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1. EINLEITUNG

1. Einleitung

In Deutschland nimmt das Thema Alkohol in Verbindung mit dem Begriff Sucht in den Kop-
fen der Menschen keinen allzu grolen Stellenwert ein. Fiir die meisten Menschen gilt der
Konsum von Alkohol nicht als Konsum einer legalen Droge, sondern vielmehr als Genussmit-
tel, welches in unserem Kulturkreis zum guten Ton gehort. Er wird hdufig mit den anderen
legalen Substanzen wie Nikotin und Koffein auf eine Stufe gestellt und wird im Gegensatz zu
illegalen weichen Drogen wie dem Konsum von Cannabis als harmlos betrachtet. Niemand
geht in der Regel davon aus, auf einmal abhingig von oder siichtig nach Alkohol zu werden,
obwohl sicher jedem Menschen in seiner ndheren Umgebung, im Freundeskreis oder aber bei
der Arbeit jemand mit einer Alkoholproblematik bekannt ist oder er schon einmal etwas der-

gleichen vermutet hat.

Der iibermifBige Konsum von Alkohol kann zu folgenreichen Schidden fiir Korper und Seele
fiihren. Auch die sozialen Auswirkungen konnen immens sein. Das missbriduchliche Trinken
kann auf ldngere Sicht gesehen zu Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems fiihren. Ebenso
kann es bspw. zu Krankheiten wie Krebs oder Leberzirrhose kommen. (vgl. Bloomfield/
Kraus/ Soyka 2008, 15) Der Konsum in der Schwangerschaft kann irreparable Schiaden beim
ungeborenen Kind hervorrufen. Das Bestehen einer Alkoholabhédngigkeit kann Konflikte in
Familie, Freundeskreis und Arbeitsumfeld mit sich bringen, die dazu fiihren konnen, dass der
Betroffene immer tiefer in die Suchtspirale gerét. Dies wiederum fiihrt neben der kérperlichen

Erkrankung zu einer Verstiarkung des seelischen Leidens.

Doch hiufig ist nicht der Betroffene derjenige, der am meisten leidet, sondern diejenigen, die
um ihn herum leben und nicht die Moglichkeit haben, der Situation zu entfliechen. Besonders
die Kinder leiden im Stillen und wachsen mit dem Gefiihl stdndiger Angst auf. Laut statisti-
schem Bundesamt leben etwa 2,65 Millionen Kinder in Deutschland in Familien, in denen
entweder die Mutter, der Vater oder beide Elternteile eine Alkoholproblematik aufweisen.
Aufgrund der hohen Zahl der Kinder, die in Suchtfamilien aufwachsen, und im Wissen, dass
jedes Familienmitglied von der Alkoholkrankheit eines einzelnen Elternteils betroffen ist und
nicht nur der Abhéngige, sondern die gesamte Familie leidet, wird in der Literatur daher hiu-
fig von der Familienkrankheit Alkoholismus gesprochen. Besonders die Kinder, die immer
wieder als ,,die vergessenen Kinder* betitelt werden, konnen sich der Situation und deren

Folgen nur schwer entziehen. Sie sind gefangen in ihrem stillen Leiden und wachsen unter
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vollig anderen Bedingungen auf als ihre Altersgenossen. Das Thema Alkohol bestimmt ihren
Alltag und steuert ihr Verhalten und ihre Gefiihle. Sie erlernen weder iiber ihre Gefiihle und
Note zu sprechen, noch sind sie sich dadurch ihrer sicher. Sie sind hiufig nicht in der Lage,
sich ithrer Umwelt anzuvertrauen, da sie Angst haben, das Stigma des Vaters oder der Mutter
auferlegt zu bekommen und das Familiengeheimnis preiszugeben. Auch sind die Eltern meist
nicht in der Lage, auf die Bediirfnisse ihrer Kinder einzugehen, sie vor Gefahren zu schiitzen
und sie in ihrer Personlichkeitsentwicklung zu fordern, damit aus ihnen gesunde und selbst-
bewusste Menschen erwachsen konnen. Aber genau diesen Schutz und diese Forderung bend-
tigen alle Kinder. Das Bemiihen um Hilfen fiir Kinder aus alkoholbelasteten Familien hat in
den letzten Jahren zum Gliick zugenommen und riickt in der Gesellschaft und der Sozialen
Arbeit immer mehr in den Vordergrund. Da aber ein Grofteil der Kinder lautlos leidet und
eine hohe Anpassungsfiahigkeit entwickelt, fallen noch immer viele von ihnen durch die Ras-

ter der Hilfesysteme.

Die Frage, wie sehr Kinder durch die Alkoholabhéngigkeit eines Elternteils in ihrer Entwick-
lung und ithrem Wesen beeinflusst werden und inwieweit sie trotz der widrigen Umstinde, in
denen sie aufwachsen, durch ihre personliche Widerstandsfahigkeit und wegen der Unterstiit-
zung durch die Soziale Arbeit die Moglichkeit erhalten, sich gesund und zu einer eigenen

Personlichkeit zu entwickeln, soll Gegenstand dieser Arbeit sein.

Zu Beginn der Arbeit wird ein knapper Uberblick iiber Begrifflichkeiten zum Thema Alkohol
gegeben und — im Hinblick auf die auftretende Sucht nach der Substanz - ein Bogen zum Al-
koholismus geschlagen. Die Aktualitit der Thematik wird durch die Erlduterung von Fakten
und Zahlen verdeutlicht. Dieses soll dem Einstieg in die Problematik und als Basiswissen

dienen.

Im weiteren Verlauf wird auf die Familie als System eingegangen, um zu verdeutlichen, wel-
che Auswirkungen ein alkoholkrankes Elternteil auf diese hat. Der Schwerpunkt wird hierbei
wie in der gesamten Arbeit vorwiegend auf den Kindern liegen. Aufgrund der erzwungenen
Anpassung der Kinder an die Situation in der Familie werden mit Hilfe des ,,Rollenmo-
dells* nach Sharon Wegscheider die sozialen Auswirkungen und Verhaltensmuster der Kinder

beleuchtet.
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Die alkoholbelastete Familie leidet jedoch nicht allein unter den starren Verhaltensregeln,
sondern auch an einer gestdrten Kommunikation. Deshalb wird diese in Kapitel 4 mit Hilfe
einer Gegentiberstellung zu gesunder Kommunikation herausgearbeitet und als weitere Aus-

wirkung dargelegt.

Nicht alle Kinder aus suchtbelasteten Familien zerbrechen an der Situation in ihrer Familie,
und nicht jedes Kind muss zwangsldufig als Erwachsener dhnlich agieren wie die eigenen
Eltern. Die Moglichkeiten, sich aus den iiber Jahre entwickelten und verfestigten starren Re-
geln zu 16sen, werden im Verlauf anhand des Resilienzkonzepts ndher erldutert. Ergédnzend
dazu wird ein kurzer Exkurs stattfinden, um den Blick auf erwachsene Kinder aus alkoholbe-
lasteten Familien zu lenken. Das soll dazu genutzt werden, die Spétfolgen einer solchen
Kindheit zu erliutern und die Uberleitung zur Notwendigkeit von méglichst friihen Hilfen fiir

betroffene Kinder zu schaffen.

Das siebte Kapitel befasst sich mit eben jenen Hilfen. Unter Darlegung der Arbeits- und Auf-
gabenbereiche des ASDs und der Beratungsstelle ,,KompalB3* und mit Hilfe von Anregungen
aus Gesprachen mit Mitarbeitern aus diesen Arbeitsfeldern werden die bestmoglichen Hilfe-

systeme und Beratungsangebote erliutert.

AbschlieBend wird ein Fazit gezogen, in dem {iber das Dargelegte restimiert werden soll. Fiir
die gestellten Fragen nach bestmdglicher Hilfe durch Unterstiitzung und Beratungsangebote
sollen hier abschlieBende Antworten angestrebt werden; auch findet hier ein moglicher Aus-

blick auf eine eventuelle Erweiterung zur bestehenden Thematik seinen Platz.

2. Theoretischer Hintergrund zum Thema Alkoholismus

Im Folgenden wird ein knapper Uberblick iiber verschiedene Definitionen von Alkohol, Sucht
und Alkoholismus gegeben; auch wird der neueste Stand zu Fakten und Zahlen von Alkohol
in der Gesellschaft aus der Forschung erldutert, um dem Leser einen Einstieg in das Thema zu

gewdhren.
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2.1 Alkohol

,»Alkohol (Ethanol / Athylalkohol, C2H50H) wird durch die Vergirung von Zucker aus un-
terschiedlichen Grundstoffen wie z. B. Weintrauben, Friichten, Getreide, Zuckerrohr oder
Kartoffeln gewonnen.* (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen 2007, 1) Je nachdem um wel-
ches Getrink es sich handelt, liegt der Alkoholgehalt zwischen 4 und 50% Vol. (vgl. DHS
2007, 1) Bei Alkohol handelt es sich um ein Nervengift, das in dosierter Form eine beruhi-
gende bis einschldfernde Wirkung hat. Aufgrund seiner hirnddmpfenden Funktion und der
damit verbundenen Herabsetzung der eigenen Hemmungen wird es von den Konsumenten
hiufig als anregend und stimulierend empfunden. (vgl. Dietze/ Spicker 2007, 24) Alkohol
gehort wie auch andere Drogen zu den so genannten psychoaktiven Substanzen. Der Unter-
schied zu anderen Drogen besteht darin, dass das Verzehren alkoholischer Getrianke in
Deutschland legal ist und Alkohol zu den weichen Drogen gezéhlt wird. Alkohol ist in unse-
rem Kulturkreis eine integrierte Droge, die grofitenteils wie auch Tabak und Koffein nicht als
solche angesehen wird. (vgl. Bosshard/ Ebert/ Lazarus 2010, 271) Alkohol wird von etwa
80 % der erwachsenen Bevolkerung konsumiert. Etwa 15% trinken selten und nur fiinf Pro-

zent leben ohne Alkohol. (vgl. Kolitzus 2004, 22)

Der Begrift ,,Alkohol* ldsst sich aus dem Arabischen herleiten und bedeutet soviel wie ,,das

Feinste, das Gute, das Wesen einer Sache* (Schmieder 1992, 28).

2.2 Sucht

Fiir den Begriff Sucht gibt es recht unterschiedliche Definitionen.

Der Begriff Sucht wird im alltdglichen Sprachgebrauch nicht selten im Kontext von Sub-
stanzabhdngigkeit gebraucht. Der Ursprung des Begriffs liegt in dem Wort ,,siechen®, was
soviel bedeutet wie krank sein. (vgl. Dehner-Rau/ Rau 2009, 13)

,,unter Sucht versteht man ein bestimmtes Verhaltensmuster, das mit einem unwiderstehli-
chen, wachsenden Verlangen nach einem bestimmten Gefiihls- und Erlebniszustand beschrie-

ben wird.“ (Blaues Kreuz - Suchtkrankenhilfe)



2. THEORETISCHER HINTERGRUND ZUM THEMA ALKOHOLISMUS

»ducht ist das starke Verlangen nach einer Substanz, trotz der nachteiligen Folgen und oft
verbunden mit kdrperlichen Symptomen wie Schmerzen, Ubelkeit und Erschopfung bei ei-

nem plotzlichen Entzug der Substanz.* (Myers 2008, 323)

Eine Grenze zu ziehen sowohl zwischen Missbrauch und Sucht, als auch zwischen Normalitit
und silichtigem Verhalten, ist ein schwieriges Unterfangen, da diese Grenzen haufig flieBend
verlaufen. (vgl. Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe, Bundesverband e.V./ BKK Bundesver-
band 2011, 10)

2.3 Alkoholismus

Die Begriffe Alkoholmissbrauch und Alkoholabhingigkeit werden unter dem Begriff Alkoho-
lismus zusammengefasst. Dabei ist zu bedenken, dass Alkoholmissbrauch immer mit Alko-
holabhéngigkeit zusammenhéngt und diese somit mit einschlieBt (vgl. Reichelt-Nauseef, 1991,
48). Wie schon oben erwéhnt, handelt es sich bei Alkohol um ein akzeptiertes Rauschmittel.
Aus diesem Grunde ist es wichtig, eine Differenzierung von unterschiedlichem Trinkverhal-
ten vorzunehmen. Menschen mit einem normalen Konsum' trinken nur in bestimmten Situati-
onen wie etwa auf Festlichkeiten, Hochzeiten oder bei einem Restaurantbesuch, also in ge-
sellschaftlich akzeptiertem Rahmen. Fiir sie steht der Genuss im Vordergrund. Sie sind sich
dariiber im Klaren, was und wie viel sie vertragen. Von einem schddlichen Konsum wird ge-
sprochen, wenn trotz Wissens iiber nachweisliche Schadigungen im psychischen und koérper-

lichen Bereich weiter konsumiert wird. (vgl. Bosshard/ Ebert/ Lazarus 2010, 273)

Die Stufenleiter einer Entwicklung von Alkoholabhéngigkeit mit den folgenden Schritten:

- soziales Trinken
- zunehmende Beschéftigung mit Alkohol

- Kontrollverlust und sozialer Abstieg bis zum Tiefpunkt

1
tagliche Trinkmenge in Gramm: bei Mannern 20-40 g, bei Frauen 10-20 g (Bosshard/ Ebert/ Lazarus 2010, 271).
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wurde von E. Jellinek auf der Grundlage des Krankheitskonzeptes der Anonymen Alko-

holiker und in Zusammenarbeit mit diesen entwickelt und beschreibt die typische Alko-

holikerkarriere. Die Veroffentlichung seiner Arbeit ,,The Desease Concept of Alcoho-

lism* aus dem Jahre 1960 beinhaltete unter anderem die Typologie der fiinf Alkoholiker-

typen3, welche weltweite Beachtung fand und bis in die heutige Zeit dazu dient, einen

Konsumstil zu charakterisieren:

Alphatrinker: bei diesen handelt es sich um Personen, die eine starke psychische An-
falligkeit fiir den Missbrauch von Alkohol zeigen. Es besteht jedoch noch kein Kon-
trollverlust;

Beta-Trinker: die Beta-Trinker sind Sozialtrinker oder auch Gelegenheitstrinker und
konsumieren Alkohol bei jeder festlichen Gelegenheit, die sich bietet. Auch hier be-
steht nur selten ein Kontrollverlust;

Gamma-Trinker: die Gamma-Trinker entwickeln in ihrem Trinkverhalten eine Abhin-
gigkeit, die sowohl korperlich als auch seelisch besteht. Beim Trinken erleben sei héu-
fig einen Kontrollverlust, sind jedoch in der Lage, auch eine bestimmte Zeit ohne Al-
kohol auszukommen;

Delta-Trinker: der Delta-Trinker ist ein Gewohnheitstrinker mit bestehender korperli-
cher Abhingigkeit. Der Korper verlangt durchgehend nach Alkohol. Es besteht zwar
kein Kontrollverlust, jedoch ist es ihm unmoglich, Zeiten ohne Alkohol zu verbringen;
Epsilon-Trinker: der Epsilon-Trinker ist ein Trinker, der in episodisch auftretenden
Phasen hemmungslos trinkt. In ihnen besteht ein volliger Kontrollverlust. Zwischen
den Episoden ist es ihm jedoch mdglich, ohne Alkohol zu leben. Im Umgangssprach-

lichen wird er oft als ,,Quartalssaufer* tituliert. (vgl. Hantel-Quitmann 1997, 191)

Durch seine Arbeiten trug Jellinek dazu bei, dass Alkoholismus nicht ldnger allein als person-

liches Versagen angesehen, sondern als Krankheit definiert wurde. Somit hatten Abhéngige in

Deutschland ab 1968 die Moglichkeit, mit Unterstiitzung durch die Krankenkassen medizini-

2
"Die Anonymen Alkoholiker sind Frauen und Ménner, die entdeckt und eingestanden haben, dass der Alkohol

ein Problem fir sie geworden ist. Sie bilden eine weltweite Gemeinschaft, in der sie einander helfen, nichtern zu

bleiben® (http://www.anonyme-alkoholiker.de/content/03info/03index.php#01).

3
ausfuhrlich und mit Beispielen veranschaulicht, haben sich Dietze und Spicker mit den fiinf Trinktypen beschéf-
tigt. (Dietze/ Spicker, 2007)
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sche Hilfe zur Bewiltigung ihrer Alkoholkrankheit in Anspruch zu nehmen (vgl. Bosshard/
Ebert/ Lazarus 2010, 272).

Der Begriff Alkoholsucht wurde 1964 durch die Weltgesundheitsorganisation durch den Be-
griff Alkoholabhingigkeit ersetzt. (vgl. Hantel-Quitmann 1997, 189) Nach den Kriterien der
ICD 10 wird ein Missbrauch wie folgt beschrieben: ,,Ein Konsummuster psychotroper Sub-
stanzen, das zu einer Gesundheitsschiddigung fiihrt. Diese kann eine korperliche Stérung, etwa
in Form einer Hepatitis durch Selbstinjektion von Substanzen sein oder eine psychische Sto-

rung, z.B. eine depressive Episode nach massivem Alkoholkonsum.*“ (Dilling/ Mombour/

Schmidt 2011, 113)

Die ICD-10-Kriterien definieren ein bestehendes Abhédngigkeitssyndrom wie folgt:
,»Es handelt sich um eine Gruppe korperlicher Verhaltens- und kognitiver Phinomene,
bei denen der Konsum einer Substanz oder Substanzklasse fiir die betroffene Person
Vorrang hat gegeniiber anderen Verhaltensweisen, die von ihr friiher héher bewertet
wurden. Ein entscheidendes Charakteristikum der Abhéngigkeit ist der oft starke, ge-
legentlich {iberméchtige Wunsch, psychotrope Substanzen oder Medikamente [...], Al-
kohol oder Tabak zu konsumieren.* (Dilling/ Mombour/ Schmidt 2011, 114)

Die diagnostischen Leitlinien konkretisieren diese Definition und verweisen darauf, dass nur

die Diagnose einer Alkoholabhidngigkeit gestellt werden sollte, wenn im letzten Jahr mindes-

tens drei oder mehr der Kriterien zu einem bestimmten Zeitpunkt zugetroffen haben:

1. Ein starkes Verlangen, psychotrope Substanzen wie Alkohol zu sich zu nehmen.

2. Die Fihigkeit, die Kontrolle {iber die Menge sowie den Beginn und die Beendigung zu
behalten, ist vermindert.

3. Ein korperliches Entzugssyndrom ist registrierbar wie z.B. zitternde Hénde.

4. Es hat sich eine nachweisbare Toleranz entwickelt; die Menge zur Erreichung der ge-

wiinschten Wirkung wird erhoht.

4
International Classification of Diseases and Related Health Problems, auf Deutsch: Internationale statistische

Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
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5. Die Zeit, die fiir die Beschaffung, den Konsum und die Erholung von den Folgen be-
notigt wird, ist lang und dadurch verkiirzt sich die Zeit fiir andere Interessen oder Ver-
gniugungen.

6. Der Konsum wird trotz des Wissens iiber Schadigungen von Korper, Seele und zwi-
schenmenschlichen Beziehungen nicht unterbrochen, sondern weiterhin verfolgt. (vgl.

Dilling/ Mombour/ Schmidt 2011, 115)

2.4 Uberblick iiber die empirische Forschung: Fakten und Zahlen

Dem neuesten Drogen- und Suchtbericht zufolge, den das Bundesgesundheitsministerium im
Mai 2011 herausgebracht hat, konsumieren etwa 9,5 Millionen Menschen in Deutschland
Alkohol in gesundheitsgefahrdendem Mal3e. Bei rund 1,3 Millionen Menschen geht man von
einer Alkoholabhingigkeit aus. Die Zahl der jahrlichen Todesopfer, bedingt durch die Folge-
schiaden iibermiBigen Alkoholkonsums, liegt bei mindestens 73.000. Es besteht zwar eine
leicht riicklaufige Tendenz im Vergleich zu den Vorjahren. Dennoch bewegen sich die Zahlen
im internationalen Vergleich gleichbleibend im oberen Zehntel. Der durchschnittliche Pro-
Kopf-Konsum in Deutschland von ca. 10 Litern reinen Alkohols jahrlich macht deutlich, wie
leichtfertig mit der Droge Alkohol hierzulande umgegangen wird. Die unkritisch positive
Einstellung zum Alkohol ist in Deutschland noch immer weit verbreitet. (vgl. Dyckmans
2011, 21) Dies zeigt sich u.a. auch darin, dass es nur sehr vereinzelt Studien gibt, die die Epi-
demiologie von Abhingigkeit und/oder Missbrauch von Alkohol in der deutschen Bevdlke-
rung erfassen. (vgl. Bloomfield/ Kraus/ Soyka 2008, 13)

Aktuelle Untersuchungen haben ergeben, dass in Deutschland 2,65 Millionen Kinder im Alter
bis zu 18 Jahren in Familien aufwachsen, in denen bei einem oder beiden Elternteilen eine
Alkoholabhéngigkeit besteht. Diese Kinder sind in ihrer Kindheit zum Teil iiber einen lédnge-
ren Zeitraum oder auch die gesamte Kindheit und Jugendzeit hindurch mit der Problematik
des Alkohols und deren Folgen fiir die gesamte Familie konfrontiert. Da die Belastung und
die daraus resultierenden Auswirkungen auf das vor ihnen liegende Leben immens sind, wird
inzwischen der Thematik suchtbelasteter Familien in der Politik ein hoher Stellenwert und

grofle Prioritit beigemessen. (vgl. Klein 2008, 21f) Der 14. Basisdatendokumentations-

10



3. DIE FAMILIE AUS SYSTEMISCHER SICHT

Bericht der Bado e.V. aus dem Jahre 2010 belegt, dass die Gruppe alkoholabhingiger Men-
schen, die Hilfe suchen, in Relation zu den anderen Hauptdrogen, um derentwillen Hilfe ge-

sucht wird, mit 63 % die groBte Gruppe darstellt. (vgl. Martens 2011, 2)

3. Die Familie aus systemischer Sicht

Der Begriff Familie bezeichnet eine Lebensgemeinschaft von Eltern und Kindern und wird als
bestindigste und dlteste Form von Zusammenleben von Menschen verstanden. (vgl. Gernert
2001, 158) In der Systemtheorie spricht man von der Familie als sozialem System. Der Fokus
ist dabei darauf gerichtet, wie eine Familie als System im Ganzen funktioniert. Das System
Familie wird gesehen als eingebettet in das System Gesellschaft, das als {ibergreifendes Sys-
tem zu betrachten ist. Hieraus ergibt sich, dass Fragestellungen zu familidren Phdnomenen
immer sowohl auf das Verhéiltnis des Systems Familie zur Gesellschaft als auch zu den inner-
familifren Subsystemen bezogen sein miissen. (vgl. Erler 2011, 18) Diese Subsysteme be-
schreiben einen Komplex von mehreren groferen und kleineren Einheiten. (vgl. Gernert 2001,
159) Dabei muss beriicksichtigt werden, dass ein System immer nur dann entsteht, wenn eine
Unterscheidung zwischen innen bestehenden Elementen, also denen im System selbst, und
aulen stehenden Elementen, gemeint ist hier die Umwelt, gemacht wird. (vgl. Schlippe/
Schweitzer 2002, 55) Durch diese Betrachtung wird es mdglich, das Verhalten der zum Fa-
miliensystem zugehorigen Menschen differenzierter zu verstehen. Bei der systemischen Be-
trachtung geht es also um das Erkennen und damit das Verstehen von Kommunikationsmus-
tern innerhalb der Familie - und nicht darum, was wer in der Familie falsch macht. (vgl. Erler

2011, 18)

Ein alkoholabhéngiges Elternteil innerhalb der Familie beeinflusst das System Familie unge-
mein. Es entstehen Konflikte und Kommunikationsstdrungen, die offen, aber auch in vielen
Fillen versteckt auftreten. Um als Sozialarbeiter die durch die Alkoholabhéngigkeit beding-

ten Verdanderungen in der Familienstruktur zu erkennen, bietet die systemische Sichtweise die

5
+Die Hamburger Basisdatendokumentation e.V. (kurz Bado e.V.) ist ein Zusammenschluss von Freien Drogen-

hilfetragern in Hamburg und der Behérde fir Gesundheit und Verbraucherschutz — BVG.“ (Bado e.V.)

6
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in vorliegender Arbeit darauf verzichtet, die méannliche und weibliche
Sprachform gleichzeitig zu verwenden. Generell gelten alle Personenbezeichnungen fiir beide Geschlechter,

auBer es wird explizit darauf hingewiesen.
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Moglichkeit, diese als solche zu erfassen und zu verstehen. Beriicksichtigt man den Aspekt,
dass jedes einzelne Familienmitglied immer eingebettet ist in einen kommunikativen Zusam-
menhang mit den iibrigen Mitgliedern der Familie, wird die Balance zwischen Familiensys-
tem und ihren Subsystemen und deren Auswirkung auf familiire Kohésionen besonders gut
beobachtbar. Auch lassen sich hierdurch die kommunikativen Regeln, die die Familie als Sys-
tem oder aber als Teile des Systems Familie in Schwierigkeiten bringen, deutlich herausarbei-
ten. Die Entwicklung von Interventionsmafinahmen zur Verdnderung wird erst durch diese

Erkenntnisse moglich. (vgl. Erler 2011, 19)

Zur Veranschaulichung wird Familie F. vorgestellt. Sie habe ich im Laufe meines Praktikums
im ASD kennen gelernt und ihren Fall bearbeitet. Im Verlauf der Thesis werde ich immer
wieder auf Familie F. verweisen konnen, um das von mir Herausgearbeitete anhand der Be-

obachtungen zur Familie F. zu verdeutlichen.

3.1 Fallbeispiel Familie F.

Die Familie F." ist dem ASD seit mehreren Jahren bekannt. Die Mutter ist selbst in der Ver-
gangenheit mehrfach an den ASD herangetreten und hat um Hilfe gebeten. Der Anlass dazu
waren grofle Probleme mit der jiingsten Tochter Jennifer, die zu dem Zeitpunkt 13 Jahre alt
war. Sie ging nur unregelmiBig zur Schule, trank recht hdufig Alkohol und verweigerte sich
jeglichen Anweisungen seitens der Mutter. Bevor sich die Mutter an den ASD wandte, hat sie
sich mit ihrer Tochter an die kommunale Erziehungsberatungsstelle der Sozialbehorde ge-
wandt. Die geplanten Beratungsgespriche kamen aber nicht zustande, da die Tochter nicht
bereit war, sich an ihnen zu beteiligen. Aufgrund der beschriebenen Situation wurde der Fa-
milie durch den ASD nach einer dreimonatigen Klarungsphase eine Hilfe in Form einer SPFH
nach § 27/31 SGB VIII bewilligt. Als Ziele wurde Folgendes festgelegt: ein freundlicherer
Umgang in der Familie miteinander, Aufbau neuen Vertrauens zwischen Frau F. und ihrer
jingsten Tochter und ein erfolgreicher Schulabschluss. Wéhrend der Arbeit mit der SPFH
wurde deutlich, dass bei Frau F. eine Alkoholproblematik bestand, die sie jedoch nicht als
solche sah. Im néchsten Hilfeplangesprach machte Frau F. deutlich, dass sie keine Hilfe mehr

benoétige und auch ihre Tochter die Unterstiitzung durch die SPFH nicht briduchten. Darauthin

;
Der Buchstabe F. ist kein Hinweis auf den wirklichen Namen der Familie. Ebenso wurden die Namen der Kinder

anonymisiert.
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wurde im HPG beschlossen, die Hilfe nach §27/30 SGB VIII umzusteuern, damit die Ge-

schwister weiterhin Unterstiitzung durch eine padagogische Fachkraft erhielten.

Frau F. ist alleinerziehend und wohnt mit ihren Tochtern Sarah, 17 Jahre, Jennifer, 14 Jahre,
und Melanie, 24 Jahre, in einer gemeinsamen Wohnung. Zum leiblichen Vater bestehen nur
sporadische Kontakte. Zusitzlich wohnt der neue Lebensgefihrte mit in der Wohnung. Die
Wohnsituation ldsst sich als sehr beengt beschreiben. Es handelt sich um eine Drei-Zimmer-
Wohnung, in der Sarahs Schwestern jeweils ein Zimmer zur Verfiigung haben. Die Mutter
selbst schléft auf der zum Schlafsofa umzubauenden Couch im Wohnzimmer. Seit Sarah nach
einem Austauschjahr in den USA zuriickgekehrt ist, verfiigt sie weder iiber ein eigenes Zim-
mer noch iiber ein Bett, Kleiderschrank oder einen fiir sie ebenso notwendigen Schreibtisch.
Sie muss jeden Abend herausfinden, bei welcher Schwester sie im Bett schlafen kann. Ge-
sprache mit ihrer Mutter iiber diese fiir sie sehr schwierig auszuhaltende Situation enden re-
gelméBig im Streit. Weder die Mutter noch ihre beiden Schwestern unterstiitzen sie in ihrem

Anspruch, dass sich etwas dndern muss.

Sarah hat einen Nebenjob in einem Café, um sich zusitzlich zu ihrem unregelméBigen Ta-
schengeld ein wenig Geld dazu zu verdienen. Denn ein regelmifBiges Taschengeld ist immer
wieder Streitpunkt, da Frau F. es nicht fiir bezahlbar hilt und sich mit der Behauptung rausre-
det, sie habe dafiir kein Geld. Frau F. hat einen 400€ Job und arbeitet halbtags. Zuséatzlich
bezieht die Familie Hartz I'V.

Sarah wandte sich im Mérz 2010 an den ASD und beschrieb ihre Situation zu Hause als sehr
belastend. Sie fiihle sich unwohl und missverstanden. In der Wohnung habe sie kein eigenes
Zimmer und schlafe in dem ihrer dlteren Schwester; wenn diese zu Hause sei, miisse sie mit
ihr das Bett teilen. Sie habe keine Mdglichkeit, sich auf das Lernen zu konzentrieren, da sie
immer wieder von Zimmer zu Zimmer geschoben werde und keinen eigenen Riickzugsraum
besitze. Das von ihr gewiinschte Gespridch mit Mutter und den Schwestern sei ergebnislos
geblieben, es habe nicht zu einer Verdnderung der Situation gefiihrt, sodass fiir sie das Gefiihl

entstanden sei, dass sich keiner fiir ihre Belange interessiere.
Ein weiteres Problem sei, dass sich die Mutter ihren Erziehungspflichten entziehe. Sie sei

standig unterwegs, wiirde morgens haufig spit aufstehen und mittags nach der Schule gebe es

nur sehr selten etwas zu essen. Dass ihre Mutter ein Alkoholproblem habe, zeige sich haufig
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schon gegen Mittag, wenn sie aus der Schule komme und Frau F. mit einer gedffneten Fla-
sche Wein im Wohnzimmer sitze. Die Lautstirke sei nachts fiir keines der Kinder ertréglich.
Wenn Frau F. und ihr Lebensgefdhrte - auch alkoholabhingig - tranken, wiirden sie nachts
hdufig lautstark diskutieren und streiten und nihmen keine Riicksicht auf die schlafenden
Tochter. Sarah wiinsche sich, dass sich einige Dinge grundlegend @nderten. Sie sei die Einzi-
ge in der Wohnung, die nicht rauche. Auch hierauf wiirde niemand Riicksicht nehmen. Alle
rauchten, trotz der Bitten von Sarah, dieses doch auf der Terrasse zu tun, weiter in der gesam-
ten Wohnung. Streitereien mit dem Lebensgefidhrten der Mutter kimen erschwerend hinzu.
Abmachungen, die Sarah mit ihrer Mutter getroffen habe, wiirden von ihr einfach revidiert,
sobald der Lebensgefdhrte anderer Meinung sei. Insgesamt fehle fiir alle Kinder die Klarheit
dariiber, was den Beziehungsstand zwischen der Mutter und ihrem Freund angehe. Manchmal
sehe es so aus, als ob die Mutter wieder Single sei, da der Lebensgefahrte sich ein oder zwei
Wochen nicht mehr in der Wohnung authalte, danach tauche er dann plétzlich wieder auf.
Auch die Geldproblematik beeintrachtige das Verhéltnis zur Mutter. Die Zusage fiir Zuschiis-
se fiir den Erwerb des Fiihrerscheins, die ithre Mutter ihr gemacht habe, wiirde sie wieder
nicht einhalten. Auch sei es zurzeit aufgrund der Finanzlage ungewiss, ob sie mit auf die be-

vorstehende Klassenreise fahren konne.

Im den folgenden Kapiteln sollen die Auswirkungen von Alkoholabhédngigkeit auf das System
Familie, die Rollen und auch die Verdnderung dieser Rollen bedingt durch die Alkoholabhén-

gigkeit eines Elternteils innerhalb des Systems Familie dargestellt werden.

3.2 Die Auswirkungen von Alkoholabhingigkeit auf das Familiensystem

mit besonderem Blick auf die Kinder

Viele Jahre wurde der Situation von Kindern aus Familien mit einem alkoholabhéngigen El-
ternteil wenig Beachtung beigemessen. Der fehlenden Sensibilitét fiir dieses Thema wurde
entgegengewirkt, nachdem im Jahre 1969 durch die Arbeit ,,The forgotten children* von Cork
ein Einblick in die verschiedenen auffilligen Symptome bei Kindern gegeben wurde, die in
Suchtfamilien aufwachsen. Dies war der Durchbruch, endlich dieser weitgehend unbeachteten
Problematik fiir diese Kinder verstirkt Aufmerksamkeit zu schenken. Zusétzliche Aspekte

dieses Bereichs gerieten in den Fokus, vgl. z.B. die Veroffentlichungen von Sharon Weg-
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scheider (1981)8, Claudia Black (1982)9 und Janet G. Woititz (1990)10. Besonders Ursula
Lambrou sensibilisierte mit ithrem Buch ,,Familienkrankheit Alkoholismus® aus dem Jahre
1990 in Deutschland fiir diese Thematik. (vgl. Zobel 2006, 22) In einer Familie, in der eine
Alkoholabhédngigkeit seitens eines Elternteil besteht, ist nicht nur das abhidngige Elternteil mit
den daraus resultierenden Problematiken konfrontiert, sondern die gesamte Familie - ein-
schlieBlich der Kinder - wird damit extrem belastet. Gerade die Kinder haben nicht die M6g-
lichkeit, sich den oft tagtiglich stattfindenden Auseinandersetzungen zwischen den Famili-

enmitgliedern zu entziehen und sich von den deprimierenden Szenen abzugrenzen. (vgl.

Lambrou 1993, 18)

Die Kinder der Familie F. erleben ihre Mutter hdufig schon am friihen Nachmittag al-
koholisiert, und auch die lautstarken Auseinandersetzungen zwischen der Mutter und

ihrem Lebensgefdhrten zu spdter Nachtstunde halten sie vom Schlafen ab.

»Das Suchtsystem betrifft alle Personen in der Familie. Nicht nur der Einzelne — am Anfang
die silichtige Person — ist krank, sondern das System Familie selbst.” (Lambrou 1993, 19)
Suchterkrankungen haben die Macht, die Familie zu zerstéren - und mit ihr auch Partner-
schaften und Kindheiten. Wenn nicht mehr nur ab und zu getrunken wird, sondern das Ver-
langen und der Konsum von Alkohol chronische Ziige annimmt, strukturiert der Alkohol das
Leben der ganzen Familie neu. Alle Abldufe des Tages werden in der Regel bis ins kleinste
Detail der Beschaffung und dem Konsum angepasst. Jedes Familienmitglied, sei es der Part-
ner oder die Kinder, steht unter dem Zwang, sich an diese Situation anzupassen. (vgl. Hantel-
Quitmann 1997, 182) Die Abhéngigkeit des Vaters oder der Mutter ist fiir die Kinder im
Grunde uniibersehbar. Denn der Geruch von Alkohol ist ein alltiglicher Begleiter. Doch trotz
des Wissens wird in alkoholbelasteten Familien in der Regel nicht iiber Alkohol gesprochen.
Es besteht geradezu ein Zwang, dieses Thema geheim zu halten. Nicht nur auf die Umwelt -
z.B. die Verwandtschaft oder Nachbarschaft - bezogen, sondern gerade in der Familie, in der
alle iiber die Alkoholproblematik Bescheid wissen, wird iiber dieses Thema meist geschwie-

gen. (vgl. Lambrou 1993, 26f) Wegscheider fasst dieses Phdnomen als sechste unausgespro-

8
»Es gibt doch eine Chance. Hoffnung und Heilung fir die Alkoholikerfamilie.”
9
sMir kann das nicht passieren. Kinder von Alkoholikern als Kinder, Jugendliche und Erwachsene.”

10
»,Um die Kindheit betrogen. Hoffnung und Heilung fir erwachsene Kinder von Suchtkranken.”
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chene Familienregel11 in Suchtfamilien zusammen. In Kapitel 4.2 soll noch einmal ausfiihrli-

cher auf die Familienregeln eingegangen werden.

Da Kinder nicht die Wahl haben, sich gegen ihre Familie zu entscheiden, miissen sie in die-
sem kranken Familiensystem leben und passen sich den Mechanismen von Verschweigen,
Verleugnung und Verdrangung an. Diese Verhaltensweise fiihrt bei den Kindern hiufig zur
Isolation im Familienverband. (vgl. Lambrou 1993, 32) Das Verhalten der Eltern ist fiir sie
hdufig nicht vorhersehbar und sie befinden sich stindig in einer beobachtenden Position, da
sie gelernt haben, stdndig auf der Hut zu sein, um auf die kommende Situation richtig reagie-
ren zu konnen, also Schwierigkeiten zu vermeiden. (vgl. Zobel 2006, 22) , Kinder aus Sucht-
familien werden zu Reagierenden: Sie miissen auf Verhaltensweisen ihrer Eltern sofort an-
springen® (Lambrou 1993, 37). Die Kinder erleben das Elternteil mit der Alkoholproblematik
als eine Person mit zwei Gesichtern. Auf der einen Seite ist es fiir sie liebevoll, wertschidtzend
und interessiert an ihren Belangen, auf der anderen Seite - unter dem Einfluss von Alkohol -
geht das Interesse schlagartig verloren und den Kindern werden oft entgegengesetzte Emotio-
nen wie Ablehnung und Wut entgegengebracht. Dieses Wechselbad der Gefiihle ist fiir die

Kinder nur schwer zu ertragen. Z.B. hat Sarah berichtet:

Sie wurde mitten in der Nacht von ihrer schwer alkoholisierten Mutter geweckt und
fiir ihre missliche Lage, weder ein eigenes Zimmer noch ein eigenes Bett zu besitzen,

ausgelacht.

Je nachdem ob das betroffene Elternteil getrunken hat oder nicht, ist die Stimmung innerhalb
der Familie gelost und fréhlich oder extrem angespannt. (vgl. Zobel 2008, 42ff) Der stetige
Alkoholkonsum fiihrt bei den Betroffenen immer haufiger zu Gedachtnisliicken. Sie kommen
nicht nur wihrend eines Rausches selbst vor, sondern machen sich bei starker Alkoholabhéin-
gigkeit immer hédufiger auch im niichternen Zustand bemerkbar. Dies hat dann oft zur Folge,
dass das betroffene Elternteil Verabredungen mit den Kindern schlichtweg vergisst und sich
z.B. anderweitig verabredet bzw. sich nicht an die Absprachen hélt. Fiir die iibrigen Famili-
enmitglieder ist dies nur schwer zu verstehen; es macht sich ein Gefiihl von Angst breit, da

gerade die Kinder nicht verstehen, wie der Vater oder die Mutter die fiir sie so wichtige Ver-

11
+6. Niemand darf dartiber reden, was ,wirklich’ los ist* (Wegscheider 1988, 89)
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abredung vergessen konnte. Das Vertrauen und die Kommunikation werden durch die alko-
holbedingten Ausfille schwer in Mitleidenschaft gezogen. (vgl. Wegscheider 1988, 83)
Sarah berichtet:

A bsprachen beziiglich finanzieller Unterstiitzung fiir den Fiihrerschein oder die anste-
hende Klassenreise wurden durch Frau F. negiert. Sie habe nie gesagt, dass die Kinder

fiir diese A ktivitdten Geld von ihr bekommen wiirden.

Da das alkoholabhingige Elternteil immer mehr Zeit fiir die Beschaffung und den Konsum
des Alkohols bendtigt, ist es immer seltener zu Hause und - wenn im Haus - fiir die Kinder
nicht ansprechbar und in der Lage, ein verldsslicher Vater oder eine verldssliche Mutter zu
sein. Der alkoholisierte Zustand und das Erleben dieser Situationen ldsen bei den anderen
Familienmitgliedern eine Mischung aus verschiedensten Gefiihlen wie Enttduschung, Ekel,
Arger, Wut oder Frustration aus. Auch fiihlen sie sich hiufig wegen dieser Gefiihle zusitzlich
schuldig, denn sie werfen sich dann vor, nicht so iiber Mutter oder Vater denken zu diirfen.
(vgl. Wegscheider 1988, 84) Alkoholabhédngigkeit und stindiger Konsum eines Elternteils
konnen bei den Kindern eine Vielzahl von Auswirkungen haben. Neben psychosomatischen
Storungen wie Storungen des Essverhaltens konnen abweichende Verhalten entstehen wie z.B.
iiberraschend auftretende Schiibe von extremer Aggressivitit oder Depressionen. (vgl. Hinze/

Jost 2006, 13) Von ihrer Schwester berichtet Sarah:

Jennifer bleibt immer hdufiger der Schule fern. Sie betrinkt sich schon am Nachmittag
mit ihren Freunden und reagiert aggressiv und abweisend, wenn die Mutter wissen
will, wo sie sich wdhrend der Schulzeit und auch den Tag iiber bis in den Abend hin-

ein aufgehalten habt.
Bei diesen Anpassungsstrategien, die die Kinder entwickeln miissen, um sich zu schiitzen und

mit der familidren Situation fertig zu werden, kommt es hdufig zu Rollenverédnderungen, die

durch das alkoholkranke Elternteil hervorgerufen werden.
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3.3 Dynamische Rollenverinderungen innerhalb der Familie durch ein

alkoholabhingiges Elternteil und die Folgen fiir die Kinder

Die Alkoholabhingigkeit eines Elternteils veranlasst die gesamte Familie dazu, ein der nur
schwer zu ertragenden Situation angepasstes Rollenverhalten zu entwickeln. (vgl. Lambrou
1993, 32) Besonders Kinder zwingt das ambivalente Verhalten des betroffenen Elternteils
dazu, auf die Situation in besonderer Weise zu reagieren. Dass jedes Familienmitglied iiber
kurz oder lang eine bestimmte Rolle in der Familie iibernimmt, ist den Rollentridgern zu An-
fang nicht wirklich bewusst. Wiirde man sie darauf ansprechen, wiirden sie diese Feststellung
sehr wahrscheinlich vehement von sich weisen. (vgl. Wegscheider 1988, 92) ,,Je dysfunktio-
naler eine Familie ist - und Suchtfamilien sind meist extrem dysfunktional -, desto starrer und
extremer sind die Rollenficher festgeschrieben.“ (Kolitzus 2004, 65) Die Ubernahme dieser
Rollen setzt den zerstdrerischen Leidensweg fiir die Familie fort. Die Ubernahme der Rollen
versetzt die Kinder in die meist aussichtslose Lage, ihre wahren Gefiihle hinter die zuge-
schriebene Rolle zuriickzustellen. Sie verlieren die Féhigkeit, ihre wahren Gefiihle auszudrii-
cken, stattdessen verstecken sie diese hinter Doppelbotschaften, immer darauf bedacht, den
Schein zu wahren. Die Dauer des Ausfiillens einer Rolle ldsst einen Prozess entstehen, in dem
das Kind und seine Rolle zu einer Einheit werden. Es ist in ihr gefangen und schlussendlich
kann es nicht auf die Rolle verzichten, um im sonst nicht zu ertragenden Alltag der Familie
bestehen zu konnen. (vgl. Wegscheider 1988, 92ff) ,,Man konnte sagen, die Familienmitglie-
der werden schlieBlich suchthaft abhingig von ihrer Rolle, weil sie nur darin iiberleben kon-
nen.” (Wegscheider 1988, 94) Zu diesem Themenbereich haben die Autoren Wegscheider
(1988), Black (1988), Ackermann (1987), Lambrou (1990) und Jacob (1991) verschiedene
Rollenmodelle entwickelt. Der Fokus dieser Arbeit soll auf Wegscheiders Modell liegen, das
mir als besonders geeignet erscheint. Sie beschreibt in ihrem Rollenmodell fiinf Typen von
Rollen, die Mitglieder aus alkoholbelasteten Familien iibernehmen. Die Rolle des ,,Zuhel-
fers“” wird zumeist vom Ehepartner iibernommen. Da bei dieser Arbeit jedoch die Auswir-
kungen fiir die Kinder beleuchtet werden sollen, werden nur die vier iibrigen Rollen erldutert,

die meist von den Kindern iibernommen werden.

12
vgl. zur Rolle des Zuhelfers Wegscheiders Ausflihrungen in: ,Es gibt doch eine Chance. Hoffnung und Heilung
fur die Alkoholiker-Familie“ (1988, 96ff).
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3.3.1 Die Rolle des Helden und ihre Auswirkungen

Die erste Rolle, die Wegscheider beschreibt, ist die Rolle des Helden. Sie wird in einer alko-
holbelasteten Familie zumeist vom &ltesten Kind besetzt. Es ist engagiert und darauf bedacht,
z.B. durch gute Noten in der Schule oder sportliche Erfolge Anerkennung und Lob zu erhalten.
Es strengt sich besonders an, erfolgreich dazustehen, weil es fiir das Kind duferst wichtig ist,
auf diese Weise sich geachtet und wertvoll zu fithlen. Auch fiir die tibrige Familie sind diese
Erfolge von unermesslichem Wert, denn hierdurch erfahrt sie eine Aufwertung neben den
sonst bestehenden Gefiihlen von Scheitern und Misserfolg. Der Held zeichnet sich durch
Selbststdandigkeit aus, iibernimmt — scheinbar wie selbstverstindlich — wichtige Aufgaben in
der Familie und ist sich schon friih dariiber im Klaren, dass es aber am besten ist, sich einzig
und allein auf sich selbst zu verlassen. Er ist stindig damit beschiftigt, die Familie wieder ins
Gleichgewicht zu bringen, immer im Blick, dass es ihm hierdurch auch besser gehen wiirde.
Autkommende Gefiihle wie Angst und Hilflosigkeit bekdmpft der Held durch bestindiges

Aktiv-Sein oder verstiarkten Einsatz.

Alle seine Bemiihungen, die Familie durch Erfolge und damit durch 6ffentliches Ansehen zu
stiarken, bleiben fiir den Helden als eigenstindige Person jedoch nicht ohne Schaden. Die
stindigen Uberforderungen, die er sich selbst zumutet, um fiir die Familie Lob und Anerken-
nung zu erringen, filhren dazu, dass er korperlich sehr anfillig wird. Der Held leidet haufig
z.B. unter Erkrankungen der Atemwege, des Magen-Darm-Traktes und er ist fiir Kinder-
krankheiten anfélliger als andere Kinder. Da er sich und seine Bediirfnisse stindig und dauer-
haft unbewusst unterdriickt, zeigen sich diese psychischen Komponenten hdufig in weiteren
korperlichen Krankheiten. Im spéteren Erwachsenenalter kann es wegen des Strebens nach
Erfolg zu Magengeschwiiren oder auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen kommen. (vgl. Weg-

scheider 1988, 116)

Auch die Emotionen des Helden sind negativ behaftet. Seine vordergriindigen Gefiihle sind
Schuld und Minderwertigkeit: Schuld daran zu haben, nie das erreichen zu konnen, was fiir
ihn das Ziel all seiner Bemiihungen ist — die Familie wieder ins Gleichgewicht zu bringen.
Das aufkommende Gefiihl von Wut {iber die Bedingungen, die es zu erfiillen gilt, um seinen
Auftrag zu erfiillen, verdringt der Held wiederum, da solche Gefiihle zu seiner Rolle nicht
passen. Die Unterdriickung dieser Gefiihlsregung hat zur Folge, dass sein Gefiihl von Schuld
weiter geschiirt wird. (vgl. Wegscheider 1988, 117) Eine zusitzliche Folge der Helden-Rolle
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zeigt sich darin, dass er nur schwer Freundschaften eingehen kann. Sein Sozialverhalten ist
verkiimmert, da der Held in seiner Familie nie gelernt hat, offen auf andere zuzugehen oder
auch bedenkenlos mit anderen in Kontakt zu treten. Frith musste er lernen, dass es am besten
ist, sich nur auf sich selbst zu verlassen. Da der Held in der Regel das erstgeborene Kind ist,
sind die Erwartungen seiner Eltern dementsprechend hoch, die Defizite im Familienleben
auszugleichen. Egal wie sehr sich dieses Kind auch anstrengt, es wird den Erwartungen nie
ganz entsprechen konnen, da das alkoholabhingige Elternteil immer mehr erwarten wird, als
das Kind zu schaffen vermag. Das Kind in der Rolle des Helden ist nicht in der Lage, willent-
liche Verantwortung fiir sein eigenes Handeln zu entwickeln. In der frithen Kindheit wird sein
Wille durch den Willen der Eltern gelenkt, im spéteren Jugend- und Erwachsenenalter hat
sich dieses zwanghafte Bemiihen um Erfolg, das seine Rolle impliziert, bei dem Kind seelisch

gefestigt. (vgl. Wegscheider 1988, 118ff)

3.3.2 Die Rolle des Schwarzen Schafs und ihre Auswirkungen

Das zweite Kind einer Familie iibernimmt zumeist die Rolle des Schwarzen Schafes. Thm
wird in der Regel schnell klar, dass es nicht wegen seiner guten Noten Aufmerksamkeit, Lie-
be und Anerkennung durch die Eltern erhilt. Diese Rolle ist bereits besetzt durch den dlteren
Bruder oder die Schwester. Egal wie sehr sich das Kind anstrengt, es muss die Erfahrung ma-
chen, dass immer das éltere Kind mehr Beachtung und Aufmerksamkeit fiir die Miithen im
Sport oder wegen der guten Noten in der Schule bekommt. Wegen dieses Wissens schlidgt das
zweitgeborene Kind unbewusst den Weg in die ihm vorgegebene Rolle des Schwarzen Scha-
fes ein. Die Versuche, sich zumindest durch tibertriecbene Abwesenheit Aufmerksamkeit zu
verschaffen, schlagen fehl, schon allein weil die erhoffte Aufmerksamkeit schnell in Bestra-
fung umschlégt; das Kind bleibt, iiber diese Erkenntnis frustriert, immer hidufiger von zu Hau-
se weg. Seine Rolle entwickelt sich gegensétzlich zur schon besetzten Rolle des Helden. Das
Schwarze Schaf biindelt alle negativen Eigenschaften, die der Familie weder individuelles
Lob noch Anerkennung, sondern allein Missgunst und herablassende Blicke durch die Umge-
bung bescheren. (vgl. Wegscheider 1988, 124f) Claudia Black beschreibt die Rolle des
Schwarzen Schafes dhnlich und nennt sie das ,,ausagierende Kind*. (vgl. Black 1988, 37) Das
Verhalten dieses Kindes verhindert eine Stabilisierung des eigenen Lebens und fiihrt zu einer
weiteren Isolierung der Familie. Als vermeintlich kleiner Vorteil fiir die Familie erreicht das

Schwarze Schaf, dass es durch sein negatives Verhalten und die Folgen fiir sich und die Fami-
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lie von der eigentlichen Problematik der Alkoholabhédngigkeit des betroffenen Elternteils ab-
lenkt. (vgl. Black 1988, 37)

Die Auswirkungen auf die Entwicklungsmoglichkeiten dieses Kindes sind immens. In der
Rolle des Schwarzen Schafes bezahlt es den hochsten Preis im Vergleich zu den anderen Fa-
milienmitgliedern. Da es schon sehr friih gelernt hat, durch mdglichst negatives Auftreten
Aufmerksamkeit zu erlangen, agiert dieses Kind in vielen Féllen so, dass das Ergebnis fiir es
selbst bedrohlich wird. Der Hass auf sich selbst und die Unfdahigkeit, mit Problemen fertig zu
werden, lassen Kinder in der Rolle des Schwarzen Schafes in der Jugendzeit hdufig zu Dro-
gen und Alkohol greifen - immer darauf bedacht, die Problematiken dadurch zu verdréngen.
Das Schwarze Schaf hat nie gelernt sich selbst zu lieben. Die auffilligste Emotion des
Schwarzen Schafes ist der Hass: Hass auf seine Eltern, Hass auf den Helden, der immer alles
besser macht und mehr Aufmerksamkeit und Anerkennung bekommt, und schlussendlich der
Hass auf sich selbst. Dieses Gefiihl kann sich im Laufe der Zeit zu einem tief sitzenden
Ressentiment gegen sich selbst und seine Umwelt entwickeln. (vgl. Wegscheider 1988, 129)
Hinter dem starken Gefiihl von Wut versteckt sich jedoch meist ,,[...] das charakteristische
Gefiihl des Schwarzen Schafes: tiefe Verletztheit.“ (Wegscheider 1988, 130) Seine daraus
resultierenden Verhaltensweisen stidndiger Grenziiberschreitungen und das damit verbundene
Gefiihl von Schuld sind fiir das Schwarze Schaf nur schwer zu ertragen. Seine Schuldgefiihle
weil} es jedoch gut zu verbergen. Es entfernt sich von seiner Familie und wendet sich Kindern
oder Jugendlichen in seinem Alter zu. Da es aber nie gelernt hat, was es bedeutet, ein umfas-
sendes ehrliches Interesse von Seiten der Eltern zu erfahren, ist es in der Regel auch in den
Freundschaften zu Gleichaltrigen nicht in der Lage, ehrliches Interesse aufzubringen, und
verbaut sich so die Chance auf wirklich ehrliche Beziehungen und Freundschaften. Das
Schwarze Schaf ist ebenso wie der Held in seiner Rolle gefangen, ist sich aber in seinem In-
neren bewusst dariiber, dass es diese Rolle - mit all ihren negativen Elementen - in Wirklich-
keit nicht verkdrpern mochte. Es kann sich aber nicht 16sen und fiihlt sich regelrecht dazu
verdammt, aber weif} gleichzeitig, dass die Ubernahme dieser Rolle keine willentliche Ent-

scheidung war. (vgl. Wegscheider 1988, 130fY)

3.3.3 Die Rolle des Stillen Kindes und ihre Auswirkungen

Das in der Regel drittgeborene Kind — in der Rolle des Stillen Kindes — spiirt ziemlich ftiih,

dass sowohl die positive als auch die negative Rolle, mit der Aufmerksamkeit in der Familie
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erreicht werden konnte, bereits von den Geschwistern belegt ist. Ein Verstdndnis flir die sich
abspielenden Probleme und Konflikte innerhalb der Familie hat ein Kleinkind noch nicht
entwickeln konnen, und aufgrund fehlender Gespriche und stark eingeschriankter Kommuni-
kation wird dieses Kind auch spéter auf seine Fragen keine klarenden Antworten bekommen.
Deshalb zieht sich das Stille Kind schon sehr frith zuriick und verbringt viel Zeit alleine in
seinem Zimmer. Es wird zum soziale Kontakte meidenden Auf3enseiter innerhalb der Familie
und bringt sich mit dieser Haltung auch um das letzte Positive, das seine Familie ihm noch
geben konnte. (vgl. Wegscheider 1988, 136f) Black ,,[...] nennt diese Rolle zuweilen
auch ,das vergessene Kind’*“(Black 1988, 137). Es muss mit jedem Gefiihl, sei es nun positiv
oder negativ, ganz alleine fertig werden. Niemand in der Familie bekommt etwas von seinen
Noten oder auch Freuden mit. Wegen des antrainierten, eher zuriickhaltenden Verhaltens hat
es dieses Kind schwer, Freunde zu finden und Beziehungen zu ihnen aufzubauen. Es ist auf-
grund fehlender Ubung nicht in der Lage, Gefiihlsregungen anderer, aber auch die eigenen zu
interpretieren und darauf angemessen zu reagieren. Liebe und Geborgenheit zu erleben, wie
es Kinder aus intakten Familien von klein auf tun, kennt dieses Kind nicht. Es ist nicht oder
nur sehr sporadisch mit diesen Gefiihlen in Kontakt gekommen und hat die Liebe durch Mut-
ter und Vater kaum zu spiiren bekommen. Es versucht sich daher aus allen Problemen rauszu-
halten und macht im Umgang mit anderen Menschen, also in zwischenmenschlicher Interak-
tion, immer wieder Fehler, die dazu fiihren, dass es gerade in der Pubertét zur Zielscheibe fiir
Demiitigungen durch Mitschiiler und andere Jugendliche wird. Daraus resultiert ein erneuter
Riickzug, Interaktion mit anderen Menschen wird so weit wie mdglich vermieden. In der

Konsequenz fiihlt sich das Stille Kind einsam und wertlos. (vgl. Wegscheider 1988, 137f)

Vom dritten Kind in der Rolle des Stillen Kindes wird im Gegensatz zum Helden oder
schwarzen Schaf nichts erwartet. Das hat zur Folge, dass es sich wenig zutraut und damit
auch das Selbstvertrauen nur spérlich entwickelt ist. Das Stille Kind ist nicht in der Lage, sei-
ne Gefiihle, seien sie positiv oder negativ, anderen mitzuteilen. Die Reduktion der Gefiihls-
welt duBert sich oft in vermehrten Krankheiten wie Asthma und allergischen Reaktionen. Die
Besuche mit Mutter oder Vater beim Arzt bieten diesem Kind zumindest die Mdglichkeit,
wenigstens fiir kurze Zeit die Aufmerksamkeit der Eltern ganz fiir sich zu haben. Typisch fiir
viele Kinder in der Rolle des Stillen Kindes ist es, die gefithlsméBige Leere mit tibermadfigem
Essen zu bekdmpfen. Nicht selten fiihrt dies zu einer ausgepriagten Esssucht. Der Alltag des
Stillen Kindes ist vom Gefiihl der Einsamkeit geprégt; es zieht sich stindig zuriick. In Bezug

auf die Familie ist es durch sein Alleinsein nur ein entfernter Zuschauer des familidren Ge-
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schehens. (vgl. Wegscheider 1988, 141f) Ursula Lambrou bezeichnet die Rolle als das ,,un-
sichtbare Kind“. ,,.Diese Kinder erhalten kaum Aufmerksamkeit, keine Anerkennung, hochs-
tens fiir ihr Stillhalten und Bravsein werden sie mal gelobt, [...].* (Lambrou 1993, 147) Als
Folge aufgezwungener Einsamkeit ergibt sich, dass dieses Kind schwerwiegende Verzoge-
rungen in der Entwicklung seines Sozialverhaltens aufweist. Es hat nie gelernt, wie man Be-

ziehungen und Freundschaften aufbaut und diese wachsen ldsst. Die Néhe zu einer anderen

Person fuhlt sich fur das Stille Kind daher eher befremdlich an.

Fiir den Ausbau seiner geistigen Féhigkeiten hat das Stille Kind eigentlich viel Zeit, da es sich
meist alleine beschiftigt und die Mdglichkeit hétte, eigene Interessen und Ziele zu entwickeln.
Aber wegen des fehlenden Antriebs und der kaum vorhandenen Erwartungen durch die Eltern,
gepaart mit den eigenen Minderwertigkeitsgefiihlen, werden die Voraussetzungen nicht ge-
nutzt. (vgl. Wegscheider 1988, 142f) Die friihe Entscheidung des Kindes, gezwungenermalien
die Einsamkeit zu suchen, hat starke Auswirkungen auf das spétere Jugend- und Erwachse-
nendasein. Einmal fiir den Weg des Alleingangs entschieden, fillt es diesen Kindern spéter
schwer, eine andere Richtung als die der sozialen Vereinsamung zu wihlen. Sie sind gefangen

in sich und mit sich. (vgl. Wegscheider 1988, 144)

3.3.4 Die Rolle des Clowns und ihre Auswirkungen

Der Clown ist meist das letzte Kind in der Familie, oft der Nachziigler. Es wird beschiitzt und
nur spérlich mit belastenden Informationen versorgt, da es als Nesthdkchen behutsam behan-
delt werden muss. Seine Rolle ist es, immer lustig zu sein und Scherze zu machen. Durch
dieses Verhalten schafft es das Kind manchmal, die Familie zum Lachen zu bringen und kurz-
fristig von der familidren Problematik abzulenken. Das hat zur Folge, dass der Fokus, der
sonst fast ausschlieBlich auf dem abhédngigen Elternteil und dessen Alkoholmissbrauch liegt,
fiir kurze Zeit verschoben wird. (vgl. Wegscheider 1988, 149) Lambrou nennt diese Rolle das
,Familienmaskottchen®. Die Kinder in der Rolle des Maskottchens ,,[...] dienen dazu, dass die
anderen ihre Spannungen untereinander wenigstens fiir ein paar Stunden

sen.* (Lambrou 1993, 152)

Beim Kind in der Rolle des Clowns besteht ein stdndiges Gefiihl von Angst, zu versagen und
die an es gestellten Erwartungen nicht erfiillen zu konnen. Es hat mit mehreren Problemen zu

kdmpfen: einerseits mit dem Gefiihl, dass irgendetwas in der Familie nicht stimmt. Zum ande-
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ren kommt, bedingt durch die Beschwichtigungen seitens der Familie, zusétzlich die Befiirch-
tung auf, dass es verriickt ist und nicht mitbekommt, was sich abspielt. Die Familie mochte
das kleinste Mitglied unbedingt schiitzen und uneingeschrénkt behiiten und tut dies u.a. durch
die fortwidhrende Verneinung der bestehenden Probleme in der Familie und ldsst so den

Clown in seiner Verunsicherung allein. (vgl. Wegscheider 1988, 148f)

Dem Kind in der Rolle des Clowns wird eine besondere Biirde auferlegt; es empfindet sie als
absolute Einschriankung: ,,Angst ist das vorherrschende Gefiihl des Clowns.* (Wegscheider
1988, 153) Diese Angst fiihrt meist dazu, dass das Kind emotional unter starken Druck gerit.
Es besteht eine kontinuierliche Anspannung, die zu stressbedingten Erkrankungen wie ADS
bzw. ADHS fiihren kann. Lambrou beschreibt diese Kinder mit ihrer anhaltenden inneren
Unruhe als hyperaktiv. Der Zustand bringt sie fortwihrend in Situationen, in denen sie unge-
wollt zerstorerisches Verhalten an den Tag legen. (vgl. Lambrou 1993, 152) Emotional fiihlt
sich dieses Kind dabei so verlassen, dass es - obwohl stindig im Fokus der Menschen um es
herum - absolute Vereinsamung verspiirt. Auf die Menschen in seiner Umgebung macht der
Clown irrtiimlich den Eindruck, als hétte er einen guten sozialen Zugang zu anderen Men-
schen. Sein clownhaftes Verhalten ldsst vermeintlich darauf schliefen. Der Clown fiihlt sich
nur dann sicher, wenn er agiert, wie es die Menschen von ihm erwarten, und ist daher nicht
imstande, in der jeweiligen Situation angemessen zu reagieren. Das fillt den Menschen in
seiner Umgebung auf Dauer unangenehm auf und er wird schnell nicht mehr richtig ernst ge-
nommen. Das bleibt dem Clown natiirlich nicht verborgen und verhindert, dass sein Selbst-

bewusstsein sich zum Positiven ausbildet. (vgl. Wegscheider 1988, 154f)

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass jedes Familienmitglied im Laufe der Zeit ,,ein Sklave
seiner Rolle* wird. (Wegscheider 1988, 94) Bei ihnen besteht eine Art Sucht nach Verhal-
tensweisen und Regeln, die die Rollen von ihnen erwarten, immer darauf bedacht, diese so

gut wie moglich einzuhalten, um in der belastenden Situation zu iiberleben.

Die Verteilung der Rollen in der Familie F. entspricht nicht den iiblichen Mechanis-
men. Dies liegt vermutlich daran, dass Melanie, die A lteste, sich schon sehr friith nur
sporadisch — wegen ihres Freundes — zuhause aufgehalten hat. Sarah hat die Rolle des
Helden iibernommen. Dies wird bspw. durch ihr vehementes Streben nach einem gu-
ten Abiturabschluss deutlich. Jennifer hingegen fiillt die Rolle des Schwarzen Schafes

aus. Mit ihrem ziemlich exzessiven Alkoholkonsum und dem hdufigen Fernbleiben
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von zu Hause versucht sie indirekt auf sich und ihre Bediirfnisse nach Liebe und Ge-

borgenheit aufmerksam zu machen.

4. Kommunikation innerhalb der Familie

,»Sobald ein Mensch zur Welt gekommen ist, ist Kommunikation der einzige und wichtigste
Faktor, der bestimmt, welche Arten von Beziehungen er mit anderen eingeht und was er in
seiner Umwelt erlebt.” (Satir 2004, 39) Jeder Mensch erfahrt die ersten Kommunikationspro-
zesse in der eigenen Familie. Wenn ein Kind geboren wird, erlebt es im besten Falle Wirme,
Liebe und ein Gefiihl von Geborgenheit seitens der Mutter, dem Vater und mdoglichen Ge-
schwistern. Thm wird, wenn es z.B. in den Arm genommen wird, gezeigt, wie sehr es geliebt
und gewollt ist. Die Ndhe zur Mutter als nonverbale Kommunikation {ibermittelt dem Kind
die ersten kommunikativen Signale. Die Grundlage des Lernens in Bezug auf Kommunikati-
on wird in der Familie gelegt. Ein Merkmal einer gesunden Familienbeziehung besteht in der
Féhigkeit, offen und direkt kommunizieren zu kénnen. (vgl. Hantel-Quitmann 1997, 15) In
den folgenden Abschnitten wird ndher erldutert, was Kommunikation ist, wie sie stattfindet
und welche Stérungsmuster sich in der Kommunikation dysfunktionaler Familien entwickeln

konnen.

4.1 Was ist Kommunikation?

,Das Wort ,kommunizieren’ bezeichnet allgemein sowohl die nonverbalen wie die verbalen
Verhaltensweisen innerhalb eines sozialen Kontextes.* (Satir 1997, 80) Kommunikation fin-
det in fast jedem Moment des Alltags statt. Jeder Mensch ist, wenn er nicht sehbehindert oder
gehorlos ist, mit den gleichen Komponenten fiir den Prozess der Kommunikation ausgestattet.
Alle Sinne - wie horen, riechen, schmecken, sehen und tasten - tragen zur Kommunikation bei.
Neben den Sinnesorganen hat auch der Korper in seiner Form und Gestalt Anteil an der
Kommunikation. Von Beginn des Lebens an erfahren wir Werte und Normen, die als Leitli-
nien fiir den Umgang mit anderen Menschen fiir die jeweilige Person gelten. Sie vermitteln
Vorstellungen, wie eine Begegnung vonstatten gehen kdnnte oder sollte; und auch die Stimme
in ihrer Lautstidrke und ihrem Klang spielt eine Rolle in der Kommunikation. Zuletzt ist das
Gehirn mit seinen komplexen Funktionen ein weiterer wichtiger Bestandteil, da in ihm die
bereits erlebten Situationen vom kommunikativen Umgang mit anderen gespeichert sind. (vgl.

Satir 2004, 40) Mit all den genannten Elementen findet Kommunikation statt; und bei jedem
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einzelnen Kommunikationsprozess werden Botschaften sowohl gesendet als auch empfangen.
Hinzu kommt, dass jede Kommunikation immer einen Inhalts- und einen Beziehungsaspekt
enthdlt. Zum einen wird eine Information iibermittelt, zum anderen wird auf der Beziehungs-
ebene durch die Art und Weise, wie sie libermittelt wird, der Beziehungsstand zwischen den
Gespréchspartner deutlich. Die Beziehungsebene hat bei jedem kommunikativen Prozess gro-
Ben Einfluss auf die Ausgestaltung der inhaltlichen Ebene. (vgl. Watzlawick/ Beavin/ Jackson
2000, 53; 56) ,,Kommunikation ist der wichtigste Einzelfaktor, der die Gesundheit einer Per-

son und ihre Beziehungen zu anderen beeinflusst.* (Satir 2004, 66)

4.2 Storungsmuster in der Kommunikation einer dysfunktionalen Fami-

lie

Wegen der Tatsache, dass Kommunikation, je nachdem ob sie gelingend und forderlich oder
das Gegenteil ist, die Gesundheit eines jeden Menschen beeinflussen und oft auch den Um-
gang mit seiner Umgebung stark beeintridchtigen kann, erscheint es wichtig, einen Blick auf

dysfunktionale Familien und ihre Kommunikation zu werfen.

Die Kommunikation in einer suchtbelasteten Familie vollzieht sich héaufig verletzend und oft
fast durchgehend negativ, wodurch die Féahigkeit, Probleme in der Familie einvernehmlich zu
16sen, stark verringert ist. (vgl. Zobel 2006, 25) Die verbale Kommunikation ist dann von
doppeldeutigen Aussagen seitens der Eltern geprédgt. Diese Doppeldeutigkeit entsteht, wenn
sich die verbalen Aussagen von bspw. der Mimik und Gestik stark unterscheiden. Auf das
nicht trinkende Elternteil trifft dieses aufgrund der Co-Abhédngigkeit genau so zu, da es stets
bemiiht ist, den Schaden zu begrenzen. Die Mutter mdchte sich bspw. vor ihren Kindern nicht
anmerken lassen, wie sehr sie unter der Situation leidet, und antwortet bei der Frage, ob es ihr
gut gehe, mit gequéltem Gesicht, dass mit ihr alles in Ordnung sei. Wegen solcher inkongru-
enten Aussagen und der fehlenden Unterstiitzung und Bestirkung ihrer eigenen Gefiihle und
Wahrnehmungen seitens der Eltern fangen die Kinder an, an ihren eigenen Gefiihlen und Be-
obachtungen zu zweifeln. (vgl. Zobel 2006, 22f) Den Kindern wird im Verlauf des Familien-
lebens schmerzlich bewusst, dass die Eltern oft nicht das meinen, was sie sagen, oder das tun,
was sie versprochen haben. Hierdurch verlieren die Kinder auf lange Sicht auch das Vertrauen
in die verbale Kommunikation. Es stellt sich fiir sie das Gefiihl ein, dass sie sich keinesfalls

auf die Aussagen der Eltern verlassen konnen. Sarah berichtet hierzu:
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Eine Abmachung zwischen Frau F. und ihren Kindern iiber die Zahlung eines wo-
chentlichen Taschengeldes bestand. Nur kurze Zeit spditer tat die Mutter so, als habe

sie ihnen dieses Zugestdndnis nie gemacht.

Haufig wird die Doppeldeutigkeit in der Kommunikation von den Kindern ibernommen. (vgl.
Wegscheider 1988, 90) Wenn Konflikte auftauchen, werden sie entweder durch Verleugnen
oder Flucht tiberhaupt nicht ausgetragen, oder bei Streit zwischen den Eltern wird dieser unter
hiufiger Einbeziehung des Kindes schlimmstenfalls mittels Anklagen, Schuldzuweisungen
oder korperlicher Gewalt ausgetragen. Wegscheider (1988) hat in ihren Ausfithrungen die
Familienregeln, nach denen in einer Alkoholikerfamilie gelebt wird und die damit die Kom-

munikation innerhalb der Familie stark beeinflussen, wie folgt zusammengefasst:

1. ,,Das Wichtigste im Familienleben ist der Alkohol.

2. Der Alkohol ist nicht die Ursache des Problems.

3. Der Alkoholiker ist nicht fiir seine Abhingigkeit verantwortlich — schuld sind die An-
deren, sind die Umsténde.

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

5. Jeder in der Familie ist ein ,Enabler’, sozusagen ein ,Zuhelfer’.

6. Niemand darf dariiber reden, was in der Familie wirklich los ist, weder untereinander

noch mit sonst jemandem.

7. Niemand darf sagen, was er wirklich fiihlt.“ (Wegscheider 1988, 88f¥)

Der Alltag wird durch den Alkohol bestimmt und alle Familienmitglieder sind in stindiger
Anspannung und Furcht davor, dass Vater/Mutter wieder getrunken hat. Die Ahnung, dass
eine Alkoholproblematik bei einem Elternteil besteht, wird von allen geteilt. Jedoch darf iiber
das Problem Alkohol weder untereinander noch mit dem unmittelbaren Umfeld gesprochen
werden. Die Kinder haben somit keine Mdglichkeit, iiber ihre Angste und Sorgen zu sprechen.
Die Kommunikation wird unterbunden. (vgl. Zobel 2006, 23) Gerade die letzten beiden Re-
geln machen deutlich, wie sehr die Kommunikation in einer dysfunktionalen Familie gestort
ist. Alle Familienmitglieder werden durch diese Regeln dazu genétigt, ihre wahren Gefiihls-
regungen hinten anzustellen und sich den meist unausgesprochenen Regeln und den Forde-
rungen nach deren Einhaltung zu beugen. Das jeweils Gesagte entspricht selten der Wahrheit;
es gibt somit Einblick in eine verzerrte und starre Kommunikation. Wegen der 6. Regel ist es

den Kindern zusétzlich nicht moglich, sich einer Person auflerhalb der Familie anzuvertrauen;
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das geschlossene System der alkoholbelasteten Familie bleibt bestehen. Jedes Familienmit-

glied ist mit seinen Gefiihlen und Angsten allein. (vgl. Wegscheider 1988, 88ff)

Kinder, die im Verlauf ihrer Kindheit in alkoholbelasteten Familien die in Kapitel 3.3 be-
schriebenen Rollen iibernommen haben, weisen hdufig Aspekte eines besonderen Kommuni-
kationsstils nach Satir (2004) auf. Der Held mit seiner distanzierten und steifen Sprache ver-
korpert ,,den Rationalisierer*. Er versucht bspw. durch das hdufige Verwenden von ,man’ und
,es’ den Eindruck zu erwecken, nicht so leicht angreifbar zu sein. GefiihlsduBBerungen werden
von ihm vermieden und er begriindet Situationen und Handlungen rational. Das Muster von

Entweder-Oder-Aussagen gibt ihm ein Gefiihl von Verhaltenssicherheit und Orientierung.

(vgl. Satir 2004, 75%)

Ein Kind in der Rolle des Schwarzen Schafes zeigt haufig Merkmale des Kommunikations-
stils ,,der Ankldger”. Er kommuniziert, indem er anklagt, Schuldzuweisungen macht, fordert
oder Gespriache unterbricht. Er gilt als ,,Fehler-Sucher* und ,Diktator’. Obwohl ihm gingige
moderatere Gesprachsregeln bekannt sind, kann er sie nur schwer akzeptieren oder hélt sich

in den meisten Fillen nicht daran. (vgl. Satir 2004. 73f)

Das Stille Kind nimmt von sich aus aktiv keine Kommunikation auf; es reagiert anstatt zu
kommunizieren. Kontakte iiber Augen- und Korperausdruck finden nur sehr selten statt. Um
dem Gegeniiber zu gefallen, sagt es fast immer Ja zu allem und spricht, wenn es sein muss, in

einschmeichelnder Weise. Satir nennt diesen Kommunikationsstil den des ,,Beschwichtigers®.

(vgl. Satir 2004, 711)

Kinder in der Rolle des Clowns weisen hdufig die sprachlichen Merkmale des ,,Ablen-
kers* auf. Thre Aussagen sind belanglos und ihnen fehlt oft jeglicher direkter Bezug zum be-
stehenden Gespriachsthema. Wihrend des Kommunizierens sind sie sowohl sprachlich als
auch korperlich ununterbrochen in Bewegung. Sie sprechen hektisch, viel und schnell. Selten

duBern sie sich konkret auf eine ihnen gestellte Frage. (vgl. Satir 2004, 76f)

Die Ausfiihrungen zu den unterschiedlichen Kommunikationsstilen zeigen deutlich, dass es in
einer dysfunktionalen Familie keine klare und offene Kommunikation gibt. Klare Mitteilun-
gen sind nicht moglich und die Familienmitglieder sind nicht in der Lage, ihren Bediirfnissen

und eigenen Empfindungen Ausdruck zu verleihen. Diese Muster der Kommunikation, iiber
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Jahre erlernt und verinnerlicht, lassen sich im spiteren Jugend- und Erwachsenenalter nur
schwer wieder ablegen. Fiir die Kinder sind sie Teil der Uberlebensstrategie, alle Probleme
mit sich selbst auszumachen und auf keinen Fall anderen von ihrem Leid zu erzdhlen. Die
Erfahrungen, die sie in ihrer Familie in Bezug auf Kommunikation gemacht haben, haben sie
gelehrt, dass sie ihren eigenen Gefiihlen nicht trauen kdnnen und das Gegeniiber oft nicht das

tut, was es verspricht, oder dass ihnen gar nicht erst zugehort wird.

5. Resilienz oder die kindliche Widerstandsfiahigkeit

Das Wort Resilienz ist auf das lateinische Wort ,resilire® - ,,zurlickspringen* zuriickzufiihren
und bedeutet ins Deutsche tlibersetzt soviel wie Widerstandsfahigkeit der Psyche oder auch die
Féhigkeit zu gesunder Entwicklung trotz widriger Umsténde. (vgl. Duden online) Die For-
schungen zu diesem Thema begannen 1955 durch die Pionierin Emmy Werner, die alle in
diesem Jahr auf Kauai geborenen Kinder in ihre Kauai-Studie  aufnahm und deren Verhalten
und Entwicklung tiber 32 Jahre verfolgte. Die Ergebnisse dieser Langsschnittstudie waren ein
bedeutender Beitrag in der Entstehung des Resilienzkonzeptes. (vgl. Bengel/ Meinders-
Liicking/ Rottmann 2009, 14)

Das Bestehen eines guten Bindungsmusters in der Familie, bedingt durch die Akzeptanz,
Stiitze und Ermutigung des Kindes seitens der Eltern, triagt dazu bei, dass Kinder sich zu ei-
genstidndigen Menschen mit einer stabilen Psyche und gesundem Selbstvertrauen entwickeln.
(vgl. Bowlby 2008, 9f) Kinder mit einer solch sicheren Basis zeigen Bindungsverhalten, in-
dem sie sich in fiir sie schwierigen Umstdnden wie Angst, Krankheit oder Unsicherheit an
Menschen wenden, die ihnen vertraut sind und Sicherheit geben konnen. (vgl. Bowlby 2008,

21) Bei Kindern aus Alkoholikerfamilien hat sich dagegen eine wie oben beschriebene sichere

" Bei der Kauai-Studie handelt es sich um eine Langsschnittstudie, bei der eine Gruppe von Mitarbeitern aus
verschiedensten Bereichen des Gesundheits- und Sozialdienstes mit Psychologen und Kinderarzten zusammen
erforschen, wie schon in der prénatalen Entwicklung von 698 auf der Insel Kauai geborenen Kindern verschiede-
ne psychosoziale und biologische Risikofaktoren, belastende Ereignisse im Leben, aber auch protektive Faktoren

Einfluss nehmen. (vgl. Werner 2008, 21)
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Basis héufig nicht aufbauen konnen, da das abhingige ebenso wie das co—abhéingigeMEltern—
teil viel zu sehr mit sich und der Thematik Alkohol beschiftigt ist, als dass es sich den Be-
diirfnissen ihrer Kinder ausreichend widmen konnte. Diesen Kindern steht die sichere Basis
nicht als Grundstein fiir ihre Entwicklung zu einem eigenstdndigen Menschen mit stabiler
Personlichkeit zur Verfligung. Kinder, die sich trotz riskanter Belastungen durch widrige Le-
bensumsténde positiv entwickeln und zu einer gefestigten Personlichkeit heranwachsen, wer-
den als resilient beschrieben. (vgl. Frohlich-Gildhoff 2010, 43) Resilient zu sein bedeutet je-
doch nicht, dass man mit dieser Eigenschaft geboren wird. Es handelt sich eher um eine Fi-
higkeit, die sich das Kind im Laufe seiner Entwicklung und in der Interaktion mit seiner Um-
welt aneignet, die sich aber im Verlauf der Kinder- und Jugendzeit auch wieder verdndern
kann. (vgl. Wustmann 2004, 28) Das Erlernen dieser Widerstandsfahigkeit gelingt am besten
in den ersten zehn Lebensjahren, jedoch kann sich auch jeder Erwachsene resilientes Verhal-
ten zu eigen machen. (vgl. Myers 2005, 694) Wenn Kinder schon in jungen Jahren Stabilitit
und Anerkennung durch ihre Umwelt erfahren, wirkt sich dies positiv auf die Herausbildung
von Bewiltigungskompetenzen aus. (vgl. Wustmann 2004, 28) Néheres zu unterschiedlichen

Bewiltigungsstrategien wird in 5.2 ausgefiihrt.

Resiliente Kinder werden in der Forschung hiufig als aktiv beschrieben. Denn sie versetzen
sich nicht selbst in die Opferrolle, lassen sich nicht in sie hinein drdngen oder fiihlen sich
schuldig wegen der bestehenden Situation, ,,[...] sondern erleben sich als Handelnde mit ei-
nem gewissen Mal} an Kontrolle iiber die Stressoren.” (Myers 2005, 694) Resilienz ist eine
Eigenschaft, die zwar variabel und flexibel ist, aber bei Bestehen in bestimmten Phasen des
Lebens nicht ohne Weiteres auf andere Kompetenzbereiche iibertragbar ist. Beispielsweise
kann ein Kind in der Schule resilientes Verhalten zeigen in Bezug auf sein Sozialverhalten, ist
- bedingt durch den Einfluss der hiufig streitenden Eltern - jedoch verletzbarer als seine Al-
tersgenossen. Kinder konnen trotz bestehender resilienter Verhaltensweisen wegen ihrer Er-
fahrungen mit besonders negativen Ereignissen kurzzeitig Beeintrachtigungen in ihrer psychi-
schen Stabilitdt und dadurch ein emotionales Ungleichgewicht erleiden. (vgl. Wustmann 2004,

30ff) Eine Anfalligkeit fiir psychische Erkrankungen - bedingt durch widrige Lebensumstén-

14
M. Rennert versteht unter Co-Abhangigkeit die Unféhigkeit Angehdriger, sich unbeschadet und haufig ohne

selbst zu erkranken, an die bestehende stichtige Entwicklung des bspw. Partners anzupassen. (vgl. dazu Rennert
2008, 72ff)
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de - nennt man Vulnerabilitét, und diese steht der Resilienz gegeniiber. (vgl. Wustmann 2004,

22)

Das komplexe Zusammenspiel der innewohnenden Eigenschaften eines Kindes mit dem un-
terstiitzenden Einfluss seiner Lebensumwelt ldsst Resilienz entstehen und wachsen. Die Wi-
derstandsfdhigkeit und damit ihre Entwicklung haben ihre Wurzeln in risikomindernden Ein-
fliissen, die das Kind von Natur aus besitzt, die aber auch durch das Umfeld wirken. (vgl.
Wustmann 2004, 32) Es wird deutlich, dass gerade sozialen Schutzfaktoren in Bezug auf die
Bewiltigung von Belastungen ein hoher Stellenwert eingerdumt werden sollte. Neben den
Schutzfaktoren haben auch die Risikofaktoren Einfluss auf die Bewiéltigungsstrategien. Die
Balance der beiden Komponenten, und damit deren Einfluss auf die Entstehung und Starkung
bzw. Verringerung resilienten Verhaltens, steuert die Bewéltigung von Entwicklungsaufgaben

der betroffenen Personen. (vgl. Frohlich-Gildhoff 2010, 43)

5.1 Risiko- und Schutzfaktoren als Teil des Resilienzkonzepts

Das Resilienzkonzept beinhaltet die Erfassung und den Umgang mit den Risiko- und Schutz-
faktoren und deren Einfluss auf die positiv oder negativ verlaufende Bewiltigung unter-
schiedlicher problematischer Lebensumstinde bei Kindern. Risikofaktoren sind Umsténde,
die bei betroffenen Personen - im Vergleich zu Personen, die dieses Merkmal nicht betrifft -
dazu fithren konnen, dass sich eher eine bspw. psychische Erkrankung einstellen kann. Dies
bedeutet jedoch nicht zwangslaufig, dass es aufgrund vom Vorhandensein solcher Risikofak-
toren zu einer Beeintrdchtigung der Psyche oder einem negativen Verlauf kommen muss.
Man spricht eher von einem erhdhten Risiko fiir eine Anfalligkeit bei diesen Kindern. (vgl.

Wustmann 2004, 36)

Risikofaktoren, die die Entwicklung von Kindern negativ beeinflussen konnen, sind verschie-
denen Ursprungs. Sie konnen biologisch, sozial aber auch psychologischer Natur sein. (vgl.
Werner 2008, 20) In der Entwicklung eines jeden Kindes gibt es Zeitspannen, in denen es
iiber weniger Schutzmechanismen verfiigt und daher anfélliger auf auftretende Risiken rea-
giert. Risikofaktoren konnen im unmittelbaren Umfeld des Kindes entstehen und seine Wi-
derstandsfdhigkeit herabsetzen. Die Arbeitslosigkeit der Eltern und die damit héufig einher-
gehende Abkapselung vom sozialen Umfeld beschreibt Wustmann (2004) als héufig auftre-

tende Risikofaktoren. Dariiber hinaus zihlen auch ein niedriger Bildungsstand, fortwihrende
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Streitigkeiten und Auseinandersetzungen innerhalb der Familie sowie der stindige Konsum
und Missbrauch von Alkohol und/oder Drogen durch die Eltern zu den risikoreichen Faktoren.
In Familien mit einer Alkoholproblematik werden deren Kinder hdufig durch multiple Risiko-
faktoren belastet. (vgl. Wustmann 2004, 38ff) Aus diesem Grund ist zu beachten, dass ,,je
mehr Belastungen und Risiken vorliegen, desto mehr Ressourcen [...] auf der protektiven Sei-
te erforderlich® sind. (L&sl/ Bender 2008, 63) Losl und Bender haben eine Ubersicht iiber
Merkmale erarbeitet, die eine schiitzende Funktion gegeniiber Storungen besitzen. Einige die-

ser protektiven Faktoren sind:

- mindestens eine stete und andauernde Beziehung zu Mutter oder Vater oder einer an-
deren Bezugsperson;

- soziale Hilfe und Unterstiitzung durch Menschen aus dem Umfeld Schule, Nachbar-
schaft usw.;

- eine Erziehung, die das Kind positiv unterstiitzt und ihm Struktur gibt;

- eine mindestens durchschnittliche Intelligenz;

- eine aktive Herangehensweise an die Bewiltigung von Belastungen anstatt nur darauf
zu reagieren oder vermeidendes Verhalten an den Tag zu legen. (vgl. Losl/ Bender

2008, 57)

Aus der Aufzidhlung wird ersichtlich, dass die risikomindernden Faktoren sowohl auf perso-
naler als auch auf sozialer Ebene zu finden sind. (vgl. Wustmann 2004, 46) Die personellen
Ressourcen konnen bspw. Offenheit und Mitteilungsbereitschaft auf Seiten des Kindes sein.
Soziale Ressourcen entstehen auf zweierlei Ebenen — der Interaktion zwischen dem Kind und
seiner Umwelt und den daraus resultierenden Bewiltigungsstrategien (resilientes Verhalten)
in Bezug auf schwierige Lebenssituationen sowie gefestigte Beziehungen zu einer engen Be-
zugsperson wie einem Elternteil oder jemanden aus der unmittelbaren Umgebung der Familie.
Ein Kind mit der Féhigkeit, sich einer nahen Person vorbehaltlos anvertrauen zu konnen,
weckt in dieser Person in der Regel auch den Wunsch, das Kind bei der Bewéltigung seiner
bspw. Angste unterstiitzen und ihm beiseite stehen zu wollen. Es zeigt sich deutlich, dass sich
die personalen und sozialen protektiven Faktoren in einem Verhiltnis wechselseitiger Be-
dingtheit befinden und von grofer Dynamik sind. (vgl. Weill 2008, 159f) Dabei ist jedoch zu
beachten, dass ein vorhandener Schutzfaktor natiirlich nur dann eine protektive Wirkung ha-
ben bzw. als solcher wirken kann, wenn eine belastende oder risikoreiche Situation tatsdchlich

vorliegt. (vgl. Rutter 1990, zit. n. Wustmann 2004, 45)
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Mit der Aussage:

»Die Lebensgeschichten der widerstandfdhigen Kinder in unserer Léngsschnittstudie
lehren uns, dass sich Kompetenz, Vertrauen und Fiirsorge auch unter sehr ungiinstigen
Lebensbedingungen entwickeln konnen, wenn sie Erwachsene treffen, die ihnen eine
sichere Basis bieten, auf der sie Vertrauen, Autonomie und Initiative entwickeln kon-

nen.” (Werner 1997, 202)

versucht Emmy Werner deutlich zu machen, wie wichtig eine unterstiitzende Interaktion im
sozialen Rahmen fiir Resilienzprozesse ist, und zeigt hierdurch auch die Nihe zur Bindungs-
theorie auf.

Brigid Daniel und Sally Wassell (2002) geben in ihrer Arbeit zur Frithférderung von Kindern,
verdffentlicht in ihrer Abhandlung mit dem Titel ,,The Early Years. Assessing and Promoting
Resilience in Vulnerable Children®, ihre Ansichten iiber die Grundbausteine der Resilienz
wieder. Thres Erachtens stiitzt sich Resilienz auf ,,drei Entwicklungsbausteine®, die dem be-

troffenen Kind ein Gefiihl von:

e ICHHABE
e ICHBIN
* ICHKANN

geben. Das ,,JCH HABE* bedeutet fiir das Kind, dass es Menschen um sich herum hat, die es
gern haben und ihm helfen wollen. Daniel und Wassell sprechen hier von einer ,,sicheren Ba-
sis“ und damit dem ersten Grundbaustein. ,,JCH BIN‘“ beinhaltet fiir ein Kind das Gefiihl,
liebenswert sich und den Menschen in seiner Umgebung gegeniiber zu sein und somit eine
gut entwickelte Selbstwertschitzung zu besitzen. Diese Wertschétzung stellt sich hiufig zu-
sammen mit der Erfahrung der eigenen Kompetenzen ein. Der dritte und letzte Baustein ist
der der Selbstwirksamkeit. Das Kind verspiirt ein Ich-Gefiihl von ,,JCH KANN®. Es traut sich
zu, Probleme selbst zu 16sen und Wege aus den belastenden Situationen zu finden. (vgl. Da-

niel/ Wassel 2002, 13; 86)
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5.2 Bewiltigungsstrategien

Als Bewiltigungsstrategien werden konkrete Handlungsmoglichkeiten bezeichnet, bei denen
kognitiv und emotional der Versuch unternommen wird, mit belastenden Situationen umzu-
gehen. Der Fokus liegt hierbei auf der Reduzierung, Minimierung bzw. Tolerierung der An-
forderungen, die die bedrohliche Situation mit sich bringt, also auf diese adidquat zu reagieren
und diese zu meistern. Im Vordergrund steht hierbei, die schidigenden Einfliisse der Bedin-
gungen aus der Umgebung zu minimieren, Moglichkeiten zur Erholung zu optimieren, soziale
Beziehungen und emotionales Wohlbefinden aufrecht zu erhalten und sich selbst und das ei-
gene Handeln positiv zu sehen. Laut Lazarus und Launier bilden zwei subjektive Bewer-
tungsprozesse die Grundlage fiir den Prozess der Bewiltigung. Zum einen gehort die Ein-
schitzung dazu, ob es sich bei der Stresssituation um eine Bedrohung, Herausforderung oder
einen moglichen Schaden handelt und der Vergleich mit schon erlebten Erfahrungen ver-
gleichbarer Momente moglich ist. Hierbei werden dann Informationen aus der Umwelt hinzu-
gezogen. Zum anderen gehort die Einschétzung der eigenen Moglichkeiten dazu, die Risikosi-
tuation zu bewiltigen oder zumindest zu kontrollieren und daraus resultierend Bewaltigungs-
strategien zu entwickeln. Bei dieser Ressourceneinschitzung priift die Person eigene Kompe-
tenzen, Uberzeugungen und das Bestehen sozialer Unterstiitzung im unmittelbaren Umfeld.
(vgl. Lazarus/ Launier (1981) zit. n. Wustmann 2004, 76f) ,,Die Stresssituation gewinnt somit
ihre Bedeutung erst durch das Selbstbild des Individuums hinsichtlich seiner eigenen Hand-

lungskompetenzen und Kontrollmdglichkeiten.” (Holtz (2000) zit. n. Wustmann 2004, 77)

Bewiltigungsstrategien lassen sich verschieden kategorisieren. Die defensive Bewéltigungs-
strategie zeichnet sich laut Brenner (1984) bspw. durch Riickzug, Verleugnung der Situation
bzw. des Geschehens oder Flucht vor Auseinandersetzung aus - mit der Problematik unange-
messenen Verhaltens und verschérfter Isolationsbestrebungen; alle diese Strategien haben das
gemeinsame Ziel, die Stressereignisse mdglichst zu vermeiden. (zit. n. Wustmann 2004, 82)
Hierbei wird in der Fachliteratur hdufig von einer dysfunktionalen Bewiltigungsstrategie ge-
sprochen, die zur Folge haben kann, dass betroffene Kinder zu Rauschmitteln wie Alkohol
greifen, - ganz gleich, ob der Alkohol wie in alkoholbelasteten Familien der Grund fiir die

aktuelle problematische Situation ist. Die aktive Bewiltigungsstrategie, die die Auseinander-

15
Lazarus und Launier sind Vertreter der transaktionalen Stresstheorie. Néhere Ausfiihrungen hierzu in ihrer

Veroéffentlichung ,Stressbezogene Transaktion zwischen Person und Umwelt“ aus dem Jahre 1981.
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setzung mit der jeweiligen Problemlage sucht, veranlasst das Individuum dazu, sich z.B. mit
Hilfe von Informationsbeschaffung oder der Suche nach sozialer Unterstiitzung einen Weg
aus der bedrohlichen Situation zu bahnen. Hierbei ist die konkrete Auseinandersetzung mit

dem bestehenden Problem wichtigster Bestandteil.

Ferner wird in Hinsicht auf Bewiltigungsstrategien zwischen emotionsregulierenden und
problemorientierten Strategien unterschieden. Die emotionsregulierenden Methoden zielen
auf den Selbstschutz des Individuums und nicht direkt auf die Losung des Problems selbst ab.
(vgl. Zimbardo (1995) zit. n. Wustmann 2004, 78) Diese Strategien ,,[...] dienen vielmehr der
Kontrolle bzw. Regulierung der somatischen und emotionalen Reaktionen.“ (Wustmann 2004,
78), mit moglichen Verhaltensmustern wie dem Tradumen, der Entspannung oder des sich Ab-

reagierens.

Mit Hilfe der problemlosenden Strategie wird eine konkrete Modulation der bestehenden,
durch die Situation bedingten Merkmale der Umwelt wie z.B. eine Umstrukturierung des Um-
feldes angestrebt. Des Weiteren versucht die betroffene Person durch Abanderung von Zielen
und Gewohnheiten oder auch das Erlernen neuer Fahigkeiten und Fertigkeiten das eigene
Verhalten zu verdndern. Ein dritter Aspekt der Verdnderung geschieht auf der Ebene der Be-
wertung des bestehenden Problems: Es wird bspw. aus einem anderen Blickwinkel betrachtet
und bewertet. Jede dieser Verdnderungen zielt durch die unmittelbare Auseinandersetzung mit
der Problematik darauf ab, dem durch das Problem entstandenen Stress aus dem Weg zu ge-

hen.

Welche Bewiltigungsstrategie vom betroffenen Individuum eingesetzt wird, hingt zum einen
von der Art der belastenden Situation und ihrer Einschidtzung, zum anderen von der Person
und ithrem Wesen selbst ab. Ergibt die Einschédtzung einer Situation, dass sie kontrollierbar ist,
wird hiufig die problemldsende Strategie gewihlt. In weniger liberschaubaren, also eher un-
kontrollierbaren Situationen féllt die Entscheidung héufig auf die emotionsregulierenden Stra-
tegien. In jungen Jahren werden von den Kindern eher die problemorientierten Strategien ge-
wihlt, im Verlauf ihrer Entwicklung tendieren viele Kinder jedoch zur Wahl der emotionsre-
gulierenden Strategien. Dies hdngt damit zusammen, dass vielen Kindern die Einschitzung
der bedrohlichen Situation, je jiinger sie sind, hdufig sehr schwer fillt. Diese Schwierigkeit

fiihrt oft dazu, dass nicht alle Bewiltigungsversuche deren erwiinschte Milderung erreichen
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und manchmal sogar zu einer Verschlimmerung der Situation bzw. zur Haufung von Stresso-

ren fiihren konnen. (vgl. Wustmann 2004, 76fY)

5.3 Resilientes Verhalten fordern

Die Resilienzforschung hat herausgestellt, dass allen Kindern und besonders denen, die risi-
koreichen Lebensumstéinden ausgesetzt sind, schon sehr friith und dauerhaft intensive Hilfen
angeboten werden sollten, um ihnen in misslichen Lagen unterstiitzend zur Seite stehen zu
konnen. Nach Erwerb der fiir bewiltigendes Verhalten notigen Basiskompetenzen gelingt es
den Kindern dann deutlich besser, mit Problemen umzugehen. (vgl. Wustmann 2004, 124)
Wichtig hierbei ist, die Verletzlichkeit des Kindes nicht aus den Augen zu verlieren; was be-
deutet, die Belastungen, denen die Kinder ausgesetzt sind, soweit wie moglich zu reduzieren.
Dabei erst einmal von einer vorhandenen zumindest geringen Widerstandsfdhigkeit eines je-
den Kindes ausgehen zu konnen, sollte vorausgesetzt werden, da man besagte Kinder - so
naiv sollte man nicht sein - nicht ginzlich vor belastenden Erlebnissen schiitzen kann. Forde-
rung von Resilienz beinhaltet laut Daniel und Wassell (2002) eher, die vorhandenen Stiarken
der Kinder - im Hinblick auf schiitzende Faktoren in der Betreuungswelt - zu sehen und auf
ihnen aufzubauen und bei Defiziten das Augenmerk auf den Aufbau eines schiitzenden Netz-
werks zu richten. Die Herangehensweise sollte ganzheitlich geschehen, also die Familie und
Personen aus der unmittelbaren Umgebung in die Netzwerkarbeit mit einbeziehen. (zit. n.
Zander 2008, 202) Ein weiterer wichtiger Aspekt, den es bei der Forderung zu beriicksichti-
gen gilt, ist das Anliegen, dafiir zu sorgen, dass das Kind eine verdnderte Wahrnehmung in
Bezug auf den bestehenden Stress entwickeln kann und daraus resultierend den Stress als
nicht mehr so belastend empfindet. Ebenso gilt es, sowohl die Erweiterung der personalen
Ressourcen des Kindes als auch die Verbesserung sozialer Ressourcen anzustreben - wie gute

Bindungen im Schulalltag, in der Familie und der Nachbarschaft. (vgl. Wustmann 2004, 122)

Um die Forderung von Resilienz zu unterstiitzen, ist es insbesondere wichtig, bei der Arbeit
mit Kindern deren personale Ressourcen wie Empathie, Verantwortungsbewusstsein, ihre
Féhigkeit, Probleme auch mal selbst zu 16sen, Gefiihle von Selbstwirksamkeit und ein gesun-
des Selbstwertgefiihl herauszuarbeiten. Mit solchen stetig erworbenen Fahigkeiten kann es
den Kindern - wie in empirischen Studien erwiesen - gelingen, sich trotz dullerst schwieriger

Umstéinde ,,normal* zu entwickeln. (vgl. Wustmann 2004, 125)
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Neben der Forderung auf der personalen Ebene ldsst sich Resilienz unter der Voraussetzung,
dass stabile Bindungen einen groen Stellenwert in der Entwicklung eines jeden Kindes be-
sitzen, auch auf der Beziehungsebene selbst fordern und ausbauen. Die stetige Interaktion und
damit auch Kommunikation zwischen Erziehendem und Kind trdgt dazu bei, resilientes Ver-
halten aufzubauen und zu stirken. Die Arbeit mit den Eltern oder anderen Bezugspersonen,
sei es in den Bereichen Schule oder Kindergarten, soll zum Ziel haben, ihnen die Wirksamkeit
der Interaktion fiir den Prozess der Entstehung von Resilienz deutlich zu machen. Angemes-
senes Handeln seitens der Eltern oder Erzieher fiithrt dazu, dass die Kinder sich wertvoll fiih-
len kénnen und sie in die Lage versetzt werden, Verdnderungen selbst vorzunehmen. Den
Eltern und Erziehenden muss bewusst werden, dass sie und wie sie durch ihr erzieherisches
Handeln dazu beitragen konnen, das Verantwortungsbewusstsein des Kindes fiir sich und sein
Handeln zu stirken und damit auch die Féahigkeit zu entwickeln, Probleme selbst zu 16sen.
Einige Moglichkeiten hierfiir bestehen darin, das Kind ohne Ausnahme zu akzeptieren und
wertzuschétzen und ihm dadurch ein Gefiihl von Geborgenheit zu vermitteln. Vorgefertigte
Losungen und zu schnelles Eingreifen fiihren zum Gegenteil von Verantwortungsiibernahme.
Ein ,,Du schaffst das schon. Ich bin mir sicher, kann dem Kind z.B. dazu verhelfen, ein stér-
keres Selbstwertgefiihl zu entwickeln. Die Chance, an Entscheidungsprozessen des Alltags
teilzunehmen, fordert die Selbstwirksamkeit des Kindes. Wichtig ist auch, dem Kind Ziele zu
stecken, die es tatsdchlich auch erreichen kann. Dadurch entwickeln die Kinder Durchhalte-
vermogen und Zielorientierung. Die Unterstiitzung in oben benannten Bereichen fiithrt dazu,
dass das Kind eine positive und optimistische Einstellung im Hinblick auf bevorstehende
schwierigere Momente im Leben bekommt. Im Bezug auf die in Kapitel 5.1 aufgefiihrten
Grundbausteine von Resilienz ICH HABE, ICH BIN und ICH KANN bedeutet dies fiir das
Kind, Menschen um sich zu haben, die es unterstiitzen, von denen es Wertschitzung erhélt
und sich damit im Stande fiihlt, Probleme selbststindig zu bewiltigen. (vgl. Wustmann 2004,
1331Y)

6. Erwachsene Kinder aus alkoholbelasteten Familien

Das Resilienzkonzept legt Wert auf die Feststellung, dass es auch Kinder gibt, die trotz widri-
ger Umsténde Strategien entwickeln und damit einen Weg finden kénnen, mit der belastenden
Situation umzugehen. Kinder, die in Alkoholikerfamilien aufgewachsen und damit in die ver-
schiedenen in Kapitel 3.3 ndher erlduterten Rollen geschliipft sind, besitzen im Erwachsenen-

alter haufig unterschiedlich ausgeprégte Identitidten. Auf der einen Seite sind sie die Kinder
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von Alkoholikern und bleiben es ein Leben lang, zum anderen haben sie sich hiufig bei der
Partnerwahl trotz ihrer Erfahrungen fiir einen Partner mit einer Alkoholabhingigkeit ent-
schieden. Eventuell leiden sie selbst unter einer Alkoholabhéngigkeit. Jede einzelne oder auch
eine dieser Verhaltensvarianten konnen sich - in ihrer generellen Orientierung - bei den er-
wachsenen Kindern zeigen. (vgl. Black 1988, 131) Aber wie entwickeln sich diese Kinder im
Konkreten tatsdchlich; mit welchen Problemen haben jene zu kidmpfen, die seit friihester
Kindheit in der Rolle des Helden, des Schwarzen Schafes, des Stillen Kindes oder auch des
Clowns, mit den dazugehdrigen Verhaltensmustern gelebt haben, wenn sie erwachsen sind?
Die Ubernahme von bestimmten Verhaltensweisen iiber Jahre fiihrt oft dazu, dass sich bei
thnen Personlichkeitsmerkmale ergeben, die ihr Leben und ihre Weiterentwicklung auch nach
dem Auszug aus der elterlichen Wohnung und im Erwachsenenalter sehr negativ beeinflussen
konnen. (vgl. Rennert 2008, 80) Kolitzus unterscheidet die Intensitit der Auswirkungen je-
doch je nach dem, ob eine erfolgreiche Bearbeitung der Problematiken stattgefunden hat oder

nicht. (vgl. Kolitzus 2004, 67)

Wie schon angesprochen werden Kinder aus suchtbelasteten Familien im spateren Erwachse-
nenalter hiufiger krank oder leiden unter Storungen als solche aus intakten Familien. Mit dem
Blick auf die Rollentypologien nach Wegscheider (siehe 3.3) lisst sich fiir das erwachsene in
der Rolle des Helden aufgewachsene Kind sagen, dass es mit Krankheiten wie Migrdne und
unter dem stidndigen Druck, das Beste geben zu miissen, mit Magenproblemen und einem
erhohten Risiko fiir Herzerkrankungen zu kdmpfen hat. (vgl. Schmieder 1992, 67) Zusitzlich
verldsst es sich niemals auf andere, da es wihrend seiner Kindheit diesen Riickhalt nicht er-
fahren hat, und bleibt deshalb hiufig einsam und schafft es nicht, Beziechungen und Freund-

schaften einzugehen. (vgl. Kolitzus 2004, 69)

Der Erwachsene, der in der Rolle des Schwarzen Schafes seine Kindheit und Jugend durch-
laufen hat, ist der Gefahr ausgesetzt, seine Probleme - ebenso wie sein suchtkrankes Elternteil
- in Alkohol oder Drogen zu ertrdnken. Die Gefahr eines Selbstmords ist grof3, da sein Selbst-
bewusstsein nicht ausgeprigt ist und er schon als Jugendlicher zu selbstzerstorerischem Ver-
halten neigte. (vgl. Schmieder 1992, 68) Wegen einer fehlenden therapeutischen Unterstiit-
zung kann es dazu kommen, dass das delinquente Verhalten ihrer Kindheit auch im Verlauf
ihres Erwachsenendaseins beibehalten wird. Eine abgebrochene Schullaufbahn verbaut dem
erwachsen gewordenen Schwarzen Schaf hdufig viele Moglichkeiten im spateren Berufsleben.

(vgl. Kolitzus 2004, 67)
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Das Stille Kind hat in seiner Kindheit erlebt, dass es sich durch Essen einen Ersatz fiir den
stetig wihrenden Hunger nach Liebe, Zuneigung und Aufmerksamkeit erschaffen kann. Oft
fiihrt dies im spateren Leben dazu, dass in Zeiten von Einsamkeit {ibermifBiges Essen oder der
rabiate Entzug von Nahrung ihm als Erwachsenen Befriedigung gibt. Nicht selten entstehen
hierbei Essstérungen wie Magersucht oder Bulimie. (vgl. Schmieder 1992, 68) Der ,,stille
Erwachsene® hat in seiner Kindheit keine Erfahrungen in Bezug auf Beziehungen, positive
Kommunikation oder Intimitdt gemacht. Daraus resultierend fillt es ihm schwer, Beziehun-
gen einzugehen und, wenn er dies tut, kommt es in seinem Leben hdufig zu Abbriichen und

neuen Beziehungen. (vgl. Wegscheider 1988, 144)

Ein Erwachsener, in der Rolle des Clowns aufgewachsen, kann die erlernten Verhaltenswei-
sen, mit denen er auf bestimmte Situationen reagiert, nur schwer ablegen. Die Menschen um
ihn herum empfinden sein sich immer dhnelndes Verhalten als nervend und er wird von ihnen
geschnitten oder nicht ernst genommen. In diesen Momenten wiederholen sich bei dem er-
wachsen gewordenen Clown die Empfindungen seiner Kindheit. Er fiihlt sich bedeutungslos
und versucht dieses wiederum durch hysterisches Verhalten und zwanghaftes Lustig-Sein zu
kompensieren. Er befindet sich damit in einer Art Teufelskreis. Schmieder spricht hier vom

ewigen ,,Léichler, der immer Trénen in den Augen hat.“ (Schmieder 1992, 68)

7. Hilfen und Beratungsmoglichkeiten fiir Kinder alkohol-

Kkranker Eltern und deren Ziele

In der Literatur zum Problemkreis von Kindern in alkoholbelasteten Familien wird immer
wieder darauf verwiesen, dass es Moglichkeiten zur Unterstiitzung und Hilfe fiir eben jene
Kinder gibt, die hdufig als ,die vergessenen Kinder’ betitelt werden. Diese Hilfen kdnnen aus
verschiedenen Richtungen kommen, wie z.B. dem Jugendamt mit Beratungsangeboten und
der Vermittlung zu passenden Beratungsstellen mit Einzelberatungen und Moglichkeiten zu
Gruppenarbeit mit anderen Kindern. Ebenso gilt es, wie schon in 5.3 beschrieben und in Ge-
sprachen mit Mitarbeitern aus Jugendamt und Suchtberatungsstelle durch diese bestitigt, die
Kinder schon sehr friih in ihrem resilienten Verhalten zu fordern und sie auf diese Art zu un-
terstiitzen. Diese Arbeit geschieht bspw. in Kitas und Schulen, Sportvereinen oder Jugend-

trefts.
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Entscheidend ist, dass die Bearbeitung der Problematiken, unter denen die Kinder leiden, nur
in Zusammenarbeit mit Institutionen, Personen aus dem unmittelbaren Umfeld und speziellen
Hilfesystemen moglich ist. Die Kooperation von Jugend- und Suchthilfe spielt hierbei eine
besondere Rolle. (vgl. BKK Bundesverband 2007, 35) Ferner ist wichtig, dass Klarheit und
Transparenz in Bezug auf die Zustindigkeiten der beiden genannten Bereiche besteht, um
eine gute Zusammenarbeit und damit eine erfolgreiche Unterstiitzung der betroffenen Kinder
und auch deren Familien gewéhrleisten zu konnen. (vgl. Bernsdorft/ Holtorf 2008, 150) So-
wohl die Gespriache mit Mitarbeitern aus dem ASD als auch mit denen aus der Beratungsstel-
le ,,Kompal}* verdeutlichten inhaltlich, dass eine Vernetzung der verschiedenen Institutionen
von grofler Bedeutung ist, um Kindern die bestmoglichen Hilfen und Unterstiitzungen zu-
kommen zu lassen. Die Sensibilisierung in Bezug auf die Themen Alkohol und Sucht kann so

schon friihzeitig erzielt werden.

Das Hamburger Netzwerkprojekt ,,connect — Hilfe fiir Kinder aus suchtbelasteten Fami-
lien beschreibt beispielhaft, wie Zusammenarbeit effektiv geférdert und damit positiv gelin-
gen kann. Die Arbeit und die daraus resultierenden Ergebnisse verhelfen den Mitarbeitern der
unterschiedlichen Institutionen, in denen Hilfe angeboten wird, schnell zu ersten Erfolgen und
kann sie fiir die bestehende Problematik sensibilisieren, eine nachhaltige Zusammenarbeit

bewirken und die Koordination verstarken. (vgl. Ehmke 2006, 6)

Im Einzelnen sollten angestrebt werden:

* eine Effektivierung des Hilfenetzwerks;

e die Kooperation der verschiedenen Bereiche wie Jugendhilfe, allgemeine medizini-
sche Versorgung, Freizeiteinrichtungen im Stadtteil, Suchthilfe, Schule und Kita;

e die Sensibilisierung der Mitarbeiter durch Fortbildungen und Beratungen, um insge-
samt ressourcenorientierter agieren zu konnen;

* die Fokussierung auf die Nachhaltigkeit der Ergebnisse bei der kooperativen Zusam-

menarbeit.

Schon in der Modellphase von ,,connect* im Raum Hamburg zeigte sich sehr schnell, dass es
zu mehr Sicherheit im Handeln der Mitarbeiter kam und zu engerer Zusammenarbeit auf den

beteiligten Arbeitsgebieten fiihrte. Bei qualitativen Befragungen konnte der Gewinn durch
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solche Zusammenarbeit eindeutig belegt werden. (vgl. Hamburgische Landesstelle fiir Sucht-

fragen e.V.)

Bei der konkreten Arbeit ist die Suche durch den zustindigen Jugendamtsmitarbeiter nach
einer flir das Kind geeigneten Hilfe ein erster wichtiger Schritt. Dabei kann die Einbeziehung
von Gruppen mit anderen betroffenen Kindern Erfolg versprechend sein. Der Druck zur Ge-
heimhaltung, unter dem diese Kinder tagtiiglich stehen, ldsst es nicht zu, dass sie in der Of-
fentlichkeit zugeben, Teil einer Familie mit Alkoholproblematik zu sein. In einer Gruppe mit
gleichermafen Betroffenen konnen sie jedoch sozusagen anonym unter sich bleiben und die
Schamgrenze sich zu offenbaren ist geringer. (vgl. Hantel-Qitmann 1997, 247) Innerhalb die-
ser Gruppen konnen den Kindern Selbstsicherheit, Vertrauen zu sich, die Zuversicht, Bezie-
hungen problemlos eingehen und Entscheidungen selbststindig fdllen zu konnen, néher ge-

bracht werden.

Wesentliche Ziele der Arbeit mit betroffenen Kindern, ganz gleich ob die Eltern noch trinken
oder bereits abstinent leben, bestehen darin, dass die Kinder Beziehungen als dauerhaft erfah-
ren, auch wenn sich Verdnderungen im Einzelnen immer wieder ereignen. Des Weiteren sol-
len betroffene Kinder erleben, dass sie durch eigenes Handeln und Aktiv-Werden bestehende
Konflikte bewiltigen konnen. Zudem soll das Vertrauen in die eigenen Gefiihle gestdrkt und
als richtig und berechtigt erlebt werden. Dies geschieht haufig dadurch, dass sie andere Kin-
der treffen, die ebenfalls aufgrund ihrer suchtbelasteten Familien dhnliche Gefiihle haben und
mit ihnen in einen Austausch iiber das jeweils Erlebte kommen. (vgl. Schmieder 1992, 70) Sie
sollen in die Lage versetzt werden zu lernen, dass sie sich aus ihrer jahrelangen Rolleniiber-
nahme und deren Verhaltensmustern befreien konnen und somit ihre eigenen Bediirfnisse
klarer wahrnehmen. Dadurch kénnen sie erleben, dass sie die Biirde von Verantwortung und
Pflicht nicht zwangsldufig tragen miissen. Der Weg aus der sozialen Isolation wird durch die-
se Erfahrungen fiir die Kinder erkennbar. In der Arbeit mit den Betroffenen soll fiir sie deut-
lich werden, dass sie sich auch innerhalb ihrer eigenen Familie abgrenzen kénnen und auch
die Moglichkeit und das Recht haben, sich mit Hilfe durch das Jugendamt génzlich rdumlich
von der Familie zu trennen. Ein weiteres wichtiges Lernziel bei der beratenden Unterstiitzung
ist, dass die Kinder die Chance bekommen, iiber ihre Gefiihle von Schuld zu sprechen, und im

Laufe des Prozesses merken, dass diese nicht begriindet sind. (vgl. Schmieder 1992, 69)

41



7. HILFEN UND BERATUNGSMOGLICHKEITEN FUR KINDER ALKOHOLKRANKER ELTERN UND DEREN ZIELE

7.1 Arbeitsansiatze und Aufgabenbereiche der Beratungsstelle ,,Kom-

paB“

Die Beratungsstelle ,,KompalB3* in Hamburg befindet sich in der Trigerschaft von ,,Trocken-
dock e.V.*“ Die Finanzierung der Arbeit wird neben Spenden und Vereinsbeitrdgen durch die
,Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz* geleistet. ,, Trockendock
e V. gehort im Bereich Suchtpriavention zu den gréfiten Tragern in Hamburg. Neben der
Beratungsstelle ,,Kompal* gehoren noch weitere Einrichtungen zur Trédgerschaft ,,Trocken-
dock e.V.*“. (vgl. Beratungsstelle ,,KompaB*) Diese werden in vorliegender Arbeit jedoch

nicht naher erldutert.

Bei der Beratungsstelle ,,Kompal3* handelt es sich um eine Einrichtung, die Kindern und Ju-
gendlichen alkoholabhédngiger Eltern beratend zur Seite steht. Die Beratung ist kostenlos, ver-
traulich und wird auf Wunsch anonym durchgefiihrt. Kinder und Jugendliche haben die Mog-
lichkeit, telefonisch, per Mail oder aber auch personlich mit der Beratungsstelle in Kontakt zu
treten, und erfahren dort Aufklirung iiber die Krankheit Alkoholismus und Unterstiitzung
durch geschultes Fachpersonal. Neben telefonischer und individueller Beratung konnen be-
troffene Kinder und Jugendliche in Gruppen und Workshops mit anderen Betroffenen zu-
sammenkommen und Erfahrungen austauschen und sich dadurch gegenseitig unterstiitzen.
Zum Angebot der Beratungsstelle ,,Kompal3* gehort des Weiteren ein recht breit gefdchertes
Angebot an Ferienaktivititen fiir betroffene Kinder und Jugendliche. Das Thema Prévention

spielt in der Beratungsstelle ,,Kompal3*“ eine zentrale Rolle. (vgl. Beratungsstelle ,,Kompal3*)

Neben der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen hat sich die Beratungsstelle ,,KompalB3* auch
die beratende Unterstiitzung von Eltern und Vertrauenspersonen zur Aufgabe gemacht. Die
Beratung soll ihnen dazu verhelfen, auch unter belastenden Familiensituationen Féhigkeiten
zu entwickeln, ihren Kindern eine gesunde Entwicklung zu ermdglichen. ,,Denn Kinder bend-
tigen Erwachsene, die sie in ihrer Entwicklung begleiten. Sie brauchen Menschen, die sich
Hilfe holen®. (Beratungsstelle ,,Kompal3*) Ein Erziehungskurs fiir Eltern ist gedacht als ein
zusitzliches Angebot fiir diejenigen, die neue Wege in der Erziehung gehen und ihre Erzie-

hungsaufgaben kompetenter wahrnehmen mochten. In diesem Kurs werden unter anderem

16
Der Verein "Trockendock" e.V. wurde 1979 noch unter dem Namen " Hilfe fir alkoholgefdhrdete Kinder und

Jugendliche" e.V. gegriindet und ist gemeinnutziger Trager der freien Jugendhilfe geméaB § 75 KJHG.

42



7. HILFEN UND BERATUNGSMOGLICHKEITEN FUR KINDER ALKOHOLKRANKER ELTERN UND DEREN ZIELE

Themen wie Kommunikation mit Kindern, konsequentes Verhalten und Grenzen sowie das
Thema Suchtvorbeugung mit Hilfe von Informationen und praktischen Ubungen bearbeitet

und in den Erziehungsalltag iibertragen. (vgl. Beratungsstelle ,,Kompal3* Erziehungstraining)

Die Arbeit mit Pddagoginnen und Pddagogen ist der dritte, sehr wichtige Arbeitsschwerpunkt
der Beratungsstelle. Die aufklirende und informierende Arbeit mit den Pddagoginnen und
Péadagogen soll sie dazu befdhigen, im piddagogischen Alltag Kindern und Jugendlichen aus
alkoholbelasteten Familien bestmdgliche Unterstiitzung zu bieten und Warnzeichen friihzeitig
zu erkennen. Mitarbeiter in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sowie in Schulen und
Kindergirten sind hiufig wichtige Bezugspersonen fiir Kinder aus diesen Familien. Aus die-
sem Grund bietet die Beratungsstelle ein breites Spektrum an Angeboten wie Fachberatung,
Fallsupervision, Informationsveranstaltungen und Vortrigen sowie Fortbildungen zu diesem
Thema an. Hier konnen die Mitarbeiter Suchtpraventionsprojekte und -veranstaltungen mit
Fachleuten der Beratungsstelle besprechen und optimieren. Des Weiteren bietet die Bera-
tungsstelle an, an konkreten Fillen aus der Praxis HilfsmaBBnahmen und pddagogische Kon-

zepte zu erarbeiten.

Im Gesprédch mit Mitarbeitern der Beratungsstelle wurde deutlich, dass die Hilfen fiir die ein-
zelnen Kinder ganz individuell fiir jedes Kind erarbeitet werden miissen. Meist wird bediirf-
nis- und bedarfsorientiert gearbeitet. Wiinschenswert, aber nicht zwangslaufig ist dabei eine
Zusammenarbeit mit den Eltern in den Fillen, in denen die Kinder schon sehr frith mit der
Alkoholkrankheit eines Elternteils konfrontiert wurden. Oberstes Ziel ist es, Beziehung und
Vertrauen aufzubauen. In der Beratung werden systemische, ressourcenorientierte und erleb-
nispddagogische Ansitze genutzt. Die Beratungsprozesse verlaufen meist iiber Monate oder
Jahre, da die Kinder in der Regel oft sehr beziehungsverunsichert sind. Das Thema Alkohol
wird in der Regel erst sehr viel spdter im Rahmen der Einzelfallhilfen angesprochen. Die
Vermittlung eines Gefiihls von Vertrauen in die stabile Kontinuitét seitens des Sozialarbeiter
und die Schaffung einer Beziehung zu ihm sind mal3geblich fiir eine gelingende Zusammen-
arbeit mit dem Kind oder Jugendlichen. Im Rahmen von Kindergruppen werden spielerisch
Themen zur Alkoholsucht angesprochen und damit die Moglichkeiten geschaffen, sich zu
offnen und Gefiihle auszusprechen. In der Arbeit mit Jugendlichen helfen zusétzliche Aktivi-
tdten, um mit ihnen in ein Gesprach zu kommen und sich zu 6ffnen. Die Inhalte der Bera-
tungsgespriche gehen haufig tiber das Thema Alkohol hinaus, da Kinder und Jugendliche aus

alkoholbelasteten Familien durch den Alkoholkonsum der Eltern mit mehr als nur diesem
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Problem konfrontiert sind. In manchen Fillen ist dariiber hinaus auch eine Ablésung von der
Familie unabdingbar, um die Kinder zu schiitzen, auch wenn es sich offiziell noch nicht um
eine Kindeswohlgefihrdung handelt. Innerhalb dieser Grauzonen kann die beratende Hilfe
und Unterstiitzung durch die Beratungsstelle dazu dienen, den Kindern und Jugendlichen bei

ihrem Ablosungsprozess zu helfen.

Der Zugang zur Beratungsstelle ,,KompaB3* vollzieht sich auf verschiedenen Wegen. Im
Netzwerkprojekt ,,connect® wird versucht, moglichst viele Institutionen fiir das Thema Alko-
hol und die Abhéngigkeit zu sensibilisieren. Denn erfahrungsgeméll kommen die meisten
Kinder und Jugendlichen nur in Begleitung einer Bezugsperson - sei es der Beratungslehrer
der Schule oder eine Vertrauensperson aus dem Haus der Jugend - in die Beratungsstelle
,KompaB“. Die Offentlichkeitsarbeit und die FortbildungsmafBnahmen fiir Mitarbeiter aus
dem sozialen Bereich hat dazu gefiihrt, dass weniger Angste beim Thema Alkohol bestehen
und sich somit fiir gefdhrdete Kinder vermehrt Moglichkeiten bieten, sich Personen aus ihrem
Umfeld anzuvertrauen. Die Netzwerkarbeit verhilft den betroffenen Kindern und Jugendli-
chen auf lange Sicht dazu, dass Angebote zur Beratung und Unterstiitzung genutzt werden

und weniger Kinder durch das Netz der Hilfesysteme fallen.”

7.2 Arbeitsansitze und Aufgabenbereiche des Jugendamts

Der Allgemeine Soziale Dienst (ASD) ist Basisdienst der Amter fiir Jugend- und Familienhil-
fe des jeweiligen Bezirks, besser bekannt unter dem Namen Jugendamt. Als Erstkontaktstelle
bietet er Beratung bei psychosozialen Notlagen fiir Familien, Kinder bzw. Jugendliche und
junge Erwachsene an. Zudem kdénnen auch Organisationen und Institutionen bei entsprechen-
den Problemlagen Rat erhalten. Anders als in der freien Kinder- und Jugendhilfe hat der ASD
gebiindelte Aufgaben. Neben Beratung und Vermittlung von Hilfen, die sowohl notwendig als
auch geeignet sein miissen, besteht als zentrale Aufgabe, das Wohl des Kindes zu sichern.
Letzteres veranlasst die Mitarbeiter zu regelmiBigen Uberpriifung und Bewertung der einge-

richteten Hilfen gemal3 § 27 SGB VIII in Hinsicht auf das Kindeswohl.

17
Zusammenfassung der wichtigsten Aussagen aus dem Gesprdch mit den Mitarbeitern der Beratungsstelle

LKompaB*.
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Der ASD wird tétig, wenn er davon erfdhrt, dass Probleme in der Erziehung oder auch psy-
chosoziale Konflikte bestehen. Nicht selten treten Erziehungsprobleme mit anderen sozialen,
psychischen oder materiellen Problemen gebiindelt auf. Um diesen Multiproblemlagen best-
moglich entgegenwirken zu kdnnen und diese zu 16sen, ist eine Kooperation mit anderen so-
zialen Diensten, Freien Tragern und Institutionen wie bspw. Schulen und spezialisierten Bera-
tungsstellen von grofer Bedeutung. Nur aufgrund des fachlichen Wissens und der Kenntnisse
iiber bestehende Angebote in den oben genannten Bereichen und durch die Miteinbeziehung
in Handlungskonzepte kann es dem ASD gelingen, seine multiplen Aufgabenbereiche im
Ganzen zu bewiltigen. Der ASD hat zur Aufgabe, als Bindeglied an den Schnittstellen ande-

rer Leistungsanbieter zu fungieren. (vgl. Anlagenband ASD)

In der Arbeit besteht der Grundsatz fiir den Sozialarbeiter, dass er den Familienmitgliedern
deutlich macht, dass die Unterstiitzung und Hilfestellung immer einhergehen muss mit der
willentlichen Entscheidung und der eigenen Anstrengung der Beteiligten. Ermutigende Worte

und der Appell an die Mithilfe sind unabdingbar. (vgl. Quast 2006, 155)

Im Gespriach mit der Jugendamtsmitarbeiterin des ASD Eidelstedt ist noch einmal deutlich
geworden, dass die Einsicht der Eltern beziiglich der Notwendigkeit einer Unterstiitzung fiir
ihr Kind sehr wichtig ist. Denn nur mit der Unterstiitzung durch die Eltern kann eine effekti-
vere Arbeit entstehen. In Bezug auf eine Hilfe zur Erziehung gemilB § 27 SGB VIII besteht
aber Freiwilligkeit. Bei nicht vorhandener Einsicht und unter Beriicksichtigung des Schutz-
auftrages des Jugendamtes konnen den Eltern zum Wohle des Kindes Auflagen gemacht wer-
den. Die Arbeit des Jugendamtmitarbeiters besteht neben der Beratung auch im Delegieren
von Aufgaben an Freie Triger oder Beratungsstellen. Spezielle Angebote fiir Kinder aus al-
koholbelasteten Familien sind bspw. Kindersorgengruppen oder spezielle Betreuungen. Um
die passende Beratung oder den Zugang zu einer geeigneten Gruppe fiir die Kinder zu finden,
ist die enge Vernetzung der verschiedenen Institutionen nétig. Auch die Recherche beziiglich
sozialer Ressourcen und damit zuséitzlicher Schutzfaktoren wie Nachbarn, Freunde oder
GroBeltern ist Teil der Arbeit. Hierdurch wird den betroffenen Kindern die Moglichkeit gebo-
ten, einen Ort fiir sich zu finden, an den sie sich in brenzligen Situationen zu Hause zuriick-
ziehen konnen. Je nachdem wie alt die Kinder sind, kann man ihnen das Angebot eines Aus-

zugs bspw. in eine betreute Wohngruppe machen. In erster Linie geht es erst einmal zentral
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um den Kinderschutz, zusitzlich gehdrt aber auch das Einfordern und somit die konkrete Auf-

forderung an die Eltern zur aktiven Mithilfe zu einem gelingenden Prozess.

Bei der Beratung mit der gesamten Familie, aber auch mit Kindern und Jugendlichen allein ist
es fiir den Sozialarbeiter wichtig, sich auf die zu Beratenden einzustellen und einen emphati-
schen Umgang mit ithnen zu gewéhren. Die Scheu Hilfe anzunehmen kann damit verringert

werden.

8.Fazit

Wihrend der Recherche zur vorliegenden Arbeit war auffallend, dass zu diesem Thema zwar
recht viel Fachliteratur zu finden ist, die jedoch meist aus dem letzten bzw. vorletzten Jahr-
zehnt des vorigen Jahrhunderts stammt. Nachdem das Thema Alkohol und die Auseinander-
setzung damit in den 80er Jahren ein Hoch erreichte, ist es heute in vielen Kopfen schon wie-
der in Vergessenheit geraten. Aufgrund der vorliegenden Zahlen wird jedoch mehr als deut-
lich, wie priasent das Thema in der heutigen Zeit sein sollte. Viele Kinder leben in Familien,
in denen der Alkohol zum alltdglichen Begleiter zdhlt und die Belastung durch den Konsum
die ganze Familie in Mitleidenschaft zieht. Durch die Kontaktaufnahme mit Mitarbeitern aus
dem ASD und der Beratungsstelle ,,Kompal3* ergab sich die Moglichkeit, neben der Literatur
auch Erfahrungswerte aus der Praxis in meine Arbeit mit einzubeziehen. Fiir die Aktualitét
und zum besseren Verstdndnis der Arbeitsweisen auf diesem Gebiet war dies von groflem

Vorteil.

Die Betrachtung der Familie als System und die Miteinbeziehung eines Falls, den ich in der
Zeit meines Praktikums selbst erlebt und bearbeitet habe, dienten dazu, einen Vergleich zwi-
schen gesunden und dysfunktionalen Familiensystemen zu ziehen. In einer Familie, in der die
Sucht im Vordergrund steht, sind Streitigkeiten und Disharmonie alltidgliche Begleiter. Eben-
so beeintrichtigen das unberechenbare Verhalten und die Stimmungsschwankungen des siich-
tigen Elternteils das gesamte Familienleben. Folglich wurde deutlich, in welch prekérer und

héiufig aussichtsloser Lage sich Familien und vor allem deren Kinder ohne Unterstiitzung und

18
Zusammenfassung der wichtigsten Aussagen aus dem geflihrten Gesprach mit der Jugendamtsmitarbeiterin

vom ASD Eidelstedt.
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Hilfe durch die Soziale Arbeit befinden. Die Folgen fiir die einzelnen Mitglieder der betroffe-
nen Familien lassen ebenso wie die Verhaltensregeln in Form von Rollen, die ihnen durch die
Sucht eines Elternteils auferlegt werden, darauf schlieBen, in welcher Not sich die Kinder
befinden. Neben den Verhaltensmustern erlernen die Kinder jedoch auch Fahigkeiten und
Fertigkeiten, die ihnen im spéteren Erwachsenenalter von Vorteil sein konnen z.B. Selbstbe-
herrschung in Extremsituationen oder auch die Fahigkeit, situationsangemessen zu reagieren.
Die Entwicklung einer eigenstindigen Personlichkeit verhindert aber oft der enorme Druck,
unter dem besonders die Kinder stehen. Viel zu friih sind sie mit Problemen und Erfahrungen
konfrontiert, die sie hiufig kognitiv und emotional iiberfordern. Das Ausmal3 der negativen
oft extrem belastenden Einfliisse fiir die Kinder ist immens und sollte meines Erachtens in der
Sozialen Arbeit flichendeckend noch viel mehr Aufmerksamkeit erhalten, als es momentan

der Fall ist.

Doch nicht nur die Auswirkungen der elterlichen Sucht auf das Verhalten der Kinder und die
meist erschwerte Entwicklung zu einer starken, sich selbst liebenden und wertschédtzenden
Person sind zu beachten. Die in Kapitel 4 zusammengetragenen Ausfithrungen zur Kommu-
nikation in den betroffenen Familien sind ein weiterer wichtiger Aspekt in Bezug auf die Fol-
gen. Den Kommunikationsprozessen in alkoholbelasteten Familien fehlt es meist an Eindeu-
tigkeit. Die Doppeldeutigkeit der Aussagen seitens der Eltern 16st in den Kindern Verwirrung
aus. Das Vertrauen zu sich selbst und zu den eigenen Gefiihlen geht verloren. Sie haben keine
Erfahrungen sammeln konnen, wie offen und aufrichtig kommuniziert wird. Bei bestehenden
Problemen werden diese hdufig ,,ausgeschwiegen®. Das hat oft zur Folge, dass die Kinder es
noch seltener wagen, sich jemandem anzuvertrauen. Gerade in der Sozialen Arbeit ist es da-
her wichtig, behutsam auf die Kinder einzugehen und ihnen in der Beratung Zeit zu lassen.
Erst durch den Aufbau einer vertrauensvollen Basis und die Bestirkung in die Richtigkeit

ihrer Gefiihle kann die Hilfe gelingen.

Ohne Unterstiitzung konnen die Probleme sowohl in der Kommunikation als auch in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen und im Verhalten oft bis ins Erwachsenenalter weiter beste-
hen und den erwachsenen Kindern grofle Schwierigkeiten bereiten. Gerade weil die Kinder
von Suchtkranken die Hochrisikogruppe derer bilden, die spéter selber an Suchterkrankungen
leiden, muss Hilfe durch Schule und Sozialarbeiter aus den verschiedenen Bereichen angebo-
ten werden. Doch nicht jedes Kind ist nach dem Resilienzkonzept, das ich in Kapitel 5 aus-

fiihrlich erldutert habe, davon betroffen. Trotz widriger Umstinde schaffen es einige Kinder,
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sich gesund und normal zu entwickeln. Die Foérderung dieses in Teilen erlernbaren resilienten
Verhaltens sollte daher netzwerkdeckend angestrebt werden. Hierbei sollte sowohl die pra-
ventive als auch die begleitende Arbeit fiir betroffene Kinder und wenn moglich auch unter

Einbeziehung der Eltern im Fokus stehen.

Alkoholismus ist eine sehr verbreitete Sucht in Deutschland. In der Mehrzahl der Félle leben
in suchtbelasteten Familien auch Kinder. Deshalb sollte aus sozialarbeiterischer Sicht gefor-
dert werden, dass die Mitarbeiter in allen Bereichen, in denen Kinder betreut werden oder sich
in ihrer Freizeit aufhalten, mit dem Thema Alkohol und seinen oft so schwerwiegenden Aus-
wirkungen zumindest relativ umfassend vertraut sind. Nur unter dieser Voraussetzung ist es
moglich, dass die betroffenen Kinder und Jugendlichen sich in der Not mit Erfolg an Perso-
nen wenden konnen, die sich dem Umgang mit diesem Thema gewachsen fiihlen und dadurch
ein offenes Ohr fiir die speziellen Probleme der Kinder besitzen. Die kooperative interdiszip-
lindre Arbeit von Sozialarbeitern der verschiedenen Institutionen und Tragern, der Lehrern,
Kindergirtner und Arzte kann eine groBe Hilfe sein, wenn bei den Kindern ressourcenorien-
tiert angesetzt werden soll, um damit eine bestmogliche Begleitung und Hilfe fiir Kinder und
Jugendliche aus alkoholbelasteten Familien zu gewéhrleisten. Der vorurteilsfreie Umgang mit
dem Thema Alkohol und spezielle Angebote wie bspw. Kindergruppen bieten betroffenen
Kindern Gelegenheiten, sich zu 6ffnen und ihnen Mut zu machen, sich aus der Enge ihrer
suchtbelasteten Familie zu befreien und sich eigenstindig zu entwickeln. Denn diese Kinder
und Jugendlichen miissen erst Stiick fiir Stiick lernen, dass sie sich ihrer eigenen Gefiihle si-
cher sein kdnnen und so sich selbst und ihr Kénnen wieder wertschétzen. Das muss eines der
zentralen Ziele flr gelingende Arbeit mit den Kindern aus diesen Problemfamilien sein. Auf
einer solchen Basis und mit kontinuierlicher Zusammenarbeit scheint es moglich zu sein, dass
eine adidquate, umfassende und frithe Hilfe und Unterstiitzung fiir betroffene Kinder und Ju-

gendliche gelingt.
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