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Klaus Michaelis, Hilarion G. Petzold

Zur Situation von Kindern suchtbelasteter Familien aus Sicht der Integra-
tiven Therapie

Integrativ-systemische Uberlegungen zur Entwicklung von Risiko und Resili-
enz bei Kindern mit suchtkranken Eltern’

1. Einfliihrung

Vorangestellt ist anzumerken, dass in der Folge oft von Alkoholproblemen die Rede
ist, weil sich der grofite Teil der Literatur mit dem Alkoholproblem beschiftigt. Man
kann aber davon ausgehen, dass die im Folgenden beleuchtete Situation auch fir
Kinder aus Familien mit anderem stoff- und nicht stoffgebundenem Suchtverhalten
zutreffend ist, z.B. beim Gebrauch von illegalen Drogen oder bei spielstichtigem Ver-
halten eines oder beider Elternteile.

Bei der Betrachtung der Situation von Kindern aus suchtbelasteten Familien kommt
in der Integrativen Therapie eine integrativ-systemische Betrachtungsweise und
Praxeologie zur Anwendung, denn nur so kann man die Familiendynamiken und
die Reaktionen der einzelnen Familienmitglieder in ihren ,Mitgliedsrollen® (Luh-
mann 1964) verstehen. Familien sind ja u.a. auch Rollensysteme, wie Jakob L. Mo-
reno herausgearbeitet hatte. Moreno mit seiner soziometrischen Netzwerk- und Rol-
lentheorie sowie Netzwerk- und Rollentherapie kann durchaus als ein frither Syste-
miker betrachtet werden, fiihrte er doch schon in den Dreifligerjahren des 20. Jhs.
Paar- und Familientherapien durch (Moreno 1937; Petzold 1984b, 180; Compernolle
1980). Virginia Satir lernte bei ihm Psychodrama und Rollenspiel, die in ihrem eige-
nen Ansatz zentral wurden und deren spezifische Adaptierung auch unsere Arbeits-
weise beeinflusst hat. In dieser Arbeit werden wir an diese rollentheoretisch-systemi-
sche Ausrichtung ankniipfen und uns neben einer allgemeinen Hinfihrung beson-
ders auf zwei Aspekte richten:

1. Narrative: Zum einen wird versucht, die auffillige Rollenentwicklung (Hexu-
ring, Petzold 2005) dieser Kinder solcher Familien durch das Konstrukt des
»INarrativs“ (idem 2003a, 333, 434) besser verstehbar zu machen. Narrative sind
handlungsleitende Lebenssitze, die in ,, Mentalisierungen entstehen®, also men-
talen (d.h. kognitiven, emotionalen, volitiven) Aneignungsprozessen aus der
personlichen Entwicklungsgeschichte in sozialen Welten (idem 2006v; Nelson

! Aus der Europiischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit, Diisseldorf. Hiickeswagen (Leitung: Prof. Dr. H.G.
Petzold, Prof. Dr. J. Sieper): Dem Text liegt die Graduierungsarbeit (2004) des Erstautors zugrunde, Betreuer Prof.
Dr. H G. Petzold.
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2010), die die Orientierung und Identitit im weiteren Lebensverlauf mafigeb-
lich beeinflussen. Bei Kindern aus suchtbelasteten Familien unterliegen die-
se Narrative in ihrer Entstehung ungiinstigeren Bedingungen der Mentalisie-
rung und werden stirker fixiert als dies gemeinhin der Fall ist. Eine spitere Ver-
inderung der Narrative entsprechend verinderten Lebensbedingungen ist er-
schwert. An beispielhaften Behandlungsprozessen wird diese Entwicklung ex-
emplarisch dargestellt.

2. Ressourcen, salutogene Faktoren: Ein zweiter Aspekt betrifft die fiir die sy-
stemische Orientierung in der Integrative Therapie kennzeichnende Beach-
tung von Ressourcen (Petzold 1997p), salutogenen Faktoren, und Resilienzen bei
der Entwicklung von Kindern ganz allgemein (Pezzold, Miiller 2004) und aus
suchtbelasteten Lebenszusammenhingen im Besonderen (Heinermann, Kind

1998).

Auf Basis einer ,Klinischen Entwicklungspsychologie® (Petzold 1994j; Oerter et al.
1999; Sieper 2007b) wird ein Transmissionsmodell erstellt, das sowohl Risikofakto-
ren als auch salutogene Faktoren einer Kindheit mit suchtkranken Eltern zu erfas-
sen sucht. Dieses Modell wird inhaltlich gefiillt mit vorliegenden Untersuchungser-
gebnissen, die fiir internale und externale Moderatorvariablen zur Pathogenese und
Salutogenese zu diesem Personenkreis bereits zahlreich vorliegen. Es entsteht damit
ein fiir eine integrativ-systemische Perspektive und Praxeologie in der Integrativen
Therapie mit Familien typisches breitgreifendes Bild zur Entwicklung von erh6htem
Risiko tir die Ausbildung einer eigenen Suchterkrankung als Kind eines suchtkran-
ken Elternteils, als auch von Entwicklungen eigener Resilienz trotz der widrigen Um-
stinde im Elternhaus. Diese umfassende Sichtweise hat Auswirkungen auf Diagno-
stik, Privention und Therapie in der Jugendarbeit und in der Suchtarbeit.

Ein suchtkranker Elternteil bedeutet fiir das oder die Kind/er von einer erhéhten
Wahrscheinlichkeit zusitzlicher Defizite betroffen zu sein, z.B. durch Vernachlis-
sigung im betrunkenen Zustand. Es kann zu Stérungen kommen, weil die Unter-
schiedlichkeit der elterlichen Reaktionen je nach Niichternheit oder Grad der Betdu-
bung extrem schwankend sein kénnen. Zusitzliche Entwicklungsrisiken liegen in
der erhohten Wahrscheinlichkeit, anderen Konflikten ausgesetzt zu sein, z.B. Loyali-
titskonflikten zwischen den Eltern, die in suchtbelasteten Familien wesentlich hiu-
figer sind und die vermehrte Gefahr von Traumata, durch ein erhohtes Gewalt- und
Missbrauchspotential. Das Modell der pathogenen Stimulierungskonstellationen,
durch die ,funktionale Regulationssysteme® (Pezzold 1993a, 2005r, 2006d) dysre-
guliert und Regulationskompetenzen geschwicht werden — im Suchtkontext durch-
aus hiaufig (Scheiblich, Petzold 20006), bietet hier bereits, wie weitere Konzepte der In-
tegrativen Therapie, die unten noch erértert werden, einen guten Hintergrund zum
Verstindnis und zur sinnvollen Einschitzung des Risikos, dem Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien ausgesetzt sind. Dass das Risiko als Kind aus suchtbelasteter Fami-
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lie héher ist, eine eigene psychiatrische Auffilligkeit und hier in erster Linie wieder
eine Suchtproblematik zu entwickeln, ist mittlerweile durch umfassende quantitative
Studien belegt (Cotton 1979 nach Zobel 2006, 14; Drake & Vaillant 1988). Demnach
liegt das Risiko einer eigenen Suchterkrankung nach Aufwachsen in suchtbelasteter
Familie bei ca. 30%, was ein sechsfach erhohtes Risiko darstellt gegeniiber einer ca.
5%igen Auftretenshiufigkeit von Suchterkrankungen in der Allgemeinbevélkerung.
Bekannt ist die Thematik seit es Alkohol gibt. Im alten Griechenland hat sich bereits
Plutarch mit der Frage nach den Auswirkungen fiir die Kinder bei trinkenden El-
tern beschiftigt. Von ihm ist die Aussage tiberliefert , Trinker zeugen Trinker (nach
Goodwin 1985). Auch im 18. und 19. Jahrhundert finden sich Veréffentlichungen,
die sich dieses Themas angenommen haben (Oorz 1909). Danach geriet es aber wie-
der sehr in Vergessenheit und erlebte erst 1969 eine Wiederbelebung durch eine Ver-
offentlichung unter dem Titel ,The forgotten children® (Cork 1969). Beginnend mit
dieser lange tiberfilligen Wiederbelebung beschiftigten sich vor allem im englisch-
sprachigen Raum klinische Fachleute vermehrt mit dem Problem. Engagierte Frau-
en, wie Sharon Wegscheider (1988), Claudia Black (1988), Janer G. Woititz (1990)
und im deutschen Sprachraum Ursula Lambrou (1990) aus der klinischen Praxis
beschrieben zum ersten Mal differenzierter die Bedingungen, unter denen Kinder
in suchtbelasteten Familien aufwachsen. Sie machten aufmerksam auf die Tatsa-
che, dass ein Suchtproblem nie nur den Betroffenen alleine verdndert sondern im-
mer auch ein Familienproblem ist, mit Auswirkungen auf die Stimmung, das Den-
ken und das Verhalten aller Familienangehérigen. Hier entstand auch der Begriff der
Co-Abhingigkeit, auf den hier nicht weiter eingegangen werden soll (vgl. dazu z.B.
Rennert 1989, Kolitzus 2000).

2, Situation und Bedingungen unter denen Kinder in Familien mit Suchtproble-
men aufwachsen

Das Suchtproblem ist ein Thema, dem sich kein Familienmitglied als Teil des ,,Sy-
stems Familie“ entzichen kann. Der stindige Wechsel der Stimmung des trinkenden
Elternteils je nach Ausmaf$ des Betrunkenseins bedeutet fiir die Kinder eine Kon-
frontation mit mindestens zwei Rollen in einem Elternteil, und der damit verbunde-
ne Stimmungswechsel ist nicht vorhersehbar.

Die Beziehung des konsumierenden Elternteils zu seinen Kindern beschreibt Zobel
(20006, 22) folgendermaflen: ,, Sie interessieren ihn im Grunde kaum. Eher storen sie
ihn, machen Arbeit und Arger. Er befasst sich nicht mit ihren Gefiithlen oder Pro-
blemen, sondern kritisiert im Gegenteil willkiirlich nahezu jedes Verhalten. Schlech-
te Schulleistungen werden je nach Alkoholspiegel entweder bestraft oder nachsichtig
behandelt, gute Leistungen werden meistens nicht anerkannt, sondern abgewertet.
Abhingig davon, ob und wie viel er getrunken hat, straft oder lobt er seine Kinder
fiir gleiches Verhalten. Wenn er sich ihnen doch zuwendet, dann in erster Linie, um
fiir sich etwas zu bekommen und nicht, um ihnen etwas zu geben. Er bietet kaum
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ein Modell fiir angemessenes Verhalten: Er setzt keine klar definierten Grenzen, lei-
tet seine Kinder nicht an und fordert nicht ihre Kompetenzen. Thn interessiert im
Grunde nur eines: der Alkohol. Die Kommunikation des abhingigen Elternteils ist
oft widerspriichlich im Sinne von ,Ich liebe Dich’ einerseits und ,Jetzt lass’ mich in
Ruhe’ andererseits.”

Die Unberechenbarkeit und die Verunsicherung bei gleichzeitiger Tabuisierung der
eigentlichen Suchtproblematik fithren bei Kindern zur Unterdriickung oder Fehl-
leitung ihrer Gefiihle und Wahrnehmungen. Dazu kommt, dass der nichttrinken-
de Elternteil sich oft typisch co-abhingig verhilt: zuerst bagatellisiert er trotz der of-
fensichtlich ernsthaften Verhaltensauffilligkeit des Partners, tibernimmt dann zu-
nehmend die vermeintliche Kontrolle und wertet schliefflich den trinkenden Partner
ab, bis nur noch hiufige Streitigkeiten oder Verachtung und Ignoranz die Bezichung
zum trinkenden Partner charakterisieren.

Hier etablieren sich nach Wegscheider (1988) oft folgende, unausgesprochene Fami-
lienregeln:

1. Das Wichtigste im Familienleben ist der Alkohol.

2. Der Alkohol ist nicht die Ursache von Problemen.

Der abhingige Elternteil ist nicht fiir seine Abhingigkeit verantwortlich,
schuld sind andere oder die Umstinde.

Der Status quo muss unbedingt erhalten bleiben, koste es, was es wolle.
Jeder in der Familie ist ein ,,enabler (Zuhelfer).

Niemand darf dariiber reden, was ,wirklich® los ist.

Niemand darf sagen, wie er sich wirklich fiihlt.

N oA

Der Konflikt zwischen der ersten und der zweiten Regel ist vorprogrammiert und,
wenn gleichzeitig die 6. Regel wirksam ist, wird deutlich, in welchem Dilemma Kin-
der in einer solchen Situation stecken kénnen.

Gleichzeitig fehlt den Kindern oft eine enge positive Beziehung zu ihren Eltern. Ih-
nen fehlt auch eine klare, zuverlissige und eindeutige Haltung der Eltern. Nach Ruz-
ter & Quinton (1977) steigt bei Kindern das Risiko fiir die Entwicklung von psychi-
schen Stérungen (und hier sind spitere Suchterkrankungen eingeschlossen), wenn
zusitzlich mindestens zwei der folgenden Belastungsfaktoren gegeben sind:

- hiufigere Androhung von Trennung und Scheidung und vermehrte Strei-
tigkeiten der Eltern

- tatsichlich hiufigere Trennungen der Eltern

- Vater ist ungelernt oder angelernter Arbeiter

- Beengte Wohnverhiltnisse

- Depression oder andere Stérung der Mutter

- Kriminelles Verhalten des Vaters
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Als zusitzlich erschwerend kann aus integrativer Sicht noch hinzu kommen:
- Erleben von psychischer und kérperlicher Gewalt oder Missbrauch
- Zusammenschluss mit anderen auffilligen Kindern (peers)

Hierbei fillt auf, dass diese Bedingungen auch ohne Suchtprobleme zu groflen
Schwierigkeiten bei betroffenen Kindern fithren kénnen. Das Suchtproblem des El-
ternteils oder beider Elternteile kommt hier erschwerend dazu, ist aber fiir sich allei-
ne gesehen maoglicherweise gar nicht mehr so entscheidend fiir die spitere Entwick-
lung des betroffenen Kindes.

Kritische Anmerkung:

Als hoftnungsvoll ist hier der Hinweis von Moos & Billings (1982) zu sehen, die dar-
auf hinweisen, dass sich eine Reihe von Symptomen in der Familie zuriickbilden
kann, wenn sich der trinkende Elternteil zur abstinenten Lebensfithrung entschlief3t.
Dies diirfte allerdings nur dann der Fall sein, wenn auch die oben genannten zusitz-
lichen Belastungsfaktoren verschwinden.

3. Rollenmodelle und Verhaltensprofile

Kinder entwickeln in dieser Situation ein oft einseitiges und extremes Verhalten, das
sich zu komplexen Mustern bzw. Profilen konfiguriert, die sich aus Selbstzuschrei-
bungen und Fremdzuschreibungen zusammensetzen und bestimmte Funktionen ha-
ben. Es handelt sich dabei nicht um die klassischen ,,sozialen Rollen“, wie sie in den
Rollentheorien der Soziologie (Dreitzel 1983; Claessens 1970; Gerbardt 1971) und mit
etwas anderer Akzentsetzung in der Sozialpsychologie (Fischer, Wiswede 2002; Goff-
man 1997; Petzold, Mathias 1983; Wiswede 1977) erarbeitet und untersucht wurden,
sondern um Verhaltenscluster oder -profile bzw. Rollenfunktionen eines Kindes (in
der Kindrolle), die — wie bei einer ,richtigen® sozialen Rolle — a) als mentales Muster
und b) performative Verhaltensinszenierung im Bezug auf andere Rollen und Rollen-
geber (Attributoren) zu sehen sind und aufgrund von Verhaltenserwartungen bzw.
-attributionen zu Stande kommen. Denn Rollen in sozialen Netzwerken — darin
liegt ihre systemische Qualitit — sind meistens konfigurativ (Vater // Sohn, Lehrerin
Il Schiilerin etc.). Netzwerke als Matrizen von Rollen oder von Identititen (Petzold
2001p) wie auch vielfach Verhalten (Tadel / Scham, Drohung // Angst) in sozialen
Kontexten als Konfiguration zu sehen ist. Leider wird in der Psycho- und Soziothera-
pie, Familientherapie, Supervision etc. mit dem Rollenbegriff oft sechr ungenau um-
gegangen, wenn z.B. solche Verhaltenscluster, Verhaltensprofile bzw. Rollenfunktio-
nen aus dem familialen Mikronetzwerk schon als ,,Rollen bezeichnet werden, ohne
dass das konfigurative Moment herausgestellt wird, oder die Verhaltensperformanz
konkret und prignant wird (Heuring, Petzold 2003). In der Literatur, die sich mit fa-
milialen Verhaltensmustern und ihrer Transmission befasst, — es geht dabei zumeist
um Habitualisierungen, erlernte Verhaltensmuster oder auch um einen ,Habitus®
(sensu Bourdien 1982, 1997; Krais, Gebauer, 2002) - indet man immer wieder einen
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unprizisen Rollenbegriff, der eher als eine Metapher fiir solche Verhaltensmuster zu
sehen ist. Wir sprechen deshalb dann auch von ,metaphorisierenden Rollenzuschrei-
bungen® und , metaphorischen Rollen®.

In Abbildung 1 sind die gingigsten solcher Beschreibungen von ,metaphorischen
Rollen® (mikrosozial bewertete Verhaltensmuster) aus der Literatur dazu aufgelistet
und nebeneinander gestellt. Viele dieser Verhaltenszuschreibungen tiberschneiden
sich naturgemifl. Es empfiehlt sich, hier den Verhaltensaspekt zu betonen (,role is a
unit of conserved behavior”, Moreno 1946), weil therapeutisch dort, beim offenen und
verdeckten Verhalten, overt and covert bebhavior ,in der Rolle®, anzusetzen ist. Covert
behavior sind z. B. auch kognitive, emotionale und volitionale Stile und da kommt
eine weitere Rollencharakterisierung Morenos zum Tragen: ,réle is a symbolic reali-
ty“ (ibid. vgl. Petzold, Mathias 1983), die mit ,Stilen der Symbolisierung® in Grup-
pen und Gemeinschaften zu tun haben. Auf solche Stile miissen verinderungswirk-
same Interventionen zentriert abzielen, nicht primir auf die Modifikation ,sozialer
Rollen®, die vom makrogesellschaftlichen Kontext bestimmt und sehr schwer verin-
derbar sind (Arbeiterkind, Migrantenkind etc.). Diese bei Zobel zusammengestellten
dysfunktionalen Verhaltensmuster einer Kindrolle, die ein Kind als Person in sei-
nem Verhaltensrepertoire aufgrund schwieriger Lebenssituationen annehmen muss,
sind oft nichts anderes als eine psychische und kérperliche Uberlebensstrategie. Zo-
bel (20006, 27) nennt sie ,die kreative Anpassung der Kinder®, die gleichzeitig auch
eine Schutzfunktion hat und zuerst einmal als Reaktion auf spezifische Bedingun-
gen zu verstehen ist.

Deutlich wird bei diesen Verhaltensbeschreibungen von Kindern mit ,,metaphori-
schen Rollen®, dass sie damit entsprechend der extremen Bedingungen auch extre-
me Verhaltensausprigungen in ihrem sozialen Rollenrepertoire als Kind (Schulkind,
Bruder, Sohn, Enkel etc.) entwickeln. Diese Verhaltensweisen sind etwa gekenn-
zeichnet durch Polarisierungen wie Aufmerksamkeitsgewinn versus Aufmerksam-
keitsvermeidung oder beim ilteren Kind Uberverantwortung versus Unterverant-
wortung. Damit bilden Kinder Verhaltensweisen aus, mit denen eine ,hinlingliche®
Identititsfindung (siche den integrativen Identititsbegriff, Pezzold 2001p, 2011b)
trotz widriger Umstinde in ihrem sozialen Mikrosystem moglich ist.
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Wegscheider Black Ackermann Lambrou Jakob

(1988) (1988) (1987) (1990) (1991)

Held Verantwor- Macher Macher Elternkind
tungsbe- Partnerersatz
wusstes Kind Vorzeigekind

Siindenbock Ausagieren- Siindenbock Siindenbock Schwarzes
des Kind Schaf

Verlorenes Flgsames Schweiger Unsichtbares

Kind Kind Kind

Clown Friedensstifter Maskottchen Maskottchen Nesthakchen

Chamaleon Chamaleon
Der Uber-
erwachsene

Der Distanzierte
Der Unverletzte

Abbildung 1: Die ,Rollenmodelle“ (Verhaltensmuster) im Uberblick aus Zobe/ (2006)

Die Aufstellung zeigt eine ungenaue Konzeptbildung mit zumeist negativ konno-
tierten Verhaltenszuschreibungen, die mit sozialen Rollen im soziologischen bzw.
sozialpsychologischen Sinne kaum etwas zu tun haben(Heuring, Petzold 2003), weil
sie nicht zeigen, ,fiir wen“ der Held, der Stindenbock ein solcher ist, bei wem etwa
das Kind ein distanziertes, bei wem es ein fiigsames ist. Solche mit Mangel an rol-
lentheoretischem Wissen erfolgte Kategorienbildungen sind nicht aufklirend, was
passgenaue Interventionen behindern kann (vgl. ibid.). Allerdings zeigen sie, in der
Regel aus quantitativen Beobachtungen entstanden, eine hiufige Ahnlichkeit und
Uberschneidungen und werden auch als relativ iiberdauernd bezeichnet. Das Phino-
men scheint also zutreffend, aber es ist erklirungsbediirftig und fiir sich genommen
noch nicht handlungsleitend.

Immerhin wird deutlich, dass Verhaltensmuster, die zunichst fiir das Kind hilfreich
und funktional waren, wenn sie stabil weiterwirken, in der spiteren Entwicklung hin
zum Jugendlichen und Erwachsenen dysfunktional werden und oft zu Problemen
durch fehlende Verhaltensflexibilitit oder -verinderung fithren, wenn Rollenpassa-
gen von Kind- zu Jugendlichen- und Erwachsenenrollen erfolgen miissen und dys-
funktionale Verhaltensmuster weitergetragen werden, die dann nicht mehr , passen®
und in Schwierigkeiten fiihren.

In spiteren Untersuchungen scheinen die als ,Rollenausprigungen® bezeichneten
Verhaltensmuster, die Wegscheider und Black beschrieben haben, eine gewisse Plausi-
bilitdt aufzuweisen. Bestitigt wurden nach spiteren Analysen (Devine & Braithwai-
te 1993, Scharff et al. 2004) fiinf Verhaltensmuster: verantwortungsbewusstes Kind,
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ausagierendes Kind, verlorenes Kind, Friedensstifter und Maskottchen, die Zobe/ ab-
weichend von der vorher benutzten Begrifflichkeit auch als , Kernkonstrukte® (2006,
30) in der Forschung zu dieser Thematik bezeichnet. Diese Muster wurden aber
nicht entwicklungsalter-spezifisch differenziert. Ab wann, ist zu fragen, kann man
von Verantwortungsbewusstheit im Kindesalter sprechen, welche Temperamentfak-
toren kommen zum Tragen oder welche Genderfaktoren (vgl. auch Zobe/ 2000).
Hier wird deutlich, wie ungenau solche Studien sind. Wenn dann ,herauskommt®,
dass spitere Anpassungsprobleme dabei vor allem die Kinder zeigen, die sich auf die
»Rollen” des schwarzen Schafes (bei wem?) und des verlorenen Kindes ,spezialisie-
ren (bei wem?) mussten, so wird man doch sehr viel genauer nachexplorieren miis-
sen, worum es wirklich ging, und wie die angenommenen Verhaltenskontinuititen
so stabil bleiben konnten, oder ob sie iiberhaupt stabil waren, bzw. unter welchen Be-
dingungen sie sich als stabil zeigten. Dazu bilden die folgenden Ausfithrungen zur
Entwicklung von ,Narrativen® einen Erklirungs- und Verstindnishintergrund. Das
unten folgende Transmissionsmodell auf Basis einer Klinischen Entwicklungspsy-
chologie erweitert den Blick auf die umfassenden Bedingungen, die bei einem , life-
span-development-Ansatz* (Baltes et al. 2006; Petzold 1992¢; Sieper 2007) notwen-
digerweise zu beriicksichtigen sind und sich auch in Forschungsergebnissen bereits
verifiziert haben.

3.1 Die Entwicklung von Narrativen als strukturgebende Elemente bei der Aus-
bildung spezifischer Verhaltensmuster in suchtbelasteten Familien

Kinder aus suchtbelasteten Familien mit ihren spezifischen ,social worlds® (Nelson
2010; Petzold 2003a, 667ff.) neigen offenbar hiufiger als andere Kinder dazu, be-
stimmte Verhaltensmuster in ihrer Kindrolle relativ rigide beizubehalten, auch tiber
verschiedene Situationen und iiber einen langen Zeitraum ihrer Lebensentwicklung
hinweg. Aus Sicht der Integrativen Therapie hat ein solches moglicherweise proble-
matisches Verhalten aber durchaus einen Sinn und ist auch gut erklirbar.

Nach Petzold (1992a/2003a) entstehen bei jedem Menschen auf der Basis der im So-
zialisations- und Enkulturationsgeschehen durch die Wahrnehmung (Exterozeptio-
nen, Proprio- und Interozeptionen) aufgenommenen Informationen (aus erlebten
Szenen, Szenensequenzen/Atmosphiren/Stimmungen, aus vermittelten Eindriicken
aus dem kulturellen Geschehen im Makrosystem und sozialem Geschehen im fami-
lialen Mikrosystem), die abgespeichert und mit schon vorhandenen Informationen
vernetzt werden, so dass in der Verbindung von Aufleneindriicken mit der Wahr-
nehmung der eigenleiblich gespiirten Resonanzen auf die ,Impressionen® (Pezzold
1968b) und in den Prozessen der ,Verarbeitung® von beidem ein sinn-volles menta-
les Erfassen von Wirklichkeit entsteht. Wir sprechen hier mit Vygozskij (1934/2002)
von kollektiven intermentalen Prozessen, die zu persénlichen intramentalen Pro-
zessen fiihren, d.h. zu ,Mentalisierungsprozessen®. Das alles wird als ,gespeicher-
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te Erfahrungen® engrammiert, gebahnt, im (Leib-)Gedichtnis niedergelegt in Form
von Netzwerken psychophysiologischen ,Wissens®. (Man ist hier natiirlich mitten in
den Themen des Korper-Seele-Problems, vgl. Petzold, van Beek, van der Hoek 1994;
Petzold 2009d). Diese , Eindriicke” werden ,mental® — der Begriff umfasst Kogni-
tives, Emotionales, Volitives (Petzold, Sieper 2008) — verarbeitet. Und auch diese
»Mentalisierungsprozesse“ werden abgespeichert (Petzold 2008b). Der Leib wird so
zum ,Informierten Leib® (2003a, 1051ff). In diesen Mentalisierungsprozessen bil-
den sich aus den erlebten und agierten , Szenengeschichten®, ,Narrationen“ genannt
(Petzold, Orth 1993; idem 2003a, 200, 322), Strukturmuster, gleichsam als Konden-
sate oder ,,Strukturgeriiste” (Arnheim 1978), die ,Narrative“ genannt werden (Pez-
zold 2003a, 333ff, 434, 684ff). Diese Struktur hat eine tiberdauernde Qualitit und
ist in zukiinftigen Situationen handlungsleitend und als homolog erkennbar. Im All-
tag ist oft weniger die gesamte Struktur erkennbar als vielmehr einzelne Struktur-
elemente/Verhaltensmuster, die fiir die entsprechenden Situationen relevante struk-
turierende , Text- bzw. Handlungsvorlagen® (scripts, narratives) liefern. Sie sind da-
mit neurophysiologisch basierte Strukturelemente eines prozesshaften Geschehens,
das als ,,dynamische Regulationen® (Anokhin 1978; Lurija 1992; Petzold, Michailo-
wa 2008; Scheiblich, Petzold 2006) des ,dynamischen Systems Mensch® (Pezzold
1974j; 2002j) zu verstehen ist. Eine solche Sicht verbindet hermeneutische Erzihl-
theorie (Riceur 1982, 1990; McLeod 1997; Petzold 2001b, 2003g) mit einer neuro-
biologischen Sicht der Muster/Schema/Stil-Bildung (funktionalen und dysfunktio-
nalen Mustern) durch psychophysiologische Lernprozesse (Spitzer 1996, 2002), das,
was im Integrativen Ansatz als ,komplexes Lernen bezeichnet wird (Sieper, Pet-
z0ld 2002) — somatisch-physiologisches, emotionales, kognitives, volitives und sozial-
kommunikatives Lernen, alles auf neurobiologischer Grundlage, aber konnektiviert
in spezifischen ,,mentalen Prozessen® (Petzold, Sieper 2008). Eine Beeinflussung bzw.
Verinderung solcher Muster erfordert deshalb immer einen ,,multimodalen® Ansatz,
der auf verschiedenen Ebenen ansetzen kann, ja muss.

Narrative als solche komplexen Muster sind zunichst einmal nicht negativ oder pa-
thologisch zu sehen. Sie sind Handlungsrichtlinien, Ablaufpline, die sich erfah-
rungs- bzw. adaptionsbedingt als ,funktionelle Systeme® herausgebildet haben, eine
Handlungsvorgabe erméglichen und damit Orientierung in unbekannten Situatio-
nen bieten, aber auch eine 6konomische Art und Weise darstellen, schnell und ohne
Irrtumsversuche auf wiederkehrende Lebensereignisse in Prozessen ,dynamischer
Regulation® (Kelso 1995) zu reagieren, die bekannt sind bzw. erscheinen, oder damit
zu bekannt erscheinenden werden. Damit wird deutlich, dass ,,funktionelle Systeme*
keineswegs nur ,Binnenregulationen steuern, sondern genauso Organismus/Feld-
bzw. Subjekt/Lebensweltbeziige, Individuum/Kulturverschrinkungen im Sinne von
Vygotskijs und Lurijas kulturhistorischer Theorie (Jantzen 2008; Kolbl 2006) regu-
lieren — so auch das integrativ-systemische Verstindnis (Pezzold 1974j und dieser
Band) und damit fiir Psychotherapie-, Soziotherapie, Supervision in grundlegender
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Weise fiir Interventionen bestimmend werden (Pezzold 2007a; Petzold, Sieper 2009;
Petzold, Orth, Sieper 2006)

»Pathologisch werden sie erst dann, wenn sie, unbewusst wirkend, den Lebensvollzug
—an den Realititen der Gegenwart vorbeigehend — deterministisch bestimmen und
damit die Erfahrungs- und Handlungsmoglichkeiten des Subjekts einschrinken,
oder gar den Lebensverlauf in destruktive Bahnen lenken. In diesem Kontext ver-
stehen wir dann fixierende Narrative/Skripts als in widrigen Biographien formierte,
komplexe, pathologische — und zumeist unbewufSte — Strukturen mit hoher determi-
nierender Kraft fiir die Prozesse kreativer Narration/spontanen Lebensspiels, die das
Subjekt in und mit seinem Kontext als Biosodie inszeniert.” (Pezzold, 1993a, S. 905£.).

Die Differenzierung in benigne oder maligne Narrative erfordert immer die Einbe-
ziechung des Lebenskontextes und einer bestimmten Lebensphase, des Kontinuums.
Wann wird ein urspriinglich sinnvolles, also benignes Narrativ zu einem stérenden,
also malignen Narrativ? Eine definitorische Antwort findet sich oben in den zitierten
Ausfiihrungen von Perzold (1993a/2003a; vgl. dazu auch Rahm et al. 1995, S. 137 £)).
Fiir die therapeutische Arbeit mit malignen oder fixierten Narrativen ist allerdings
cher eine umgekehrte Fragestellung sinnvoll: Was hilt eine fiir die Umgebungssitua-
tion und das Lebensalter eines Menschen unpassende Handlungsvorlage aufrecht
oder dramatherapeutisch ausgedriickt: Was hilt die alte, unpassende Textvorlage sta-
bil aufrecht, obwohl ich mittlerweile eine andere Rolle in einem neuen Stiick spiele
oder neurobiologisch gefasst: Was hilt die einstmals erworbenen Bahnungen stabil?
(Sieper, Petzold 2002)

Um ein Verstindnis fiir diesen Fragenkomplex zu entwickeln, wird von der These aus-
gegangen, dass jedes Fehlverhalten irgendwann im Verlauf eines Lebenskontinuums
einmal sinnvoll fiir die Meisterung (mastery) von schwierigen Situationen gewesen ist,
etwa um Stress zu reduzieren und Erfolgserlebnisse (mastery experiences) zu erreichen
und hierfiir physiologische, psychologische, kognitive und soziale Verstirker zu erhal-
ten: dopaminerge Belohnungen, Gefiihle des Gelingens und des Erfolges, Einsichten
von Sinn und Stimmigkeit, soziale Bestitigung — héchst komplexe Prozesse, die ein-
fache, konditionierende Lernprozesse bei weitem iibersteigen, weshalb in der Integra-
tiven Therapie auch von ,atmosphirischem und szenischem® Lernen oder auch von
»holographischem Lernen gesprochen wurde (Pezzold 1988s). Solche Prozesse kom-
men auch in komplexen Lernvorgingen wie dem Lernen von Rollen, Rollenmustern
oder Identititsdimensionen (,patches Petzold 2001p) zum Tragen.

Erst wenn wir beispielsweise wissen, wie ein Mensch in seiner Kindheit bestindig
und ausschliefllich Aufmerksamkeit fiir bestimmte Fehlverhaltensweisen erhielt und
so starke Identititsdimensionen wie etwa eine klare und zuverlissige Position als
»schwarzes Schaf* in der Familie {iber einen lingeren Zeitraum erhielt — was natiir-
lich nie die gesamte Identitit, sondern in einer ,patch work identity” (Keupp 1998)
als ein starker ,patch® (Flicken) zu sehen ist — kénnen wir verstehen, warum ggf.
auch nach vielen Jahren, also heute immer noch eine Neigung zu problematischen
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Verhaltensweisen vorliegt und im Sinne einer Verhaltenskontinuitit damit die Sta-
bilitdt der eigenen Identitit gewahrt wird, auch wenn das dem Auflenbeobachter
als dysfunktional erscheinen mag. Als Kind war ein solches Verhalten (und das gilt
es natiirlich zu explorieren, etwa mit der Lebenspanorama-Technik, Pezzold, Orth
1993, 1994) vielleicht die einzige Moglichkeit, halbwegs tragende soziale Identitits-
zuschreibungen aus dem familialen Mikrofeld zu erlangen. Andere Narrative wie:
»Nur bei Fehlern kitmmert sich jemand um mich“ oder ,Wenn ich Mist baue, dann
weifd ich zuverlissig, was passiert”, waren entweder schon von anderen, z.B. Geschwi-
stern besetzt oder wurden von der Umwelt ignoriert. Die ,,metaphorische Rolle” und
zugleich , Position im familialen Netzwerk des - wie in diesem Beispiel beschrieben
— schwarzen Schafes“ ist also erst einmal eine Uberlebens-, Entwicklungs-, und Sta-
bilisierungsstrategie, die besser ist als andere Bemiithungen, mit denen das Kind nur
ignoriert wird. Die urspriinglichen Narrative waren also sinnvoll oder subjektiv beni-
gne zur Zeit, als sie entstanden, weil sie die Entwicklung und Stabilisierung der eige-
nen Identitit sicherten. Insofern teilen wir nicht die Ansicht von Rabm et al. (1995),
die bei einem Narrativ per se von einer problematischen Fixierung ausgehen und da-
mit eine ausschliefflich negative Konnotation setzen. Das ist nicht die Position der
Integrativen Narrationstheorie (Petzold 1992a/2003a; 2001b, 2003a), denn damit
wird die sinnstiftende und hilfreiche Funktion eines Narrativs bei seiner Entstehung
und bei der Aufrechterhaltung von niitzlichem und natiirlich auch bei nicht so niitz-
lichem Verhalten tibersehen — es gibt ja durchaus Narrative, die Gelingen, Gliick, Er-
folg stabilisieren. Deshalb unterscheiden wir eben benigne/funktionale und maligne/
dysfunktionale Narrative (idem 2003a, 473, 480).

Zuerst einmal bedeutet die Entwicklung von Narrativen fiir Kinder in suchtbela-
steten Familien auch nichts anderes als die Entwicklung von Uberlebenshilfen, von
handlungsleitenden Strategien, die es ermdéglichen, mit der besonderen Situation
umzugehen. Kinder in suchtbelasteten Familien sind allerdings einem erh6hten Ri-
siko ausgesetzt, fixierende, maligne Narrative zu entwickeln, denn die Handhabung
eigener Narrative unterliegt bei Kindern in suchtbelasteten Familien zwei besonde-
ren Umstinden.

e Erstens erleben Kinder hiufiger eine Unberechenbarkeit des trinkenden Eltern-
teils und damit eine erhéhte Unsicherheit und fehlendes Vertrauen in die Zu-
verldssigkeit der Eltern (auch des co-abhingigen Elternteils, vgl. dazu u.a. Ko-
litzus 2000). In dieser Situation sind feste eigene handlungsleitende Narrative,
die einem sagen, was zu tun ist, um so wichtiger, um sich nicht zu verlieren und
wenigstens in der eigenen Handlungsfihigkeit eine gewisse Kontrollfihigkeit
erleben zu kénnen (vgl. dazu Theorie des locus of control von Rozter, 1966, oder
die Theorie der eigenen Wirksamkeit von Bandura, vgl. Flammer 1990). Dies
erhoht die Wahrscheinlichkeit, eher feste, fixierende Narrative von dysfunktio-
naler Qualitdt zu entwickeln, die in ihrer Gleichtonigkeit Zuverlissigkeit ver-
mitteln, gerade, wenn die Situationen nicht berechenbar sind.
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e Zweitens stabilisieren sich die kranken Strukturen in Suchtfamilien oft er-
staunlich lange. Die Tabuisierung des Suchtthemas und Vermeidung von jegli-
chen Anderungen in Bezug auf das Suchtverhalten verlingert den Leidensweg.
Dass Kinder in diesem System aber auch Verinderungsprozesse in ihrer Ent-
wicklung durchlaufen, wird vom System nicht berticksichtigt oder gar gefor-
dert. Kinder als Abhingige und Co-abhingige des Systems sind also gezwun-
gen, trotz ihrer Entwicklung gleichbleibende Positionen und handlungsleiten-
de Narrative fixierend beizubehalten, um nicht aus dem System zu fallen, von
dem sie bis einschliefllich zu ihrer Pubertit abhingig sind. Damit unterliegen
die friih als hilfreich entwickelten Narrative auch einer starken Stabilisierung
tiber lange Zeit- und Entwicklungsriume und werden dabei oft dysfunktional.

3.2 Beispiele von Therapieprozessen

Die oben von Wegscheider genannten Familienregeln — und in der phinomenologi-
schen Analyse konkreter Situationen mit ,,prozessualer Diagnostik® (Petzold 1993p;
Osten 2000) kann man noch andere finden — lassen bereits erahnen, wie ,Narrative®
aussehen, die in diesem System entwickelt und stabilisiert werden. Das sei an Bei-
spielen erldutert.

Erstes Beispiel:

Das erste Beispiel ist die Haltung eines Klienten aus meiner eigenen Praxis (K.M.)
Gerd A., (Name geindert), 37 Jahre alt. Er hat einen alkoholabhingigen Vater,
eine nichtabhingige Mutter und eine dltere Schwester. Der Vater kompensierte sei-
ne Suchtproblematik lange Jahre, sodass keine Auffilligkeiten am Arbeitsplatz (als
LKW-Verkiufer) auffallen. Gerd entwickelte Narrative mit Sitzen wie die folgen-
den: ,Wenn ich lustige Dinge tue, bekomme ich Aufmerksamkeit®, ,Irgendwer wird
schon wieder alles in Ordnung bringen®, ,Minner (Viter) haben eigene Regeln®,
»oportliches Engagement ist wichtiger als familidre Verpflichtungen®. Es ist wichtig
zu beachten, dass Narrative nicht mit den Sitzen gleichzusetzen sind (vgl. die Skript-
botschaften in der Transaktionsanalyse), sondern sprachlich szenisch-situative ,, Mu-
ster im Vollzug®, , Performanzmuster” mit spezifischen Strukturen charakterisieren.
Diese Narrative entwickelte der Klient aus folgenden typischen Situationen heraus:
Schulische Leistungen waren bei dem bewunderten Vater weniger wichtig. Viel-
mehr freute sich dieser tiber sportliche Erfolge des Sohnes, zumal der Vater selbst im
Handball beim sportlichen und beim geselligen Teil sehr aktiv war. Der Vater freute
sich aber auch insgeheim iiber viele Streiche, die der junge Gerd durchaus ab und zu
spielte, eine eher untergriindige Freude, die zwar nicht offiziell vom Vater benannt
wurde, aber fiir den Sohn durchaus spiirbar war.

Der Konflikt, betrunken Auto zu fahren, wurde Gerd gegeniiber, der mitfuhr, da-
mit geldst, dass der Vater der Meinung war, man diirfe sich einfach nicht erwischen
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lassen, und wenn die Polizei kime, dann wiirde er einfach schnell weglaufen und es
gibe keine Probleme (leider kam es nie dazu).

Bei den Handballspielen des Vaters durfte Gerd zu seiner groflen Freude dabei sein
und erlebte danach auch die scheinbar normalen Besiufnisse in der geselligen Run-
de. Hier fand sein oft freches Mundwerk Anerkennung, zumal Gerd sich in einer
Runde von Minnern mit selbst bereits losem Mundwerk befand. Kompensiert wur-
de das Problem des Nach-Hause-Kommens durch co-abhingiges Verhalten der Mut-
ter, die den fahruntiichtigen Vater dann aus der Kneipe abholte. So wie Gerd bei sei-
nem Vater eine eigene Wertigkeit fiir die wichtigen Dinge dessen Lebens erlebte,
nimlich seine Erwerbsarbeit zufriedenstellend zu erledigen, seinen sportlichen Inter-
essen nachzugehen und Spafd zu haben und die Titigkeiten und Nérgeleien der Mut-
ter abzuwerten, vermittelte die Mutter, dass zu Hause alles erledigt sein soll, die Kin-
der versorgt sein miissen und die Aktivititen des Vaters unwichtig oder destruktiv
sind. Wenn der Vater mal wieder nicht oder nur auf unangenechme Weise betrunken
zum gemeinsamen Abendessen erschien, teilte Gerd die Ansicht der Mutter, befand
sich damit aber in innerem Loyalititskonflikt, den er zugunsten des Vaters entschied
und dessen Haltung zu dieser Situation {ibernahm.

Eine Bezichung der Regelsysteme der Eltern aufeinander hatte Gerd nicht erlebt.
Die Trennung der beiden Eltern, als Gerd 15 Jahre alt war, war damit unvermeid-
bar. Zu diesem Zeitpunkt hatte Gerd sich bereits als kleiner Draufginger entwickelt,
der zwar schulisch keine groflen Probleme hatte, aber in der Freizeit einigen Unfug
und Grenziiberschreitungen veranstaltete. Mit 37 Jahren ist Gerd ebenfalls alkohol-
abhingig, hat auch einige Drogenerfahrung, ist Vater einer 10-jihrigen Tochter, die
bei der getrennt lebenden Mutter aufwichst, und ist hoch verschuldet. Allerdings ge-
nieflt er grofles Ansehen als erfolgreicher Autoverkdufer (PKW), hat haufige Frauen-
bekanntschaften und ist im Handball als lokale Grofie sogar in starken Trinkphasen
immer noch als Ersatzspieler gefragt.

Zweites Beispiel:

Ripke (2003) stellt in ihrer qualitativen Studie die Situation von vier Toéchtern aus
suchtbelasteten Familien vor. Fiir ein , Fallbeispiel“ bzw. ,,Prozessbeispiel “* aus dieser
Literatur sollen ebenfalls die Narrative benannt werden, die nach der Beschreibung
von Ripke bei ihrer zweiten Beschreibung ,, Martha“ erkennbar sind.

Martha beschreibt, dass beide Eltern Spiegeltrinker waren. Sie hatte einen fiinf Jah-
re dlteren Bruder. Zu Hause hielt sie sich ungerne auf und brachte in der Regel auch

2 In der Integrativen Therapie haben wir uns entschlossen den verdinglichenden, ja letztlich diskriminierenden Term
,Fall* aufzugeben, denn Sprache schafft Fakten. Menschen, PatientInnen sind keine ,Fille®. Wir stehen mit ihnen
in helfenden Bezichungen, in Therapieprozessen, an denen wir als Personen beteiligt sind. Wir haben deshalb den
Begriff ,Prozess” als angemesseneren Begriff gewihlt: Prozessbeispiel statt Fallbeispiel, Prozesssupervision statt
Fallsupervision etc., ggf auch PatientInnenbeispiel.
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keine Freunde mit nach Hause, ging aber gerne in die Schule. Sie erlebte, wie der Va-
ter und die Mutter ihren Bruder schlugen, teilweise auch mit dem Giirtel. Selbst be-
kam sie keine Schlige ab, schien aber daraus gelernt zu haben und bereits frith ein
Narrativ in Richtung ,Ich muss mich unauffillig verhalten und Abstand halten!”
zu entwickeln. Sie beschreibt entsprechend, sehr viel in ihrem Zimmer geblieben zu
sein und die Anwesenheit im gemeinsamen Wohnzimmer vermieden zu haben, zu-
mal es dort dann hiufig Streit zwischen den Eltern oder zwischen dem Vater und ihr
gab, der sich tiber ihre schnelle Weinerlichkeit eher lustig machte. Er war ihr sprach-
lich tiberlegen. Martha entwickelte hier auch das Narrativ ,, Ich kann nicht gut reden.
Ich bin unterlegen! Diese Haltung wird bei ihren Beschreibungen zu miindlichen
Anforderungen und Priifungssituationen in der Schule und zu ihrer spiteren beruf-
lichen Entwicklung wieder deutlich. Abschlusspriifungen, insbesondere miindliche,
hat sie wiederholt nicht wahrgenommen und damit ihre verschiedenen beruflichen
Ausbildungen teilweise nicht beendet.

Dazu kam, dass ihre Eltern ab dem Schulalter wenig zu Hause waren. Martha war
ein Schliisselkind und musste sich oft alleine beschiftigen. Die schulischen Anfor-
derungen bewiltigte sie trotzdem bis zum Abitur gut. Hier wirkte offenbar ein Nar-
rativ in der Art ,Ich bin tiberfliissig und wenn ich dennoch hier bin, dann muss ich
mich selbst um meine Belange kiitmmern!*

Moglicherweise ist ihre spitere Kinderlosigkeit auch mit einem frith entwickelten
Narrativ ,,Kinder sind unerwiinscht® verbunden.

Zum Zeitpunkt des Interviews ist sie 37 Jahre alt, trotz einer Berufsausbildung, zwei
Studiengingen und einem akademischen Abschluss als Sekretirin titig und fiihle
sich eigentlich unterfordert.

Drittes Beispiel:
Die supervisorische Begleitung (durch H.P) der Behandlung eines alkoholkranken
jungen Erwachsenen, Bauschlosser (29 ].), aus einer Handwerkerfamilie:

Wie in den oben genannten Beispielen deutlich wird, entstehen Narrative als auf sich
gemiinzte Ubertragungen allgemeiner Familienregeln, die unausgesprochen das Ge-
schehen in der Familie strukturieren und beherrschen. Ein Narrativ kann aber auch
die ,Du-Botschaft“ der Eltern darstellen, die mit einer ,Handlungssequenz im Kon-
text‘ mit diesem in ,,Zonen der nichsten Entwicklung” interiorisiert wird und zur
Ausbildung ,psychischer Systeme® beitrigt (Vygorskij 1930/1985, vgl. Jantzen 2008).
Dann wird aus der Botschaft ,Du kannst das sowieso nicht®, die vielleicht auch noch
performativ bestitigt wird (der Vater nimmt dem Sohn den Hammer aus der Hand),
moglicherweise in generalisierter Form ,Ich kann nichts®, die Initiativen und Hand-
lungsimpulse abschneidet.

Natiirlich unterliegen wir alle lebenslang einer stindigen Entwicklung von neuen
und der Modifizierung von alten Narrativen. In suchtbelasteten Familien scheint
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aber eine groflere Tendenz vorzuliegen, frith entwickelte Narrative linger beizube-
halten und weniger durch spitere angepasste neue Handlungsrichtlinien zu erset-
zen. Wenn in einem spiteren pidagogischen oder therapeutischen Prozess ein Ver-
stindnis fiir die Entwicklung von Narrativen erfolgen soll, dann ist die Einbezie-
hung der gesamten bisherigen Lebensgeschichte, des bisherigen ,,Kontinuums® not-
wendig, moglicherweise auch tiber die Kindheit hinausgehend. Narrative entstehen
und bestitigen sich nach dem Verstindnis der Integrativen Therapie lebenslang (Pez-
z0ld 1992e, Rahm et al. 1995). Manchmal ist es sogar sinnvoll, die Lebensgeschichte
und die entsprechenden Botschaften mit den dabei weitergegebenen Performanzmu-
stern der Eltern, eventuell sogar der Grofieltern einzubeziehen. Gerade in der Ana-
mnese von Suchtgeschichten finden sich tiberzufillig hiufig Suchtstrukeuren, die
schon (vorwiegend) bei den Vitern, Grofivitern, ja Urgrofivitern zu finden sind. Ein
Narrativ kann also durchaus Teil einer Lebensgeschichte einer Narration sein, die
ihre Hintergriinde in vorhergehenden Generationen hat und manchmal erst aus die-
ser Gesamtbetrachtung heraus als ,social inheritance verstanden werden kann, als
mehrgenerationale Tradierung von ,,Stilen des Denkens, Fiihlens, Wollens und Han-
delns®, eine Perspektive, die bei der zunehmenden Hochaltrigkeit kiinftig noch wich-
tiger werden wird (Pezzold, Horn et al. 2010). Hier ist eine entsprechend umfassend
ausgerichtete Diagnostik ausgesprochen hilfreich fiir ein Verstindnis der Entwick-

lung iiber die gesamte Lebensspanne, bzw. tiber mehrere Generationen (vgl. dazu
Osten 2000).

3.3 Kritische Anmerkungen zum Risiko der Entwicklung von stérenden Rol-
len- bzw. Verhaltensmustern in suchtbelasteten Familien

Allerdings konnten nicht alle Untersuchungen die klare Trennung der ,Rollen® be-
stitigen. Es gibt also auch Uberschneidungen und Mischformen, eben weil es sich
um komplexe Verhaltensmuster handelt. Auch Zobel (2006, 31) weist auf in entspre-
chenden Untersuchungen bestitigte, fehlende Trennschirfen zwischen den Beschrei-
bungen hin. Die Abgrenzungen lassen sich nur annihernd wissenschaftlich wieder

finden.

Es lasst sich auch nicht immer zuverlissig ein erhéhtes Risiko erwachsener Anpas-
sungsprobleme bei bestimmten ,metaphorischen Rollen®, z.B. schwarzem Schaf, fin-
den.

Auch fillt auf, dass bei allen in den Untersuchungen durchgefiihrten Befragungen
immer nur die Zuordnung zu den per se eher mit Schwierigkeiten behafteten Rol-
lenmodellen méglich war. Diese ausschliellich defizitir orientierten Zuschreibun-
gen lassen natiirlich auch nur den Blickwinkel auf spitere Schwierigkeiten zu. Ak-

kermann hat als einziger eine Moglichkeit der unauffilligen Rollenentwicklung be-
schrieben (,Der Unverletzte, s.o. Abb. 1).

Viele Untersuchungen bestitigen nicht den primiren Zusammenhang zwischen
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Suchtproblemen der Eltern mit spiteren Auffilligkeiten und Anpassungsproble-
men der Kinder, sondern nur die Wichtigkeit dysfunktionalen Familienklimas und
schlechter Elternbindung fiir spitere Auffilligkeiten. Vielmehr kénnen also die Ent-
wicklungsprobleme auch bei Kindern auftreten, die dhnlichen dysfunktionalen Fa-
miliendynamiken ausgesetzt sind, aber beispielsweise ausgeldst durch eine psychi-
sche Krankheit eines Elternteils und nicht durch ein Suchtproblem.

Die Literatur zur Problematik von Kindern aus psychisch belasteten Familien be-
schreibt ganz dhnliche Belastungsfaktoren fiir die Kinder und 4hnliche Entwick-
lungsauffilligkeiten wie bei alkoholbelasteten Familien (vgl. Institut fiir soziale Ar-
beit e.V., 2001). Es liegt also der Verdacht nahe, dass nicht das Suchtproblem eines
Elternteils an sich, sondern erst bestimmte Moderatorvariablen zur Belastung fiir die
Kinder werden. Zum anderen gibt es offensichtlich ebenso unterstiitzende Modera-
torvariablen, die trotz einer bestehenden Belastung zu einer gesunden Entwicklung
von Kindern fithren kénnen.

4. Eine ,Klinische Entwicklungspsychologie” erméglicht ein angemessenes Bild
des Risikos, in einer suchtbelasteten Familie aufzuwachsen

Aufgrund der benannten aufSerordentlichen Schwierigkeiten, mit denen Kinder
aus suchtbelasteten Familien aufwachsen, ist zu erwarten, dass diese auch deutlich
schlechtere Fihigkeiten und Fertigkeiten in vielen Bereichen zeigen miissten. Hier
sind Untersuchungen hilfreich, ja unerlisslich, die aus dem Bereich ,klinischer Ent-
wicklungspsychologie® kommen (Oerter et al. 1999; Petzold 1992d; Sieper 2007b).
Entsprechende Untersuchungen, insbesondere Longitudinalstudien aus dem Sucht-
bereich, gibt es noch viel zu wenige. Verschiedene Studien vergleichen Kinder und
erwachsenen Kinder aus suchtbelasteten Familien mit Kontrollgruppen in folgenden
Bereichen: Entwicklung einer eigenen Suchtproblematik, Intelligenz und sprachliche
Fihigkeiten, Aufmerksamkeitsstorungen und Hyperaktivitdt, Selbstwertgefiihl, So-
zialverhalten, psychische Storungen, somatische und psychosomatische Stérungen.
Sie kommen tibereinstimmend zu folgenden Ergebnissen:

In allen Bereichen finden sich Untersuchungen, die ein deutlich schlechteres Ab-
schneiden der Risikogruppe (also der Gruppe der Kinder, die aus suchtbelasteten
Zusammenhingen kommen) aufzeigen. Es finden sich aber genauso Ergebnisse, die
kein signifikant schlechteres Abschneiden erkennen lassen. Zwar gibt es auch keine
Untersuchung, die ein besseres Abschneiden der Risikogruppe berichtet. Es ist aber
offensichtlich nicht durchweg zu belegen, dass die Suchtproblematik der Eltern fiir
sich genommen immer deutlich schlechtere Entwicklungsbedingungen fiir die Kin-
der bedeuten. Lediglich die Erhebungen zum Erleben sexuellen Missbrauchs schei-
nen durchweg héhere Zusammenhinge zur Alkoholproblematik der Eltern zu haben
und erhéhen auch die Wahrscheinlichkeit, selbst spiter wieder ein Suchtproblem zu
entwickeln.
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Insbesondere studentische Risikoprobanden zeigen oft keine signifikant schlechteren
Fihigkeiten und Fertigkeiten trotz der fritheren hiuslichen Suchtprobleme. Hier wird
deutlich, dass die spitere Entwicklung offenbar auch durch unterstiitzende Fakto-
ren wieder positiv beeinflusst werden kann, sodass hier auch eine erfolgreiche Ausbil-
dungskarriere und Lebensperspektive ohne grofie Anpassungsprobleme maglich ist.

Um zuverlissig die tatsichliche Bedeutung und Wirksamkeit des eigenen Risikos
wegen suchtkranker Eltern erfassen zu wollen, miissen wir mehr als nur die Sucht-
problematik der Eltern beachten. Ob also Kinder aus entsprechenden Verhiltnissen
eine eigene daraus resultierende Krankheit entwickeln oder nicht, erfordert eine um-
fassendere und differenziertere Betrachtung der Bedingungen des Entstehens von
Krankheit als auch Gesundheit. Die Integrative Therapie liefert entsprechend umfas-
sende Konzepte in der Definition von Krankheit als auch Gesundheit (vgl. Pezzold
1993, 553, 558). Dabei werden folgende Aspekte erfasst und differenziert berticksich-
tigt: die soziookonomische und kulturelle Lebenswelt (Kontext), der gesamte zeitli-
che Lebensverlauf und entsprechende Ereignisketten (Kontinuum), Schutz- und Ri-
sikofaktoren und deren gegenseitige (Dys-) Regulation. Diese erweiterte Blickwei-
se, die die gesamte Lebensspanne und nicht nur die Kindheit sowie neben den St6-
rungen auch die unterstiitzenden Faktoren einer Entwicklung berticksichtigt, ver-
anlasst Pezzold den Begriff der ,Klinischen Entwicklungspsychologic® (1992d; 1997,
3471F) anstelle der einseitig orientierten Sichtweise einer ,Psychopathologie® zu ver-
wenden. Bei diesem Konzept findet auch mafigeblich das Konzept der Salurogenese
Verwendung, wie es Antonovsky (1979) entwickelte und beispielsweise Becker (1982)
im deutschsprachigen Raum weiterverwendete. Becker setzte dabei sogar die Risiko-
faktoren und Schutzfaktoren in einer Formel in direkte Bezichung zueinander, um
so die Wahrscheinlichkeit einer Psychischen Erkrankung zu ,errechnen®(1982, 283):

Risikofaktor
WPE =f

Schutzfaktoren

Bei dieser Darstellung wird deutlich, dass eine psychische Erkrankung auftreten
wird, wenn protektive Faktoren vermindert sind, oder wenn eine Vermehrung von
Risikofaktoren stattfindet. Umgekehrt ist mit einer zunehmenden Gesundung zu
rechnen, wenn Risikofaktoren verringerbar sind, oder aber Schutzfaktoren wie so-
ziale Unterstiitzung, eigene Kompetenzen und Performanzen etc. erweiterbar sind.

Fiir das Verstindnis der Entwicklung von Kindern in suchtkranken Familien ist
hierbei neben der besonderen Belastung der Aspekt der Schutzfaktoren interessant.
Zum anderen ist bei der Beriicksichtigung der pathogenen (schidigenden) Faktoren
ein besonderes Augenmerk auf die tatsichlichen Auswirkungen zu legen, insbeson-
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dere auf die Beziehung zwischen Eltern und Kindern und auf die Familienatmosphi-
re. Ein einseitig defizitorientierter Blick auf die Suchterkrankung fiihrt allerdings zu
unzulissigen Verallgemeinerungen, die uns im klinischen Alltag und in der pidago-
gischen Arbeit mehr behindern als helfen. Schliellich werden trotz des bis zu 6fach
erhéhten Risikos einer spiteren eigenen Suchterkrankung oder anderen psychischen
Anpassungsstorung immer noch ca. 70 % der Kinder aus suchtbelasteten Famili-
enzusammenhingen spiter kein eigenes Suchtproblem entwickeln. An dieser Stelle
kann erst die entsprechend gewiirdigte Berticksichtigung von protektiven Faktoren/
Schutzfaktoren eine sinnvolle Sichtweise und in der Praxis eher zuverlissige Diagno-
se- und Zielerstellung fiir interventive Prozesse oder fiir priventive Mafinahmen er-
moglichen.

Die Integrative Therapie definiert protektive Faktoren wie folgt (Pezzold et al. 1997,
3606):

,Protektive Faktoren sind einerseits — internal — Personlichkeitsmerkmale und verinner-
lichte positive Erfahrungen, andererseits — external — spezifische und unspezifische Ein-
fluBgroflen des sozio-6kologischen Mikrokontextes (Familie, Freunde, significant caring
adults, Wohnung), Mesokontextes (Subkultur, Schicht, Quartier, Region) und Makro-
kontextes (iibergreifende politische und sozioSkonomische Situation, Zeitgeist, Armuts-
bzw. Krisenregion), die im Prozess ihrer Interaktion miteinander und mit vorhandenen
Risikofaktoren Entwicklungsrisiken fiir das Individuum und sein soziales Netzwerk
weitgehend vermindern. Sie verringern Gefiihle der Ohnmacht und Wertlosigkeit und
gleichen den Einflufl adversiver Ereignisse und Ereignisketten aus bzw. kompensieren
ihn. Sie fordern und verstirken aber auch als salutogene Einfluflgréflen die Selbstwert-
und Kompetenzgefiihle und -kognitionen sowie die Ressourcenlage und ,,supportive Va-
lenz ,soziodkologischer Kontexte (Familie, Schule, Nachbarschaft, Arbeitssituation), so
daf$ personliche Gesundheit, Wohlbefinden und Entwicklungschancen tiber ein blofles
Uberleben hinaus gewihrleistet werden® (ibid.).

Diese Definition findet sich in erweiterten Ausfithrungen auch spiter wieder (Miil-
ler & Petzold 2003; Petzold & Miiller 2004). Hierbei wird auch auf die Entstehung
von Resilienz als Ergebnis erfolgreichen Wirkens von protektiven Faktoren verwie-
sen, wobei Resilienz ihrerseits wieder als protektiver Faktor wirken kann. Dieser Zir-
kel wird ebenda , protektive factor ° resilience cycle“ genannt. Dieser Wirkzusam-
menhang betrifft die neurobiologische, psychologische und letztendlich auch die so-
ziale Ebene in ihrem wechselseitigen Bezug.

In diesem Zusammenhang weisen Pezzold et al. auch auf die Gefahr einer Verkiir-
zung der Beachtung von protektiven Faktoren durch eine soziobiologische Sichtwei-
se hin. Die Aufgabe der Bereitstellung von protektiven Faktoren ist nicht nur, An-
passung an widrige Umstinde zu gewihrleisten und Uberleben zu sichern, sondern
vielmehr auch, kreative Entwicklung und Wachstum zu erméglichen. Auch wenn
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das Individuum in seinem engeren Kontext tiber internale und in seinem Mikrokon-
text vorhandene protektive Faktoren verfiigt, bleibt eine gesellschaftliche Verantwor-
tung, externale Schutzfaktoren durch hinlinglich gute sozioskonomische Bedingun-
gen zur Verfiigung zu stellen, die diese positiven Entwicklungsméglichkeiten dann
unterstiitzen und nicht durch ungiinstige, entfremdende Gegebenheiten sozusagen
wieder verbrauchen, so dass es zu einer ,,Erosion” der persénlichen Ressourcen und Po-
tentiale kommt (Petzold 1997p) und durch eine unausgewogene, dysfunktionale Mi-
schung von Problemen, Ressourcen und Potentialen (PRP, vgl. ibid.) zur Ausbildung
von Stérungen und ggf. Erkrankungen.

»Protektive Faktoren sollten uneingeschrinkt der Salutogenese zugute kommen, statt
zur Kompensation oder beim ,buffering’ pathogener Einfliisse verbraucht zu werden,
womit sie fiir das Entwicklungspotential des Individuums verloren sind“ (Pezzold,

Goffin, Oudhof 1997, 367).

Therapeutische Interventionen sollten das Verhiltnis von Problemen, Ressourcen
und Potentialen verbessern, durch Bereitstellung protektiver Faktoren Resilienzen
fordern und durch ,potentialorientierte Arbeit* (Petzold 2008m) Moglichkeitsriume
eroffnen und Chancen bereitstellen. Das erfordert ein ,,potentialorientiertes Engage-
ment” von Seiten der Therapeuten und der helfenden Institutionen auf dem Boden

einer Solidargemeinschaft, der es ,melioristisch® um die Verbesserung von Lebens-
verhiltnissen geht (Pezzold 2009d).

Ein weiterer kritischer Aspekt bei der Entwicklung von protektiven Faktoren ist im
Zusammenhang mit der Entwicklung von Kindern suchtbelasteter Eltern wichtig.
Immer wieder ist beispielsweise bei der Anamnese von erwachsenen Kindern sucht-
belasteter Eltern zu héren, dass die Kinder bereits sehr friih elterliche Aufgaben tiber-
nehmen mussten, um das Funktionieren und Uberleben des Familiensystems zu si-
chern. Hier kommt es zu einer ,,malignen Progression (Pezzold 1993, 579, 582, 653).
Die nicht kindgemif§e Entwicklung von Verantwortungsbewusstsein, Pflichtgefiihl
und entsprechendem alltiglichen Handeln und Denken ist zu dieser Zeit méglicher-
weise eine Fihigkeit, die als ,internaler protektiver Faktor gesehen werden kann,
weil damit auch oft Anerkennung und Bewunderung und eigene innere Bestitigung
verbunden ist. Diese Strategien sind aber nicht unbedingt funktional fiir die spite-
re Lebensbewiltigung und verhindern eine zu dieser Zeit notwendigere kindgemifie
Lebenserfahrung (vgl. Petzold et al. 1997, 369). Die mégliche Zweischneidigkeit sol-
cher protektiver Faktoren macht noch einmal deutlich, wie wichtig die Berticksich-
tigung des Kontextes und des Kontinuums sind, in dem internale oder externale Be-
dingungen einer Lebensgeschichte stehen. Die gleichen Anmerkungen galten bereits
fir die Betrachtungen zur Entwicklung von Narrativen (s.0.) Damit soll noch einmal
betont werden, wie wesentlich die Kontext-Kontinuums-Dimension einer Lebensge-
schichte ist, um eine treffende Einschitzung der einzelnen Bedingungen zu finden.
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4.1 Ein Transmissionsmodell auf Basis einer klinischen Entwicklungspsycho-
logie

In den letzten Jahren findet sich bei einigen Ansitzen zur Einschitzung des Risiko-
potentials der hier behandelten Zielgruppe auch eine explizite Beriicksichtigung von
Schutzfaktoren. Franz Petermann (2000, 14ff) und Martin Zobel (20006) liefern hier
bereits eine umfassendere Sichtweise und auch eigene Entwicklungsmodelle.

Diese Anregungen sollen im folgenden Modell in Abbildung 2 weiter ausgebaut wer-
den. Unter Beriicksichtigung der bisherigen Uberlegungen aus Sicht der Integrati-
ven Therapie zur klinischen Entwicklungspsychologie fiir Kinder aus suchtbelaste-
ten Familien werden die mittlerweile vorliegenden Untersuchungsergebnisse aus die-
sem Bereich vorgestellt und dabei auch Hinweise auf protektive Faktoren bertick-
sichtigen.

In der Forschung finden sich vorrangig Untersuchungsdesigns, die als Outcome-
variable fiir das Risikopotential der Kinder aus suchtkranken Familien das Auftre-
ten einer eigenen Suchterkrankung benutzen. Sie unterliegen also einem Transmissi-
onsmodell. Dabei ist mit Transmission die ,Weitergabe“ der Suchterkrankung vom
Elternteil auf das Kind gemeint. Natiirlich kénnen ebenso andere psychiatrische
Auffilligkeiten das Risikopotential von Kindern, vor allem Midchen, deutlich ma-
chen kénnen, deren Eltern suchtkrank sind. Vorrangig liegt die Orientierung aller-
dings beim Transmissionsmodell, weil das hdufigste Risiko tatsichlich die Wieder-
holung der Suchterkrankung in der nichsten Generation darstellt und hierzu auch
die brauchbarsten Ergebnisse vorliegen.
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Risikofaktoren Protektive Faktoren
internal external internal external
. Vulnerabili . . Personlichkeit .
tat * « I\:Ilkrto- s-merkmale * « I\:Ilkrto-
. Stérungen OTVIeX . Positive orlm\/lex
, Defizite, ¢ « testo- Erfahrungen ¢ « €s0-
Traumata, ontex . Kompetenzen ontext
Konflikte ¢ Makro- und ¢ Makro-
. Internale kontext Performanzen kontext
Negativ- . Positive
konzepte KontrollUber-
zeugung
Pathogenese, Stérungen Salutogenese, Ressourcen
und Belastungen und Resilienz

' '

Risiko- und Entwicklungspotential des Kindes
e Seelische Gesundheit/Resilienz
e Suchtmittelmissbrauch / -abhangigkeit
e Gegebenenfalls psychische Auffalligkeiten

Abb. 2: Transmissionsmodell einer klinischen Entwicklungspsychologie unter besonderer
Beriicksichtigung von Risiko- und protektiven Faktoren zur Risikoeinschitzung von Kin-
dern aus suchtbelasteten Familien.

Im Folgenden werden auf der Basis von kontrollierten Untersuchungen oder Befra-
gungen relativ trennscharf benennbare Moderatorvariablen benannt, die sich in der
Literatur bereits finden lassen. Damit ergibt sich ein guter Uberblick etwa durch die
Arbeit von Zobel (2006), erginzt durch weitere aktuelle Forschungsergebnisse. Die
folgenden Ergebnisse (vgl. Abbildung 3 und Abbildung 4) fillen damit inhaltlich
das theoretische Modell, soweit zu den einzelnen Bereichen internaler und externaler
Risiko- und protektiver Faktoren empirische Aussagen zu finden sind.
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4.2 Risikofaktoren

Risikofaktoren

internal external
Geringere physiologische und Alkoholeffekte
subjektive Reaktion nach
Alkoholkonsum

Familieneffekte

Modelllerneffekte

Erhohte Stressdampfung nach , . .
Alkoholkonsum Dysfunktionale Familienatmosphére

, o Geringe emotionale Bindungen in der Familie
Genetische Disposition

Mangelnde Unterstiitzung und Kontrolle durch die Eltern

Geschlecht . . . . "
Geringe emotionale Bindungen in der Familie

Erfahrungen von sexuellem

: Vo ! Mangelnde Unterstiitzung und Kontrolle durch die Eltern
Missbrauch in Kindheit und Jugend

Elterliche Komorbiditat

Beide Eltern abhangig

Alkohol- und Drogenkonsum der Peergroup

Abbildung 3: internale und externale Risikofaktoren

Internal:

* geringe physiologische und subjektive Reaktion:

Risikoprobanden zeigen in Expositionsstudien (Schuckit et al. 1987a /1987b; Polich
et al. 1994) eine geringere physiologische und subjektive (unangenehme) Wirkung
auf Alkohol, insbesondere bei miannlichen Jugendlichen (Pollock 1992).

Dies fiihrt zu hoherer Toleranz, d.h. Konsum von grofSeren Mengen Alkohol bei
gleichzeitig als geringer wahrnehmbarer subjektiver Wirkung des Alkohols auf das
zentrale Nervensystem. Auch die negativen korperlichen Folgen werden in gerin-
gerem Ausmaf$ wahrgenommen. Dies hat Auswirkungen auf die zukiinftig konsu-
mierte Alkoholmenge und durch die gesteigerte ,Vertriglichkeit“ von Alkohol wie-
derum auf die mégliche Anerkennung und Position in bestimmten jugendlichen
Peergroups und auf die damit mégliche Steigerung des Selbstwertgefiihls. Hier
wirken also internale biologische Faktoren zusammen mit externalen des Mesosy-
stems und bewirken ein erhohtes Risiko fiir eine spitere eigene Alkoholproblema-

tik (Schuckit 1994a/b; Schuckit ¢ Smith 1996).
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* erhohte Stressdimpfung nach Alkohol:
bei minnlichen Risikoprobanden fithrt Alkoholkonsum zu einem subjektiv stir-
ker entspannenden und stressabbauenden Gefiihl nach Alkoholkonsum (Finn &
Pihl 1987; Levenson et al. 1987). Dies ist besonders ungiinstig in Verbindung mit
der oben genannten grofieren Toleranz und bei fehlenden Alternativen zur Stressre-
duktion.

* Genetische Disposition:

Familienstudien in groflem Umfang weisen auf eine erhéhte Weitergabe der Such-
terkrankung auf die Kinder hin. Die verschiedenen Studien zeigen ein zwei- bis
zehnfach hoheres Risiko (Soyka 1995). Zur Frage, ob das erhhte Suchtmittelmiss-
brauchsrisiko genetisch bedingt ist, geben uns Zwillingsstudien und Adoptionsstu-
dien Aufklirung. Auch hier liegen umfangreiche Ergebnisse vor, die deutlich ei-
nen von familidren Umgebungsfaktoren unabhingigen genetischen Faktor bei der
Vererbung sowohl von Alkoholabhingigkeit als auch sogar bei der Vererbung des
Trinkstils nachweisen (Franke & Maier 1999). Mittlerweile versucht die Forschung
sogar, bestimmte Gene zu identifizieren, die fiir die Vererbung zustindig sind. Ins-
gesamt ist die Vererbung bei Jungen deutlicher nachweisbar als bei Midchen.

* Geschlecht:
Aufgrund der oben genannten immer wieder deutlicheren Zusammenhinge fur
eine genetische Disposition der Transmission bei Jungen, muss das méinnliche Ge-
schlecht unter diesem Gesichtspunkt als gefahrdeter betrachtet werden.

* Erfahrungen von sexuellem Missbrauch in Kindheit und Jugend:
Ein Zusammenhang zu spiter erhohter Wahrscheinlichkeit von eigenem Alkohol-
oder Drogenmissbrauch ist vor allem dann nachweisbar, wenn der Missbrauch
nicht zur Anzeige gebracht wurde und/oder auch nicht gestoppt werden konnte
(Widom et al. 1995). Dabei spielt es keine Rolle, ob der Tdter in der eigenen Fami-
lie ist oder im weiteren Umfeld.

External:

¢ Alkoholeffekte beim abhingigen Elternteil:
Als belastend zeigen sich starke Wechsel von Stimmung und Verhalten sowie be-
eintrichtigende, weitere somatische Komplikationen des trinkenden Elternteils.
Diese wirken sich natiirlich auch nachteilig auf die unten genannten Familienef-
fekte aus.

¢ Familieneffekte:
Als risikosteigernd ist die Aussetzung des Kindes gegeniiber folgenden besonde-
ren Familiensituationen feststellbar: Ehekonflikte, Trennung/Scheidung, finanzi-
elle Schwierigkeiten, Arbeitslosigkeit, Tod des trinkenden Elternteils, fehlende Ta-
gesstruktur, fehlende Rituale, fehlende Kontakte der Gesamtfamilie nach auflen
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(Chassin et al. 1991; Finn et al. 1997; Sher 1991). Gerade die Prisenz dieser bela-
stenden Faktoren im Mikrosystem des Kindes spielt eine starke Rolle fiir die eigene
Entwicklung von psychischen Auffilligkeiten. Die Strukturen in der Familie be-
stimmen auch in hohem Mafle die Besetzung von charakteristischen Verhaltens-
mustern (s.0.) und fiir die spitere Entwicklung von dysfunktionalen Anpassungs-
mustern mit entsprechenden, zuerst benignen, aber spiter fixierenden und damit
malignen Narrativen (s.0.).

* Modelllerneffekte:
Das Imitationsbediirfnis bei Kindern und Jugendlichen fiithrt dazu, Alkoholkon-
sum als Losungsstrategie zu kopieren (Barnes 1981; Weinberg et al. 1994), insbe-
sondere, wenn aufler einem/beiden Elternteil/en auch andere Mitglieder der Ver-
wandtschaft so erlebt werden.

* Instabile, unzuverlissige Familienatmosphire:
Die Integrative Therapie stuft dysfunktionale, belastende ,Familienatmosphi-
ren” als potentiell hochst pathogen ein (Masten et al. 2010, dieser Band), weil
»2Atmosphiren ergreifende Gefiithlsmichte (Schmitz 1989) sind, die den Leib in
negativer Weise ,einstimmen®, negative Physiologien (Disstress) evozieren und so
krankheitsauslésend wirken.

»Familienatmosphiren sind ,Synergeme’ von kognitiven, emotionalen und volitiona-
len Qualititen und Stilen ...., welche von den Familienmitgliedern in konkreten Sze-
nen durch Mentalisierungsprozesse, d.h. atmosphirisches und szenisch-aktiona-
les Lernen verinnerlicht, mnestisch archiviert werden und im Zusammenleben der
Familien die ’Szenen des Familienlebens’ durchfiltern und die interaktionale All-
tagsperformanz als ’ergreifende Krifte’ bestimmen. Sie bestirken sich auf diese Wei-
se immer wieder und werden so weitergegeben. Wenn diese Muster nicht durchbro-
chen werden und andere ’Atmosphiren’ Raum greifen, perpetuieren sie sich® (Pez-
zold 2006v; Petzold, Josic, Erhardt 2006).

Sind Kinder gezwungen, in solchen dysfunktionalen Atmosphiren zu leben, entsteht
damit eine Erhéhung des Risikos, eine eigene Suchtmittelabhingigkeit zu entwik-
keln. Sie steigt mit der fehlenden tragfihigen Beziehung zu den Eltern, Verwicklung
in elterliche Streitigkeiten und dem Ausmaf, in dem das Kind der Prisenz des elter-
lichen Suchtmittelkonsums ausgesetzt ist (Reich et al. 1993). Die Familienatmosphi-
re ist stark durch die unausgesprochenen Familienregeln besetzt (Wegscheider 1988,
s.0.), die zu einer angespannten, angstbesetzten und willkiirlichen Atmosphire bei-
tragen und ihrerseits auch wieder zu eigenen handlungsleitenden Narrativen fiihren,
die spiter nicht mehr funktional sein kénnen.

* Geringe emotionale Bindung;:
Zunehmende Entfremdung zur eigenen Familie, insbesondere den Eltern steht im
Zusammenhang mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit von spiterem exzessivem

Alkoholkonsum oder Gebrauch anderer Suchtmittel (Kandel ¢ Andrews 1987).
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Mangelnde Unterstiitzung und Kontrolle durch die Eltern:

Sowohl Kontrolle als auch Unterstiitzung scheinen hilfreiche Faktoren fiir Kinder
zu sein. Dies fehlt von Seiten des abhiingigen und wegen Uberforderung auch oft
von Seiten des nicht abhingigen Elternteils. Kinder suchtkranker Eltern erfahren
oft weniger Unterstiitzung fiir Probleme, die sie alleine nicht bewiltigen kénnen.
Unterstiitzung und Kontrolle sind auch ein wichtiger Faktor fiir die Bindung zwi-
schen Elternteil und Kind, wie dies in der Bindungstheorie von Bowlby (1973) be-
schrieben wird. Insofern ist unter diesem Gesichtspunkt auch die ungiinstige Bin-
dung in suchtbelasteten Familiensystemen ein zusitzliches Risiko.

Elterliche Komorbiditit:

Hier wirkt sich vor allem das zusitzliche Auftreten einer antisozialen Personlich-
keit und/oder zusitzlichen psychiatrischen Erkrankungen bei einem oder beiden
Eltern negativ auf das Risiko fiir das/die Kind/er aus. Die Wahrscheinlichkeit von
zusitzlicher Komorbidit ist bei alkoholabhingigen Menschen grofer (Sher 1991).

Beide Eltern abhingig:
Wenn beide Eltern abhingig sind, potenziert dies die Problemlage der Kinder und
verringert die Wahrscheinlichkeit von protektiven Faktoren erheblich.

Alkohol-/Drogenkonsum der Peergroup:

Spitestens ab dem Jugendalter ist das Bediirfnis normal, sich einer Peergroup von
Gleichaltrigen anzuschlieffen, mit einem entsprechenden Bediirfnis nach einem
Gefiihl der Dazugehorigkeit. Je weniger die hdusliche Bindung ist, desto stirker ist
das Bediirfnis nach einer Peergroup. Der Alkoholkonsum der Peergroup ist dabei
einer der stirksten Pridiktoren fiir spiteren eigenen Alkoholkonsum (Glynn 1981,

vgl. auch Modelllerneffekt oben).

4.3 Protektive Faktoren

Protektive Faktoren

internal external
Entwicklung von Resilienzen Einhaltung von familiaren Ritualen
Geschlecht (Madchen) Emotionale Beziehung zum nicht-abhéngigen

» . Elternteil und/oder zu anderen Personen
Positive Lebenseinstellung

. ) Geringe Exposition des elterlichen Trinkens und
Angemessene Bewaltigungsstrategien der elterlichen Auseinandersetzungen

Geringe Erwartungen von positiven
Alkoholeffekten

Soziale Kompetenzen

Abbildung 4: internale und externale protektive Faktoren
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Internal:

* Entwicklung von Resilienzen:

Der grofite Teil von Risikokindern entwickelt selbst bei Multiproblemfamilien
keine eigene Suchterkrankung oder weitere Auffilligkeiten, weil offenbar genii-
gend eigene psychische Widerstandskrifte, Resilienzen entwickelt wurden (Wolin
& Wolin 1995). Als Resilienzen finden sich bei Wolin ¢ Wolin folgende: Einsicht,
Unabhingigkeit, Beziechungsfihigkeit, Initiative, Kreativitit, Humor, Moral. Die-
se gelingen offenbar unter folgenden Bedingungen (Werner 1986): Viel Aufmerk-
samkeit der Bezugsperson, wenige Trennungen vom Kind im ersten Lebensjahr,
keine weiteren Geburten in den ersten zwei Lebensjahren, Abwesenheit von schwe-
ren Konflikten der Eheleute in den ersten zwei Lebensjahren als externale Fakto-
ren. Als internale Faktoren sind wirksam: mindestens eine mittlere Intelligenz, ad-
dquate Fihigkeiten im Lesen und Schreiben, Leistungsorientierung, eine verant-
wortungsvolle Haltung, ein positives Selbstkonzept, eine eher internale Kontroll-
tiberzeugung, angemessene Selbstwirksamkeitserwartungen. Gerade die interna-
len Kompetenzen eines Kindes stellen eine Art Generalfaktor als protektiven Fak-
tor dar. Die Forschungsergebnisse zeigen auch die deutliche Wechselwirkung zwi-
schen protektiven Faktoren und Resilienz, wie sie im Modell des ,,protective factor
® resilience cycle® (Petzold 2004/2005) beschrieben sind.

¢ Geschlecht (Midchen):

Die geringere Wahrscheinlichkeit der Vererbbarkeit des Abhingigkeitsrisikos bei
Midchen sowie die subjektiv stirker empfundene unangenehme Wirkung von Al-
kohol und die nicht so stark ausgeprigte Stressdimpfung lassen das weibliche Ge-
schlecht offenbar als weniger gefihrdet fiir eine Transmission des Suchtpotenti-
als erscheinen als Jungen, also das minnliche Geschlecht. Da tatsichlich Suchter-
krankungen bei Frauen weniger verbreitet sind (Medikamentenabhingigkeit stellt
hier allerdings eine Ausnahme dar) als bei Minnern, scheinen Midchen besser ge-
schiitzt gegen die Entwicklung einer eigenen Suchterkrankung. Ob allerdings un-
ter der Beriicksichtigung anderer spiterer psychischer Anpassungsstérungen bei
Midchen bzw. Frauen deren allgemeine Vulnerabilitit durch die Erfahrung mit
der Suchterkrankung im Elternhaus nicht doch als gleich zu bewerten ist, ist noch
nicht zahlenmiflig untersucht (vgl. Schuckir et al. 1994; Norwood 1986).

* Positive Lebenseinstellung:
Eine positiv gefirbte Lebenseinstellung bei Risikoprobanden steht im Zusammen-
hang mit vermindertem Alkoholkonsum (Mc. Cauley Obanessian & Hesselbrock
1994). Sie erhoht die Selbstwirksamkeitserwartung und senkt damit die Wahr-
scheinlichkeit, Probleme mit Hilfe von Suchtmitteln bewiltigen zu wollen.

* Angemessene Bewiltigungsstrategien:
Risikokinder zeigen spiter eine erhhte Neigung, auf Probleme mit Essen, Trin-
ken und Rauchen zu reagieren (Claire & Genest 1987; Domenico & Windle 1993).
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Wenn Kinder stattdessen alternative Bewiltigungsstrategien, wie Gespriche, Ge-
duld, Bediirfnisaufschub oder aber Beharrlichkeit erlernt haben, statt Alkohol zur
Spannungsreduktion einzusetzen, sinkt die Wahrscheinlichkeit der Problembewil-
tigung durch Suchtmittel.

* Geringe Erwartungen von positiven Alkoholeffekten:
Die positiven Effekte von Alkohol sind bei Risikokindern héher (s. Risikofaktoren)
und erhohen ihrerseits wiederum den Alkoholkonsum, wenn sie erlebt werden, z.B.
zur vermeintlichen kognitiven oder motorischen Leistungsverbesserung o.4 (Mann
et al. 1987; Sher 1991). Erleben Kinder und Jugendliche diese positiven Effekte,
wie intensives Korpererleben, Sensationserleben, Gefiihl von Gemeinschaft, weite-
re ,Kicks® aller Art oder Entspannung durch alternative Erfahrungen, wie Sport,
organisierte Freizeitangebote, etc., sinkt die Wahrscheinlichkeit des Missbrauchs

von Alkohol.

* Soziale Kompetenz:
Zur Entwicklung von sozialer Kompetenz ist offensichtlich die tragfihige Bindung
und Beziehung zu einem Erwachsenen oder Gleichaltrigen eine wichtige Vorraus-
setzung (vgl. auch Bindungstheorie). Kinder, die eine solche Bindung aufbauen
konnten und nutzen, kénnen soziale Konflikte konstruktiver 16sen und ein tragfi-
higeres soziales Netz aufbauen. Sie vermeiden damit in hherem Mafd spitere Auf-
falligkeiten (Ackermann 1983).

External:

¢ Einhalten von familidren Ritualen:
Familidre Rituale, wie das regelmiflige gemeinsame Abendessen, Wochenendun-
ternehmungen, etc. haben erkennbar eine protektive Wirkung auf Kinder (Wo/in
et al. 1979, 1980). Sie vermitteln Konstanz und Struktur und setzen damit das Ri-
siko fiir die Transmission von Abhingigkeit herab.

* Emotionale Beziehung zum nicht abhingigen Elternteil und/oder zu anderen Per-
sonen: Die protektive Wirkung einer tragfihigen emotionalen Beziehung ist vor
allem durch wenig co-abhingig sich verhaltende nicht-konsumierende Elterntei-
le oder andere Erwachsene in der niheren Umgebung, wie Grof3eltern, Nachbars-
frau, Lehrer, Trainer, etc. erzielbar. Dabei geht es um Wertschitzung, Anerken-
nung, Bestitigung von Gefiihlen und Wahrnehmungen und Modelllernen fiir an-
gemessenes Verhalten. Ripke (2003) weist in diesem Zusammenhang darauf hin,
dass diese Qualititen teilweise sogar auch in der Beziehung des Kindes zum kon-
sumierenden Elternteil vorhanden sein kénnen.

* Geringe Exposition des elterlichen Trinkens und der elterlichen Auseinanderset-
zungen: Dem elterlichen Trinken weniger ausgesetzt zu sein, heif$t natiirlich auch,
weniger Storungen und Schidigungen durch Gewalt, Aggression und Streitigkei-
ten als Kind in seiner Entwicklung zu erleben. Wenn der trinkende Elternteil zum
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Trinken abwesend ist, heifit dies allerdings auch, weniger von diesem Elternteil
tiberhaupt zu erleben.

Die zuletzt einzeln beschriebenen Moderatorvariablen zeigen, dass eine bestehende
Suchterkrankung der Eltern auf jeden Fall eine besondere Situation fiir die Kinder
in einer solchen Familie darstellt. Aber nur die etwas aufwindigere, wie es so schén
heifit ,ganzheitliche” Betrachtung sowohl der Risiko- als auch der protektiven Fak-
toren/Schutzfaktoren erméglicht eine angemessene und sinnvolle Einschitzung von
Risiko und Resilienz.

Bei einem solchen Modell oder auch anderen, die teilweise noch genauer das Zusam-
menwirken der einzelnen Faktoren und verschiedenen Effekte beschreiben (dann
aber auch zunehmend komplexer und weniger pragmatisch zu handhaben sind, z.B.
auch das Modell von Zobel 2006) wird die Unipolaritit iberwunden. Das anfangs
erwihnte plumpe Motto , Trinker zeugen Trinker” wird tiberwunden. Ein solches
Modell ist damit letztlich auch eine gute Basis, um beispielsweise die Entstehung von
jugendlichem Missbrauch und Abhingigkeit zu beleuchten und Hilfepline, Inter-
ventionsangebote oder psychotherapeutische Hilfen zu konzeptionieren.

Und das Modell ist prinzipiell auch giiltig, selbst wenn keine elterliche Alkoholab-
hingigkeit vorliegt, denn eine zugrunde liegende Alkoholabhingigkeit oder anderes
stichtiges Verhalten von Eltern sagt noch nicht zwangsliufig etwas iiber das Vorhan-
densein aller oben beschriebenen Moderatorvariablen aus. Die beschriebenen Mo-
deratorvariablen sagen aber etwas iiber die mégliche Entwicklung eines Kindes aus,
unabhingig davon, ob ein elterliches Suchtverhalten vorliegt oder nicht.

4.4 Ausblick

Die Beachtung der bisher beschriebenen Gesichtspunkte einer kritischen Kindheits-
entwicklung impliziert Beachtung im Bereich der Diagnostik, der Privention und

der Therapie.

Mit Blick auf die diagnostische Arbeit wird durch Vorbeschriebenes deutlich, dass
diese umfassend geschehen sollte. Sowohl im Bereich der Suchtarbeit und der Ju-
gendhilfe ist es sinnvoll, neben all den bekannten Belastungsfaktoren auch die un-
terstiitzenden Anteile in der Person des Kindes und seiner Umgebung zu sehen, um
ein zutreffendes Bild zu erhalten. Oster (2000) liefert mit seinem Manual hier einen
ausfiihrlichen Ansatz, um beispielsweise auch der hier beschriebenen komplexen Ge-
gebenheit gerecht zu werden, und die Integrative Suchttherapie hat hier differenzierte
Interventionsmodelle entwickelt (Pezzold, Schay, Ebert 2004; Petzold, Schay, Scheib-
lich 2006). Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -therapie wer-
den kreative und kindgerechte Methoden hilfreich sein, wie sie die Integrative The-
rapie z.B. durch Puppenspiel und andere Methoden beschrieben hat (Pezzold, H.G.
1983, Metzmacher, et al. 1995), um Einblick in die tatsichlich bestehenden Belastun-
gen und Ressourcen eines Kindes zu bekommen.
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Primirpriventiv muss an dieser Stelle natiirlich auch die ,melioristische” Forderung
nach besseren sozialen und materiellen Bedingungen fiir Benachteiligte unserer Ge-
sellschaft stehen (Petzold 2009d; Leitner, Petzold 2010). Zwar scheinen die materi-
ellen und politischen Gegebenheiten fiir das einzelne Kind direkt wenig relevant in
seiner Entwicklung zu sein, wir wissen aber mittlerweile, dass zu enge Wohnungen,
Armut und fehlende Eltern (meist der Vater) indirekt stark belastende Bedingungen
fir eine gute Bindung, eine stiitzende Atmosphire und eine fordernde und férdern-
de Freundesgruppe Gleichaltriger sind, so dass ein ,schlechter soziodkonomischer
Status® einer Familie als ein immenser Risikofaktor gesehen werden muss. Die Un-
terstiitzung von Eltern in Belastungssituationen aller Art ist hier gleichzeitig eine ef-
fektive Privention fiir die Kinder der belasteten Familiensysteme. Schliellich steht
»die Gesundheit des ,sozialen Netzwerkes’ - des familialen wie des amikalen ,con-
voys' (Hass & Petzold 1999) an zentraler Stelle fiir eine kreative und entwicklungs-

fordernde Kindheit.

In der Therapie werden uns Kinder begegnen, die aufgrund eines Ubermafles an pa-
thogener Stimulierung und fehlender protektiver Erfahrung und Resilienz bereits
Auffilligkeiten zeigen. In der Kinder- und Jugendpsychotherapie gilt, dass das wich-
tigste therapeutische Werkzeug die therapeutische Beziehung sein wird. Teil der The-
rapie eines Kindes wird sein, ihm durch die Person des/der Therapeuten/in eine hilf-
reiche Bindungserfahrung anzubieten, ,safe places“ zu bieten und damit protekti-
ve Faktoren zu schaffen, die hoffentlich eine Verbesserung der Resilienz des Kindes
bewirken. Diese therapeutische Rolle und Aufgabe ist mit den Begriffen des ,,signi-
ficant caring adult“ und der ,schiitzenden Inseln® (Perzold, Goffin, Oudhof 1997)
treffend beschrieben.

Zusammenfassung: Zur Situation von Kindern suchtbelasteter Familien aus Sicht der Integrativen
Therapie. Integrativ-systemische Uberlegungen zur Entwicklung von Risiko und Resilienz bei Kin-
dern mit suchtkranken Eltern

Die Arbeit befasst sich mit Problemen von Kindern aus suchtbelasteten Familien und
untersucht Risiken, Protektivfaktoren und Resilienzen im Kontext auffilliger Ver-
haltens-, Rollen- und Identititsentwicklung. Dabei werden die Konzepte des ,Narra-
tivs, verstanden als ,,Lebensmuster und ,Familienatmosphiren® verwendet, um die
Entwicklungen verstehbar zu machen, die zu fixierten Mustern tendieren. Auf Basis
der Perspektive ,klinischer Entwicklungspsychologie® wurde ein Transmissionsmo-
dell erstellt, das sowohl Risikofaktoren als auch salutogene Faktoren einer Kindheit
mit suchtkranken Eltern zu erfassen sucht. Diese umfassende Sichtweise hat Aus-
wirkungen auf Diagnostik, Privention und Therapie in der Jugendarbeit und in der
Suchtarbeit.

Schliisselworter: Suchtbelastete Familien, Integrative Therapie, Protektive Fakto-
ren, Risiken, Narrative
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Summary: On the Situation of Children from addicted Families — the Perspective of Integrative
Therapy. Integrative-systemic Reflections Concerning Risk and Resilience in Children with Addict-
ed Parents

The article is dealing with problems of children from addicted families and exam-
ines risks, protective factors and resilience within the context of problematic behav-
iour, role and identity development, that tend to form fixed patterns. The concept of
“narrative” understood as “life pattern” and “family atmospheres” is used to better
understand these developments. On the basis of a “clinical developmental psycholo-
gy~ perspective a model of transmission has been elaborated, that is aiming to record
risk factors as well as salutogenetic factors in a childhood with addicted parents. This
rather broad view has consequences for diagnostics, prevention and therapy of ado-
lescents and in the work with addicted clients.

Keywords: Families with addictions, Integrative Therapy, Protective Factors, Risks,
Narrative
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