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Entwicklungsprobleme von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in Familien mit einem Alkoholproblem

Von Peter Jakob

Zusammenfassung

In der psychosozialen Versorgung findet die Situation
der Kinder und Jugendlichen in Familien mit einem Al-
koholproblem wenig Beachtung. Ein Rollenmodell fiir
thr Verhalten ist therapeutisch hilfreich, da die Metapher
»Rolle® rasche Verinderbarkeit impliziert. Diese Rollen
kénnen als idealtypische Beschreibungen verschiedener
Funktionen angesehen werden, mit denen die Kinder in
den Fortbestand des Alkoholismussystems eingebunden
sind. Die Wahrnehmung dieser Rollen erschwert ihre
Identititsbildung, ihre Ablésung aus der Herkunftsfami-
lie und den Aufbau neuer stabiler Beziehungen mit Men-
schen aufferhalb der Kernfamilie. Therapie sollte darauf
abzielen Ressourcen zu aktivieren, anstatt den Fokus auf
Defizite zu richten.

1 Einleitung

Kinder aus bzw. in Familien mit Alkoholproblemen
sind eine in der psychosozialen Versorgung vernachlis-
sigte Klientel. Wihrend in den Suchtberatungsstellen der
Fokus auf den Indexpatienten (IP) gerichtet wird und al-
lenfalls Partner(innen) oder Eltern von Alkoholikern in
manchen der Gespriche zugegen sind, bleiben die Kinder
in den betroffenen Familien fiir die Beratungssituation
entweder blofle Namen, oder bestenfalls wird die Bezie-
hung des Alkoholkranken zu ihnen gelegentlich Thema
der Beratung. Die Einengung der Behandlung auf den
Indexpatienten setzt sich bei stationirer Behandlung
fort. Nach Beendigung einer stationiren Behandlung las-
sen sich zwei Phasen beobachten, in denen das Familien-
system auf die Abstinenz reagiert: Die erste Phase ist die
Phase der ,,Verliebtheit” zwischen dem (der) abstinenten
Indexpatienten/in und den Angehérigen. Danach folgt
eine Krise der plotzlich aufgrund der Abstinenz disharmo-
nisch erlebten Ehebeziehung, sowie eine Krise der auf-
grund der Abstinenz plétzlich als disharmonisch erlebten
Beziehungen zwischen den Eltern und ihren Kindern, die
von lange gehaltenen Positionen in der Familie verdringt
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werden. Die Familie bleibt bei dieser zweifachen Krise
meist sich selbst iiberlassen, und Kinder wie Eltern erle-
ben sich als hilflos: Es gibt selten einen Behandlungskon-
text, in dem alle miteinander in Gegenwart von Thera-
peuten/innen interagieren, so dafl direkt interveniert wer-
den koénnte.

Umgekehrt verhilt es sich in der Erziehungsbera-
tungsstelle: Prisentiertes Problem ist etwa die Verhal-
tensauffilligkeit oder anderweitige Symptomatik eines
Kindes oder die Beziehung eines nichttrinkenden Eltern-
teils zu einem Kind oder Jugendlichen, die auf schmerz-
hafte Weise konfliktbeladen geworden ist. Die Alkohol-
problematik in der Familie wird verleugnet - nicht er-
wihnt, nur am Rande erwihnt, verharmlost, als irrelevant
fiir das vorgestellte Problem gewertet usw. Die Absicht,
den Alkoholabhiingigen miteinzubeziehen, st6fit oft auf
groflen Widerstand. Wird aber in solchen Fillen das ab-
hingige Verhalten aller Familienangehérigen, der ,Tanz
um die Flache®, nicht zum zentralen Thema der Beratung
bzw. Therapie, ist ein eingehendes Verstindnis der Pro-
bleme von Kindern und Jugendlichen in diesen Familien
nicht moglich. Auflerdem wird dann der Behandlungs-
rahmen fiir die Kinder zu einem System, das den Alko-
holmiflbrauch aktiv duldet - ihnlich wie Familie, Freun-
deskreis, Koliegenkreis.

Eine Familie kam (nach telefonischer Aufforderung, daff alle
zum Vorgesprich kommen mochten) wegen eines Suizidver-
suchs der Mutter zur Beratung. Dabei stellte sich heraus, daf§
die Mutter, der Stiefvater und die adoleszente Tochter alle drei
regelmiflig und in erheblichem Mafle Alkohol mifbrauchten,
und dafl zumindest die Eltern kérperlich abhingig waren. Der
Vater war 2 Jahre lang in einzeltherapeutischer Behandlung ge-
wesen, ohne dafl sein Alkoholismus entdeckt worden wiire.

2 Das Rollenmodell

Aus familientherapeutischer Sicht sind Schwierigkeiten
von Kindern Teil eines organischen Ganzen - ein ge-
wachsenes Muster von Verhaltensweisen in Familien, das
kaum jemandem recht bewufit ist. Rollenmodelle sind
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v.a. von MiNucHIN (1977) in die systemische Familien-
theorie eingefithrt worden. Er spricht von einem Tanz,
bei dem die Tinzer ihre immer wiederkehrenden Tanz-
schritte, die genau ineinander passen, perfekt beherr-
schen (MinucHIN 1988). Perfekt eingeiibte Verhaltens-
weisen laufen quasi automatisch ab, ohne dafl man ithnen
Beachtung schenkt. Solche Tanzschritte der Kinder las-
sen sich vergegenwiirtigen, wenn ihnen unterschiedliche,
wenn auch stark vereinfachte Rollen zugeschrieben wer-
den. JuLius und Parp (1979) sprechen vom ,rituellen Ver-
lauf” (S.207) des ,,Dramas®, wie es die Choreographie ei-
ner Sequenz der Familieninteraktion in einem Alkoholis-
mussystem darstellt.

2.1 Vorteile eines Rollenmodells fiir die Behandlung

ErBacH und RicHELSHAGEN (1989) haben die heute
gingige Auffassung von Sucht als Krankheit im Sinne
der Definition von Krankenversicherungstrigern und
Rentenversicherungstrigern problematisiert: ,Eine Ab-
hingigkeit (im Sinne der Vereinbarung) liegt vor bel a)
Unfihigkeit zur Abstinenz oder b) Verlust der Selbst-
kontrolle oder c) periodischem Auftreten eines dieser
beiden Symptome.©

Die Auoren fiihren hierzu aus (S.29): ,Die Erfindun-
gen ,Kontrollverlust® und ,Nicht-mehr-aufhéren-Kon-
nen hielten ungehindert Einzug in die Studienginge fiir
helfende Berufe, sie wurden Grundlage und Ausgangs-
punkt fiir den Umgang (= Therapie) der meisten Sucht-
krankenhelfer mit ihrer Klientel. Heute zweifelt kaum je-
mand mehr an der Existenz dieser beiden ,Dinge‘ im
Stiichtigen‘.“ Und weiter: ,Der Wandel der Grundannah-
men sieht wie ein wohltuendes Geschenk aus, weil er die
Etikettierung des Menschen mit stichtigem Verhalten
verindert: von ,bose‘ (= aktiv und selbstverantwortlich)
zu krank‘ (= passiv, erleidend, nicht selbstverantwort-
lich).”

Wihrend die Familienangehorigen dem IP mit beiden
Haltungen - und damit widerspriichlichen Botschaften -
begegnen, werden die Kinder, in einer ebensolchen Wi-
derspriichlichkeit gebunden und sind fast unfihig zur
persénlichen Verinderung: Entweder sie sind bedauerns-
werte Opfer bspw. des ,Alkoholkranken® (in einer ,an-
spruchsvolleren” Version sind sie ,,Opfer” der den Alko-
holismus produzierenden pathologischen Ehe ihrer El-
tern), oder aber sie gehoren in die Ecke der schuldbela-
denen Verursacher, oder beides abwechselnd.

Es ist irrelevant, ob die oben verwendeten Metaphern
»wahr®, ,objektiv richtig” sind oder nicht. Entscheidend
ist, dafl es fiir die Verinderung von Kindern aus Alkoho-
lismussystemen nicht hilfreich ist, diese Bilder zu verwen-
den. Ein Rollenmodell birgt den Vorteil der Assoziatio-
nen, die die Metapher ,Rolle“ auslost: Rollen ,spielt”
man, man kann in neue Rollen schliipfen, Rollen tau-
schen usw. So kann fiir Kinder und Jugendliche ein fle-
xibler Umgang mit dem eigenen Verhalten an die Stelle
emner rigiden Realititssicht beziiglich der eigenen Familie
- und wie man sich in ihr verhalten miisse - treten. lhr
Verhalten wird nicht mehr psychischen Eigenschaften

zugeschrieben, sondern ihrer ,Rolle” im ,, Tanz“ der Fa-
milie.

Wir kénnen uns die Rollen als Schemata dafiir vorstel-
len, wie sich Kinder in ihren Familien so verhalten, dafl
sie die Familien auf eine bestimmte Weise unterstiitzen -
und zwar als eine Gruppe von Menschen, die den Alko-
holmiffbrauch eines oder mehrerer ihrer Mitglieder trigt
und duldet. Oft iibernimmt ein Kind mehrere dieser Rol-
len. Manche Rollen sind im einen oder anderen Falle ver-
zichtbar.

2.2 Das Elternkind

Diese im familientheoretischen Verstindnis zentrale
Rolle (MinucHin 1977) ist fiir die Familie mit Alkohol-
problemen fast lebensnotwendig. Bei Alkoholismus in
der Familie ist sie die am hiufigsten von Einzelkindern
oder Erstgeborenen besetzte Rolle. Es entsteht in der Fa-
milie Verwirrung iiber die Grenzen zwischen den Gene-
rationen, Elternkindern haben immer wieder Grofieltern-
funktion (ErBacH und RicHELSHAGEN 1989). Das Eltern-
kind tibernimmt Verantwortung in einem Mafle, wie es
thm dem Lebensalter entsprechend nicht zuzumuten ist,
und es hat weit mehr Einflufl auf exekutive Entscheidun-
gen der Familie als andere Kinder in seinem Alter. El-
ternkinder tragen Verantwortung fiir die Bewiiltigung le-
benspraktischer Aufgaben, Verantwortung als Berater,
Freund oder Freundin eines nichttrinkenden Elternteils
und als Erzieher von Geschwistern. Oft mafiregeln sie
den trinkenden Elternteil und tragen - ansatzweise - an-
stelle des anderen Elternteils Paarkonflikte mit diesem
aus.

Ein achtjihriger, psychisch unauffilliger Sohn einer psy-
chisch kranken Mutter und eines Vaters, der meist abstinent
war, aber exzessiv riickfillig wurde, entschied fiir seine zdgern-
den Eltern wo und wie lange Urlaub gemacht werden solle, wie
teuer er sein dirfe usw.

Hiufig sind Tochter sozusagen die ,beste Freundin®
der nichttrinkenden Mutter, hoéren ihre Klagen tiber den
»alkoholkranken® Vater und leiten sie oft in lebensprak-
tischen Dingen entweder subtil oder offen an. Sie geben
der Mutter auch Ratschlige fiir den Umgang mit dem
Vater, die freilich nur zu Lippenbekenntnissen von dieser
fithren. Eventuell sorgen sie fiir die reibungslose Anpas-
sung der anderen Kinder an alkoholbedingte Konflikte
zwischen den Eltern:

Ein elfjahriges Midchen fing mitten in der Nacht an, die
Koffer fiir sich und den kleinen Bruder zu packen - mitsamt sei-
nem Lieblingscomicheft - als sie am Streitton der Eltern erken-
nen konnte, dafl ein nichtlicher Auszug von Mutter und Kin-
dern wieder bevorstand. Dafl die Kinder bereits angezogen und
reisefertig in threm Zimmer warteten, wurde von der Mutter zu-
mindest nicht angesprochen ~ diese Verhaltensweisen der Kin-
der gehorten also zur familialen Normalitit.

Kinder und Jugendliche in dieser Rolle schiitzen oft ei-
nen Elternteil vor der Gewalt des anderen, oder sie versu-
chen es zumindest.



P.Jakob: Entwicklungsprobleme in Familien mit einem Alkoholproblem 51

2.3 Der Partnerersatz

Wihrend das Elternkind dem co-abhiingigen (ScHARF
1986) Elternteil sozusagen den Riicken freihilt, um ihre
oder seine Zeit, Energie und Aufmerksamkeit in eine von
gegenseitiger Abhingigkeit gepriigten und viele destruk-
tive Ziige aufweisende Beziehung einbringen zu kénnen,
kompensiert ein Kind als Partnerersatz den Mangel emo-
tionaler Intimitit durch emotionale Zuwendung, physi-
sche Nihe und fortwihrende symbolische Bestitigung
von Nihe und Zugeneigtsein. Mitunter trigt die Bezie-
hung zwischen einem nichttrinkenden Elternteil und dem
Kind/Jugendlichen inzestudse Ziige, wenn symbolisch
und durch Berithrung auch der Mangel an sexueller Inti-
mitit kompensiert wird. Dies wird den Betroffenen je-
doch selten oder erst Jahre spiter bewuflt, da der eroti-
sche Gehalt der Beziehung stark tubuisiert ist. Gleich-
wohl 16st die Verweigerung elterlicher Zirtlichkeit®
oder die Verweigerung des Kindes, mit Symbolhandlun-
gen Intimitit und Nihe zu signalisieren, oft heftige Re-
aktionen wie Arger, Abstoflung usw. aus. Es kommt auch
zu heftigen Reaktionen von Geschwistern, wenn ein
Partnerersatz-Kind dem vereinsamten Elternteil Zuwen-
dung - sei es eher emotional oder sexuell gefirbt - vor-
enthilt.

2.4 Vorzeigekind

Vorzeigekinder wirken nach auflen hin unauffillig, lei-
stungsfihig und erfolgreich. In Familien, in denen nur
ein Elternteil trinkt, halten Vorzeigekind und Elternkind
die Illusion aufrecht, der nichttrinkende Elternteil kime
mit der Bewiltigung der anstehenden Lebensaufgaben
gut zurecht, vor allem aber, daf} es ihm gelinge, den Er-
ziehungsauftrag der Familie ,erfolgreich® zu bewiltigen.
Damit, dafl sie diese Illusion aufrechterhalten, leisten sie
einen wichtigen Beitrag zur Verleugnung! des Alkoholis-
mus innerhalb der Familie und nach auflen hin.

2.5 Kinder mit einer integrierenden Funktion — , Nesthik-
chen*

Mit Verhalten, daf als ,sufl*, ,charmant, ,anhing-
lich® usw. verstanden wird, kénnen Kinder es vermeiden,
selbst zur Zielscheibe vieler auch umgeleiteter Aggressio-
nen in der Familie zu werden. Besonders dann, wenn der
Alkoholiker in der Familie der Vater ist, gelingt es ihnen,
den ansonsten isolierten Menschen einzubinden in das
Familiengeschehen. So wird die Entfremdung zwischen
dem trinkenden und den anderen Familienangehorigen
verschleiert. Ein Kind mit dieser Rolle wird oft zum
Partnerersatz fiir den trinkenden Elternteil, ohne dafl es
zu offenen Konflikten - etwa aus Rivalitit - zum anderen
Elternteil kime.

1 Verleugnung® wird hier in einem weiten Sinne verstanden
als Nichtanerkennen, Verharmlosung, Beschuldigung anderer,
Entschuldigung, Rationalisierung, Ablenken von Problemen,
Feindseligkeit auch bei nicht beschuldigender Konfrontation
und Unterdriicken von emotionalen Reaktionen im Zusammen-
hang mit dem Alkoholmif8brauch in der Familie.

In einer Familie mit zwei T6chtern war die dltere dem Vater
gegeniiber feindselig eingestellt. Trotz gegenteiliger Beteuerun-
gen stand sie der Mutter immer wieder zu Gesprichen zur Ver-
fiigung, die der gemeinsamen Beschuldigung des (abwesenden)
Vaters dienten. Die Beziehung zur jiingeren Schwester war du-
Berst gespannt und geprigt von Neid auf seiten der ilteren so-
wie unsolidarischem Verhalten auf seiten der jiingeren. Die jiin-
gere ging immer wieder auf den Vater zu, zeigte Mitleid und
erleichterte es thm so die emotionale Isolation zu ertragen. Thre
Beziehung zur Mutter wirkte zunichst freundlich. Bald erwies
sich jedoch, dafi (im Gegensatz zur Beziehung zwischen Schwe-
ster und Mutter) kérperliche Beriihrung und altersgemific Zirt-
lichkeit zwischen Mutter und Tochter vermieden wurden. In der
sehr ambivalenten Beziehung rivalisierten Mutter und Tochter
deutlich ,als Frauen®, wihrend die iltere und die Mutter im
Hinblick auf Leistungsfihigkeit, Kompetenz und Verantwort-
lichkeit (fiir andere) rivalisierten. Vom Vater wurde die jiingere
Tochter mit materiellen Vorteilen und unregelmifliger, dafiir
aber um so tiberschwenglicherer Zuwendung belohnt.

Es wird deutlich, wie wenig Eltern und Kinder die
Kinder als solche - mit den threr Altersstufe entsprechen-
den Entwicklungsschritten, Bediirfnissen, Schwierigkei-
ten und Erfolgen ~ wahrnehmen, und wie sehr sie zu
Surrogat-Erwachsenen werden, die auf eine nicht kind-
gemiifle Weise in vielen Bereichen des Lebens ihrer El-
tern Einflufl nehmen. Kinder, die auf diese Weise die Fa-
milienkohision stirken, indem sie den emotional isolier-
ten Elternteil integrieren, laufen mitunter Gefahr, zu Op-
fern sexueller Miffhandlung zu werden.

2.6 ,Schwarzes Schaf™

Durch unangepafites Verhalten in der Schule, am Ar-
beitsplatz oder in der Peer-group, durch kriminelle Akti-
vititen oder durch eigene Suchtprobleme gelingt es man-
chen Kindern und Jugendlichen sehr viel Aufmerksam-
keit auf sich zu konzentrieren und so von den mannigfal-
tigen anderen Problemen in der Familie, v.a. auch zwi-
schen den Eltern, abzulenken. Ein ,schwarzes Schaf” eig-
net sich als Ventil fiir Aggressionen. Oft wird die Austra-
gung von Konflikten in bestimmten Lebensbereichen
zwischen Eltern tabuisiert. Der Konflikt zwischen einem
Elternteil und dem ,schwarzen Schaf® symbolisiert den
latenten Konflikt der Eltern (Mapanes 1989). Dies gilt in
besonderem Mafle fiir Familien mit Alkoholproblemen.
Ein typisches Beispiel hierfiir sind die Gefiihle, die im
Zusammenhang mit Angst vor Verlassenwerden bei ei-
nem Ehepartner auftreten, und die Gefiihle, die entspre-
chend beim anderen Ehepartner im Zusammenhang mit
der Angst vor Fremdbestimmung auftreten. Im elterli-
chen Eheszenarium treten diese Gefithle in immer neuen
Interaktionssequenzen verstirkt auf, und das ,schwarze
Schaf” bietet sich dem sich verlassen fithlenden Ehepart-
ner als Gegeniiber der Konfliktaustragung an, was die
Austragung des Konflikts mit dem trinkenden Ehepart-
ner erschwert.

Diese Kinder sind (wie iiberhaupt Kinder aus Familien
mit Suchtproblemen) sehr sensibel fir Miflstimmungen
in der Bezichung der Eltern und zeigen oft gerade dann
Fehlverhalten, wenn die Spannung zwischen den Ehe-
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partnern ansteigt. Ein Elternkind wird vom ,schwarzen
Schaf in seiner Rolle bestitigt: Das verantwortungslose,
impulsive, mitunter autodestruktive Verhalten dieses
Kindes zeichnet einen scharfen Gegensatz zu pseudo-er-
wachsenen Haltungen des Geschwisters. Mapangs (1989)
sieht in manchen Interaktionssequenzen Metaphern fiir
isomorphe Interaktionssequenzen zwischen anderen
Menschen. Diese Anschauung ist auch hilfreich zum
Verstindnis der Polarisierung von Verhaltensweisen un-
ter Geschwistern: Der niemals wirklich ernsthaft ausge-
tragene Konflikt der Eltern und die Polarisierung ihres
Verhaltens und ihrer Erfahrungen in zahlreiche Extrem-
Gegensitze wie Sucht - Abstinenz, Zwanghaftigkeit -
Impulsivitdt/Labilitdt, Genufl - Selbstbeschrinkung,
iibermiflige Verantwortlichkeit - Unverantwortlichkeit,
Leistung - Versagen, soziale Anerkennung - soziale Stig-
matisierung usw. wird in der Beziehung eines Elternkin-
des und eines ,schwarzen Schafes” abgebildet. Allerdings
unter den Geschwisten sozusagen auf dem Prisentiertel-
ler.

Heroinabhingige (Fixer) haben haufig Eltern mit Al-
koholproblemen. Sie vereinigen typischerweise die Rolle
des ,,schwarzen Schafes” mit der des Partnerersatzes fiir
einen nicht-trinkenden Elternteil.

3 Kompensation der Erziehungsdefizite durch
Grofleltern und andere erwachsene Autorititspersonen

Kindern aus Alkoholismusfamilien fillt es schwer die
Eltern einzeln, vor allem aber in Zusammenarbeit mitein-
ander, als kompetente Erzieher wahrzunehmen, die ihren
Kindern ein Gefiihi von Sicherheit, emotionaler Gebor-
genheit und Wirme vermitteln, die die Autoritit wahr-
nehmen, verniinftige Grenzen zu setzen, die den Kindern
altersgemidfle Anforderungen stellen, die die Kinder ent-
sprechend deren Begabung und Neigungen anstatt ent-
sprechend den eigenen Bediirfnissen fordern (wie etwa,
dafl das Kind etwas werden solle, was man selbst nie er-
reicht hat), die die Fihigkeit zu offener, klarer und kon-
struktiver Austragung von Konflikten vorleben und wei-
tergeben, und die die Fihigkeit zu Spafl und lustvollem
Handeln aufweisen und so zu einer Atmosphire von
Spontanitit und Lebensfreude in der Familie beitragen.

Aus systemischer Sicht sind die Eltern nicht grundsitz-
lich defizitir als Erzieher. Sie verhalten sich als Teilneh-
mende am Alkoholismussystem eben nur so, dafl sie zu
vielen dieser Anforderungen an ihr Erziehungsverhalten
zu selten gerecht werden. So werden sie in mehrfacher
Hinsicht zu negativ besetzten Identifikationsobjekten. In
diese Liicke stoflen oft Grofleltern oder andere erwach-
sene Familienangehérige, wie Onkel und Tanten, aber
auch professionelle Bezugspersonen.

Fast immer ist die Paarbeziehung der Eltern kaum ge-
geniiber Einmischung durch die Grofleltern abgegrenzt.
Solche Einmischungen? tragen meist von Anfang der Ehe

? Einmischung” soll hier verstanden werden als ein zirkuli-
rer InteraktionsprozeR, der aus Einmischen, Duldung von Ein-
mischung, appellativem Verhalten, das Einmischen herausfor-

an dazu bei, dafl Vertrauen und Intimitit zwischen den
Ehepartnern untergraben werden. Neue Méoglichkeiten
zur Einmischung ergeben sich dann, wenn die Partner
Eltern werden. Bei alleinerziehenden Eltern mit einem
Alkoholproblem sind die Einfluméglichkeiten noch
grofler, denn sie sind in noch stirkerem Mafle in mate-
rieller Hinsicht, bei der Kinderbetreuung und mit dem
Bediirfnis nach emotionaler Nihe und Zuspruch sowie
zur Selbstbestitigung auf die eigenen Eltern angewiesen.
Die Kinder erleben also mitunter ihre Grofeitern als we-
sentlich kompetenter, autoritativer und michtiger; sie
nehmen wahr, wie abgelost und von auflen kontrolliert
sich ihre Eltern zeigen. Im Vordergrund des Elternbildes
dieser Kinder steht deren vermeintliche Schutzbediirftig-
keit und emotionale Abhingigkeit.

Eine Familie lebte in einem Haus, das der Grofvater miitterli-
cherseits finanzierte. Die Eltern trafen selten Entscheidungen
fir den Sohn und vermieden damit Spannungen zwischen sich,
die entstehen konnten, wenn etwa jemand aus der erweiterten
Familie eine Entscheidung mifibilligen sollte. Meist betrat der
Grofvater das Haus ohne Voranmeldung durch die Gartentir,
lief durch das Wohnzimmer hindurch und am Schwiegersohn
vorbei ins Kinderzimmer. Einmal erlaubte der Grofivater seinem
Enkel ohne Riickfrage bei den Eltern eine Ferienreise. Als die
Arbeit an diesem Muster in der Familientherapie dazu fiihrte,
daf die Eltern verlangten, der Grofivater solle seinen Besuch an-
kiindigen, wurde der Vater unmittelbar danach riickfillig. Fiir
die Therapeuten bestand ein Zusammenhang zwischen beiden
Ereignissen.

4 Verleugnung

Kinder und Jugendliche sind ganz erheblich daran be-
teiligt, den Alkoholismus in seinen familialen Zusammen-
hingen zu verleugnen, selbst dann, wenn sie sich hafler-
fillt, enttduscht und voller Verachtung zeigen. U. a. dient
die Verleugnung der Reduzierung eigener Schamgefiihle,
und sie trigt mit dazu bei, dafl der ,alkoholische Tanz
um die Flasche® der Familie weiter fortbestehen kann.
Beim Kind beeinfluffit die Verleugnung die Art und
Weise, wie die Sozialkontakte in der Peer-group gestaltet
werden. Der Kontakt zwischen fremden und den eigenen
Eltern wird vermieden oder verhindert. Dies gilt bei Ju-
gendlichen besonders fiir Beziehungen zum anderen Ge-
schlecht.

Die Mutter eines 6jihrigen Midchens veranstaltete ein gro-
fles Kinderfest zu threm Geburtstag. Weder hatte der Vater Teil
an der Vorbereitung, noch war er in irgendeiner Weise in das
Fest miteinbezogen. Die frohliche Stimmung schlug plstzlich
um, als er angetrunken erschien. Das Madchen schimte sich be-
sonders wegen des Vaters vor den anderen Kindern, da sie ja der
Mittelpunkt des Geschehens war, und sie erlebte die Mutter als
unfihig, sie zu unterstiitzen.

In einem anderen Fall belistigte der Vater einer Jugendlichen
deren Freundin sexuell. Die Jugendliche hatte zwar ein solches
Verhalten nicht antizipiert, als es aber auftrat, war sie keines-
wegs tiberrascht. Im Gegenteil: sie empfand den Vorfall so, als
ob sie ihn erwartet hitte. Die eingehende Exploration ergab,
dafl es sexuellen Mifibrauch der Tochter durch ihren Vater nicht
gegeben hatte, die inzestusse Komponente der Vater-Tochter-
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Beziehung wurde allerdings sowohl durch die Wahl der besten
Freundin als Objekt der sexuellen Belistigung, als auch durch
die Empfindungen der Tochter verdeutlicht. Besonders
schmerzhaft war nun fiir die Jugendliche, daff die Freundin die-
sen Vorfall miflbrauchte, um sie vor anderen Jugendlichen blofi-
zustellen.

Es gibt fir die betroffenen Kinder kaum durchlissige
Uberginge zwischen ,,Zuhause“ und ,,Draufien®. Die Ab-
grenzung wird rigide, und das Kind lernt sozusagen in
zwei verschiedenen Welten zu leben. Die Verleugnung
des eigenen Ungliicks und der schwierigen Gefiihle, die
daraus erwachsen, fithrt dazu, daff ,drauflen” ein fassa-
denhaftes Verhaltensrepertoire entsteht. Umgekehrt hilt
das Kind ,,zu Hause“ ein Bild von sich aufrecht, daf§ auf
die Bediirfnisse verschiedener Familienangehdoriger zuge-
schnitten ist, so dafl wesentliche Aspekte des Selbst, so
wie es ,drauflen” in Erscheinung tritt, nicht mitgeteilt
oder betont werden, und von den anderen in der Familie
nicht wahrgenommen werden. Die Jugendliche im o.g.
Beispiel wurde von ihrer Mutter immer als ,,sif* wahrge-
nommen; sie erhielt dann auch von ihr beispielsweise
Komplimente, wenn sie besonders ,piippchenhaft ange-
zogen war. Zu diesem Bild pafite nicht, dafl die junge
Frau spiter ,summa cum laude® promivierte, was die
Mutter denn auch nicht erfuhr.

Die Kinder schiitzen sich selbst, ihre Geschwister und
ihre Eltern davor wahrzunehmen, wie sie ,drauflen” sind
oder sich selbst erleben. Mit dieser Unaufrichtigkeit er-
halten sie verschiedene Aspekte des Bildes (MiNucHIN
1988) aufrecht, das man sich von ihnen in der Familie
macht.

Es gibt mehrere Moglichkeiten, die radikale Trennung
von ,Zuhause” und ,,Drauflen” zu bewerkstelligen. Eine
Maoglichkeit besteht darin, viel zu Hause zu bleiben, al-
leine zu bleiben und den Peer-Kontakt zu meiden. Bei
dieser Alternative kénnen die sozialen Fihigkeiten nicht
geniigend eingeiibt werden, die nétig sind, um auflerhalb
der Herkunftsfamilie stabile und befriedigende Bezie-
hungen aufzubauen. Kinder und Jugendliche, die sich so
verhalten, kénnen sich auch nicht selbst in der Umwelt
drauflen ausprobieren und bleiben auf Bestitigung aus
der Familie angewiesen. Sie untergraben damit praktisch
ihre eigene Ablosung. Eine andere Moglichkeit ist es, die
Familie zu meiden und stindig ,drauflen” Kontakt zu su-
chen.

Erikson (1970) hat aus psychoanalytischer Sicht erst-
mals das Jugendalter als bedeutsam fiir die Identititsent-
wicklung betont. Gerade die zentrifugale Haltung man-
cher Jugendlicher aus Familien mit Alkoholproblemen
erschwert ihre Identititsentwicklung, weil sie mit dieser
Haltung stets die eigene Herkunft verleugnen und we-
sentliche Erfahrungen von der eigenen Identititsbildung
abzuspalten suchen.

5 Ablosung

Die Ablssung der Jugendlichen oder jungen Erwachse-
nen ist eine massive personliche Krise, noch angstbesetz-

ter als bei vielen anderen Jugendlichen; obendrein bleibt
die Angst meist hinter dem fassadenhaften Sozialverhal-
ten verborgen. Umgekehrt bedroht die Ablésung eines
Kindes das prekire Gleichgewicht im Familiensystem:
Hat urspriinglich einmal der Alkoholkonsum gleichge-
wichtserhaltende Funktionen eingenommen, droht nun
der Zusammenbruch wichtiger Stiitzfunktionen, mit de-
nen der oder die Jugendliche die Familie von vielen der
immanenten Folgen des Alkoholismus entlastet hat.

Eine Mutter und die 16jihrige, iltere ihrer zwei Téchter ka-
men in die Beratung, weil sie sich wegen des Freundes der Toch-
ter stritten. Sie teilten zunzchst nicht mit, daf der Vater tibermii-
Big viel trank. Die Mutter hatte einen wesentlich niedrigeren
Sozialstatus als der Vater, war noch nie berufstitig gewesen und
war sozial isoliert. Enge verwandtschaftliche Beziehungen be-
standen zur Herkunftsfamilie des Vaters. In mehrfacher Hin-
sicht fihlte sich die Mutter an den trinkenden Vater gebunden:
Soziodkonomische Bedingungen erschwerten es eine Trennung
als Zukunftsperspektive ins Auge zu fassen, denn die Mutter
und ihre Téchter wiren zu Sozialhilfeempfingern geworden.
Aufgrund ihrer geschlechtsspezifischen Sozialisation definierte
die Mutter ihren Sozialstatus iiber den Ehemann. Die aus-
schliefflliche Beschiftigung als Hausfrau und Mutter hatte sich
ungiinstig auf die Pflege sozialer Auflenkontakte ausgewirkt. In
der Beziehungsdefinition (Watzrawick 1969) ihrer Ehe lieflen
sich die Eltern von Mustern der Beziehung zwischen Mann und
Frau leiten, in denen sich beim Mann Infantilitit und emotiona-
les Versorgenlassen und bei der Frau die Miflachtung der Be-
diirfnisse nach eigener Entwicklung und die emotionale Hin-
wendung zur Bediirftigkeit des Mannes gegeniiberstanden. Bei
solcherart suggerierter emotionaler Nihe - kaum als Ersatz fiir
Intimitit geeignet - wurde das Symptom Alkoholmifibrauch aus
einer Reihe von entlastenden Griinden als Losungsversuch ge-
wihlt. Nun bedrohte aber die durch die Liebesbeziehung zum
Freund symbolisierte Ablésung der Tochter das prekire Gleich-
gewicht zwischen den Eltern, denn die Mutter blieb vereinsamt
zuriick, und der Vater mufite bei Scheitern der Ehe befiirchten,
die mithsam vor den eigenen Eltern bewahrte Selbstindigkeit zu
verlieren. Die Tochter hatte viele Aufgaben iibernommen: der
Mutter praktische Aufgaben abnehmen, sie emotional unterstiit-
zen (,Klagemauer®), Vater versorgen, wenn er betrunken ist
(und damit die Eltern vor Kontakt schiitzen, der zu neuen Span-
nungen fithren wiirde), zwischen den Eltern schlichten usw. All
das drohte nun fortzufallen. Eine Umorganisierung des Systems
fand voriibergehend statt: Die Eltern solidarisierten sich gegen
das Autonomiebestreben der Tochter.

5.1 ,Schwarzer Peter der Verantwortung

Bei Jugendlichen in der Ablésung tritt das Problem des
Gefiihls von Verantwortlichkeit fiir die Eltern deutlicher
zutage. Hiufig wird die ,Verantwortung® fiir einen oder
beide Elternteile von einem sich ablésenden Jugendlichen
an ein jiingeres Geschwister weiterdelegiert, ohne dafl
dies zunichst den Geschwistern bewufit wird. Neid ge-
geniiber demjenigen, der sich abldsen konnte, und das
Gefiihl, im Stich gelassen worden zu sein auf der einen,
Abwehr von Schuldgefithlen beim Geschwister, das die
Verantwortung delegiert hat, auf der anderen Seite, ist
ein typischer Konfliktmuster, das hierbei entsteht.

Will sich ein Elternkind ablésen, so kann es sein, dafl
sich ein Geschwister plétzlich symptomatisch verhiilt,
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ohne daf sich eine bereits vorhandene Symptomatik ver-
starkt. Das Elternkind reagiert dann oft auf diese Sym-
ptomatik in der Weise, daf} es wieder stirker die alten
Aufgaben in der Familie wahrnimmt. Es kénnte auch ein
Riickzug aus den schulischen oder beruflichen Titigkei-
ten erfolgen, Liebesbeziehungen konnen plotzlich kon-
fliktbeladen werden, ohne dafl die Jugendlichen oder
jungen Erwachsenen verstehen, warum dies geschieht.
Wird ein Geschwister symptomatisch, so spiegelt die Ge-
schwisterbeziehung metaphorisch das Verlassenwerden
und die Hilflosigkeit der Eltern in bezug zum sich abls-
senden Kind.

Nicht nur die Befindlichkeit der Familienangehérigen
erschwert dem Jugendlichen oder jungen Erwachsenen
die Ablosung. Er oder sie hat sich in der Beziehung zu ei-
nem der beiden Elternteile als lebensnotwendig fiir diese
erlebt. Gleichzeitig hat er/sie meist einen destruktiven,
well abwertenden Kommunikationsstil kennengelernt.
Selbstsicherheit ist daran gebunden, sich véllig konform
zur eigenen innerfamilialen Rolle zu verhalten, hierin hat
der/die Jugendliche Bestitigung erfahren. Dies vermag
die Selbstunsicherheit im Umgang mit auflerhalb der Fa-
milie stehenden Menschen zu iiberspielen. In weiten Tei-
len baut das Selbstwertgefiihl auf die Fihigkeiten auf, die
entwickelt wurden, um das Alkoholismussystem zu stiit-
zen - sei es eine kompetente, kontrollierende Rolle mit
pseudoerwachsenem Verhalten, sei es eine Rolle, die von
emotionaler Labilitit und Versagen geprigt ist. Viele
Angste richten sich auf Beziehungen nach auflen. Intimi-
tit mit Auflenstehenden zu vermeiden hilft, diese Angste
zu reduzieren oder sie gar nicht erst aufkommen zu las-
sen.

Als auftretende Angste nennen Jugendliche und junge
Erwachsene: Generelle Selbstunsicherheit; Angst, in ei-
ner Partnerbeziehung keine Grenzen setzen zu kénnen
und so miflbraucht zu werden; Angst vor Konfrontatio-
nen mit Arger und Enttiuschung anderer; Angst davor,
nicht sie selbst sein zu diirfen; Angst davor, eine Fassade
vorzuzeigen; Angst vor Glicklichsein {(aus der Erfahrung
des jihen Umschlagens von Gliicksgefiihl in Angst, Wut,
Enttiuschung, Ekel usw.), Angst vor Verlassenwerden in
der Beziehung (hier spielt hinein, daff Vertrauen in den
Partner weniger ausgeprigt ist, als zu versuchen uber
Kontrolle oder Manipulation die Kontinuitit der Bezie-
hung zu gewihrleisten); Angst davor, iiber nicht genug
Qualitiiten als Partner zu verfilgen; Angst vor zu wenig
duflerer oder personlicher Attraktivitit; Angst davor,
nicht ausreichend iber Elternqualititen zu verfiigen;
Angst vor Einschrinkung der eigenen Willensfreiheit
aufgrund der Kontrolle durch den Partner. Manche Kin-
der aus Familien mit Alkoholproblemen laufen Gefahr,
die eigene Unsicherheit, Angst und das Gefiihl von Uber-
forderung im Alltag ,,draufien” oder in der Partnerbezie-
hung zu kaschieren, indem sie auf vielfiltige Weise ver-
stirkend auf Signale anderer reagieren, die ein Bild von
Schwach-Sein, Unsicher-, Labil- oder Hilfsbediirftig-
Sein vermitteln.

Andere wiederum greifen auf Muster von Substanz-
und/oder interpersoneller Abhingigkeit zuriick, um sich

von ihren Ablésungs- und Individuationsproblemen -
v.a. Angst im zwischenmenschlichen Bereich - zu entla-
sten. Beide Lésungsversuche kann man bereits bei ersten
Liebesbeziehungen vieler Jugendlicher feststellen.

6 Einige abschliefende Bemerkungen zur Therapie

Bei primir defizitir, v.a. in erster Linie biographisch
orientierter Therapie kann es leicht zur Entmutigung bei
alien Beteiligten kommen, da die enorme Last der erfah-
renen Krinkungen, Tiuschungen und Enttiuschungen,
der Veringstigungen, Loyalititskonflikte usw. - kurz al-
ler Traumatisierungen - das Bild entstehen lifit, es
handle sich bei Kindern aus Alkoholismussystemen um
Menschen mit schwer geschidigter Personlichkeit. Es
macht sich oft eine belastende Atmosphire breit, in der
ein Eindruck von Aussichtslosigkeit, mitunter Hoff-
nungslosigkeit vorherrscht. Meist gibt es in Familien im-
mer wieder (wenn auch seltene) konstruktive Interaktio-
nen und Loésungsversuche (DE SHazer 1986), die eine
Matrix der Verinderung sind. Dies trifft auch bei Fami-
lien mit einem Alkoholproblem zu, wofiir Defizittheo-
rien leicht den Blick verschleiern. Daher sollte die Thera-
pie primir darauf abzielen, Ressourcen zu aktivieren, de-
rer sich Kinder aus Alkoholismussystemen bisher nicht
so bewufit gewesen sind; sie sollte den Ausbruch aus ein-
engenden Rollen, die in der Herkunftsfamilie eingenom-
men werden, afls Entscheidungsméglichkeit unterstiitzen.

Werden Beziehungen auflerhalb der Herkunftsfamilie
zum therapeutischen Fokus, ist es wichtig darauf zu ach-
ten, dafl Kinder aus Alkoholismussystemen leicht die
sidentifizierten Patienten“ werden, wobei es therapeu-
tisch notwendig ist zu vermeiden, sie aufgrund ihrer Her-
kunftsfamilie selbst zum IP zu machen.

Summary

Developmental Problems Faced by Children, Adolescents
and Young Adults in Families with an Alcohol Problem

The situation of children and adolescents in families
with an alcohol problem has been neglected in the mental
health field. A role model is therapeutically beneficial,
bacause “role” is a metaphor which implies that change
can take place within a short period of time. These roles
can be considered generalizations on various functions
which present a bind to the alcoholism system for the
children. Behavior which conforms to these roles impairs
the formation of personal identity, individuation from
the family of origin, and the development of stable rela-
tionships outside of the nuclear family. Therapy should
aim at activating resources, rather than focussing on defi-
cits.
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