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winn geschieht, ist ganz allgemein die spatere Lebensbewal¬

tigung in Gefahr.

Von diesem Gesichtspunkt aus wate die vermehrte Zu¬

wendung des Kinderpsychiatets zu diesem Fragenkomplex

dringend zu wünschen.

Summary

The "Pseudodementia"

Since a marked decline in school Performance is only the

first symptom of a decrease in cerebral functions in children,
it should not be considered a case of so-called pseudodemen¬
tia or a problem that has to be dealt with by the child psych-
latnst before it has been proved by neurological examina-

tion.

The course of the Syndrome may be twofold:

a) Overstram Syndrome:
First its multiple causes are discussed. To these children

often react with regression, which, if severe enough, necessi-

tates the exclusion of dementia. Finally the course and

therapeutic management of the Syndrome are descnped.

b) Acute mental collapse:
This course is charatenzed by a spontaneous loss of the

knowledge acquired at school to such an extent that even

deep-seated knowledge cannot be reproduced any lotiger. In

view of these stnking signs a chnical examination is general-

ly ordered as a matter of course.

Both forms of pseudodementia require therapy, since

spontaneous remissions are not likelv to occur. Fhere is also

the danger of a secondary neurosis or an attempt at a gain

from illness, which may considerably reduce the chances of

becoming a capable individual in adult life.

Anschr d. Verf Prof Dr M N. Nowak-Vogl, Facharzt für

Neuropsychiatne des Kindesalters, A-6020 Innsbruck, Anichstr 35.

Pädagogik, Jugendpflege, Fürsorge

Aus der Freien Universität Berlin, Institut für Psychologie
(FB 12)

Familien mit drogenabhängigen Jugendlichen

Von Arne Stiksrud und Jutta Margraf

Zusammenfassung

Ausgehend von einer Entwicklungsaufgabe der Adoles¬

zenz, namlich der gelungenen Ablösung von der Familie und

signifikanten Erwachsenen (Havtghurst) und der damit

korrespondierenden Eltern-Aufgabe der Unterstützung so¬

wie der Ablösung von jugendlichen Kindern, werden Fami-

henprobleme thematisiert, die man im Zusammenhang mit

Drogenabhangigkeit von Jugendlichen antrifft. Famihale

Transaktionsstile als Korrelate ansteigender Abhängigkeit
werden ebenso typisiert wie Zusammenhange mit sozialen

Indikatoren. Parallel zu einer effektiven Interventionsstrate-

gie bei drogenabhängigen Jugendlichen sollten Erkenntnisse

berücksichtigt werden, wonach lahmende Eigenschuldzu-

schreibungen sowie Wiederholungen von eingeschliffenen
Mutter-Kind-Stilen kognitive und emotionale Modifikation

erfahren.

Um darzulegen,
— in welcher Situation sich Familien mit drogenabhängigen

Jugendlichen befinden,
— wie famihale Interaktionsmuster als mögliche Mit-Verur¬

sacher von Abhängigkeit anzusehen sind

— und welchen Überlegungen Interventionspraktiker kon¬

frontiert sein sollten, sofern sie auch die Familie drogen¬

abhängiger Jugendlicher in ihre modifikatonschen und

betreuenden Bemühungen integrieren,

soll eingangs anhand einer entwicklungspadagogischen
Theorie die Problematik des drogenabhängigen Jugendli¬
chen in Relation zu seiner Familie charakterisiert werden.

1. Adoleszenz und Familie (Entwicklungsaufgaben)

Der bekannte Entwicklungs-Padagoge Havtghurst (1953)
hat für die Adoleszenz (Alter ca. 13-18) folgende Systematik
von Entwicklungs-Aufgaben (developmcntal tasks) erstellt:

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Schema 1 Entwicklungsaufgaben nach Havtghurst

(1953, S 111-176)

Bei eich Aufgabe

Altersgruppe der Jugendlichen 1 Autbau neuer und reiferer Bezie¬

hungen mit Alterskameraden bei¬

derlei Geschlechts

2 Autbau einer maskulinen oder fe¬

mininen sozialen Rolle

Persönliche Unabhängigkeit 3 Akzeptanz des eigenen Korpers
und seine effektive Nutzung

4 Erreichen emotionaler Unabhän¬

gigkeit von Eltern und anderen

Erwachsenen.

5 Bemühungen zur Sicherung öko¬

nomischer Unabhängigkeit
6. Auswahl und Vorbereitungen für

einen Beruf

7. Vorbereitung auf ein Ehe- und

Familienleben

8 Entfalten von intellektuellen Fer¬

tigkeiten und von notwendigen

Konzepten für bürgerliche Kom¬

petenz

Lebensphilosophie 9 Wunsch nach und Erreichen von

gesellschaftlich verantwortlichem

Verhalten

10 Erwerb eines Wertemusters und

eines ethischen Systems als Ver¬

haltensregulativ.

Havtghurst (1953, S. 1) definiert ,developmental task' wie

folgt: „Es handelt sich um eine Aufgabe m oder wahrend der

individuellen Lebensperiode, deren erfolgreiches Erreichen

zu Glucklichsein und Erfolg mit zukunftigen Aufgaben

fuhrt, wohingegen Versagen das Individuum unglücklich
macht und zu gesellschaftlicher Mißbilligung und Schwierig¬
keiten mit zukünftigen Aufgaben fuhrt." Als theoretisch

wesentlich für Entwicklungsaufgaben werden folgende

Aspekte angeführt:

- sie können biologischen, kulturellen und gesellschaftli¬
chen sowie personhchkeitsspezitischen („Selbst-Enttal-

tung") Ursprungs sein,

- sie helfen bei der Identifikation und Entdeckung von

Erziehungs- und Kurnkulum-Zielen;
- sie ermöglichen das erzieherisch gunstige Moment (tea-

chable moment) im individuellen Lebenslauf (timing),
- sie hangen so zusammen, daß das Ntcht-Erfullen einer

Aufgabe in der ihr eigenen Zeitspanne zu partiellem oder

totalem Versagen in der Erfüllung noch bevorstehender

Aufgaben fuhrt.

Wenngleich einige dieser Entwicklungsaufgaben heute

anders formuliert werden wurden und auch entwicklungs-

psychologischer Erkenntnisfortschritt die jenen zugrundege-

legten Zeitvorstellungen relativieren wurde, tauchen in der

neueren Entwicklungspsychologie diese Grundgedanken
wieder auf.

Weinen (1979, S. 181 ff.) diskutierte „Die mehrfache Bedeu¬

tung des Begriffes ,entwicklungsangemessen' in der pädago¬

gisch-psychologischen Theonenbildung".

Oerter (1978, S. 66 ff.) äußert sich zur „Dynamik von Ent¬

wicklungsaufgaben im menschlichen Lebenslauf" (vgl. auch

Oerter, 1979, S.7ff.).
Olbnch befaßt sich mit Bewaltigungsstrategien (coping) in

der Adoleszenz (1979, S.297ft.) und im weiteren Lebenslauf

unter dem Blickwinkel von ,Normativen Übergangen'

(1981, S. 123 ff.).
Harnstein (1976, S. 39 ff.) formuliert recht allgemein „Ge¬

sellschaftliche Rahmenbedingungen tur die Losung der

,Lernautgaben' des Jugendalters".
Schließlich sei aut den normativen' Aspekt des Entwick-

lungskonzeptes von Schmidt (1970, S.436) hingewiesen:

„Von Entwicklung kann man bei psychischen Verande-

rungsreihen nur sprechen, wenn die Übergange von einem

Ausgangszustand in einen Endzustand mit Hilfe von Wert¬

maßstaben zu beschreiben sind, die den Endzustand als

höherwertig gegenüber dem Ausgangsstatus qualifizieren".
Ein Beispiel von Schmidt übernommen ist das „Ausmaß der

Unabhängigkeit und Selbständigkeit bei der Lebensgestal¬

tung (Lokomotionsfahigkeit, Arbeitsfähigkeit, berufliches

Eingeghedertsein usw.)" (S.437); dieses erinnert an die

Entwicklungsaufgaben 5 und 6 in Schema 1.

Die Entwicklungsautgabe 4 „Erreichen emotionaler Un¬

abhängigkeit von Eltern und anderen Erwachsenen" durfte

auch für jene Jugendlichen zutreffen, die als drogenabhän¬

gige quasi aus allen oben genannten Adoleszenz-Aufgaben

ausgeschert sind oder —

passiv formuliert - denen infolge
und parallel zur progredienten Abhängigkeit die Losung
dieser Aufgaben verunmoghcht ist. Diese Entwicklungsauf¬

gabe der Adoleszenz korrespondiert der Entwicklungsauf¬

gabe 3 des Mittleren Alters: „Assisting teen-age children to

become responsible and happy adults" (Havtghurst, 1953,

S.271), deren Erfüllung somit Aufgabe der Eltern wie ande¬

rer ,sigmfikanter' Erwachsener sein durfte. Als Konflikte

zwischen Kindern und Eltern und in den Beteiligten be¬

schreibt Havtghurst (1953, S. 124) die psychologische

Grundlage dieser Aufgabe: Die Kinder wünschen erwachsen

und damit unabhängig zu werden, obgleich die Erwachse¬

nenwelt fremd und kompliziert ist, was bei ihnen wiederum

den Wunsch nach der Sicherheit im Elternhaus verursacht.

Die Eltern wünschen für ihre Kinder, daß sie aufwachsen

und furchten gleichzeitig, was die Welt ihren unschuldigen
und unerfahrenen Jugendlichen anhaben konnte. „In dieser

konfusen Situation rebellieren die heranwachsenden Mad¬

chen und Jungen oft, wenn die Eltern auf ihrer Autorität

beharren und werden gerade dann abhangige Kinder, wenn

ihre Eltern sie sich als verantwortungsvolle Erwachsene

wünschen."

2. Zur Situation drogenabhängiger Jugendlicher
in der Familie

Wenngleich sich zu jeder ,Developmental Task' der Ado¬

leszenz — speziell in ihrem Nicht-Erfullen - ein Exkurs

lohnte, soll in weiterem auf die Rolle und Funktion der

Familie des Jugendlichen als (Mit-)Bedingung von Drogen¬

abhangigkeit und als möglicher Interventions- und Bera¬

tungs-Schwerpunkt abgehoben werden. Auf den ersten Blick

mag es scheinen, daß die meisten drogenabhängigen Jugend-Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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liehen schon relativ früh jenes Ausmaß an Unabhängigkeit
von der Familie erreicht haben. Der Ablosungsprozeß des

Heranwachsenden d.a.J. von seiner primären Sozialisa-

tionsgruppe parallel zum beginnenden und sich beschleuni¬

genden Drogenkonsum geht erst schleichend vonstatten: Im

krassen Gegensatz zu anderen Störungen und Krankheiten,

die akut auftreten und sofortige Änderungen famihaler

Interaktionsmuster verlangen, gewinnt der Jugendliche
zumeist langsam Kontakte zur sog. „weichen Droge", der

Konsum ist sporadisch und zieht noch keine weiteren Kreise

in der ,Scene'. Erst allmählich bedingt die Notwendigkeit
immer stärkerer Dosierung eine Einbeziehung weiterer

sozialer Bereiche - er braucht mehr Geld, als ihm seitens der

Eltern bisher zugestanden wurde, er muß sich mehr außer¬

halb der Familie bewegen, die ,Scene' benotigt ihn, er sie. Er

muß seinen Konsum vor allem vor der eigenen Familie ge¬

heimhalten; wahtscheinlich auch vor Schul- und Berufs¬

kollegen, allerdings da weniger strikt. Im Stadium massiver

Dependenz — z.B. beim Fixen — kommt es oft zum Zusam¬

menbruch der Geheimhaltungs- und Geldbeschaffungs-Ver-
haltensmuster. Die ,Entdeckungsgefahr' wird so groß, daß

der ,Fixer' oft aktiv das Zuhause meidet und dort auch nicht

mehr wohnt. Bach (1978, S. 168) berichtet, daß die Eltern

meist erst ca. 20 Monate nach Konsumbeginn etwas davon

erfahren haben, was etwas truher der Fall war, wenn sie

(bes. die Mutter) ein positives Verhältnis zum Kind hatten

und spater, wenn die Eltern-Kind-Beziehung von jeher
schlecht war.

Meist erhalten die Eltern der Jugendlichen die Nachricht

von deren Drogenverhalten unvorbereitet. Sie reagieren oft

„mit grenzenloser Verwunderung" (vgl. Bauerle et al., 1979)

und zuerst mit einer Mischung aus Permissivitat und Unver¬

ständnis (vgl. Berger, 1976, S.300).

Nach Bach (1978, S. 168 ff.) kommt es bei etwa 40% der

Eltern zu großer Erregung, 14% reagieren überhaupt nicht

oder ignorieren den neuen Sachverhalt; 10% reagieren mit

Hilfe-Suchen bei entsprechenden Institutionen. Schulz

(1974) typisiert zwei Reaktionsmuster von Familien, die mit

der Erkenntnis fertig werden müssen, daß ein Kind drogen¬

abhängig ist: Im ersten Fall schließt sich die Familie enger

zusammen und bemuht sich — oft hilflos und falsch — um das

,Opfer', das verstärkt Ratschlage bekommt, überwacht

wird, zum Arzt, zur Beratungsstelle etc. geschickt wird; im

anderen Fall wird das Kind total mit Ablehnung bestraft, es

folgen: Konsumverbot, Ausgangssperre, kein Geld, Andro¬

hung von Strafanzeige usw.

Die genannten Re-Aktionen fruchten nur in den seltensten

Fallen, verstarken die soziale Isolation des Jugendlichen, der

sich schon durch den Mangel an Entscheidungsmoglichkei-

ten und das totale Ausgerichtetsein auf die Drogenbeschaf¬

fung von Familie und bisheriger Peer-Group schon wegbe¬

wegt hat und auch durch die Folgen, z.B. Delinquenz (Apo-

thekeneinbruch, illegale Geldbeschaffung, etc.), oder Entzie-

hungsversuche in Kliniken sowie möglichen Bctreuungsor-

ganisationen noch mehr von ihnen wegsozialisiert wurde.

Bei diesem Verlauf spielt die Familie kaum noch eine Rolle.

Die Mutter wurde meist als „Geldgebenn" ausgenutzt und

mit Versprechungen beruhigt. So kann es u.U. erstes Ziel

einer Therapie sein, den abhangigen Jugendlichen von seiner

verstärkenden Umwelt - oft der geldspendendcn Muttei -

zu trennen (vgl. Bauerle et al. 1979, S.47).

3. Interaktionsmuster in der Familie und ihre Auswir¬

kungen auf die Drogenabhangigkeit Jugendlicher

Schulz (1974, S.84) bezeichnet che Drogenabhangigkeit
als das Endstadium einer „unbewaltigtcn familiären Kon-

fhktkette". Vor allem auf zwei typische Er/iehungsstile von

Eltern und entsprechende Transaktionsmuster in den Fami¬

lien wird des öfteren die Entstehung von Drogenabhangig¬
keit zurückgeführt — wobei beachtet werden soll, daß diese

beiden Typen nicht zwangsläufig zur Drogenabhangigkeit
fuhren müssen, es sind auch andere deviante Reaktionsmu-

ster möglich (es wäre auch Forschung notwendig, die evtl.

Falle aufzeigen kann, wo trotz der Dominanz dieser Trans-

aktionsstile gelungene Soziahsation' resultiert).
Der ,verwohnende' Erziehungsstil ist gekennzeichnet

durch ein ,Überschütten' des Kindes mit (meist mütterlicher)

,Liebe': Ihm wird alles erlaubt, alles abgenommen, es darf

sich nicht wehtun, nicht anstrengen, es erfahrt keinen Wi¬

derstand. In der Pubertät und Adoleszenz ist das Kind meist

allcingelassen: Es darf gehen, wohin es will, es erhalt zuviel

Taschengeld. In diesem Zeitabschnitt erwachst bei den El¬

tern der Eindruck, dem Kind und seinen vielfaltigen mo¬

dernen' Ansprüchen nicht mehr gewachsen zu sein und es

mit den bisher probaten Mitteln — Versprechungen, mate¬

rielle und finanzielle Vergünstigungen - nicht mehr halten

zu können. Dem korrespondiert auf selten der Kinder der

Eindruck, nicht verstanden zu werden, nichts mehr mit den

Eltern gemeinsam zu haben, für unfähig und unselbständig

gehalten zu werden. Fragen, Vorwurfe und Enttauschungs-

andeutungen der Eltern provozieren Trotz, Ablehnung und

Fluchttendenzen.

Das vernachlässigende' Transaktionsmuster zeigt sich

dann, daß dem Kind hinreichende Zuwendung fehlt, daß

ihm eine Art Nicht-Erwunschtheit verhaltensmaßig oder

auch verbal-emotional widerfahrt, daß es ott sich selbst

überlassen ist und sich schon relativ früh allein in seiner

Umwelt zurechtfinden muß. Dieser Elternstil bringt häufige
und inkongruente Bestrafungen der Kinder mit sich, weil bei

(vermutlichem) Fehlverhalten des Kindes oft die Zeit für auf

Beobachtung und Einfühlung beruhender Konfliktlosung
fehlt. Oft sind die Kinder aus diesen Familien extrem verun¬

sichert, weil harte Bestrafung und Nichtbeachtung für sie

sporadisch und zufällig und damit kognitiv nicht kontrol¬

lierbar eintreten. Psychische Reaktionen auf diese familiäre

Situation sind meist Fluchttendenzen der Kinder, Resigna¬
tion und Interaktionsabstinenz seitens der Eltern.

Diese beiden — sehr verallgemeinernd und ohne konkrete

Beispielsituation - geschilderten famihalen ,Klimata' kön¬

nen auch parallel auftreten, etwa das eine bei der Mutter,

das andere beim Vater oder beide bei einer Person wech¬

selnd, je nachdem, ob sie sich aus schlechtem Gewissen

verwohnend mit dem Kind beschäftigt, um es dann in Stress-

situationen wieder zu vernachlässigen (vgl. Bach, 1978,

insbes. Kap.IV,3.; Bauerle et al. 1979, msbes. Kap.4.3.;

Berger, 1976, insbes. Kap.3.2.2.2.; Gerdes &C Wolffers-

dorff-Ehlert, 1974, insbes. Kap.8.1.; Kurz, 1980, S.457L;

Spandl, 1971, insbes. Kap.3).Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Einen besonderen Aspekt stellen die (sog. zahlenmäßig
und / oder psychologisch) unvollständigen Familien dar, bei

denen sich die Autoren uneins sind, ob sie uberzufalhg bei

Drogenabhängigen anzutreffen sind. Die typisierten Soziali-

sationsbedingungen durften bei unvollständigen (Kern-)Fa-

mihen auftreten in Form von zu starker Beanspruchung

eines alleinerziehenden Elternteils (meist die Mutter), Wech¬

sel der Bezugspersonen, Heimaufenthalte usw. Berger

(1976) stellt fest, daß die Familien Drogenabhängiger im

Erleben der Jugendlichen fast ausnahmslos unvollständig
waren: Die Vater fehlten häufig in der Erziehung und waren

tur die jüngeren Menschen, auch wenn sie zu Hause wohn¬

ten und sichtbar waren, eher Fremde ohne viel Kommunika¬

tion — allenfalls hart bestrafend. Letzteres wird auch vielfach

zur Erklärung der Entstehung des ,verwohnenden' Erzie¬

hungsstils der Mutter herangezogen: sie sieht im Kind den

Ersatz für einen fehlenden und / oder abwesenden Ehepart¬
ner und zeigt entsprechende kompensierende Uberreaktio-

nen.

Natürlich sind diese zwei Elternverhaltensstile nur ein

grobes Raster und meist retrospektiv bei Extrem-Typen,
d.h. bei drogenabhängigen und drogengefahrdeten Jugendli¬

chen, erhoben worden.

Conger (1979, S.332) identifiziert anhand mehrerer

empirischer Studien einen modernen Elterntyp, „der —

zumindest bei Mittelschicht-Jugendlichen - mit gefährli¬
chem Drogenmißbrauch und anderen Formen sozialabwei¬

chenden Verhaltens zusammenzuhängen scheint: Diese El¬

tern vertreten für sich und für ihre Kinder nach außen hin

Werte wie Individualität, Selbstreflexion, Veranderungsbe-
reitschaft und die volle Entfaltung der individuellen Mög¬
lichkeiten und legen innerhalb der Familie den größten Wert

auf Gleichberechtigung ... in Wirklichkeit benutzen sie diese

Werte und deren standige Proklamation nur dazu, um ihrer

eigenen Verantwortlichkeit als Eltern aus dem Wege zu ge¬

hen ...".

In einer empirischen Befragungsstudie von Sullwold

(1977) differenziert der Problembereich ,Eltern-Haus' zwi¬

schen Jugendlichen ohne (1), Jugendlichen mit Drogennei-

gungen (2) und Jugendlichen mit Drogenerfahrungen (3)
insofern als Gruppe 3 die Elternhaus-Probleme am stärk¬

sten, Gruppe 2 am zweitstarksten und Gruppe 1 diese Pro¬

blematik am geringsten gewichtet. — Hier wird deutlich, daß

neben dem Verursachungs-Gedankengang auch eine korre¬

lative Hypothese berechtigt scheint, wonach sich abzeich¬

nende und kumulativ ansteigende Drogenabhangigkeit die

Famihenprobleme verstärkt mit sich bringt. Letzteres durfte

auch für die Befragungsresultate von Bach (1978) gelten; sie

hat drogenabhängige Jugendliche doppelt befragt: Zum

einen sollten die Erziehungsstile der Mutter, dann die des

Vaters getrennt von den Jugendlichen charakterisiert wer¬

den.

Ähnlich wie beim Alkoholkonsum (vgl. Teusch, 1980)
diskutiert man bezüglich der Genese von Drogenabhangig¬
keit, ob man es hier mit einem generationsspezifischen
Phänomen zu tun hat, oder ob die Eltern-Generation irgend¬
wie ein Modell für dieses abwegige Verhalten war, das zur

Nachahmung reizte, wobei als Drogen der Eltern „psycho-
aktive Medikamente wie Anregungs-, Beruhigungs-, Schlaf-

und Schmerzmittel" (vgl. Vogt, 1980, S. 373 ff.) definiert

werden. Die Umfrage-Daten von Vogt bewegen sich im

folgenden Rahmen:

a) Angaben von Muttern uber ihren eigenen Konsum von

psychoaktiven Medikamenten (p.a.M.),

b) Angaben von Muttern uber den Konsum von p.a.M.

ihrer Tochter/Sohne,

c) Angaben von Madchen /Jungen uber den Konsum von

p.a.M. ihrer Mutter,

d) Angaben von Madchen/Jungen uber ihren eigenen

Konsum an p.a.M.

Die Interdependenzen zwischen diesen Angaben zeigen

zwar recht komplexe ,kognitive' Interaktionen, im Sinne der

gegenseitigen Einschatzung, stutzen allerdings nicht eine

Modellhypothese. Berger (1976) ist der Ansicht, daß auch

zu wenig Kontakt mit (legalen) Drogen - also bspw. stnkte

Abstinenz — Fehlverhalten begünstigen kann, da ein kontrol¬

lierter Umgang mit Drogen nicht gelernt werden kann.

Die Beziehung zwischen den Eltern von drogenabhängi¬

gen Jugendlichen und die Rollenverteilungen in der Familie

wurden wenig untersucht; meist beschranken sich die Aussa¬

gen in der einschlagigen Literatur - als Zusammenfassungen
vieler Fallstudien — auf Kennzeichnungen wie ,zerstrittene

Ehe',,gestörte Partnerbeziehungen', oder ,sie leben getrennt'
usw. Uber Beziehungen von Geschwistern untereinander

erfahrt man in der einschlagigen Literatur so gut wie über¬

haupt nichts — jedenfalls nicht in der Funktion als Bedingung
oder Korrelat des Beginns und der Entwicklung von Drogen¬

abhangigkeit.
Daß sich die geschilderte familiäre Situation als Antece¬

dens auch von andersartiger Devianzentwicklung im Ju¬

gendalter nicht unterscheiden durfte — vgl. Kriminalität und

Alkoholismus - scheint evident. Die Art des Problem-Ver¬

haltens durfte demnach durch die äußeren Umstände erheb¬

lich mitbestimmt sein.

Nachdem nun gewissermaßen auf die ,interne' Situation

der Familie mit drogenabhängigen Jugendlichen bis zur

Manifestation dieser Störung abgehoben worden ist, sollen

nun einige ,externe' Faktoren der Familien mit betroffenen

Jugendlichen aufgezeigt werden.

4. Äußere Merkmale von Familien mit drogenabhängigen

Jugendlichen

Die im folgenden zu den Merkmalen ,Herkunftsort',

,Schicht', ,Broken Home' und Wohnsituation der Familien

drogenabhängiger Jugendlicher angeführten Daten stammen

aus vereinzelten Untersuchungen und sind somit popula¬

tionsspezifisch und zum Teil divergent.
Die von Gostomzyk et al. (1973) in Rheinland-Pfalz in

stadtischen und ländlichen Gebieten bei ca. 4000 12—20jah-

ngen Schulern (Haupt-, Berufs-, Real- und Gymnasialschu-

ler) durchgeführten Befragungen konnten die Daten von

10% deter, die Erfahrungen mit Drogen hatten, einer nähe¬

ren Analyse unterziehen. Diese extensive Befragungsstudie
konnte naturlich keine schweren Falle erreichen, also Ju¬

gendliche, die aufgrund ihrer starken Abhängigkeit nicht

mehr die Schulen besuchten.Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Berger (1976) führte eine Befragung in einer Justizvoll-

zugsnanstalt bei 50 im Durchschnitt 20jahngen männlichen

,Fixern' durch, d.h. bei Personen, die uber längere Zeit sog.

„harte" Drogen gespritzt hatten und meist in Zusammen¬

hang mit ihrer Abhangigkeitt den Weg in die Vollzugsanstalt

gefunden haben.

Die von Bach (1978) explonerten 93 durchschnittlich

20jahngen Rauschmittelkonsumenten „aller Intensitatsgra-
de" aus freier Scene, Wohngemeinschaft, geschlossener

Unterbringung und freiwilligem Aufenthalt im Therapiezen-
trum stammten aus Hamburg, Haldem, Köln und Bonn.

Die folgenden drei Tabellen sind aus den drei genannten

Untersuchungen neu zusammengestellt worden. Dabei muß¬

ten einige Ergebnisse neu berechnet werden, da die Autoren

nicht immer dieselben Kategorien verwenden. Die Angaben
sind demzufolge als Näherungswerte zu verstehen, die

lediglich Trends erkennen lassen sollen.

a) Herkunftsort.

1973 1976 1978

Untersuchung 1973 1976 1978

Großstadt und

Großstadtbereich

Kleinstadt und

Kieinstadtbereich

70 85

30 15

60

40

"¦

Angaben in Prozent

Es ist offensichtlich, daß Drogenabhangigkeit verstärkt im

Großstadtbereich auftritt, wenngleich sich ein Trend auch

zur Einbeziehung ländlicher Gebiete andeutet.

Diese Tatsachen sind wohl am ehesten mit der Verfügbar¬
keit von Drogen und dem Zugang zu entsprechenden Vertei¬

lern zu erklaren.

b) Schicht-

Untersuchung 1973 1976 1978

Oberschicht

Obere Mittelschicht

Mittelschicht

Unterschicht

30 30-46- 23

58 40-56- 46

10 12 10

- Schichtindikator war nur der Beruf des Vaters

(Die Angaben sind Prozentzahlen, zu 100% fehlende Anteile

beziehen sich auf Personen, die keine Angaben machten.)

Drogenabhängige kommen demzufolge überwiegend aus

Mittelschichtfamilien, Angehörige der Unterschicht finden

sich seltener, diese gehören jedoch vorwiegend der „harten

Scene" an, wahrend Mittel- und Oberschichtkinder die

„weiche Scene" stellen. Es ist zu beachten, daß die Prozen-

tangaben nicht die Verteilungen von Schichten in der Ge-

samtbevolkerung berücksichtigen.

c) ,Broken Home':

Drogenkonsumierende Jugendliche kommen offenbar

entgegen manchmal geäußerten Meinungen überwiegend

aus - zumindest äußerlich - vollständigen Familien. Ge¬

nauere Analysen - bspw. nach differenzierten Schichtmerk-

malen u.a. - waren angebracht. Es ist auch anzumerken,

daß die 76er und 78er Untersuchung es vermehrt mit den

,drop outs' zu tun hat.

Fltern leben getrennt/

sind geschieden

Ein Flrernteil ist

gestorben

Beide Eltern leben

in der Familie

14

85 ^4+ 10-

28

16

SS

10% haben einen Stiefvater bzw eine Stiefmutter

(Angaben in Prozent)

d) Wohnsituation

Bei den Eltern wohnen 96% in der Studie von 1973, 90%

in der von 1976 und nur 16% in der von 1978. Die letzte

Zahl verweist auf die betragte Population, (überwiegend m
Institutionen untergebracht). Auch wenn offenbar die Ju¬

gendlichen überwiegend bei den Eltern wohnen, ist damit

noch nicht viel uber die Intensität der Kommunikation

ausgesagt. Es ist anzunehmen, daß die Tatsache, einen

Schlafplatz zu haben und (auch finanziell) versorgt zu wer¬

den, für das anstrengende Leben eines familiär unkontrol¬

lierten Drogenabhängigen Grund genug sein kann, zu Hause

wohnen zu bleiben.

Zusammenfassend laßt sich sagen, daß Drogenkonsumen-
ten eher aus der Stadt stammen, überwiegend (noch) bei den

Eltern wohnen, wenn der Drogenkonsum beginnt, aus allen

Schichten kommen und großenteils aus (äußerlich) vollstän¬

digen Familien stammen.

5. Eiternarbeit und Elternberatung

Mit Rentiert (1980) lassen sich einige Grunde für die

Schwierigkeiten der Arbeit mit Eltern von drogenabhängi¬

gen Jugendlichen auflisten. Sicherlich einer der stärksten

Widerstände rührt daher, daß viele Eltern - oft auch nur

unemgestanden - um ihre ,Mitverursachungsschuld' wissen,

an diese aber nicht noch zusätzlich und ständig von Beratern

erinnert werden wollen. Die Kausälattributionen der Ju¬

gendlichen auf ihre Eltern, daß dies oder jenes (auch positi¬

ves) ,dank' ihrer Eltern eingetreten ist, durfte eine ,normale'
und häufig anzutreffende Verhaltensweise von Jugendlichen
sein. Da viele Ursachen — vor allem die tur eigenes Fehlver¬

halten — in der nächsten (z.B.: Eltern-) Umwelt gesucht und

zur Eigenendastung gefunden werden (vgl. dazu die Falldar¬

stellungen in Yablonsky, 1975), greift man oft die Eltern auf

und an.

Rennert (1980, S. 189) beklagt, daß bei vielen jungen

Beraterinnen und Beratern eine qualifizierte Zusatzausbil-

dung fehlt, in deren Rahmen diese auch ihre Problematik mit

den eigenen Eltern bearbeiten können. Sie deutet an, daß es

in Drogenberatungsstellen „ein regelrechtes Generations-

problem" gibt; demnach ist die ,Sohdantat' der Jungeren —

als Patienten wie als Berater - auch insofern ein Problem, als

für beide Gruppen die Entwicklungsaufgabe einer gelunge¬
nen Ablösung vom Elternhaus noch gegeben ist oder im

Ausklingen ist. Vielleicht erwartet man auch zuviel von den

Eltern, wenn man einerseits mit einem (nutzlosen) Schuldbe¬

kenntnis rechnet, andererseits, ihnen eine „nützliche" Hilfs-Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Bereitschaft gegenuher ihrem Kind verbietet - die sie ihrem

,kranken' Kind im Prozeß einer Fntzugsbehandlung wie

Neu-Erziehung nicht entgegenbringen dutfen, da sie oft die

schon eingeschliffenen Verwohnungsmuster anklingen las¬

sen; hinzukommt, daß diese Eltern vielfach auch vor ihrer

Entwicklungsautgabe der Ablösung von den Jugendlichen
stehen, die sie als ,kranke' noch viel mehr als ,Kinder' erle¬

ben. Es bleibt auch das Problem, daß man ja als Mutter um

die ,Krankheit' des Kindes weiß und von Beratern expressis

verbis oder über Verhaltensweisen erfahrt, daß man selbst

,krank', ,gestort' und ,therapiebedurftig' wäre.

Entlastend für die Reaktionen von Eltern - insbesondere

der Mutter - ist, daß sie es vielfach, je nach Anzahl der

Kinder, und lange genug bei den meisten Jugendlichen, von

deren Geburt bis m ihr aktuelles Alter, gelernt haben und

vielleicht auch als selbstverstarkend bezüglich der eigenen

Mutterrolle erlebt haben, sich um ihr ,hilfsbedürftiges'

,krankes' Kind zu kümmern. Es mag sogar eine ,Anmaßung'
sein, diese Lernbiographie der Eltern als Berater nicht nur

nicht zu berücksichtigen - was dank mangelnder Elterner-

fahrungen der meisten Mitglieder einer jungen Beratergene-
ration immer leichter fallt - sondern auch noch blockieren

zu wollen.

Als adäquater Ausweg — auch aus dem Konflikt zwischen

der Eltern- und Berater-Generation bieten sich sog. Eltern¬

kreise an (vgl. Klein et al., 1980, S.87)
— in denen die Autgabe, die erzieherisch notwendige teil¬

weise Trennung von ihren jugendlichen drogenabhängigen
KindernXu akzeptieren gelernt werden kann,
— in denen rational und emotional mit ,Leidensgefährten'
die teilweise selbst gewählte und als familialer gesellschaftli¬
cher Schutz wirkende Isolation gelost wird,
— in denen das Ausmaß an persönlich belastender Verursa-

chungszuschreibung (Kausalattribution), das mterventions-

und mteraktions-storend wirkt, einer rationaleren Analyse
im Gruppenprozeß zugänglich gemacht und durch Gruppen¬

prozesse nivelliert wird,
— in denen das Konzept, die Organisation und die Interven¬

tionsprogramme von drogentherapeutischen Institutionen

durchsichtig - vielleicht auch gerechtfertigt - werden,
— in denen der Kontakt zum Jugendlichen wieder — nach

Klarung generationstypischer Einstellungen und Konflikte

und nach der Lockerung eingeschhffener, das abweichende

Verhalten gegenseitig verstärkender Verhaltensketten —

aufgebaut wird, und dabei entwicklungspadagogisch die

gegenseitigen Ablosungs- und Verselbstandigungs-Aufgaben
von Jugendlichen und Eltern Berücksichtigung finden (vgl.
Kohut, 1974, S. 33 ff.).

Mit Bosch (1975, S.39) sei hier die Meinung vertreten,

„daß die Eltern mehr Opfer der Umstände sind, als daß sie

Pädagogen sein können", weswegen ihnen diese Art Hilfe¬

stellung zustehen sollte.

Summary

Drug-addict Adolescents and their Famihes

Developmental tasks (Havtghurst) are the basis of the

transaction analysis within famihes of drug-addict adoles¬

cents. The youth task to become independent from parents

and sigmficant adults is seen as one which corresponds to

the task ot the parent generation to support the children

during puberty and adolescence as well as to get nd of them.

Types ot familiär interactions and social mdications of

famihes with drug-addict adolescents are summanzed.

Parents are seen as victims of the drug wave too and propo-

sitions are made to solve withm parental encounter groups

problems like paralysmg causal attributions to oneself and

to modify overprotective parent-patient relationships.
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Linkshändigkeit und Lernstörungen?

Von G. Gutezeit

Zusammenfassung

Mit einer verbesserten Selektionsmethode zur Erfassung
der Linkshandigkeit wurden aus einer Population von 968

Jungen und Madchen aus 2. Grundschulklassen 175 Schuler

mit Links- oder Beidhandigkeit ausgelesen. Nach einer

Faktorenanalyse der dabei erhobenen 53 Variablen wurde

u.a. ein Faktor „Linkshandigkeit" ermittelt, der den größten
Anteil an der Geeamtvananz aufklarte. Nach den Faktoren¬

werten in diesem Faktor wurde eine Gruppe mit starker

Linkshandigkeit (n = 35) und eine zweite Gruppe mit leich¬

ter Links- oder Beidhandigkeit gebildet.
Beide Gruppen wurden mit Untertests des HAWIK, des

PET, mit dem BAT, BLDT, DRT2, dem Zürcher Lesetest

und der dichotischen Horprobe untersucht.

Folgende Ergebnisse wurden erhoben:

1. Bei Linkshändern und Beidhändern findet sich im Ver¬

gleich zu einer Zufallsstichprobe in den Fachern Deutsch

und Mathematik signifikant häufiger die Note 4 und 5.

2. Zwischen Kindern mit ausgeprägter Linkshandigkeit und

Kindern mit leichter Linkshandigkeit oder Beidhandig¬
keit bestehen keine signifikanten Leistungsdifferenzen.

3. Zwischen Jungen und Madchen ließen sich nur signifi¬
kante Unterschiede in den mathematischen Leistungen

zugunsten der Jungen nachweisen.

4. Schwache Leser unter den Links- bzw. Beidhändern

zeigen im Vergleich zu altersgemaß lesenden Kindern

deutliche Schwachen in der automativ-integrativen

sprachlichen Leistung, in der Gedachtnisspanne und in

der akustischen Differenzierungsleistung.

5. Ein großer Teil der Linkshänder und der Beidhänder zeigt

in der dichotischen Hörprüfung weder eine Rechtsohr-

noch Linksohrpraferenz.

Die Ergebnisse werden unter dem Gesichtspunkt einer

besseren, vorbeugende Maßnahmen gewährleistenden Dia¬

gnostik und im Hinblick auf eine positivere, geduldige und

ermutigende Erziehungshaltung gegenüber Linkshändern

und Beidhändern diskutiert;.

1. Einleitung und Problemstellung

Im Buch der Richter, Kap. 20, Vers 16 heißt es: „Unter

diesem ganzen Volk waren 700 auserlesene Männer, die

linkshändig waren und mit der Schleuder ein Haar treffen

konnten, ohne es zu fehlen". Diese deskriptive Feststellung
weist auf eine dem Linkshänder häufig zugeschriebene

Überlegenheit in der visuell-räumlichen Wahrnehmung hm.

Obwohl viele geniale Linkshänder (z.B. Leonardo da Vinci)

den Menschen viel schenkten, wird dem Linkshänder und

seiner Lern- und Leistungsfähigkeit oft unberechtigte Skep¬
sis entgegengebracht {Ulimann, 1974). Dies wird verständ¬

lich, da die Linkshänder als andersartige Minderheit nicht

immer Sympathie und Verständnis herausforderten. Dies be¬

legen viele Umerziehungsversuche, wobei nicht gerade päda¬

gogisches Fingerspitzengefühl diese Umerziehung oder Um¬

stellung begleitete. Hiervon zeugen Zusammenhange, die

zwischen Stottern und gewaltsamer Umerziehung zur

Rechtshändigkeit ermittelt wurden (Wegener, 1952, Sovak,

1968). Beziehungen zwischen Lateralitat und Leseschwache

sowie Lateralitat und Sprachstörungen wurden und werden

immer wieder angenommen. Beachtenswert ist hierbei, daß

es eher Untersuchungen mit klinischen Stichproben sind, die

eine derartige Beziehung hervorheben (Ulimann, 1974).
Andere Untersucher (Ferdinand u. Muller, F., 1969) zeigten

z. B., daß Linkshänder ebensowenig bzw. ebensohäufig Lese-

Rechtschreibschwiengkeiten hatten wie Rechtshänder. Al¬

lerdings stellten beide Autoren Links- und Rechtshändigkeit
nur nach dem Gebrauch der Schreibhand fest. Ebenso wies

Zangwül (1962) darauf hin, daß nicht alle leseschwachen

Kinder Linkshänder sind. Soweit Linkshänder leseschwach

waren, konnten bei ihnen ebenso weitere Behinderungen wie

eine retardierte Sprachentwicklung, Defekte in der raumli¬

chen Wahrnehmung, motorische Unbeholfenheit und Anzei¬

chen mangelhafter Reifung erfaßt werden. In den letzten

beiden Jahrzehnten hat neben der Linkshandigkeit vor allem

die Erkundung der zerebralen Dominanz und ihre Bedeu¬

tung für die Entwicklung und Ausübung bestimmter Funk¬

tionen eine Rolle gespielt. Die daraus resultierenden Ergeb¬
nisse lassen erkennen, daß bei Linkshändern und Beidhan-

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)




