, als normal. Ja und massiv zum Trinken
hab’ich angefangen, so mit 18 oder so was. Ja, geschmeckt hat’s halt immer noch, aber ich
war mir damals auch nicht klar, was ich meinem Koérper an tue. Und wahrend meiner
Schwangerschaft, da hab'ich also zuriickgesteckt, da hab'ich fast gar nix getrunken und mich
auch mit'm Rauchen zurlickgehalten. Und aber danach, ja, da ging's dann schon wieder wei-
ter, ich war dann auch arbeitslos, und des Kind dann, und die nervliche Belastung... Und es
war ja in der Familie Gewalt an der Tagesordnung, auch wir selber und..., aso wir Kinder
mein ich, wurden geschlagen und..., um des irgendwie zu vergessen dann und auch den
Schmerz besser auszuhalt'n, was welil3 ich. Ich hab halt schon gemerkt, wenn ich was getrun-
ken hab’, dann is'des leichter auszuhalten. Oder es war,..., ich war halt dann auch schmerzun-
empfindlicher. Ja und dann, "85 hab’ich geheiratet, das erste Ma. Mein Mann war auch Al-
koholiker, lebt aber noch, aber wo, weil3 ich nicht. Jaund meine Ehe, die war jadie Holle! Ich
hab echt nur noch Prigel kriegt, Vergewaltigungen in der Ehe und so weiter. Und war dann
ofter im Krankenhaus als was ich nachher drauf3en war... Mein'... aufgeplatzt Oberlippe, Nar-
ben, Rippenbriiche und und und, was halt alles so zugehoért. Normal nicht dazugehort! Aber
Verletzungen und von der Psyche her, Nervenzusammenbruch, nicht nur einen, sondern eini-
ge viele und... Ich bin dann "85 zum ersten mal auch Therapie gegangen, also das ist jetzt
meine vierte Therapie hier. "85 s erste Mal auf Therapie gegangen, das war also geleitet von
Klosterschwestern, das war n also nur Frauen. Weil damals, ich wollt keine gemischte Gruppe
mehr ham, weil ich einfach viel zu viel Angst vor Mannern gehabt hab™. Wenn mi“schon einer
angelangt hat, dann bin ich steif geworden wie ein Stock, ge. Da war Sendepause. Ja, danach
war ich zwel Jahre trocken. Und war aber immer noch verheiratet mit meinem Mann. Es ging
dann auch "ne zeitlang wieder gut und dann ging halt die Priigelel wieder los. Ich weil3 nicht,
warum ich den damals nicht verlassen hab’, also nicht schon friher verlassen hab’, nach'm
ersten ma schon. Ich weil3 es nicht. Das darf mich heut’keiner mehr fragen. Mein heut
sag'ich, entweder ich war ihm horig, oder ich hab’Angst gehabt vor'm Alleinsein, oder daf3
ich kein Mann mehr abkrieg, wird'ich jetzt heut sagen, aber damals... was weil3 ich, ich
glaub’, mein ganzer Denkapperat hat damals ausgesetzt. Schétz ich mal.

Na ja, dann bin ich Anfang 90 in der zweiten Therapie, da war ich also 7 Monate. Und da
war ich dann finf Jahre trocken nach der Therapie. Und hab dann auch ein Schwesternhelfe-
rinnen Kurs gemacht und Altenpflege gelernt und dann auch in dem Beruf gearbeitet. Ich bin
sofort Ubernommen worden, in dem Heim, wo ich Praktikum gemacht hab’. da war ich dann
neun Jahre dort, da hab’ich neun Jahre gearbeitet. Ja und da hab’ich auch in der Zeit meinen
zweiten Mann kennengelernt, der ehemaliger Alkoholiker is’, was ich aber damals nicht wuf3-
te. Ja, von der Problematik her, war's ja scho wieder eine gefahrliche Sach'.
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Suchtkrank auf suchtkrank beif3t sich irgendwo, ja. Sicher, er kann auf mich aufpassen und ich
auf ihn, und und und...

Esisjadann das Miftrauen da, er isimmer noch trocken und ich bin ja nattrlich wieder voll
nei gerasselt. Es war'n dann ja auch wahnsinnig viel psychische Probleme dabel von der Ar-
beit her. Weil in der Alternpflege zu arbeiten isja normal..., also es ist mein Traum, Uber-
haupt im pflegerischen Bereich, aber. Ich war auf einer Pflegestation, da kann man schon fast
sagen Sterbestation. Da sind die Menschen weggestorben, wie warme Semmeln. Mir ham im
Monat finfzig Tote gehabt, also... Ja, das geht an die Substanz einfach. Und dann reden
konnt'ich mit keinem, bzw. ich hab mich dann auch geschamt, daf? ich was zugeben muR. Ah,
dald ich's einfach nicht schaff’, oder dal3 ich auf eine andere Station, oder so was. Und da
hab’ich dann halt au'wieder zum Trinken angefangen, aber da hab’ich dann nicht mit Sekt
angefangen, sondern da hab'ich mir glei"zuerst ein paar Flachmanner geholt. Ich hab’ja auch
viel heimlich getrunken. In der Familie bei uns wurde ja offen getrunken, das war ein offenes
Geheimnis. Aber ich hab halt dann wieder heimlich angefangen zum Trinken.

Na ja und dann, "97 mufd ich dann ins Krankenhaus, weil ich ein Zuckerschock hatte, Uber
400, hab'also kei"Luft mehr gekriegt und so weiter, also muféte ganz schnell gehen. Und wur-
de dann auch geschieden "97. Ich war beim Richter ohne Mann, welil der ja nicht auffindbar
war. Aber ich hab’ihn dann danach, also ich komm aus M. und M. ist zwar "ne Grof3stadt,
aber er hat mich halt immer gefunden. Dann die Drohungen halt, ich bring Dich um, und so
weiter. Ich hab'mir dann "ne Waffe zulegen mussen, hab'ich au gekriegt. Well..., des war mir
einfach zu geféhrlich. Ich wollte eigentlich schon noch ein bifd weiterleben.

Ja und dann, hab’ich halt "97 wieder ein Ruckfall gebaut, bin dann wieder auf Therapie. Ja
und dann ist mein Bruder gestorben, der ist mit 35 gestorben. Wo die Obduktion ergeben hat,
angeblich an zu groRem Herzen, was ich aber eigentlich nit glaub’. Ich glaub's ihm eigentlich
nicht, weil also, wie der im Bett gelegen is’. Der ist also Zuhause gestorben, Blut aus Nase,
Ohren, Mund usw. Der ist also meines Erachtens an Blutsturz gestorben, nicht an zu grofem
Herz. Des mag wohl "ne Rolle spielen, aber fir mich war das keine Rolle. Ja und ich
hab meinen Bruder halt auch wahnsinnig geliebt!

Und meine Mutter wurde dann ein Pflegefall, ich hab’mei"Mutter dann Zuhause gehabt. Extra
“ne grofdere Wohnung gemietet, "nen Haufen Neuanschaffungen machen missen. Na ja, dann
die Arbeit, die Pflege Zuhause, den Mann Zuhause. Ja, mir war's einfach wieder zuviel. Und
dann hab’ich massiv getrunken. Also ich hab’am Tag dann bis zu zwei Flaschen Schnaps ge-
braucht. Ich hab’in der friih um Vier, wenn ich aufgestanden bin, schon mal “ne halbe Flasche
gebraucht, zum in die Génge zu kommen, dal3 ich mich Uberhaupt waschen kann und fertig
machen kann zur Arbeit. Ich mein, meine Arbeit a's solches hat nie drunter gelitten, bin aber
wohl auch wegen Alkohol entlassen worden dann. Weil arbeitsmal3ig war's o.k., aber ewig
der Geruch und arbeitskollegen-mafiig, war's ja klar. Ja, das war bis zum September "98, da
hab ich gearbeitet, aber ich wurde dann immer gelber, also Gelbsucht. Ich hab mit Gelbsucht
auch noch gearbeitet, bis meine Chefin dann irgendwann gesagt hat, da kann irgendetwas
nicht stimmen. Ich bin ja schon bald griin gewesen, nicht mehr gelb, ich hab ausgesehen, wie
so ein Chinese. Ja, wenn ich in Spiegel gesehen hab’, hab’ich ein Chinesen vor mit g sehen,
genau so. Und dann bin ich zum Arzt bel der Arbeit und der hat gesagt, sofort ins Kranken-
haus. Was ich dann auch gemacht hab’und im Krankenhaus ist dann alles zusammengefallen.
Akutes Nierenversagen, mei Blut war sich am Aufldsen, ja, es war nix mehr da, und da wér
ich also beinah’gestorben. Und der Arzt dort hat mir gesagt, nachdem ich wieder einigerma-
Ren klar denken konnte, vierzehn Tage spater und dann hétt' mir keiner mehr helf n kdnnen.
Also dann wére ich elendiglich krepiert. Und dann war ich aso drei Monate schon mal im
Krankenhaus, bisich wieder einigermal3en stabil war, zumindest blutmaliig und so.

Ja und aso, ich hab'Leberzirrhose und mei"Arzt hat mir damals gesagt, also, sollt’ich noch
einen Schluck anriihren, dann kann er mir mein Grab schaufeln, denn dann dauert’s nicht mal
mehr vierzehn Tage.
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Meine Blutwerte sind jetzt, toi toi toi, wieder in Ordnung, bis auf Kleinigkeiten hat, und ich
muf3 halt jetzt wahnsinnig aufpassen. Ich hab’ja die drei Monate im Krankenhaus sechzehn
Kilo abgenommen, weil mein Korper, dawar Wasser...

Und dann war ich noch drei Monate im BKH, also vom Krankenhaus aus hatten wir schon mit
der BfA Verbindung aufgenommen, dal3 ich nochmal “ne Therapie krieg. Also jetzt diese hier.
Ich hab gemerkt, ich hab diese Therapie einfach noch gebraucht, ich weil3 jetzt was Sache ist.
Mein', hundertprozentige Garantie gibt's nie.

Wiewar die Atmosphére in ihrem Elternhaus?

Meine Eltern hab'n beide getrunken, mein jlngerer Bruder auch. Mein Vater ist schon ziem-
lich frih an Leberzirrhose gestorben. Sie hab'n auch schon massiv getrunken, als ich klein
war.

Die Stimmung war auf3erst aggressiv, schlagkréftig, beide. Meine Mutter dann weniger, aber
mein Vater schon massivst. Mein Vater hat auch mei"Mutter mifthandelt. Mir Kinder sind
zwar dann dazwischen, aber dann ham ma’s halt mit abgekriegt. BloR3, mei"Vater war in dem
Fall halt der Stérkere.

Ich muf3 sag'n, ich hab'mei Vater eigentlich nlichtern seltenst gesehen. Oder wenn er dann
abends von der Arbeit heimgekommen is'und s Essen war nit da, ja, dann ging's schonmal
los. Mein', meine Eltern hab'n beide gearbeitet, aber mei"Mutter hétt’ ja dann’s Essen da ha-
ben missen, und's Bier und was halt alles dazugehort zum Saufen. Ja und wenn des nit da
war, dann gingen zuerst mal die Streitereien verba los und dann, wenn meine Mutter halt
versucht hat, auch noch was zu sagen oder sich zu wehren, dann hat's halt gekracht.

Wie war esfir sie, als sie angefangen haben, Alkohol zu trinken mit 13?

Damals war es interessehalber, des hat ja auch irgendwie geschmeckt. Mein', damals war's ja
auch blo3 Bier und s’ Bier hat mir halt auch geschmeckt. Ich hab'mir halt wahrscheinlich auch
gedenkt, die Eltern dirfen’s, jawarum sollt ich's nicht dirfen. So ungefahr.

Mein', ich habfriher also nit soviel getrunken, dal3 ich besoffen gewesen war, aber halt
schon. Dal3 ich abhangig war, ich schétz mal so mit 18, 20. Nur halt damals einfach nit akzep-
tieren wollen. Und wenn ich dann “ne Therapie gemacht hab’, ich hab halt gedacht, ich kann
kontrolliert trinken. Blof3 "'n Glas Bier und dann ist der K&s'wieder gegessen. Dem ist halt
nicht so. Aber in diesen Utopien Ieben wir Alkoholiker halt alle. Zu meinen, man kann kon-
trolliert trinken. Dasist halt einfach nicht der Fall.

Hatten Se friher eine gute Freundin?

No, ich bin "ne ziemliche Einzelgangerin gewesen. Ich hatte wohl noch "ne Pflegetante und
Pflegeoma, aber ..., so Freunde, Freundinnen, richtig was man unter Freundschaft versteht,
nein. Auch in der Jugend nicht und auch als Frau nicht. Ich bin ein ziemlicher Einzelganger
gewesen.

Jaich bin schon, ich bin wahnsinnig viel weggegangen, aber dann halt immer an die verkehr-
ten Freunde. Freunde und Freundinnen hab’ich genug gehabt, aber nur so lange ich Geld ge-
habt hab'und beim saufen mitgemacht hab’. Hat ich niemanden, wenn ich ma jemand ge-
braucht hab’, um ein Problem anzusprechen, dawar nix zu holen. Nein, ich bin ein ziemlicher
Einzelganger gewesen. Weil, ich hab mich dann auch irgendwo wohlgefuhlt in diesen Krei-
sen, so nur Kaffeeklatsch und so was, kannt'ich ja nit, das gab's auch Zuhause nicht. Die
Leut’, was zu uns auf Besuch kamen, jeder hat getrunken, des war'n sowieso meist die Kum-
pel von meinem Vater, Kartenspielen und Saufen. Ich kannt's ja einfach gar nicht anders. Und
far mich war des halt normal.
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Welche waren die Rollenaufteilungen in ihrer Familie?

Mein dterer Bruder, der ist schon mit 15 Zuhause ausgezogen, konnte des also nicht mitma-
chen. Der hat sich ziemlich frih abgekapselt.

Ich war schon die Heldin, na, Heldin hért sich blod an. Aber ich hab’schon versucht die Mut-
ter zu beschitzen. Mein’, ich hab’meinem Vater auch den Aschenbecher auf den Kopf ge-
knallt und mufdte dann mit ihm ins Krankenhaus. Ja, kann ich mich eigentlich schon so sehen.

Den Haushalt hab'ich sehr friih machen missen, die Verantwortung, aber nur ich. Mein dlte-
rer Bruder so und so nicht und mein jlngerer....

Denken Se, das liegt auch daran, daf? sie ein Madchen sind?

Ja, klar. Ich hétt'ja eigentlich auch ein Bub werden sollen. Vier Kinder war ma ja, aber einer
ist kurz nach der Geburt gestorben. Und ich sollte ja auch ein Bub werden. Mein’, ich bin ja
von drei bis sechs im Gips gelegen, mit beidseitiger Huftluxation. Ich hab’scho gesagt, des
war mei schonste Zeit, wenn ich so zuriickdenk. Da konnt’ich Kind sein, aber ich konnt'ja nit
laufen und nix, ich bin ja drel Jahre lang ganz in Gips gelegen. Aber ales danach kann man
vergessen. Und ich versuch's auch zu vergessen. Ich bin mittlerweile 45, ich leb noch, aber...
Dasist halt immer so eine Sache, daswie.

Wollten Se selber auch lieber ein Junge sein?

NO, ich war mit mir selber schon zufrieden. Auch spéter in der Pubertét hatte ich keine Prob-
leme. So mit meinem Korper hatte ich weniger Probleme, die hab'n eher die Manner mit mir.
Ich war ziemlich frih schon vollentwickelt. Ja, wenn mich ein mann angeschaut hat, dann hat
er zuerst auf'n Busen gekuckt und dann ins Gesicht. Well ich hatte “ne wahnsinnig grof3e O-
berweite, ist jajetzt auch noch nit kloa. Aber ich war mit 13 voll ausgewachsen.

Am Anfang hab’ich mich noch gewehrt, hab gesagt, schau net so bléd und sowas. Aber ir-
gendwo, ich hab des dann auch verdrangt. Mir war's eigentlich wurscht dann. Und ich sag,
ein Grofdteil der Manner mag nicht mich, sondern mein Korper. Weil es stimmt ja, ich hab's ja
immer wieder erlebt. Ich mein jetzt mal mein jetztigen Mann ausgelassen. Aber ich muld sa-
gen, bis 1995, ich kannt’s ja nicht anders. Und ich hatte dann auch Probleme mit Mannern ins
Bett zu gehen. Ja, in mir war jaallestot, ist janix da, ist auch jetzt noch wenig da. Ja, ich muf3
es aufbauen halt wieder jetzt.

Durch meine erste Ehe bedingt und auch davor. Bei mir war Inzest im Spiel und es waren
auch zwei Vergewaltigungen im Spiel. Was einfach nicht spurlos an einem voribergeht und
ich konnt'ja nicht driiber sprechen. Durfte ja nicht, zur damaligen Zeit ja so und so nicht, das
ist ja klar, weil so was wird ja totgeschwiegen. Da hat ma halt ein schones Bild aufgebaut,
aber was dahinter war, das war beschissen. Das seh ich jetzt so. Ich hat’ja auch niemanden,
mit dem ich hétt driiber sprechen kénnen und mir wurde ja auch nix geglaubt. Gut, dann
hab’ich halt mein Mund gehalten. Und versucht des halt alles zu vergessen. Weil, man ver-
gifd’sjanicht, desist halt einfach ein Verdréngen. Ja, ich bin inzwischen wahnsinnig vorsich-
tig geworden. Uberhaupt mit dem Freundeskreis. Weil, ich a3 mir nicht mehr wehtun. Mir tut
keiner mehr weh. Dann eher ich anderen, ob jetzt bewuf3 oder unbewuldt, lal3'ich mal dahin
gestellt.

Weil ich hab™ ein Panzer um mich herum gebaut und den zu durchbrechen braucht’s viel. Al-
so, da muf3 jemand schon ganz schon arbeiten, um den nochmal zu schaffen.

Mein’, ich bin “ne gute Mutter gewesen, nimm ich ma an. Mein Sohn hat sich zumindest
nicht beschwert. Aber, ich galt eine ganze Zeit auch als gefuhlskalt. Weil, ich kann nicht was
geben, was ich nicht mehr hab’. Das geht einfach nicht. Was das angeht, hat also mein jetzi-
ger Mann irrsinniges Verstandnis. Und ich hab auch hier jemanden kennengelernt, auch ein
mannliches Wesen, daist “ne Freundschaft draus geworden, die auch weiterhin besteht.

Es dauert halt wahnsinnig lang, bis ich tberhaupt mal zu jemandem Vertrauen hab, bis ich
Uberhaupt mal was erzdhlen kann.
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Oberflachliche Gespréache bringen mir nix, also lal¥’ich’s lieber. Ich schott mich auch hier ab,
wenn ich mei"Ruh'will, will ich mei’Ruh’. Und ich wird wahnsinnig fuchtig, wenn man sie
mir nicht 1&3. Ich kann mich auch alein beschéftigen, ich brauch’niemanden.

Hatten sie das friher Gefuhl, ihre Familiensituation vertuschen zu miissen?

NO, nit unbedingt, es wuldt'ja soundso schon jeder. Wenn wir Kinder mit'm Feilchen rum-
glaufen sann, oder mit blauen Flecken am Korper, was ja dann beim Turnen aufgefallen is'.
Oder mufdten mit'm Halstuch rumlaufen, weil's Wirgemale hast, also. Da ging nix mit vertu-
schen. Ich hétt'mir andere Eltern gewunschen, zumindest mit weniger Gewalt. Vertuschen
war einfach nit drin.

Gab's fur Se auch positive Dinge an der Sucht ihrer Eltern?
N©, ganz einfach nd. Es ging ja auch auf Gefiihlsebene nix ab.

Wiewar der Kontakt zu ihren Eltern, bevor sie gestorben sind?

Mei Vater ist jetzt schon Uber 20 Jahre tot. Ich hab ' mein Vater halt, er war halt da, er hat exis-
tiert, dann muf3t ma'n halt nehmen. Ich hab mei"Mutter scho geliebt auf irgend “ne Art, aber
ich hab’ja nie was zuriickgekriegt. Und ich konnt dann auch nicht mehr anschmiegsam sein,
dazu hatte sie mir einfach zu wehgetan. Beide natlrlich, aber mei Mutter hat ja auch langer
gelebt. Ich hétt'sie nie ins Heim geben kdnnen. Vielleicht wollt ich ihr auch Schuldgefiihle
einreden: Du hast dich nie um mich gekimmert, aber ich kiimmer mich um dich. Man
konnt'sich mit meiner Mutter auch nicht dariber unterhalten. Die hat auf ihren Mann nix
kommen lassen. Zwischen den beiden war ja nur noch Haldliebe. Meine Mutter hat von dem
Tag an, wo mein Vater gestorben is’, nix mehr getrunken.

Ich hab mit meiner Mutter wenig gestritten, aber die letzten zwei Jahre, jeden zweiten, dritten

Tag.

Ich hoff”, dal3 ich jetzt noch ein paar Jahre Ieben kann, ohne Alkohoal. Ich bin ja selber nit ge-
sund, korperlich hab’ich mich ja zu Tode gesoffen. Ich hoff’, dal3 ich das jetzt schaff einige
Jahre trocken zu leben. Meine Familie lal3t mich auch nicht hdngen. Also, ich hab was, wofUr
es sich zu leben lohnt.

Ich muR3 sagen, ich hab einen bombastischen Mann, der wahnsinnig viel Verstandnis fir mich
aufbringt. Und er hat noch nicht einmal die Hand gegen mich erhoben. Und sonst wér's auch
vorbei fur mich.

Hatten sie friher eine Erklarung fUr das Suchtverhalten ihrer Eltern?
Da hab’ich nicht nachdenkt. Es wurde ja auch in der Verwandtschaft getrunken. Da nit so
massiv. Essind alle Alkoholiker. Aber es sieht jakeiner ein.

Haben sieinihrer Kindheit Starken und Fahigkeiten aufgebaut?

In der Kindheit weniger, aber in der Jugend und Erwachsensein ja schon. Ich kann mich ver-
bal durchsetzen, das hab'ich lernen missen, und ich kann mich jetzt auch, wenn's sein muf3,
handgreiflich durchsetzen. Ich hoff", aber, ich wird's nie mehr einsetzen missen.

Mein Gott, Haushalt und so muf3t ich eh frih genug allein machen, da hatt’ich keine Proble-
me. Ich hab'schon frih Selbstbewufdsein gehabt, muf ich ja schon. Sonst glaub'ich,
wird'ich heut nicht mehr leben. Wird'ich irgendwie dahinvegetieren, in irgendeiner Klinik
oder so. Ich muf mich halt immer wieder aufbauen. Steh-Auf-Mann. Ich war nun mal ganz
unten. Des einzige, was ich nit gemacht hab’, auf der Stral3’ gelebt und ich bin noch nit auf'n
Strich gegangen, aber alles andere hab'ich auch durchgemacht. Also keine Drogen und so,
aber die Palette ist janun mal ellenlang.

Ich hab’ein Panzer um mich gebaut und den zu durchdringen, ja, da gehort ziemlich viel dazu.
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Welche Erwartungen haben Se an ihren Mann?

An meinem Mann eigentlich weniger. Da mifte man eher fragen, welche Erwartungen er an
mich hat. Ich hab’ihn ja enttéuscht.

Erwartungen. Ja, dal? es so wird, wie es in meiner trockenen Zeit war. Auch vom Korperkon-
takt her, auch vom Verbalen. Zum Schluf® hab'n wir ja Gberhaupt nimmer g redt, und wenn,
dann g stritten. Ja, dal3 er mich halt einfach wieder als vollwertig ansieht.

Ich mécht halt einfach wieder so akzeptiert werden, wie ich halt bin. BloR ich versteh's halt
meisterhaft zu verstecken, wie ich wirklich bin. Ich hab auch immens grof3e Probleme, meine
Geflihle zu zeigen.

Welche Hilfen, Unterstiitzung hétten Seinihrer Kindheit gebraucht?

Ich hétt ein bildl mehr Liebe gebraucht. Die drei Jahre im Gips, da hab’ich alles gekriegt.

Aber das wurde ja auch immer weniger. Und dal3 man mich einfach auch mal als des angese-
hen hétt", was ich bin. Namlich ein Madchen und kein Junge.

Und gegen jemanden, mit dem man Uber ales hétt reden kdnnen, da hétt’ich nix dagegen ge-
habt. Die Pflegeoma und Pflegetante die hab'n auch nur das geglaubt, was sie glauben woll-
ten. Es war halt einfach keine Vertrauensbasis zum Kind da. Da heif3t's sofort, dal? hast du
getraumt, das kann so nicht sein und dann war's auch nicht so. Auch wenn'sich ja auch ganz
anders erlebt hab'.

Manchmal hab’ich mir schon auch gewtinscht, aus der Familie mal raus zu kénnen. Grad, im
Schullandheim und so. Da ging's ja dann doch anderster zu. Ich war ja auch ab und zu einge-
laden bei anderen Eltern, da ging's ja auch viel herzlicher zu. Doch, solche Wiinsche hab’ich
schon gehabt.
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5.

Fr. O. ist 49 Jahre alt, geschieden und hat einen Sohn, der 31 Jahre alt ist. Sie ist Alkoholike-
rin und stammt aus einer Suchtfamilie. Ihr Vater und ein Bruder waren alkoholkrank. Sie hat
noch funf Geschwister, von denen zwel schon gestorben sind. Sie ist das zweitjlngste Kind.
Sie begann ihren Alkoholkonsum mit 18 Jahren bedingt durch ihre Arbeit in einer Knelipe.

Eigene Krankheitsgeschichte:

Also, ich hab angefangen mit 18 Jahre durch die Gastronomie. Weil ich war bis "93 in der
Gastronomie tétig, dann hab’ich einen Unfall gehabt, Oberschenkelhalsbruch, und dann hat
man festgestellt, dal? ich Leberzirrhose hab'. Also, ich hab scho vorher gewuldt, dald ich "ne
Alkoholikerin bin, aber ich hab nix unternomme und nach dem Unfall hab’ich noch zwei Jah-
re lang weitergetrunken und dann hat mein Arzt mir gesagt, ich konnt'noch zwei Flasche
Wodka trinke, und dann die nachste von unte’. Dann hab’ich g sagt, gut, was kbnn'ma da
unternehme, dann hat er g sagt, dal3 missen sie selber entscheiden. Und dann bin ich in die
Entgiftung LKH, war drei Jahre trocken und im Oktober letzen Jahres, also "98, hab’ich wie-
der angefange zu trinke. Hat angefange mit Radler, und dann hab’ich g sagt, kannsch mal
wieder dein Wodka-Fanta probiere’ und er hat gut geschmeckt. Als es aber dann mal so sie-
ben Stiick am Abend waren, dann hab’ich g'sagt, ne, des hat koin Wert. Du muf3t was unter-
nemme wieder. Bin dann zu meiner Therapeutin, hab™ mit ihr geredet, und sie hat mir zugera-
te, zuerst Entgiftung und dann Langzeittherapie.

Se haben durch die Arbeit in der Gastronomie angefangen zu trinken?

Ja, einfach nur so. Ich muf3 sagen, angefangen hat’s mit Erdbeersekt. Damals war's die Mode,
Erdbeersekt zu trinken. Vorher hab’ich ja nix getrunke’, also Alkohol keiner. Und dann hat
sich des halt..., hat halt g'schmeckt, gell. Dann hat sich des halt immer weiter gesteigert. Bis
es halt dann mal zwei Flaschen Wodka am Tag gewesen sind.

Ich war janit lang verheiratet. Also, ich war 18 Jahr verheiratet, davon aber nur vier Jahre mit
meinem Mann zusammen. Er ist dann abgehaue wieder zuriick in die Tarkei. Bis mir ihn
dann g funde haben und die Scheidung eingereicht, hat des halt so lang gedauert. Ich muf3
sagen. Mei" Ehe war kei™ Belastung fur mich. Also, deswegen héttich nix trinke brauche.

Ich hab hauptséchlich getrunke mit den Gésten, gell. Bier zum Wirfeln und des, gell. Mal die
Runde und mal die Runde und so muf3 man halt automatisch nei komme.

Ihren Sohn haben sie allein erzogen?

Nein, mein Sohn hat meine Mutter bis zu seinem siebten Lebengjahr, bis sie gestorben ist,
erzogen. Und dann ist er in eine Privatpflegestelle bis er 18 war.

Ich mul3 sagen, mein Sohn, wo ich geheiratet hab’, da war er dreizehn, da hat er sich abge-
wendet, weil ich ein Ausléander geheiratet hab'. Er ist aulRerehelich geboren.

Wie war die Atmosphareinihrer Familie?

Mein Vater hat getrunken als ich klein war. Das war eine schlimme Zeit. Also, ich mdchte's
nicht mehr miterleben. Also, durch seinen Alkohol und des hat er meine Mutter geschlage'.
Und's Wohnzimmer demoliert und des, also mdchte ich nit mehr miterlebe’. Und dadurch
hab’ich am Anfang Abwehr g habt von Alkohol und des. Und nur durch die Gastronomie bin
ich halt din nei g schlittert, gell. Esist jamei“eigenes Verschulde', ich hétt’ja sage konne', ne,
ich trink nix. Aber de Géste zulieb. Am Anfang, was ist des fir “ne Bedienung, trinkt nix und
so. Dieist zu hochnasig und des. Wenn ich in “nem Speiselokal gearbeitet hétt™, dann war des
anders g'loffe, aber des sind praktisch Kneipen g wesen.

Mein Vater war sehr aggressiv. Der hat nur sein SA-Stil g habt, zu uns Kinder ab und zu au'.
Also nit im Alkohol, also, wenn er betrunke war, dann hat er uns Kinder nit g schlage. Daist
er jablof auf mei"Mutter |os.
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Also, wenn ma's braucht hen, dann hen ma'halt von ihm g kriegt, aber nit im alkoholisierten
Zustand. Und dann nicht leicht, sondern richtig brutal. Des war so Hitlers Generation.

Haben sie Kinder versucht ihrer Mutter zu helfen?

Ja, wo mir dlter g'wesen sind, also meine drel Briider, die sind scho immer zwischenei, aber
nit so dazwischennei, dald sie ihren Vater zusammengeschlagen hab'n. Irgendwie ist’s doch
der Vater. Ich hab’ihn auch schon. Ich war vierzehn, da hat er's erstemal von mir gekriegt. Da
hat er zuerst mei Mutter g schlage, ich bin dazwischen, und ich hab einen neuen Skipullover
gekriegt zu Weihnachten. Und dann hat er mich da gepackt und ich sieh, dal3 dahanne auf ist
(der Pullover zerrissen ist, Anmerkung d. Verf.) und dann hat er dann von mir gekriegt.
Mei"Wut, die konnt'ich scho'rauslasse’und als ich aus der Schul’gekommen bin, bin ich ja
von Zuhaus weg. Ich bin as Hausmadchen in einem grof3en Schilerheim, da hatte es Ver-
pflegung und alles dabei. Alsich mit der Schul fertig war, bin ich blof3 noch ab und zu nach
Hause. Ich war ein Jahr dort in dem M&dchenheim und dann bin ich wieder zurlick, denn des
war blof3 auf ein Jahr-Basis. Und dann hab’ich in der Fabrik g schafft. Und dann ist mein
Sohn "67 gebore und dann hat meine Tante damals "ne Bedienung gebraucht. Dann hab’ich
zuerst Ubers Wochenende gearbeitet. Na, dann hat sie halt g'fragt, ob ich nit ganz will. Zim-
mer und alles hab’ich ja bei ihr g"habt. Dann hab ich g sagt, ja, warum nit. Krankheitshalber
hat sie's dann aufgeben misse’, als ich zwei Jahre dort war. Und dann bin ich nach H. ge-
komme'. Als Bedienung, und dort hab'ich halt bis "93 in verschiedene Gaststétte gearbeitet.

Gab esinihrer Kindheit irgendwel che typischen Stuationen?

Er war eigentlich immer aggressiv, wenn er betrunke war. Ich kann mich danit...

Die einzigste positive Seite, war... Mein Sohn war halt, er hat andere Enkele g habt, aber mein
Sohn war sein ein und alles. Des war seine einzige positive Seite. Dadurch hab’ich eigentlich
so n bifdle Waffenstillstand mit ihm g schlosse.

Hatten Se vor dem Tod Ihrer Eltern noch Kontakt?

Ja, zu meiner Mutter. Der war recht gut.

Meine Eltern war'n zusamme. Mei"Mutter ist mal ausgebroche’, sie ist mal 8 Tag™ zu mit
"komme, aber dann hat mei"Vater wieder bildlich auf de Knie gebittelt und gebettelt. Und wo
ich dann abends heimkomme bin, da sagt sie, ich geh'wieder zuriick. Da hab’ich g sagt, du
muf3's selber wisse, was du tun mufét. Dawar n mir Kinder ja scho alle aus'm Haus, gell.

Hatten Seinihrer Kindheit gute Freunde / Freundinnen?

Gott, ja. In de'Schule halt. Und dadurch, dal3 ich nach der Schule gleich weg bin....

Die war'n nie bei mir. Ich kam immer zu meiner Freundin, weil man hat ja nie g'wuf3, mein
Vater hat Schichten gearbeitet, man hat nie g'wufd, wie und was, gell. Die wollt’ich nit mit
nach Haus nehmen, obwohl sie’s g'wufld haben, das geht ja rethum, gell. Verbergen
mufdt’ich’s nit, aber ich hab'mich praktisch g schamt. wenn mein Vater sein Anfall “kriegt,
wenn Freunde da sind und des, gell. Kann sie ja auch nit reinziehe in des, wie mir Kinder's
habn mitmachen misse'.

Haben Se Unterschiede in den Familien ihrer Freunde gesehen?

Meine Freundin, die hat ja keinen Vater g habt, gell. Der ist ja damals von Jugoslawien ver-
trieben g wesen. da kann ich hier nix sagen, gell.

Aber ich bin gern”dahin gegangen.

XXXII



Muften Sein lhrer Familie viel mithelfen?

Ja, halt alles, was man friher als M&dchen hat machen missen. Man hat halt samstags helfen
putzen missen. Und des, gell. Also, da hat jede von unsihren bestimmten Dings g habt.

Die Bruder war'n ja dlter. Die hab'n des vorher machen missen, und dann kamen mir Méad-
chen, gell. Des hab'n die vorher machen muissen, wo wir klein waren, also spilen und des.
Das war ausgeglichen.

Wie waren die Rollenauftellungen in ihrer Familie?

Also, ich hab'mich total zurlickgezogen, gell. Und als ich fertig war mit der Schule hab'ich
mich ja praktisch zurtickgezogen, gell.

Und as ich noch in der Familie war, war des genauso. Zuriickhaltend, des bin ich ja
heut”noch so. Sich's anhdre und sich Gedanke™ mache'.

Ich kénnt'mich in gar keine andere Rolle mehr rein versetze', gell. Jetzt in dem Alter.

Hatten Se friher eine Erklarung fur das Trinken ihres Vaters?
Nee, wenn man des von klein auf mitmacht... Nee. Da hab’ich mich gar net mit befal, gell.

Welche Stérken und Fahigkeiten haben Se ausihrer Kindheit entwickelt?

Gelernt hab'ich schon, gell. Auch wenn dieses Alkoholproblem bel mir selber ist.

Grad sonst wird'ich ja die Therapie nit mache, gell. Und ich war nie aggressiv, wenn ich Al-
kohol getrunken hab, ich bin in "ne Ecke rein und war ruhig. Und nach Feierabend ab, schnell
ins Bett und weg.

Fur mich alleine stark bin ich geworden. Das ich aleine auf de'FiRR steh™. Das kommt da her.

Hatten ihre Geschwister spater noch Kontakt zu ihren Eltern? Und untereinander?

Die Kleine hat ein guten Kontakt gehabt. Also praktisch alle Geschwister, blof3 ich hab 'mich
halt zuriickgezogen.

Also untereinander, des weil3 ich nit. Ich habblof3 Kontakt mit meiner kleinen Schwester, mir
hab™n halt so telefonischen Kontakt, gell. Mir treffe uns nit und gar nix, gell.

Welche Hilfen und Unterstiitzung hétten Se friher gebraucht?

Unterstlitzung hatten mir schon gebraucht, also praktisch die ganzen Geschwister. Aber von
aul3erhalb ist sie nit gekommen.

Dai’ auch meinem Vater seine Geschwister mehr drauf eingegangen wéren, diehab'n sjaalle
gewuldt, gell.

Ich bin ein Mensch, der nicht dartiber redet. Ich hab nicht so des Vertrauen.

Des kénnte mdglich sein, wenn ich als Kind jemand gehabt hétt, aber des hatt’ich net.

Ich bin ja nach der Schulentlassung raus aus der Familie und hab mir ja praktisch selber mein
L eben aufgebaut.

Hatten sie Probleme in der Pubert&t? Waren Se manchmal lieber ein Junge gewesen?

Ja, manchmal hat man g sagt, s war besser, wenn man ein Junge war, oder so. Junge, weil die
anders behandelt werden wie Madchen.

XXX



6.

Frau B. ist 32 Jahre at und alkoholkrank. Sieist ledig, lebt aber seit 15 Jahren in einer festen
Beziehung. Mit 18 Jahren war sie schwanger. Das Kind wurde jedoch, ausgel6st von ihrer
Mutter, gegen ihren eigenen Willlen zur Adoption freigegeben. Frau B." s Vater war Alkoholi-
ker, doch die Eltern lief3en sich scheiden, als sie sechs Jahre alt war. Seit dort bestand kein
Kontakt mehr zum Vater, der "91 im Delir gestorben ist. Frau B. hat noch einen leiblichen
Bruder, eine leibliche Schwester ist gestorben, und zwei Stiefgeschwister.

Eigene Krankheitsgeschichte:

Bel mir war mein Vater siichtig, extrem Alkoholiker wiird ich sagen. Er ist dann au’im Delir
g storben. Ich hab des erst spater mitg kriegt. Deswar "91. Also ich hab keinen Kontakt mehr
zu ihm gehabt. Meine Mutter hat des unterbunden, nach der Scheidung, per Gerichtsbeschluli.
Und dann war er halt weg.

Ich hab™ nen Bruder und “ne Schwester, die beide jinger sind.

Der Anfang war eigentlich, dafd ich g'wufdt hab’, dal3 man mit Alkohol betduben kann. Daf3
man schlafen kann und das war bei mir Sinn und Zweck eigentlich.

Eigentlich nicht durch mein Vater. Ich war ja sechs, als sich meine Eltern hab'n scheiden las-
sen. Aber wenn ich heut'mich so erinner’, dann kenn'ich meinen Vater eigentlich nur, dai3 er
auf*m Sofa gelegen ist und geschlafen hat. Und eben immer ebis (etwas, Anmerkung d. Verf.)
vor sich hingebrummelt hat. Total weg war.

Und bei mit selber, war's eben auch so zum Betéuben. Der Anfang war mit 19, ganz extrem.
Da war... Ja, ich kann's eigentlich erzdhlen. Ich bin schwanger g'worde und des durft’ich
dann nit sein. Also, mei"Mutter hat des dann organisiert, dald des zur Adoption freigegeben
wird. Ja, also, tber mein Kopf hinweg eigentlich fast. Ich war damals nit in der Lage, selber
was zu entscheiden, ich war zu kindlich eigentlich noch. Dawar ich 18.

Ich hab'des Kind also gekriegt und bin dann aber, also bevor man etwas sehen konnte am
Korper bin ich weggekommen. Das also d'Verwandtschaft nix mitkriegt und auch sonst kei-
ner in der Gegend. Ich bin zu einer Pflegefamilie gekommen und da danach hat's dann ange-
fangen.

Es hat dann auch keiner mehr driiber g “sprochen, esist passiert und war ein Tabuthema dann.
Es wul3t ja auch niemand dann.

Dann war's eigentlich wieder o.k., dann hab’ich jahrelang nix getrunken, dann hab’ich aber
immer wieder so Phasen gehabt, wo ich getrunken hab. Das néchste Mal dann halt, bei meiner
Schwester, wo die g storben ist. Dawar’s dann auch extrem.

Und dann hab’ich gemerkt, dal? die Absténde immer kiirzer werden zwischen den Trinkpha-
sen, also dieses periodische Trinken, was ich eben mach™. Wenn's mir extrem schlecht geht,
und ich des Gefihl hab’, ich kann nicht mehr, ich kann die Gefiihle auch nicht mehr aushal-
ten, dann hab’ich eben getrunken. Und die letzten acht Mal, war's dann halt meistens so, daf
ich im Krankenhaus aufgewacht bin. Und eben auch schon die wiisten Sachen auch gedreht
hab’.

Das st nicht meine erste Therapie, ich hab schon zwel Kurzzeit, von sechs Wochen. Bin dann
rausgekomme' aus'm Krankenhaus und wieder ein Rickfall g habt, dann hab’ich Uberlegt,
was ich jetzt machen kann. Dann hab’ich mich zur Langzeit entschlossen, bin zur Suchtbera-
tung und hab's beantragt.

Wie haben Seihren Vater mitbekommen, seine Stimmungen, die Atmosphére?

Wenig, also ich war immer sein Liebling. Ich bin die, die am wenigsten mitgekriegt hat. Also,
auch von seinen Eltern. Er war Einzelkind, und da war ich eigentlich auch der Lieblingsenkel.
Und fur mich war's dann eigentlich eher so'n Verlust, also nit da3 ich jetzt froh gewesen wé-
re.

XXXIV



Mir gegentiber wurd'er nit aggressiv, aber gegentiber meiner Mutter. Das wuldte ich aber lan-
ge Zeit nit, dal3 hab'ich eigentlich erst im letzten halben Jahr richtig mitgekriegt. Weil sie hat
sich immer geweigert oder ist dem Thema immer ausgewichen. Er war einfach tabu bei uns,
er war weg, aus basta. Und sie wollt es auch nit, dald wir spater Kontakt aufgenommen hab'n,
aso als ich so sechzehn, siebzehn war. Mich hétt des natiirlich schon interessiert, wer des ist
und wer des war und so. Des hat dann keiner von uns gemacht, auch meine G schwister net.
Die hab'n halt Angst g habt.

Meine Mutter ist eben vergewaltigt und geschlagen worden. Ich hab'des jetzt erst erfahren
und auch erst nachdem mein Therapeut gesagt hat, ich mifdt des jetzt kldren. Dal3 daviel drin-
liegt auch, von meinem Vater auch, dal3 ich weil3, wo ich her komm'. Da hab’ich dann den
Auftrag kriegt eben, zu fragen, wie des war. Des wollt sie aber net, dann hab’ich aber g sagt,
sonst kommt der Therapeut und fragt selber. Dann hat sie mit mir g sprochen. Also, als Kind
hab’ich wenig mitgekriegt. Ich bin so'n bifd ferngehalten worden.

Erinnern Se sich an eine typische Stuation damals?

Ja, eben, dal’ er immer auf'm Sofa gelegen ist, total voll. Der hat eh nix gearbeitet, des hat
alles mei" Mutter gemacht. Und seine Schulden auch gezahlt, er hat alles Geld von meinen
Grofleltern durchgebracht. Die hab'n ne Firma gehabt, die sie verkauft hab'n. Des meiste eben
mit Spielschulden und so. Ganz extrem.

Haben Se Unterschiede zu Familien ihrer Freunde gesehen?

Doch, da war ich immer neidisch, weil die immer so perfekte Familien gehabt hab'n. Also,
Mutter und Vater und eben die Kinder. Des war irgendwie alles anders immer. Me"Mutter ist
erst abends heimgekommen von der Arbeit und war dann meistens auch knatschig und er-
schopft. Und mir sind halt bei der Oma aufgewachsen.

Und ich mui3 sagen, ich hab auch viel verdrangt. Ich kann mich an verschiedene Sachen ein-
fach nicht mehr erinnern. Das welil3 ich nimmer. Also, wo man mir dann erzahlt hat, dal3 mein
Vater dann, also, da war ich in der ersten Klasse, da hat er versucht, mich zu entfihren. Ich
kann mich daran nicht erinnern. Des weil3 ich alles gar nicht mehr.

Waren Se fruher 6fters bei Freunden, oder haben Se sie mit nach Hause genommen?

Also, ich hab wenig Freunde g habt, eher so G schwister und Nachbarschaft so'n bif3l und so.
Und spéater war's eigentlich so, dal3 ich immer zu den Freundinnen gegangen bin. Ich
wollt'lieber dorthin und wollt sie nicht mit nach Hause nehmen. War mir aber eigentlich nit
klar, warum, aber es war so. Ich hab’immer "ne beste Freundin gehabt, und bei der war ich
immer gern. Des war fur mich so die perfekte Familie. Die hab'n ein neues Haus gehabt, El-
tern war'n beide immer da abends.

Hatten Se das Gefuhl, wenn Ihr Vater betrunken war, daf} sie etwas tun miissen?

Das hat ich immer, ja. So an verschiedene Sachen kann ich mich schon erinnern. Das ich im-
mer versucht hab’, mit ihm zu spielen und so. Ihn zu animieren, daf3 er mit mir irgendwas
macht.

Fur ihn zu sorgen und meiner Mutter was abzunehmen. Das extrem. Also ich hab schon mit
sieben Wohnung geputzt und so. Versucht zu kochen und so. Des hab’ich schon gemacht.
Oder mein Vater dann zugedeckt und dFlaschen weggeraumt. Also an so was kann ich mich
schon erinnern.
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Wie waren die Rollenaufteilungen in Ihrer Familie?

Also, ich wird sagen, ich war des Kind, wo fir die anderen Kinder gesorgt hat.

Am Anfang war ich in der Schule extrem schlecht, ich bin auch nit gern in d”Schul gegangen,
des war fur mich der absolute Horror. Bis mir dann umgezogen sind, bis ich dann neue Ge-
schwister dazu gekriegt hab'.

Eslag an der Zuwendung, glaub’ich. Ich bin dain was neig rutscht, was ich eigentlich nit bin.
Also vom Typ her, ich bin eigentlich sensibel und ruhig und hab’dann aber die V erantwortung
fir meine Geschwister gehabt und fur alles so... Hab 'mir dann immer durch Krankheit die
Zuwendung gesucht von meiner Mutter. Also, so seh’ich des heut™. Ich war viel krank, und
hab halt immer ales gemacht, im es ihr recht zu machen. Damit ich irgendwie ein Lob ge-
kriegt hab oder so.

Meine Geschwister sind ganz anders alsich. Also, mein Bruder, der ist total zurlickgezogen in
sich selber, der braucht niemand. Das ist der Mittlere. Der hat auch kein besonderes Verhalt-
nis zu meiner Mutter oder so, gar nix.

Ja, und die kleine Schwester, die hab’ich eigentlich mehr erzogen, mei’Oma und ich halt.
Mei Bruder ist ein Jahr junger und die kleine Schwester drei. Die kleine Schwester ist "88
gestorben. Die hatte auch Probleme. Also, sie hat auf denen Feschter, wie's bei uns so Ublich
ist, immer zu viel gehabt. Und sie hat dann hat auch Sachen gemacht, also... Das sie in Bach
gesprungen ist, weil sie sich ertranken wollte und solche Sachen.

Se haben schon das Gefuhl, daf3 ihre Rolle gar nicht zu ihnen paf?

Ist sie nit, des hab'ich jetzt erst gemerkt. So diese Vernunft, die mir anerzogen worden ist, das
ist es nicht. Deswegen hab'ich so Probleme mit den Gefihlen. Ich habauf der einen Seite die
Vernunft und auf der anderen Seite die Geflihle und ich kann schlechte Gefiihle nicht aushal -
ten, also da geh'ich fast... Und dann trink ich und dann kann ich schlafen. Also, ich
trink dann, bisich betaubt bin, also da geht gar nix mehr.

Der Alkohol war ein Tabuthema bel IThnen in der Familie?

Nie, nie durft'ich dartber sprechen. Des hat's eigentlich nit gegeben, des ist ales vertuscht
worden. Er war halt immer der Buhmann, der Bdse eigentlich und ich weil3 halt nicht, ob das
stimmt. Des sind halt immer so Punkte bei mir, die dann auch wieder hoch kommen. Wo man
sich schon Gedanken macht. Ob ich die Trinkerel dann von ihm hab oder was. Des fragt man
sich dann schon manchmal.

Hatten Se fUr sich eine Erklarung, warum der Vater trinkt?

Eigentlich nie. Auch nicht auf mich bezogen bzw. des kann ich nit sagen. Des sind so die
Punkte, die weildich nimmer.

Desist auch des, was mich oft so irritiert.

Des klafft auch bei mir und meinem Bruder vollig auseinander. Ich sag’, ich hab™ “ne firchter-
liche Kindheit gehabt und er sagt, des war schon, superschon. Er hat des ganz anders empfun-
den.

Wieist der Kontakt zu Ihrer Mutter jetzt?

Wir sind im Kontakt, aber ich versuch mich grad zu distanzieren. So, wenn's irgendwie geht.
Es sind viele Sachen da, wo ich ihr einfach tbel nehm’oder nit versteh und... Also des Ver-
héltnis ist grad ein bildl schwierig. Ich bin be ihr immer noch des Kind eigentlich und
wird dann auch unter Druck gesetzt. Sie hat eigentlich immer versucht mich zu beeinflussen
und ale Entscheidungen fir mich zu treffen. Ich hab mich auch lange Zeit beeinflussen las-
sen. Ja, die Gewissensbisse und Schuldgefuihle, weil sie eben so viel fir mich gemacht hat.
Des hat sie mir ja dann auch immer g sagt.
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Hatten Se das Gefihl, dafd sie mehr helfen missen, als Ihr Bruder?

Ja. Des war selbstverstandlich, ich war die Alteste und hab'des dann halt gemacht. Und weil
ich ein Méadel war, 0.k. Mein Bruder macht heut noch nix, da hat sich nix dran gedndert.
Meine Schwester war so'n bifdl Nesthdkchen, die hat eigentlich nicht helfen missen. Und die
hat sich dann auch gewehrt gegen mei Mutter. Also, ich hab'dann ales gemacht, was
mei"Mutter von mir verlangt hat und hab dann eben von ihr die Gegenleistung gekriegt. Ent-
weder Zuwendung oder neue Klamotten oder irgendwie...

Deswar als Jugendlicher eben sehr berechnend.

War die Pubertat eine schwierige Zeit fir Se?

Ja, erstmal wollt’ich keine Frau sein, aso ich wollt’lieber ein Junge sein friher. Ich hab auch
immer ganz kurze Haar g habt und hab Hosen getragen. Des war schon schwierig, ja.

Und sehr viele Selbstzweifel.

Ich wirk sehr selbstbewuldt, ich bin's auch, aber der Selbstwert fehlt bei mir. Also ich kritisier
immer an mir rum. Entweder zu dick oder zu dinn... Ich hab auch extreme ERstérungen, mal
47 Kilo und jetzt hab'ich 76, rauf, runter und... Oder solche Sachen dann halt. Und des war in
der Pubertdt dann schon so. Ich hab'dann auch schon oft solche Stimmungsschwankungen
gehabt, dal3 ich g sagt hab’, ich bring'mich jetzt um und so.

Und des Elternhaus von mir ist aso sehr verklemmt, also Aufkl&rung war von uns Kindern
gegenseitig. Oder ,Bravo’ oder Freundinnen.

Auch die Schwangerschaft, es war schwierig in der Familie dartber zu sprechen, weil es ein
Tabuthema war, und ich hab schon gewuf3, was los ist. Und ich hab gewuf3, wenn ich es
eben friher sag’, dal3 man mich zur Abtreibung zwingt. Und in dem Stadium ging des dann
nimmer. Man hat mir zwar nix angesehen, dal? ich schwanger war, aber da war ich schon im
flnften, sechsten Monat.

Und dann ging des halt ruckzuck, dann hab'n die des alles organisiert und dann war ich halt
weg von der Bildflache fur eine Welle.

Haben Se das Gefuhl, einem bestimmten Bild entsprechen zu missen?

Schon immer, ich wollt immer perfekt sein. So wie mir des eingeimpft worden ist. Wenn ich
in der Schule "ne Zwei gehabt hab’, dann hief3 es, warum keine Eins? Immer die Beste! Ich
sollt'immer des erreichen, was mei Mutter nit erreicht hat. Und hab dann oft auch fehlge-
schlagen, also so, daf3 ich's ABI g schmissen hab’. Stdndig geschwanzt und mit Leuten zu-
sammen war, die mir eigentlich gar nicht gut getan haben.

Wiewar das Vorbild ihrer Mutter fir Se?

Desist so ein Zwiespalt, auf der einen Seite wollt’ich ja sein wie sie, immer perfekt und... Auf
der anderen Seite wollt'ich nie so sein wie sie, so kalt... Ich kenn des nit, des gab's bel uns
nie, da wir mal umarmt worden sind oder n"Gutenachtkuf3 gekriegt hab'n.

Welche Sarken und Fahigkeiten haben Se ausihrer Kindheit gezogen?

Dal ich's eigentlich immer wieder schaff, auf d Fuf3 zu kommen. Egal was war. Eigentlich
nie aufgegeben. Obwohl ich schon Selbstmordversuche gemacht hab', aber eigentlich festge-
stellt hab’, dai3 ich schon Ieben mdchte. Diese ganzen Selbstmordversuche waren alles nur so
Aufmerksamkeitssuche und so.

Selbstbewul3tsein hab'ich, aber kein Selbstwert. Des ist auch was, womit ich immernoch Pro-
bleme hab’, dal3 ich nicht perfekt bin. Ich kann des auch nit akzeptieren, auch im Beruf
kommt des immer. Ich wollt' immer ales konnen und des war eine Katastrophe, wenn's nit so
war. Fur mich, fr die anderen ist des ja normal gewesen.

Und in der Beziehung war's dann halt so, dal3 ich mit aller Gewalt harmonisch..., ja kein
Streit. Also nie ein lautes Wort oder irgendwie so etwas.
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Die ganze Wut und der ganze Arger war dann in mir drin und irgendwann bin ich dann halt
explodiert. Dann hab’ich getrunken. Dann konnt'ich schon sagen, was los war, aber so... Des
kann ich jetzt noch nit richtig, oder ganz selten.

Wie sehen Ihre Erwartungen an Ihren Partner aus?

Also, im Moment ist es eigentlich so, dal es offen ist. Wir sind seit 15 Jahren zusammen, ich
hab’jetzt aber eine eigene Wohnung. Ich mdchte fir mich wieder selbstandig werden. Well
am Schluf3, so die letzten drei Jahre hab’ich geklammert, war blof3 noch auf meinen Partner
fixiert. Also, was er gemacht hat, war eben das Wichtigste.

Haben Se noch Kontakt zu Ihren Geschwistern?

Ja, einen guten Kontakt. Mit denen hab'ich eigentlich einen ganz engen Kontakt.

Mein leiblicher Bruder lebt im Elternhaus noch und meine Mutter tanzt nach seiner Pfeife,
also, die wird es nicht wagen, ihm zu widersprechen. Aber es ist kein guter Kontakt, es ist
halt praktisch. Er spricht Gber solche Sachen nit, er zeigt also auch keine Gefiihle.

Ich hab des auch erst lerne'miisse’, es war einfach nit erwiinscht.

Wel che Hilfen und Unterstiitzung hétten Sein lhrer Kindheit gebraucht?

Die Unterstiitzung war ja eigentlich da, die Oma mutterlicherseits hat uns ja dann versorgt.
Und die Onkel mutterlicherseits.

Mit dene’hétt' ma vielleicht kdnne reden, hat man aber nicht. Des ist irgendwie in der ganzen
Familie komisch, fallt mir jetzt so auf, das Verhdtnis so untereinander. Also nie vertraut ir-
gendwie. Eher so'n bifde oberflachlich.

Ich hétt" mir auf jeden Fall jemand gewinscht, mit dem ich hétt reden kdnnen.

Auch mit der Freundin konnt’ich wenig reden. Fir mich war das damals unangenehm, ja,
peinlich.

Ich wollt nit weg aus der Familie, ich hétt'ja was verpassen kénne'. Ich war ein Kind, das die
Zuwendung von der Mutter, die hab’ich extrem gebraucht. Und wenn ich dann weg war,
hétt ich ja was verpassen konnen oder es hétt eines meiner Geschwister mehr kriegen kénnen
asich. Ich war auch wahnsinnig eiferstichtig. Dawar mir dann eigentlich jeder egal, hauptsa-
cheich hab’meine Vorteile gehabt.
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7.

Frau G. ist 49 Jahre alt und seit 31 Jahren verheiratet, hat zwei Sohne im Alter von 29 und 19.
Sie ist Alkoholikerin. Ihr Grol3vater war alkoholkrank, ebenso wie ihr Vater, was sie jedoch
nicht so richtig mitbekommen hat. Ihre Mutter wurde durch einen Unfall friih pflegebedurftig.
Frau G. begann aufgrund grof3er Belastungen zu trinken.

Eigene Krankheitsgeschichte:

Also, mein Mann ist ein grof3er Gegner vom Alkohol und ich denke, dal3 seine Mutter getrun-
ken hat, obwohl er es nicht zugibt. Und drum ist er auch so, bei mir so sehr dagegen gewesen.
Also ich mufd immer heimlich trinken und dadurch hat sich des im Lauf der Jahre auch so
verschlimmert. Mit den Alkoholmengen und mit den Problemen.

Meinen Groldvater, also, den kenn'ich nur as liebenswerten, netten Mann, aber er war halt
meistens in der Wirtschaft oder auch frih muf3t ich ihm schon sein Krugle Most im Keller
holen, schon als Kind. Da hab’ich immer gesagt, igitt, da3 man so was schon in der Frih trin-
ken kann. Der is dann oft auch hingefallen im betrunkenen Zustand, Schadelbruch und was
alles. Er war halt, wie friher die Bauern waren, hab'n halt viel getrunken. Damals is net von
Alkoholismus geredet word'n, sondern des war n halt alte Lumpen.

Mein Vater, der hat daheim gar nix getrunk'n, auch nur in der Wirtschaft, aber ich hab dann,
wo meine Mutter verungliickt war, des hat er anscheinend nit verkraftet. Die ist querschnittge-
lahmt, hat ein landwirschaftlichen Unfall gehabt. Und dann hab’ich gemerkt, dal3 da auch eine
Flasche Schnaps am Bett gestanden ist. Ich glaub’, dal3 der auch manchmal in der Frith was
trunken hat. Er ist dann auch mal im akoholisierten Zustand mit ziemlich viel Pro-
mill autogefahren und hat Fahrerflucht begangen, well er ein Auto gestreift hat. Fihrerschein
verloren und auch vier Wochen im Gefangnis. Also ich denk’, dal3 mein Vater schon auch
Alkoholiker war.

So as Kind hab’ich's nit so gemerkt. Well der war selbstandig und da is'der halt mal von
seiner Werkstatt verschwunden und is'in die Wirtschaft. Und beim Essen war der immer da
und hat nach dem Essen sel Stindchen g schlafen. Sonntag ist er auch nur in die Wirtschaft.
Aber er war nie aggressiv und bos und meine Mutter hat auch nie mit ihm geschimpft deswe-
gen. Deswar einfach normal.

Ich hab'eigentlich erst so mit 25, da hat’s Probleme in der Ehe gegeben. Mein Mann ist so'n
Workaholic. Also es hat nie aufgehort bei uns mit Arbeit. Es war so ein eintoniges Leben nur,
das aus Arbeit bestand. Und dann hab’ich "ne Frau kennengelernt mit der ich mich sehr gut
verstanden hab’, zu der bin ich abends ab und zu, wenn mein Mann Nachtdienst gehabt hat
und da hab'n mir dann eine Flasche Wein aufgemacht. Und da hab’ich schon gemerkt,
Mensch, des tut gut. So 'n wenig beschwipst und lustig. Und dann auch in der Firma hab'n
wir jeden Anlal3 genommen um zu feiern. Und da hat’s dann entweder Likoérchen gegeben
oder'n Sekt. Da hab’ich aber zwei, drei Likérchen oder zwei Glaser Sekt, ne. Und daheim
eigentlich heimlich noch nicht.

Und dann bin ich eine Clique geraten, die sind regelmaldig wahrend der Mittagspause zum
Schoppentrinken gegangen. Und da bin ich eigentlich wegen der Unterhaltung mit, aber was
getrunken hab’ich auch. Und des hab'n wir eigentlich so jahrelang praktiziert, also nit jeden
Tag, aber so oft es ging. Und es war immer sehr nett. Und dann hat mein Mann des mitge-
kriegt. Ich hab’ihm des offen erzahlt daheim. Ja, wer macht den so was! Des machen doch nur
die Saufer! Die wadhrend der Arbeitszeit oder nach der Arbeit in die Kneipe gehen.

Ja, und dann hab’ich schon des verheimlicht, hab nix mehr erzéhit und ... Unter dem Vorwand
ich war beim Einkaufen, wenn ich zu spdt heim kam. Dann hat er aber ein paar mal mein Au-
to gesehen, aso, er hat dann schon kontrolliert. Dann seit flnf Jahren bin ich da gar nimmer
mit. Und hab'nur noch heimlich getrunken. Wirklich immer versteckt daheim, aber da
hab’ich’s schon gebraucht. Fast nur Wein.
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S'letzte Jahr war dann sehr schlimm, da hat er wieder's Bauen angefangen. Wir hab'n schon
zweimal gebaut, auler dem andern alles, was er schon immer machen wollte und gemacht hat.
Ohne mein Einverstéandnis Wald gekauft und Christbaum-Plantage angelegt, bist halt dann
auch immer miteingespannt. Und letztes Jahr, also, der Sohn mul} jetzt auch noch bauen.
Dann hab’ich wieder die Belastung gehabt mit Telefon und Arbeiter organisieren und fir die
Arbeiter gekocht und zu trinken hingeschleift. Unser Sohn ist noch nicht verheiratet, also
hab™n wir schon wieder gebaut. Und dann alein war ich dann auch, keine Kontrolle, ne. Da
hab’ich Nachmittag, wenn ich nach Hause gekommen bin nach der Arbeit halt schon immer
eine Flasche Wein aufgemacht. Und des war auch recht heif3, g essen hab’ich dann auch meis-
tens nix und dann war ich halt abends schon 6fters mal betrunken. Und an “nem Freitagmittag,
voralem freitags hab’ich immer ein bifd viel erwischt, hab geputzt des ganze Haus und
hab"halt nebenbei immer mal ein Schluck aus der Flasche. Und am Abend beim Essen, ma
schamt sich mit dir, du hast doch schon wieder getrunken. Und dann bin ich fort. Also zu
meiner Mutter erst, also die ist seit 33 Jahren geldhmt und seit 10 Jahren ein Schwerstpflege-
fall. Dieich auch mitversorge. Dabin ich erst zu ihr, hab da noch was getrunken, dann bin ich
wieder heim, hab'mich im Keller versteckt, also in der Sauna, hab da zugeschlossen. Und
hab’da ein paar Stund geschlafen und bin nachts aufgestanden und hab’Bier getrunken. Also
quas die ganze Nacht blof3 geschlafen und wieder was getrunken. Und am andern frih hab'n
sie schon wieder mit mir rumgemotzt. Hab'ich gesagt, ja, ist schon o.k., ich koch'auf heut
Mittag, es war n 8 Arbeiter da. Dann hab’ich erst mei Mutter versorgt, auch wieder nix ge-
fruhstuckt, heimgekommen und mir gleich wieder eine Flasche Wein aufgemacht. Und dabei
gekocht.

Und um zwdlf is mei Mann g'kommen, oh weh, die is besoffen und des Essen is auch noch
net fertig. Hat halt rumgeschrieen. Und ich bin dann aggressiv geworden und hab den ganzen
Abfall ins E&zimmer nausgeschmissen. Eigentlich des erste Mal, dal3 ich mit was geschmis-
sen hab'. Und da hat er mich natirlich gepackt und hat mir ins G sicht geschlagen und mich
so an Boden hingeworfen, dal3 ich sogar weggetreten war. Dann hat er meine S6hne gerufen,
dann hab™n die mich auch so beschimpft. Mei"Sohn hat g sagt, Mama, tu mir einen Gefallen,
wenn du nur verrecken wirdest. Die hab'n halt zu dritt rumgeschrien. Dann hat mich der gro-
[3e Sohn ins Bett geschmissen und dann hab'n sie meine Brider angerufen, sie sollen mich
anschauen. Einer is’gekommen, der Jingste, der hat natUrlich auch, jetzt reicht’s mit ihr, mei-
ne Kinder kriegt sie auch nicht mehr. Und da bin ich dann so aufgewacht.

Und am anderen Tag ist mein anderer Bruder gekommen und hat gesagt, ich wollt mir den...
Er kennt meinen Mann, dal3 der immer so ausrastet und hat sich schon so was gedacht. Er hat
sich gedacht, er will mich dann im niichternen Zustand, hat mir ins Gewissen geredet. Du bist
krank und die machen dich fertig. Wenn du jetzt nix unternimmst, laf3 dich doch nit so nie-
dermachen. Das hast du doch nit nétig. Und er hat mich dann mit zu seinem Arzt genommen
und der hat es fertig gebracht, dal3 ich gegen den Alkoholismus was unternehm. Der hat sich
bel Nervenarzten erkundigt. Bisich dann einen Termin gekriegt hab’, war ich diese drei Wo-
chen schon daheim, habalso schon nix mehr getrunken. Hab mich aber mit Arbeit betaubt.

Es hat mir schon mal gut getan, dann von daheim weg zu sein. Wieder zu mir zu kommen, ich
war nervlich auch ziemlich angeschlagen. Da war ich dort acht Wochen, ich hab eigentlich
gedacht, damit ist es getan. Die hab'n des so befurwortet und auch mein Chef hat g sagt, ma-
chen’s ruhig noch "ne Kur, diese Therapie. Schadet bestimmt nicht, kann ihnen doch nur hel-
fen. Dal3 ich auch stark werde, mit Problemen fertig zu werden, auch ohne Alkohol.

Wie alt waren Se, als Ihre Mutter verunglickt ist?

Da war ich sechzehn, aso des war eine ganz schlimme Zeit. Ich bin's einzige Mé&dchen,
hab'vier Bruder. Der Jingste war damals vier. Ich hatte damals schon ausgelernt und war
recht gltcklich. Sieist vom Strohwagen runtergerutscht und war sofort geléhmt.
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Dann war sie zwei Jahre eigentlich nur im Krankenhaus und in der Reha. Dann hab’ich halt
neben meiner Arbeit noch die Briider versorgt, und die Landwirtschaft, und den Garten und's
Haus.

Was halt die Mutter gemacht hat, muldt”halt weiterlaufen.

Und ich hab'dann in der Zeit schon meinen Mann gekannt und hab auch gar keine Mdglich-
keit gehabt, einen anderen kennen zulernen. Ich war ja nur angespannt im Haushalt eigentlich.
Hab dann auch schon mit 18 geheiratet, wo mei Mutter eigentlich einigermal3en hergestellt
war. Weil mein Mann dann zur Bundeswehr gekommen ist und meine Schwiegereltern ge-
meint haben, oh, ihr geht ja sowieso miteinander, konnt'ihr ja auch heiraten. Du kannst ruhig
weiterhin die Arbeit bei deinen Eltern machen. Aber es hat sich dann doch etwas anders erge-
ben, ich mufd"dann bei meiner Mutter die Arbeit machen und da auch noch, ne. Wir haben
dann auch gleich gebaut und ich hab dann gedacht, es wird besser, wenn wir mal in unserem
Haus sind. Aber zu meiner Mutter muf3te ich weiterhin immer, sie hat mich voll beansprucht.
Sie hat eigentlich mein Leben bestimmt. Und mein Mann hat auch bel seinen Eltern immer
geholfen. Wir haben eigentlich gar keine Zeit fir uns gehabt. Mit dem Kind war ich auch im-
mer alein. Und des war dann das Eintonige, das einerlel, dal3 ich 6fters mal zu der Freundin
bin. Und dann was getrunken hab'.

Und der Alkoholismusihres Vaters?

Ja, ich hab’s schon mitgekriegt. Er war dann, wo die Mutter im Krankenhaus war, meistens
angetrunken. Er hat schon mal aggressiv rumgeschrien, aber wir haben's halt da drauf ge-
schoben, dal3 esihm auch alles zuvidl ist. Aber geschlagen und so hat er nie. Also unser Vater
war sowieso eine Seele von Mensch. Der hat halt seinen Kummer in Alkohol ertrankt. Und
die Mutter war so eine Dominierende. Bel ihr hat nur Arbeit gegolten, so ein Typ wie mein
Mann. Und da war nur derjenige was wert, der was geleistet hat. Ich hab von ihr immer nur
zu horen gekriegt, schon als kleines Kind, du bist nix wert. Und ich hab auch fast jeden Tag
Schlége gekriegt. Einmal sogar mit der Peitsche und mit'm Bettklopfer. Meine Bruder hat sie
mehr in Ruhe gelassen, aber von mir halt sie alles verlangt. Well ich ein M&dchen war.

Ich wollt eigentlich schon ein Méadchen sein und sie hat sich auch ein Mé&dchen gewlinscht,
aber sie hat mich wie ein Dienstmadchen behandelt, ich well3 nicht.

Ich wollte schon auch so tiichtig sein, wie meine Mutter, die war in alem flink und fleifdig,
und alles konnte sie. Ich hab's ihr eigentlich schon nachgestrebt. Obwohl ich dann oft mit ihr
Krach gehabt hab und gesagt hab’, es mufd doch nicht alles an einem Tag sein.

Glauben Se, sie haben das Muster des Trinkens von Ihrem Vater?

Das hab’ich von meinem Vater, nicht abgekuckt, sondern das steckt in mir drin. Sehr sensibel
und nach auf3en hin eigentlich nix zeigen, dal3 man traurig ist. Ich hab auch immer bloR? ge-
lacht und einen glucklichen Eindruck gemacht. Und so war mein Vater auch. Er hat nur seine
Witzchen gerissen, hat aber seinen Kummer ertrankt.

Haben sie sich sehr verantwortlich fur die Familie gefuhlt?

Ja, des blieb janicht aus. Es war ja sonst niemand da.

Ich hab keine schéne Kindheit gehabt. Ich bin eigentlich schon al's Kind mit eingespannt wor-
den. Meine jingeren Bruder nicht mehr so, well sie ja dann verungltickt war. Aber sie hat uns
schon, auch meinen &lteren Bruder, behandelt wie vollwertige Erwachsene. Ich war am
Nachmittag einfach fir die Geschwister da. Den jiingsten hab’ich ganz und gar grof3gezogen.
Dawar jaschon zwolf, als er geboren wurde und meine Mutter hatte immer zu viel zu tun.
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Hatten Se Freundinnen?

Ich hatte schon immer guten Kontakt. Und Freundinnen, wenn ich die mit nach Hause ge-
nommen hab’, es war dann immer bald wieder Schlul. Die hatten so Angst vor meiner Mut-
ter. Weil daimmer so ein G'schrel war, ich durft einfach nit spielen. Da bin ich dann lieber
abg haut und hab abends die Schldge in Kauf genommen, bevor ich jemand mit nach Hause
genommen hab'.

Bei den Freundinnen da hat's mir immer so gut gefalen. Ich bin viel lieber zu denen. Aber
mit meinem Vater hatte des nix zu tun, der isja net aufgefallen, der war ja in seiner Werk-
statt. Und meinen Opa hatten's ale gern.

Haben Se eine Erklarung fir das Trinken Ihres Vater?

Erst vielleicht, weil er auch unter der Dominanz meines Vaters gelitten hat. Durch den Unfall.
Die Uberlastung und alles. Er hat dann auch Bankrott gemacht mit seiner Firma und hat es
auch lang verheimlicht. Vielleicht hat des ihn auch belastet. Er hat's aber lang nit zugegeb n.
Er ist dann halt rumgesessen und in die Wirtschaft und so. Er ist nie aufgefallen, well er nie
bos war. Meine Mutter hat auch nie mit ihm rumgeschrien. Die hat nur Arbeit gesehen. Auch
wenn wir ein Problem hatten, wir konnten's ihr nit erzahlen.

Welche Séarken und Fahigkeiten haben Sein der Kindheit gelernt?
Ich bin schon hart, dadurch wird man schon hart. Und ich kann auch recht viel, muf3 ich jetzt
schon zugeben. Ich hab auch viel gelernt.

Kdnnen Se mit Wut und Aggression umgehen?

Ich glaub’schon. Ich kann schon auch mal schreien, obwohl eigentlich auch erst seit ich trink.
Weil vorher hab’ich des schon unterdriickt bei meinem Mann. Weil wenn ich mal zornig ge-
worden bin, dann hat er mir auch eine g schmiert. Auch ohne Alkohol.

WEel che Hilfen und Unterstiitzung héatten Se sich in Ihrer Kindheit gewtinscht?

Eine Schwester! Ich hétt™mir eine Schwester gewiinscht.

Hilfe hatte ich eigentlich von einer Nachbarsfrau, die mir mit Rat und Tat beiseite stand.
Und so hab'ich mir eigentlich eine Tante oder Schwester oder Mutter gewiinscht.
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