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Anmerkung:

Um den Lesefluss nicht zu beeinflussen wird in dieser Arbeit lediglich das mannliche

Subjekt genutzt. Es bezieht sich jedoch auf beide Geschlechter.



1 Einleitung

In dieser Arbeit werden zwei unterschiedliche Themengebiete zusammengefasst und
mit einander in Beziehung zu gesetzt. Es geht um die Zielgruppe Kinder von
alkoholabhangigen Eltern und um die aus der altindischen Kultur entstandene
Yogaphilosophie. In beiden Themengebieten gab es eine Zeit in der aus der
Aktualitat heraus erste Studien und Forschungsarbeiten entstanden, doch bei beiden
Themen fehlt es an umfangreicher, aktueller Forschungsgrundlage. Es gibt
Pilotstudien, Erfahrungsberichte von Praktikerinnen und wissenschaftliche
Forschungsarbeiten die noch der wissenschaftlichen Auswertung bedurfen. Hier wird
der erste wissenschaftlich fundierte Versuch unternommen beide Themen mit
einander zu verknupfen und die Yoga-Bewegungspraxis auf eine Methode zur
Unterstutzung von der speziellen Zielgruppe Kinder von alkoholabhangigen Eltern
theoretisch zu Uberprifen. Es wird davon ausgegangen, dass Yoga eine geeignete
Unterstiutzung fur Kinder alkoholabhangiger Eltern darstellt, doch soll diese These
nicht nur mit Argumenten untermauert, sondern auch kritisch hinterfragt und die
Grenzen aufgezeigt werden. Um eine gute Basis zu haben und das Verhalten der
Zielgruppe besser zu verstehen beginnt die Arbeit mit der Erlauterung wichtiger
Begriffe zum Thema Alkohol. Danach wird das Leben von Kindern alkoholabhangiger
Eltern umfassend beleuchtet: das Familiensystem und die Lebensbedingungen unter
denen die Kinder aufwachsen werden dargestellt um die Problematik der Kinder
besser zu verstehen. Erst aus diesem Verstandnis der konkreten Lebenssituation
heraus kann der notwendige Unterstlitzungsbedarf ermittelt werden, der nicht
generell fur alle Kinder von alkoholabhangigen Eltern festgelegt werden kann.
Nachdem jedoch die moglichen Ansatzpunkte fur Unterstitzung herausgearbeitet
werden wird das Thema Yoga bearbeitet. Um die vielschichtige Dimension des Yoga
zu begreifen wird Yoga zunachst von den historischen Wurzeln her an erlautert um
dann die Gegenwart, die Verbreitung und die aktuelle Forschungssituation des Yoga
zu betrachten. Es folgt eine Analyse der zahlreichen Wirkungsweisen des Yoga,
welche die Argumentationsgrundlage fur Yoga als eine gute Unterstitzungsmethode
liefern. Erst nach Betrachtung der umfassenden Yogakultur kann Kinderyoga im
Speziellen beleuchtet werden um die Unterschiede und Gemeinsamkeiten zum
herkdmmlichen Yoga mit Erwachsenen herauszuarbeiten. Dabei wird versucht
Kinderyoga, trotz seiner kurzen Forschungsgeschichte, vor einem wissenschaftlichen

Hintergrund zu betrachten. Jetzt werden beide Aspekte mit einander verknipft und
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es findet zunachst eine theoretische Untersuchung der Eignung der Methode Yoga
fur die Zielgruppe Kinder von alkoholabhangigen Eltern statt. Im nachsten Schritt
werden diese Ergebnisse kritisch hinterfragt um die Grenzen der Methode deutlich zu
machen. Nachdem auf theoretischer Ebene begrindet wurde, dass Kinderyoga sich
als Unterstltzung fur Kinder alkoholabhangiger Eltern besonders gut eignet, soll eine
Basis fur eine praktische Umsetzung geschaffen werden. Das Suchthilfesystem wird
systematisch nach Umsetzungsmoglichkeiten Uberpraft um geeignete Stellen der
praktischen Umsetzung zu finden.

In dieser Arbeit wird mit theoretischen Uberlegungen einen Grundstein fiir eine
praktische Evaluierung geliefert, die zwar noch nicht stattfand, aber gewunscht und
notwendig ist um die theoretische Verknipfung mit wissenschaftlichen Methoden zu
Uberprufen. Insofern wird mit dieser Arbeit Pionierarbeit geleistet, die anregen soll,
aufbauend auf diese Arbeit, wissenschaftliche Forschungen auf diesem Gebiet zu
tatigen. Das ist nicht nur fur die Uberprifung dieser These von Notwendigkeit,
sondern stellt auch fur die Soziale Arbeit, fir das Suchthilfesystem und fur die
wissenschaftliche Anerkennung von Yoga als Methode im Gesundheitssystem eine

Bereicherung dar.

Anmerkung:
Um den Lesefluss nicht zu stéren wird in dieser Arbeit lediglich das mannliche

Subjekt genutzt. Es bezieht sich jedoch auf beide Geschlechter.



2 Alkohol — wichtige Begriffe

In diesem Teil der Arbeit geht es um Begriffsbestimmungen und Definitionen rund um
das Thema Alkohol. Es werden Basisinformationen zusammengefasst, die als
Hintergrundwissen dienen sollen. Es soll damit zu einem besseren Verstandnis der
Zusammenhange zwischen dem Konsum der Substanz Alkohol und den
weitreichenden Folgen, vor allem fir die Kinder, kommen. Die Zahlen sollen
verdeutlichen wie verbreitet das Phanomen Alkoholismus ist, um sich der Tragweite

der Folgen bewusst zu werden.

2.1 Alkohol

Das Wort ,,Alkohol“ stammt aus dem Arabischen (Al-Cool) und bedeutet ,feines
Pulver, Augenschminke® (vgl. Kifner/Soyka 2008, 1). Alkohol ist nicht nur ein
Nahrungsmittel mit groRem Energiegehalt, ein Genussmittel oder ein kulturelles
Konsumgut mit wichtiger symbolischer Bedeutung, sondern es ist auch ,eine
psychoaktive Substanz mit der Fahigkeit, das Bewusstsein und Geflhle zu
verandern.“ (Kifner/Soyka 2008, 1).

Der im Sprachgebrauch seit 1852 bekannte Begriff ,,Alkoholismus‘ wurde von dem
schwedischen Arzt Huss gepragt, der mit dem Wort die Bezeichnung koérperlicher
Folgeschaden von ubermafligem Alkoholkonsum verband. Der Begriff umfasst
jedoch mehrere zu trennende Phanomene wie Alkoholmissbrauch und
Alkoholabhangigkeit. Alkoholmissbrauch ist genau wie Alkoholabhangigkeit in den
beiden Klassifikationssystemen ICD-10 und DSM-IV definiert (vgl. Kifner/Soyka
2008, 6). Alkoholmissbrauch, im ICD — 10 mit ICD-10 F.10.1 codiert und als
schadlicher Gebrauch definiert, grenzt sich zur Alkoholabhangigkeit vor allem durch
die Dauer ab. Alkoholmissbrauch bezieht sich auf kirzere Episoden,
Alkoholabhangigkeit erfolgt Uber einen langen Zeitraum der ein Leben lang andauern
kann. Fur diese Arbeit ist auf Grund der Zielgruppe der Kinder von
alkoholabhangigen Eltern nur die Alkoholabhangigkeit relevant. Die Kinder leben mit
den Langzeitbedingungen der Alkoholabhangigkeit der Eltern, was malfgeblich ihre
Entwicklung und ihr Verhalten pragt, weshalb hier die Alkoholabhangigkeit explizit

und genauer definiert wird.



2.2 Alkoholabhangigkeit
Alkoholabhangigkeit gehort zu dem Krankheitsbild der Sucht. Das Wort ,Sucht® leitet

sich aus dem althochdeutschen Wort ,siech® ab, was ,krank” bedeutet. So hat Sucht
eine Doppelbedeutung: Zum Einen die Krankheit (z.B. Gelbsucht, Schwindsucht,
Wassersucht) und zum Anderen eine im Sprachgebrauch eher negativbesetzte
Eigenschaft oder ein Laster (z.B. Habsucht, Eifersucht) (vgl. Kifner/Soyka 2008, 7).

Der Ubergang von Alkoholmissbrauch bzw. ,schadlichem Gebrauch® bis hin zur
Abhangigkeit verlauft flieRend. Trotzdem gibt es einige Kriterien die nach dem ICD-
10 fir die Diagnose einer Abhangigkeit erflillt sein missen. Das Deutsche Arzteblatt

fasst diese in Heft 33 so zusammen:

Abhangigkeitskriterien nach ICD 10
e Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, Alkohol zu konsumieren.

¢ Verminderte Kontrollfahigkeit bezuglich des Beginns, der
Beendigung und der Menge des Konsums

e Ein korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion
des Konsums

e Nachweis einer Toleranzentwicklung

e Fortschreitende Vernachlassigung anderer Interessen zugunsten
des Alkoholkonsums

Abb. 1: Diehl, A., Mann, K. (2005). Zertifizierte medizinische Fortbildung. Friiherkennung von
Alkoholabhéngigkeit. Probleme identifizieren und intervenieren. In: Deutsches Arzteblatt 2005, Heft 33, 2245

Es ist nicht nur bei der Alkoholabhangigkeit, sondern allgemein bei
Abhangigkeitserkrankungen zwischen der physischen und der psychischen
Abhangigkeit zu unterscheiden, die jedoch nicht getrennt klassifiziert sind. In der
ICD-10 Klassifizierung zur Diagnose der Alkoholabhangigkeit, oder auch
»2Alkoholabhangigkeitssyndrom® sind Teile beider Arten der Abhangigkeit integriert.
Um die Diagnose Alkoholabhangigkeitssyndrom zu stellen, mussen drei oder mehr
der oben genannten Kriterien wahrend des letzten Jahres erfullt sein.

Um die verschiedenen Wirkungsweisen der Substanz Alkohol besser zu
verdeutlichen wird im Folgenden die Unterscheidung zwischen der physischen und

der psychischen Ebene genauer definiert.



2.2.1 Physische Abhangigkeit

Korperliche, bzw. physische Abhangigkeit kennzeichnet sich vor allem durch die
Entzugserscheinungen, also durch Symptome, die auftreten, wenn nach langer
andauerndem Konsum der Alkohol abgesetzt wird (Entzugssyndrom) (vgl.
Kifner/Soyka 2008,7). Der Koérper hat sich an die Substanz gewohnt, dass ihr
plotzliches Fehlen korperliche Entzugserscheinungen auslost wie Zittern oder
Schwitzen. Hinzu kommt die Toleranzsteigerung. Auch die ist eine Folge der
Gewobhnung des Korpers an die Substanz. Der Korper bendtigt nach einiger Zeit
mehr von der Substanz um den gleichen Effekt wie am Anfang des Konsums zu
erlangen. Das heil3t um in einen Rauschzustand zu gelangen bendtigt der Korper
nach langer Konsumphase mehr Alkohol als am Anfang. Umgangssprachlich sagt
man auch , man kann jetzt mehr vertragen® (vgl. Kifner/Soyka 2008,7).

Es gibt viele Substanzen die sich nicht direkt in die Kategorie ,kdrperliche
Abhangigkeit® einordnen lassen, da bei ihnen ein Entzugssyndrom vdllig oder
weitgehend fehlt (z.B. bei Halluzinogenen und Cannabinoiden). Hinzu kommt, dass
nicht jeder Mensch gleich auf die Substanzen reagiert. Koérpergrofie, Gewicht,
Stoffwechsel und viele andere Faktoren spielen bei der physischen Wirkungsweise
und den beim Absetzen auftretenden Entzugserscheinungen eine Rolle. Deshalb ist
die korperliche Abhangigkeit auch schwer allgemein in ihrer Auspragung zu
definieren (vgl. Kifner/Soyka 2008,7).

2.2.2 Psychische Abhangigkeit
Entscheidender, jedoch gleichzeitig schwieriger zu bestimmen, ist die psychische
Abhangigkeit. Hier gibt es nicht wie bei der kérperlichen Abhangigkeit von auflen zu
beobachtenden Symptome, sondern es spielt sich alles im Inneren des Koérpers bzw.
des Kopfes ab. Nach der WHO 1965 wird die psychische Abhangigkeit als das
Lunwiderstehliche Verlangen nach einer weiteren oder dauernden Einnahme der
Substanz, um Lust zu erzeugen oder Missbehagen zu vermeiden® definiert (vgl.
Kifner/Soyka 2008, 7). Das unwiderstehliche Verlangen ist so Ubermachtig, dass
ihm nachgegeben wird, trotz des Wissens, dass der Alkohol dem Korper mehr
schadet als nutzt. In den letzten Jahren bezeichnet man das Ubermachtige
Verlangen auch als ,craving“ oder Suchtdruck (vgl. Kifner/Soyka 2008, 7). Auch der
Begriff des Kontrollverlustes ist hier noch zu nennen. Er bezeichnet den Zustand des

nicht mehr steuern Kénnens, wie der Konsummenge.



2.3 Alkoholkonsum in Deutschland

Alkoholkonsum gehort in Deutschland, genau wie in anderen Landern, zum Alltag
dazu. Als legale Droge gehort sie mit Tabak zu den meistkonsumiertesten Drogen in
Deutschland. Hier lag 2009 der Pro-Kopf-Konsum an Reinalkohol bei 9,7 Litern (vgl.
Gaertner [u.a.] 2011, 32). Er ist zwar damit im Vergleich zum Jahre 2008 um 2%
gesunken (vgl. Gaertner [u.a.] 2011, 32), doch im internationalen Vergleich lag
Deutschland 2010 noch auf dem 11. Platz (vgl. Gaertner [u.a.] 2011, 38). Im Jahre
2006 wurden 3,8% der deutschen Bevolkerung erfasst, die nach dem
Diagnosesystem DSM-IV die Diagnose Alkoholmissbrauch erhielten, 2,4% erhielten
die Diagnose Alkoholabhéngigkeit (vgl. Pabst / Kraus 2008, 41). Auch wenn 2,4 %
als eine zunachst unbedeutende Zahl erscheinen mag, so zeigt die hohe
Mortalitatsrate von 74.000 Todesfallen im Jahr, die bedingt sind allein durch
Alkoholkonsum oder Alkohol- in Kombination mit Tabakkonsum, wie grof3 die
Auswirkungen dieser zunachst klein erscheinenden Zahl sind (vgl. Gaertner [u.a.]
2011, 40).

3 Kinder alkoholabhangiger Eltern

Die Kinder von alkoholabhangigen Eltern wurden lange Zeit nicht als eigene
Zielgruppe fur Unterstitzungsangebote, Beratung oder Therapie definiert (vgl. Zobel
2006, 13). Inzwischen ist aber bekannt, dass auch die Kinder unter der Situation von
alkoholabhangigen Eltern leiden und eigener Unterstitzung bedurfen. In diesem Tell
der Arbeit geht es darum, das Familiensystem zu verdeutlichen, die Folgen fur die
Kinder aufzuzeigen und die Bewaltigungsstrategien dieser zu erlautern. Es soll
aufgezeigt werden, wie der aktuelle Forschungsstand in Bezug auf Kinder
alkoholabhangiger Eltern aussieht. Dieser Teil dient dazu die Zielgruppe besser zu
verstehen, ihre Lebenssituation zu analysieren und somit eine Basis zu schaffen um

die richtige Unterstutzung fur sie zu finden.

3.1 Die Relevanz des Themas
Um zu verdeutlichen wie wichtig und wie aktuell das Thema der Unterstutzung von
Kindern alkoholabhangiger Eltern ist, soll zundchst ein Uberblick Uber die
Forschungsentwicklung gegeben werden. Die historische Entwicklung ist dabei

genauso wichtig, wie der aktuelle Forschungsstand, denn nur so kann erldutert



werden, warum der Forschungsstand heutzutage noch nicht so weit ist, wie man
vermuten konnte und warum erst jetzt (wieder) die Kinder in den Blick der Forschung

geraten.

3.1.1 Historische Entwicklung

Das Thema an sich, ,Angehorige von Alkoholabhangigen®, also Kinder oder auch
Partner/Innen ist nicht neu. Dass sich Alkohol nicht nur auf den Menschen, der es
konsumiert, sondern auch, durch sein verandertes Verhalten, auf seine Umwelt
auswirkt, ist keine Erkenntnis, des 21.Jahrhunderts. Zobel weist mit einem Zitat des
altgriechischen Gelehrten Plutarch (45-125 n. Chr.) (,Trinker zeugen Trinker” (zitiert
nach Goodwin, 1985)) darauf hin, dass das Wissen Uber die Auswirkungen des
Ubermaligen Trinkens der Eltern auf ihre Kinder so alt sein durfte wie der Alkohol
selbst (vgl. Zobel 2006, 13). Doch erst in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts
wurde von verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen auf die Schadlichkeit des
Alkoholkonsums (Zobel 2006,13) eingegangen. Im 19. Jahrhundert kam das Thema
bei der Maldigungs- und Abstinenzbewegung wieder auf (vgl. Puhm [u.a.] 2008, 26).
Hier wurde die Tatsache, dass erhohter Alkoholkonsum zu Verhaltensweisen flihren
kann, die Dritte massiv beeintrachtigen und gefahrden dazu genutzt, energische,
offentliche Malinahmen leichter zu rechtfertigen (vgl. Puhm [u.a.] 2008, 26). ,Oort
(1909) fasste seinerzeit den Stand der epidemiologischen und experimentellen
Forschung zum Einfluss elterlichen Alkoholmissbrauchs auf die nachfolgende
Generation zusammen.” (Zobel 2006, 13).

Mit der damals neuen Meinung von u.a. Gutav von Bunge, dass Alkoholkonsum das
menschliche Erbgut schadigen wirde, kam das Argument der Gefdhrdung der
Volksgesundheit auf. ,Als Folge dieser Uberzeugung wurden nicht nur
Alkoholikerlnnen und Alkoholmissbraucherlnnen stigmatisiert, sondern auch deren
Nachkommenschaft — eine Sichtweise, die ein zentraler Inhalt der
Rassenhygienebewegung wurde.“ (Puhm [u.a.] 2008, 26).

Einen Imagewandel erfuhr der Alkoholkonsum 1968, als Alkoholabhangigkeit zu
einer Krankheit anerkannt wurde. Nun lag der Fokus jedoch ausschlie3lich auf der
Behandlung dieser, nun als Opfer widriger Umstédnde gesehener, Alkoholiker (vgl.
Puhm [u.a.] 2008, 26). In den 70ger Jahren gab es erste auf die Kinder von
Suchtkranken fokussierte Behandlungsangebote (vgl. Klein 2005, 713). Doch erst
seit den 80ger Jahren sind die Kinder verstarkt auch im Fokus der Wissenschaft.
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Vorreiter sind insbesondere die Arbeiten von Black, Wegscheider und Woititz, sowie
Lambrou im deutschen Sprachraum (vgl. Zobel 2006,13). Interessanterweise lag der
Schwerpunkt bei diesen Arbeiten jedoch ausschliellich auf der Pathologie. Es
wurden durch diese primar defizitorientierte Haltung viele padagogische und
therapeutische Hilfsansatze entwickelt, die vielen Betroffenen effektiv geholfen
haben und es auch heute noch tun. Gleichzeitig fuhrte diese Haltung dazu, dass alle
betroffenen Kinder allein aufgrund des Alkoholproblems eines Elternteils von
vornherein als krank und behandlungsbedurftig eingestuft wurden (vgl. Zobel 2006,
21).

3.1.2 Aktueller Forschungsstand
Die oben beschriebene defizitorientierte Sichtweise anderte sich erste jlingst.
.In den letzten Jahren hat sich dieser Trend erfreulicherweise etwas abgeschwacht,
sodass in einigen Forschungsdesigns nunmehr auch die Kompetenzen, Ressourcen
und Entwicklungschancen der Betroffenen bertcksichtig werden.” (Zobel 2006, 21).
Aktuelle Begriffe dazu waren Resilienz, Ressourcen und Schutzfaktoren. Es wird die
Moglichkeit in Betracht gezogen, dass sich Kinder trotz widriger Umstande normal
entwickeln kdonnen. Auch der Ansatzpunkt der Arbeit hat sich gewandelt: von der
Defizitbeseitigung zur Starkung der bereits vorhandenen Ressourcen.
Seit den umfassenden Arbeiten von Black, Wegscheider und anderen gibt es nur
wenige, aktuelle Forschungsarbeiten, die sich ausschliefldlich auf die Situation der
Kinder beziehen (vgl. Klein 2005, 713). Klein und Zobel sind die aktuellen Experten
im deutschsprachigen Raum, die sich auf das Thema Alkoholabhangige Eltern und
ihre Kinder spezialisiert haben. Doch da es sonst wenige Forscher auf diesem Gebiet
gibt, fihrt das dazu, dass auch die neueren Arbeiten von Zobel oder Klein, sich in
vielen Punkten noch auf die Literatur aus den 80ger Jahren beziehen. Eine der
aktuellsten Zahlen von Klein ist die Anzahl der Kinder und Jugendlichen, die von der
Alkohol- und Drogenstérung eines Elternteils wenigstens zeitweise betroffen sind, die
sich nach Klein auf etwa 2,7 Millionen in Deutschland belauft (vgl. Klein 2007/2008,
11). In Osterreich sind ca. 10% der Kinder unter 18 Jahren durch einen oder beide
ihrer biologischen Elternteile mit maifestem Alkoholismus konfrontiert, 50% aller
Osterreichischen Kinder kommen mit Alkoholmissbrauch durch Verwandte oder
nahestehende Personen innerhalb der Kernfamilie in Kontakt (vgl. Puhm [u.a.] 2008,
37).
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Ein Teilgebiet des Themas, dass in der heutigen Zeit ganz gut erforscht ist, ist das
Phanomen der Transmission von Suchtstérungen in Familien, auf welches noch

genauer in Punkt 3.4.3 eingegangen wird.

3.2 Die Abhangigkeit als Familienkrankheit
Wenn ein Mensch alkoholabhangig ist, dann leidet er, seit 1968 offiziell, an einer
Krankheit. Doch mit der Anerkennung zu einer offiziellen Krankheit wurde nicht die
gesamte Familie zu einem belasteten System erklart. Wenn ein Mensch unter
Alkoholabhangigkeit leidet und in einer Familie mit nahestehenden Angehdrigen lebt,
so heildt das nicht zwangslaufig, dass auch die Angehdérigen als ,krank® anzusehen
sind. Doch der Umstand, dass Partner und Kinder taglich den Auswirkungen des
Alkoholkonsums des Alkoholikers ausgeliefert sind, ist nicht aulRer Acht zu lassen
und vor allem nicht zu unterschatzen. Die Familie als ein System zu betrachten
kommt aus der Familientherapie und ,meint dass Probleme einer einzelnen Person
besser verstanden werden konnen, wenn sie im Zusammenhang mit den
Beziehungen dieser Person zu den anderen Familienmitglieder gesehen werden.”
(Hofer/Wild/Noack 2002,12). Um also zu verstehen, warum sich die Angehorigen, in
diesem Fall vor allem die Kinder von alkoholabhangigen Eltern, so verhalten, wie sie
es tun, ist es notwendig das Gesamtbild der Familie zu betrachten. Wenn dies nicht
geschehen wurde, so wurde ein Kind schnell als ,hyperaktiv®, ,ungezogen®,
~fraumerisch/abwesend” oder anderes abgestempelt werden, ohne die Problematik
dahinter zu sehen. Dem Kind wirde ein Charakterzug zugschrieben werden, den es
vielleicht nur verkorpert, um in der eigenen Familie zu Uberleben. Da die Kinder je
nach Entwicklungsstand, ihr eigenes Verhalten als Ursache fir das Verhalten ihreres
kranken Elternteils sehen, versuchen sie das eigene Verhalten so zu gestalten, dass
es das Verhalten ihrer betrunkenen Elternteile positiv beeinflusst (vgl. Puhm [u.a.]
2008, 58). Um dieses Verhalten zu verstehen darf das Kind also nicht von den
Umstanden der Familie losgelost betrachtet werden, sondern immer im Kontext
seines Umfeldes. Sharon Wegscheider und Virginia Satir taten dies um 1980 mit

dem Bild des Mobiles, welches auch heute noch von Bedeutung ist.
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3.2.1 Das Mobile — die Familie als System nach Wegscheider
Wegscheider vergleicht eine Familie mit einem Mobile. Die Stocker und Faden
stellen dabei die Verhaltensmuster und Regeln in einer Familie, die Figuren an den
Faden die einzelnen Familienmitglieder dar. Das Mobile ist sorgfaltig konstruiert, die
Figuren hangen alle im Gleichgewicht (vgl. Wegscheider 1988, 53). Bei jedem
Windstol3 gerat das Mobile in ein kurzes, heftiges Ungleichgewicht und wird
durcheinander gewirbelt. Doch nach kurzer Zeit hat sich das Gleichgewicht wieder
hergestellt (vgl. Wegscheider 1988, 53). Wenn wir uns vorstellen wir ziehen nur an
einer Figur, so wird das ganze Mobile verschoben und gerat in Schieflage.
Ubertragen auf die Familie ist das Beispiel gut nachvollziehbar, denn wenn ein
Familienmitglied stark von etwas beeinflusst wird, wie z.B. einem Unfall, einer
Erkrankung oder eben UbermaRigem Alkoholkonsum, so wirkt sich dies auf die
gesamte Familie aus. Die Familie gerat in Schieflage, die bewahrten
Verhaltensmuster und Regeln gelten nicht mehr. Doch der Mensch ist sehr
anpassungsfahig und so werden die uUbrigen Familienmitglieder alles tun um das
Gleichgewicht wieder herzustellen. Das kann zum Beispiel hei3en, dass wenn der
trinkende Elternteil seinen Job verloren hat, der nicht trinkende Elternteil zwei Jobs
annimmt um die Familie zu ernahren. So bleibt beispielsweise das finanzielle
Gleichgewicht bestehen. Oder ein Kind beginnt die tribe Stimmung mit immer wieder
lustigen Witzen und Vorfihrungen aufzuhellen und versucht so das Familienklima im
Gleichgewicht zu halten. Was auch geschieht, die Figuren versuchen das
Gleichgewicht immer wieder herzustellen. Wegscheider weist darauf hin, dass dies
bedeutet, dass auch das Aufhdren des Trinkens keine sofortige Komplettlosung fur
die Familie darstellt. Da nach langer Trinkphase das , Trockensein® eine Veranderung
darstellt und eine Veranderung erzeugt erst mal Stress (vgl. Wegscheider 1988, 53):
Das Mobile wird zunachst wieder durcheinandergewirbelt und versucht verzweifelt
zum Gleichgewicht zurlck zu finden. ,Da [...] das Mobile so konstruiert war, dal} es
sein Gleichgewicht mit dem Alkoholiker in seiner alten Rolle bewahrte, seinem alten
Platz in dem Mobile, wird es immer versuchen, ihn in diese Rolle zuriuckzudrangen
(obwohl sich wahrscheinlich keines der Familienmitglieder dessen bewulf3t ist).”
(Wegscheider 1988, 53). Doch trotz der zunachst ausweglosen Situation sieht
Wegscheider das Bild des Mobiles als ein hoffnungsvolles, da nicht nur jeder Punkt
des Mobiles, der verandert wird zu einer Turbulenz fihrt, sondern da es uUberhaupt
mdglich ist, an jedem Punkt des Mobiles anzuknipfen. Das bedeutet, wenn ein
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Familienmitglied sich aus den Regeln und Verhaltensmustern I6sen kann, hat das
zwangslaufig Auswirkungen auf die Ubrigen Familienmitglieder. Genauso ist es
moglich ein Mitglied, das sich weigert, zunachst in Ruhe zu lassen und sich einem
andern zu widmen (vgl. Wegscheider 1988, 53). Es ist also mdglich alles zu

verandern, unabhangig davon, welcher Punkt im System beginnt.

3.2.2 Co-Abhangigkeit

Fengler definierte 1994 Co-Abhangigkeit als ,Haltungen, Verhaltensweisen und
Status von Personen und Gruppen, die in einem direkten emotionalen Kontakt durch
ihr Tun oder Unterlassen dazu beitragen, dass der Suchtige oder suchtgefahrdete
Mensch suchtig oder suchtgefahrdet bleiben kann.” (Fengler 2002,100 u. 378). Diese
Definition wird in der deutschen Literatur immer wieder zitiert und so leitet sie auch
hier dieses Kapitel ein. Diese Definition lasst schnell an eine Schuldzuweisung
denken, auch wenn Fengler eine solche nach seinem Verstandnis verneint, im
Allgemeinen wird sie jedoch als solche interpretiert (vgl. Rennert 2012, 29). Neben
dieser gangigen Definition gibt es viele weitere Definitionsversuche und
Bedeutungsverschiebungen (vgl. Rennert 2012, 28). Hier zeigt sich wieder das
Problem der aktuellen Daten. Es macht deutlich, dass die Angehorigen von
Suchtkranken, egal ob Kinder, Eltern oder Partner, noch nicht so im Zentrum der
heutigen Forschung stehen, wie sie es sollten.

Wenn man hinter die theoretische Definition der Co-Abhangigkeit schaut, lasst sich
schnell feststellen, wie schwierig es ist, diesen Begriff in die Praxis passgenau zu
Ubertragen, ,weil nicht immer eindeutig zu beurteilen ist, welche Verhaltensweisen im
konkreten Fall die Aufrechterhaltung einer Sucht tatsachlich fordern — wobei haufig
suggeriert wird, dass hier immer einfache Zuordnungen mdglich seien.“ (Puhm [u.a.]
2008, 61). Als co-abhangig wird meist der Partner des Suchtigen angesehen. Im
weiteren Verlauf wird hier auch davon ausgegangen.

Die Definition, ohne weitere Erlauterungen, lasst nicht erahnen, dass mit dem
Verhalten ein oft aufopferndes, vollkommen auf den Sichtigen konzentriertes
Verhalten gemeint ist. Dies geschieht meist mit gleichzeitigem Aufgeben der eigenen
Bedurfnisse, dem Ausrichten des gesamten Denkens und Fuhlens auf den Partner
(vgl. Lambrou 2011,148). Hinzu kommt, dass bei solch einer Definition die
Beweggrunde hinter dem Verhalten zu kurz kommen. Diese kdonnten zum Beispiel

die Folge des Verlassenwerdens, durch Trennung oder Scheidung, in der Kindheit
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sein. ,Die eigenen Gefluhle wurden, als man klein war, nicht beantwortet und
gespiegelt. Als Kind erlebte man, dass seine Gefuhle unwillkommen waren, vor allem
seine <<negativen>>.“ (Lambrou 2011,48). Diese Gefluhle, die jedes Kind jedoch
hat, mussten als aktive Schutzfunktion blockiert werden, was meist eine
Verhaltensweise ist, die im Erwachsenenalter noch beibehalten wird (vgl. Lambrou
2011, 48). Wer so einem Hintergrund hat, dem fallt es leicht sich auf das Leben eines
anderen Menschen und seine Bedurfnisse zu konzentrieren, es ist ein altes Muster.
Es gibt in der Fachliteratur auch die Sichtweise, dass Co-Abhangigkeit eine eigene
Krankheit sei. ,Insbesondere die Partnerinnen von Alkoholkranken werden dabei
grundsatzlich durch ihre Partnerwahl und die Aufrechterhaltung der Partnerschaft als
krank betrachtet.“ (Rennert 2012, 30). Klein hat jedoch durch die Auswertung von
vielen, Uberwiegend amerikanischen Studien aufgezeigt, dass die Partnerinnen von
Suchtkranken eine nicht einheitliche Gruppe ergeben, von denen auch nur ein Teil
unter einer psychischen Storung oder Personlichkeitsstorung leiden (vgl. Rennert
2012,30).

Um co-abhangiges Verhalten zu verdeutlichen wird hier ein Ausschnitt aus dem Buch
,C0-Abhangigkeit erkennen® von Kathe Kortel zitiert:

»2Anstatt dem suchtkranken Partner die Verantwortung fur sein Verhalten zu lassen,
ubernehmen sie die Verantwortung fur ihn. Das kann bedeuten:

e Sie verstecken oder ,entsorgen” Alkohol oder andere Suchtmittel

e Sie rufen beim Arbeitgeber an und erfinden Entschuldigungen, um den
wahren Grund fUr das Fernbleiben zu vertuschen.

e Sie entwickeln das Bedurfnis, den Suchtmittelabhdngigen und den Konsum
des Suchtmittels u kontrollieren.

e Konsumiert der Partner kein Suchtmittel, geht es den Co-Abhangigen gut, ist
er jedoch betrunken oder bekifft, suchen sie die Schuld bei sich, fihlen sich
verantwortlich und schlecht.”

(Kortel / Krasnitzkiy-Rohrbach 2004,13).

Ganz allgemein kann man Co-Abhangigkeit mit dem Verhalten des Suchtigen und
seinem Konsummittel vergleichen: Bei dem Sichtigen dreht sich sein ganzes Leben
um das Suchtmittel: Hab ich noch welches? Wo/Wann/Wie bekomme ich neues?
Kann ich heute noch was trinken und trotzdem morgen noch zur Arbeit gehen? Bei
dem Co-Abhangigen dreht sich sein ganzes Leben um den Abhangigen. Kommt er

heute zur Arbeit oder muss ich ihn fahren? Ist fur den Besuch alles aufgeraumt? Sind
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die Flaschen entsorgt? Sollte ich heute beim Einkaufen noch etwas Alkohol
mitnehmen, damit es nicht so auffallt, dass immer mein Partner etwas kauft?

Die Fragen, von denen es noch sehr viel weitere gibt, zeigen wie das Leben auf
einen neuen Mittelpunkt ausgerichtet wird. Somit wird deutlich, dass auch der Co-

Abhangige ein suchttypisches Verhalten zeigt.

3.3 Das Leben in der Suchtfamilie

Das Leben in einer Familie, in der ein Familienmitglied alkoholabhangig ist, ist fur alle
beteiligten nicht einfach. Man bezeichnet solch eine Familienkonstellation auch als
,dysfunktionale Familie. Wobei dies nicht nur auf Suchtfamilien zutrifft.
Dysfunktionale Familien gibt es viele und die Grinde ihrer ,Dysfunktion“ sind
vielfaltig. ,[...] Familien, in denen die Struktur aufgrund verschiedener Umstande
(geringer soziookonomischer Status, korperliche Gewalt, sexueller Missbrauch,
elterliche Psychopathologie, Trennung, Scheidung, Tod eines Elternteils) empfindlich
gestort ist” (Zobel 2006, 31) werden als solche definiert.

Um die Auswirkungen auf die Kinder besser verstehen zu kénnen ist es sinnvoll sich
das praktische Leben solcher Familien anzusehen. Wie sieht das Leben flur die
Familienmitglieder ganz konkret aus? Dieser Frage wird in diesem Kapitel

nachgegangen.

3.3.1 Probleme

Problem ist ein sehr allgemeines Wort. In diesem Kontext ist damit die Gesamtheit
der finanziellen und sozialen Schwierigkeiten gemeint, mit denen die Mitglieder einer
Suchtfamilie taglich zu tun haben und die mit dem erhéhten Alkoholkonsum des
Abhangigen in Zusammenhang stehen.

,Die Sucht kommt in allen Schichten, in allen Berufsgruppen einer Bevolkerung vor.”
(Lambrou 2011, 30). Man kann also nicht pauschal davon ausgehen, dass alle
Familien, in der ein Abhangiger lebt, finanzielle Probleme haben. Doch ist es nicht
schwer sich vorzustellen, dass durch den erhdéhten Alkoholkonsum das Nachgehen
einer regelmaldigen Arbeit immer schwerer wird. Verhaltensweisen wie
Unpunktlichkeit, Unverlasslichkeit, Fehler und Fernbleibe konnen schnell zum Verlust
des Arbeitsplatzes fihren. Aus Scham und Angst vor Kiindigung wird haufig Gber die
eigene Abhangigkeitserkrankung geschwiegen. In einer Untersuchung von Klein hat

sich gezeigt, dass von 251 Kindern aus alkoholbelasteten Familien in 29,6% der
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Falle der Vater arbeitslos war. In unbelasteten Familien waren es nur 5,6%. Es liegt
nahe, dass nicht nur der Konsum zum Verlust des Arbeitsplatzes fuhrt, sondern dass
ebenfalls der Verlust des Arbeitsplatzes und die damit verbundenen finanziellen
Schwierigkeiten zu erhdhtem Alkoholkonsum flhren.

Neben den finanziellen Schwierigkeiten gibt es auch soziale Probleme. Damit sind in
erster Linie die Probleme von Beziehungen gemeint. Das beginnt bei dem Streit
zwischen den Eltern, geht Uber die Auseinandersetzung mit den Kindern und reicht
bis zum sozialen Ruckzug von Freunden, Verwandten und Nachbarn, hauptsachlich
aus dem Grund der Geheimhaltung. Nicht nur der Abhangige selbst leidet unter
sozialen Problemen, denn durch sein konsumbedingt verandertes Verhalten, sind
auch die Ubrigen Familienmitglieder davon betroffen. Es kommt oft zu vermehrten
Streitigkeiten, Disharmonie und Konflikten zwischen den Partnern, unter denen auch
die Kinder leiden(vgl. Klein 2007, 3).

3.3.2 Die Atmosphare in der Suchtfamilie

Die Familie lebt mit einem alkoholkranken Vater, oder eine alkoholkranken Mutter.
Dieser Umstand wirkt sich zwangslaufig auf die gesamte Familie aus. Wie bereits
erlautert, gibt es oft finanzielle und soziale Probleme. Die sozialen Probleme finden
zwar auch nach aufen hin statt, wie der soziale Ruckzug, doch das meiste
problematische Verhalten findet innerhalb der Familie statt. So leben die
Familienmitglieder in einer ganz bestimmten Atmosphare. Diese ist wie oben schon
beschrieben, vor allem durch Konflikte, Disharmonie und Streitigkeiten zwischen den
Eltern  gepragt. Doch auch extreme  Stimmungsschwankungen  und
Unberechenbarkeit im Elternverhalten pragen eine Uberwiegend angespannte
Grundatmosphare (vgl. Klein 2007, 3). Die Angst vor der nachsten uUberfordernden
Situation und die Verwirrung, die vor allem die Kinder empfinden, denen nicht erklart
wird, was eigentlich vor sich geht, sind weitere Grundgefuhle in der Familie. Oft
kommt es bei Alkoholabhangigkeit zu gewalttatigem Verhalten, manchmal auch zu
Vernachlassigung oder sogar Missbrauch (vgl. Zobel 2006, 26).

Da es viele Einflussfaktoren gibt, die auf das Verhalten von Menschen wirken und
sich auf die Atmosphare in der Familie auswirken kann man nicht vor DER
Atmosphare reden, die in jeder Familie vorherrscht (vgl. Puhm [u.a.] 2008,61). Doch
im Allgemeinen kann man sagen, dass vor allem die Kinder, durch das Verhalten der
Eltern einem hohen Ausmal} an innerfamiliarem psychischen Stress ausgesetzt sind.
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3.3.2.1 Elterliches Erziehungsverhalten

In der Literatur lassen sich immer wieder einseitige Zuschreibungen finden, die das
oft beobachtete problematisch/auffallige Verhalten von Kindern alkoholabhangiger
Eltern meist ausschlieBlich der elterlichen Abhangigkeitserkrankung zuschreiben (vgl.
Puhm [u.a.] 2008, 38). Doch bei Vergleichen mit beispielsweise depressiven Eltern
werden Ahnlichkeiten deutlich. Das lasst vermuten, dass nicht die
Abhangigkeitserkrankung an sich, sondern das damit verbundene Verhalten
ausschlaggebend fir die Entwicklung der Kinder ist. Hier zeigt sich wieder der
Zusammenhang zu der allgemein als ,dysfunktional“ bezeichneten Familie.

Dieses elterliche Erziehungsverhalten, ist vor allem durch Inkonsequenz gepragt (vgl.
Puhm [u.a.] 2008, 60). ,Nicht abhangige Elterneile versuchen, wahrgenommene
Defizite im Erziehungsverhalten ihres abhangigen Partners zu kompensieren; so
kann z.B. die als UbermaRig empfundene Strenge des trinkenden Elternteils ein eher
gewahrendes Erziehungsverhalten des Partners hervorrufen.” (Puhm [u.a.] 2008,
60). Weiteres Erziehungsverhalten von alkoholabhangigen Eltern konnen geringe
Kontrolle bzw. Unterstitzung sein (vgl. Puhm [u.a.] 2008, 60). Dies kann bis zur

Vernachlassigung gehen.

3.3.2.2 Regeln in der Suchtfamilie

Ein wichtiger Teil des Lebens in einer Suchtfamilie sind die Regeln nach denen sie
lebt. Interessant dabei ist, dass diese Regeln niemals besprochen, gesagt oder
aufgeschrieben werden, sie oftmals nicht bewusst sind, doch alle nach ihnen leben
(vgl. Wegscheider 1988, 54). Wenn ein Kind in eine Familie hineingeboren wird, so
wird es in ein System hineingeboren, das sich schon an feste Regeln halt, das sich
schon geeinigt hat Uber das Verhalten untereinander, welche Werte gelten und wer
die Entscheidungen trifft (vgl. Wegscheider 1988, 54). Dem Kind bleibt nichts anders
Ubrig als sich anzupassen. Wegscheider war eine der ersten, die diese Regeln
beschrieben hat. Diese Regeln sind auch heute noch gultig und werden von der
aktuellen Fachliteratur zitiert (vgl. z.B. Zobel 2006, 23). Wichtig und nicht au3er Acht
zu lassen ist, dass es heute zweifelhaft ist, ob diese Regeln ausschlielich in
Alkoholikerfamilien auftauchen. Eher ist zu vermuten, dass diese Regeln in jeder
dysfunktionalen, selbst in gesunden Familien auftauchen kénnen.

Festzuhalten ist die Haufung der Regeln, die vor allem in Familien mit
Suchterkrankungen auftauchen. Michael Klein fasst die vorherrschenden Regeln in
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einer Alkoholikerfamilie so zusammen: ,FUr Kinder in Suchtfamilien gelten besondere
Regeln, z.B. dass Gefuhlskontrolle, Rigiditat, Schweigen, Verleugnung und Isolation
geeignete Problembewaltigungsstrategien sind.“ (Klein 2007, 3). Wiebke Schneider
bringt es auf den Punkt: ,Nicht Sehen, nicht Reden, nicht Flhlen — das beschreibt die
Situation einer Familie mit Suchtproblemen.“ (Schneider 2007, 20). Ausformuliert
ergeben sich folgende unausgesprochene Familienregeln:
1. Das Wichtigste im Familienleben ist der Alkohol.
2. Der Alkohol ist nicht Ursache von Problemen.
Der abhangige Elternteil ist nicht flr seine Abhangigkeit verantwortlich, Schuld sind andere
oder die Umstande.
Der Status quo muss unbedingt erhalten bleiben, koste es, was es wolle.

4

5. Jeder in der Familie ist ein ,enabler” (Zuhelfer).

6. Niemand darf dariiber reden, was ,wirklich® los ist.
7

Niemand darf sagen, wie er sich wirklich fuhlt.

(Zobel 2006,23 zit. nach Wegschneider 1988)

Wenn Kinder nach diesen Regeln leben ist nachzuvollziehen, dass sie den Zugang
zu ihren Gefuhlen und ihren Bedurfnissen bald vollkommen verlieren. Im Zentrum der
Familie steht der Alkohol. Er ,[...] ist das bestimmende Element in Suchtfamilien.”
(Zobel 2006, 23). Die Familie ist so fixiert auf den Alkohol und die Einhaltung der
damit verbundenen Regeln, dass eine Veranderung als Bedrohung angesehen wird
und damit fast unmaoglich erscheint (vgl. Zobel 2006, 24). Um mit Kindern aus
Alkoholikerfamilien gut arbeiten zu kénnen ist es wichtig zu wissen, dass die Kinder
nach solchen Regeln leben und dass das blof3e Erscheinen in, beispielsweise, einer

Beratungsstelle schon ein Brechen all dieser Regeln darstellt.

3.3.2.3 haufige Erfahrungen der Kinder in der Suchtfamilie

Alle Familien Uber einen Kamm zu scheren ware fatal, doch mit einer Haufung an
Verhaltensregeln geht auch eine Haufung an bestimmten Erfahrungen, die viele
Kinder in Suchtfamilien machen, einher. Cork hat 1969, in einem seiner ersten
Blcher, die haufigsten typischen Lebenserfahrungen von Kindern alkoholkranker
Eltern zusammengefasst. In der aktuellen Literatur wird sich immer noch darauf
bezogen, was zeigt, dass diese Zusammenfassung noch nicht veraltet ist. Hier sind
die wichtigsten aufgelistet:

1. Nicht zu Freunden gehen, um nicht in die Zwangslage zu kommen, diese zu sich nach Hause

einladen zu mussen, wo die Eltern sich beschamend verhalten konnten.
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2. In der Schule mit den Gedanken zu Hause sein, was dort gerade Schlimmes passiert oder
bald passieren wird.

3. Andere Kinder beneiden oder eifersilichtig auf diese sein, wenn sie Spal} und Leichtigkeit mit

ihren Eltern erleben.

Sich als Kind unter Gleichaltrigen isoliert, abgewertet und einsam fuhlen.

Sich von den Eltern vernachlassigt, bisweilen als ungewolltes Kind fihlen.

Fur die Eltern sorgen, sich um sie dngstigen, insbesondere wenn die Mutter siichtig trinkt.

N o g B

Sich um Trennungsabsichten oder vollzogene Trennungen der Eltern unablassig Sorgen

machen.

8. Als Jugendlicher die Eltern nicht im Stich lassen wollen (z.B. nicht von zu Hause ausziehen
kénnen).

9. Die Eltern fir ihr Fehlverhalten entschuldigen. Lieber andere Menschen oder sich selbst
beschuldigen.

10. Vielfache Trennungen und Versdhnungen der Eltern erleben und sich nicht auf einen stabilen,
dauerhaften Zustand verlassen kdnnen.

11. Wenn der trinkende Elternteil schliellich mit dem Alkoholmissbrauch aufhért, weiterhin selbst

Probleme haben oder solche suchen.
(Klein 2007/2008, 12 zit. nach Cork 1969)
Was mit dieser Auflistung deutlich wird ist vor allem, welcher Spannung die Kinder

taglich ausgeliefert sind. Wenn man diese Auflistung mit den vorher beschriebenen
Regeln zusammen betrachtet fallt vor allem der grol’e Gegensatz der heftigen
Geflhle auf. Die Kinder spuren Angst, Wut, Einsamkeit, Neid, Scham, geraten immer
wieder in Loyalitatskonflikte und sind mit den Gedanken immer bei dem trinkenden
Elternteil. Gleichzeitig durfen sie diese Geflhle jedoch weder empfinden, noch
aussprechen. Es wird geschwiegen. Dieser Spannungszustand ist so grof3, dass es
zwangslaufig zu einer fur die Kinder sinnvollen Bewaltigungsstrategie kommen muss
um diese Spannung zu ertragen. Sie vollbringen eine ,Leistung“ indem sie ihre
Geflhle unterdrucken, sich kontrollieren und gleichzeitig auf die Gefuhle der Eltern
und evtl. der Geschwister eingehen. Auf diese Bewaltigungsstrategien wird in Punkt

3.5 ausfihrlich eingegangen.

3.4 Die Auswirkungen des Lebens in einer Suchtfamilie auf die
Kinder

Das Leben in einer Suchtfamilie hat viele Auswirkungen auf die Kinder. Auch hier ist
zu betonen, dass man nicht allgemein sagen kann, dass alle Auswirkungen auf alle
Kinder in Suchtfamilien zutreffen. Trotzdem sollten alle mdglichen Auswirkungen

bekannt sein, um angemessen darauf reagieren zu kdnnen. Bei den Auswirkungen
20



ist grundsatzlich in zwei Kategorien zu unterscheiden: Es gibt die direkten und die
indirekten Auswirkungen des elterlichen Alkoholmissbrauchs auf die Entwicklung von
Kindern (vgl. Klein 2007,4).

3.4.1 Direkte Auswirkungen
Zu den direkten Auswirkungen auf die Kinder gehoren die, die in Zusammenhang mit
der Substanz an sich stehen. Es sind also mdgliche Auswirkungen, die der
Alkoholkonsum direkt verursacht hat. An erster Stelle ist hier das fetale
Alkoholsyndrom zu nennen (vgl. Klein 2007,4). ,Zu den Merkmalen des fetalen
Alkoholsyndroms (FAS)gehoren kraniofaziale Veranderungen, Mikrozephalie und
Minderwuchs. Die korperlichen Merkmale konnen teilweise oder ganzlich fehlen,
dennoch haben die betroffenen Kinder hirnorganische Schaden und zeigen z.T.
erhebliche kognitive Defizite (partielles FAS).“ (Feldmann/Léser/Weglage 2007, 853).
Aber auch die fetalen Alkoholeffekte und die haufig auftretenden Alkoholvergiftungen

der Kinder gehoren zu den direkten Auswirkungen (vgl. Klein 2007,4).

3.4.2 Indirekte Auswirkungen

Wesentlich haufiger als die direkten, sind jedoch die indirekten Auswirkungen. Hier
ist nicht die Substanz entscheidend, sondern der daraus resultierende Umgang zw.
dem Kind und der konsumierenden Person. Es sind die Begleitumstande und die
Konsequenzen des Konsummissbrauchs bzw. der Abhangigkeit, die die
Kindsentwicklung negativ beintrachtigen (vgl. Klein 2007, 4). Da hier die Substanz an
sich nicht entscheidend ist, ist an dieser Stelle nochmals darauf hinzuweisen, dass
die moglichen Folgen auch in anderen Familien auftreten kénnen. Die indirekten
Auswirkungen kommen auch bei andern Substanzabhangigkeiten vor und auch bei
Familien in der ein Elternteil beispielsweise unter Depressionen leidet oder eine
psychische Stérung hat.

Zu diesen indirekten Auswirkungen gehdren vor allem die haufigen Trennungen und
Scheidungen, die chronischen Konflikte in der Familie, die haufig auftretenden
Formen von Vernachlassigungen, Missbrauch und Misshandlungen der Kinder und
die Unberechenbarkeit des Elternverhaltens (vgl. Klein 2007, 4). Der
Suchtmittelkonsum beeintrachtigt das Verhalten der gesamten Familienmitglieder

wodurch die gesamten Verhaltensweisen der Familie als indirekte Auswirkung des
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Alkoholkonsums gesehen werden kann. Wie dieses Verhalten genau aussehen kann

wird in den folgenden Kapiteln beschrieben.

3.4.3 Transmission
Es gibt zahlreiche Studien, die den Zusammenhang zw. der elterlichen
Alkoholabhangigkeit und den spateren psychischen Auffalligkeiten wie
Angststorungen und Depressionen, externalisierende Auffalligkeiten wie Stérungen
des Sozialverhaltens oder hyperkinetische Stérungen der Kinder herstellen (vgl.
Moesgen/ Schulz/ Klein 2012, 109). Es gibt Theorien Uber das sogenannte
Transmissionsrisiko, dass in diversen Studien Mal auf genetische Faktoren, mal auf
die intergenerationale Ubertragung psychischer und substanzbezogener Stérungen
durch familidare Stressoren, die in Zusammenhang mit der elterlichen
Substanzproblematik auftreten und Mal auf die eigene Widerstandsfahigkeit der
Kinder zuruckgefuhrt wird (vgl. Moesgen/Schulz/Klein 2012, 110). Wieder andere
Studien stellen den Zusammenhang zwischen dem Verhalten der betroffenen Kinder
und Jugendlichen und der Art und Weise, wie die Ereignisse und Situationen
interpretiert und bewertet werden her (vgl. Moesgen/Schulz/Klein 2012, 110).
Risikogruppen haben auch in der nahen und weiteren Verwandtschaft signifikant
mehr Verwandte mit problematischem Alkoholkonsum als Vergleichsgruppen (Zobel
2006, 123). ,Natirlich werden auch Personen ohne familidare Vorbelastung
alkoholkrank, doch wenn es um Pradiktoren von Abhangigkeit geht, ist die familiare
Belastung durch Alkohol ein stabiler Risikofaktor.“ (Zobel 2006, 123). Warum genau
Kinder von alkoholabhangigen Eltern ein erhdhtes Risiko haben unter spateren
Krankheiten zu leiden ist nicht mit Sicherheit zu bestimmen, doch die Zahlen aus den
Studien stellen eindeutige Hinweise dar, dass es einen Zusammenhang gibt. Studien
von suchtbelasteten Familien im Vergleich zu anderen dysfunktionalen Familien,
sowie zu Kontrollfamilien ohne Auffalligkeiten stutzen die These, wonach in erster
Linie die Auswirkungen des elterlichen Alkoholmissbrauches innerhalb der Familie
eine zentrale Rolle spielt fir die weitere Entwicklung der Kinder und nicht der
Alkoholkonsum per se (vgl. Zobel 2006, 89). Somit ist dies eine Auswirkung die hier
zumindest zu nennen ist, auch wenn sie hier nicht in all ihren Fassetten dargestellt

wird.
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3.5 Rollen als Bewaltigungsstrategie

Wegscheider und Black, beides Frauen die in der Praxis mit Kindern
alkoholabhangiger Eltern gearbeitet haben, haben um 1988 unabhangig voneinander
das Anpassungsbestreben von Kindern in Suchtfamilien, mit dem Hintergrund eines
systemischen Konzeptes, analysiert. Sie sind beide auf das Annehmen von
verschiedenen Rollen mit bestimmten Verhaltensweisen als Bewaltigungsstrategie
gestolien (vgl. Zobel 2006,27). Bis in die Anfange der 90ger Jahre forschten noch
Akerman, Lambrou und Jakob an diesen Rollenmustern, doch anderten sich die
Rollen nur geringfugig. Weil in der aktuellen Fachliteratur meist Wegscheider und
Black zitiert werden, hauptsachlich, weil es kaum aktuelle Forschungen zu dem
Thema gibt und weil ihre Erkenntnisse noch gelten, wird auch bei dieser Arbeit der
Fokus auf der Primarliteratur von 1988 liegen.

Die Rollen sind auch heute noch bei Kindern zu beobachten, doch wie man,
aufgrund neuster Forschungen weil3, nicht nur bei Kindern aus Alkoholiker Familien,
sondern allgemein bei dysfunktionalen Familien, deren Familienalltag von
unberechenbarem Verhalten der Eltern und von ungesunden Regeln wie
Verleugnung und Schweigen, Unterdrickung der Geflhle gepragt ist und sogar

teilweise auch bei gesunden Familien.

3.5.1 Die Entstehung der Rollen

Wie oben bereits beschrieben ist Alkoholabhangigkeit eine Krankheit die beim Leben
in einem familidaren Kontext nicht nur die abhangige Person betrifft. Durch den
Konsum des abhangigen Familienmitgliedes und sein dadurch verandertes Verhalten
wird die Abhangigkeit des einzelnen zu einer Familienkrankheit. Wie ein Mobile sind
alle Familienmitglieder miteinander verbunden und beeinflussen sich gegenseitig
durch ihr Verhalten. Was alle Familienmitglieder gemein haben ist das starre
Festhalten an den Regeln die sich mit der Abhangigkeit entwickelt haben.
Wegscheider ist der Meinung, die Familienmitglieder in einer Alkoholikerfamilie
wilrden sich fur dieselben Abwehrmechanismen wie die Alkoholiker entschlief3en
(vgl. Wegscheider 1988, 91). Das wurde in diesem Falle bedeuten, dass sie ihre
wahren Gefihle verbergen und eine Rolle in dem Familiensystem spielen, bzw.
Ubernehmen, die der Rolle eines Verblndeten ahnelt (vgl. Wegscheider 1988, 91).
Fur die Kinder trifft eher zu, dass das Annehmen einer Rolle eine Schutzfunktion ist

um in einem System, in dem es fur sie zu wenig Liebe, Warme, Schutz, Férderung,
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Interesse, Respekt und Stabilitat gibt, Uberleben zu kdnnen (vgl. Zobel 2006, 27). Sie
passen sich den gegebenen Verhaltnissen bestmoglich an um die lebenswichtigen

Defizite auszugleichen.

3.5.2 Die Rollen
Im Laufe ihrer 10jahrigen Arbeit mit Alkoholiker-Familien hat Wegscheider
herausgefunden, dass es funf Hauptrollen gibt, die praktisch in jeder dieser Familien
vorkommen. Sie nennt sie den ,Zuhelfer®, den ,Held“, den ,Sindenbock od. das
schwarze Schaf“, das ,stille Kind“ und den ,Clown® (vgl. Wegscheider 1988, 91). Da
die Rolle des Zuhelfers der Rolle des co-abhangigen Partners des trinkenden
Elternteils weitgehend entspricht und diese schon erortert wurde, wird sie in diesem
Kapitel vernachlassigt. Black kam auf ahnliche Rollen. Sie nannte sie
,verantwortungsbewusster®, ,ausagierendes Kind” und ,Figsamer®. Den Clown gab
es bei Black nicht, dafur jedoch den ,Friedensstifter®. Die Rollen kommen selten in so
einer reinen Form vor, sie kdnnen sogar im Laufe des Lebens wechseln, sich
uberschneiden oder ein Kind kann Anteile aus zwei oder drei Rollen verinnerlichen
(vgl. Wegscheider 1988, 92 /Zobel 2006, 30). Fur ein besseres Verstandnis werden

hier jedoch die Urformen beschrieben.

3.5.2.1 Der Held — der Verantwortungsbewusste

Der Held ist meist das erstgeborene Kind (vgl. Wegscheider 1988,112). Das Kind
wird in eine Zweierbeziehung hineingeboren, in ein System dass aus zwei
schwachen Punkten (den beiden Elternteilen) besteht, in dem sich das Kind
verpflichtet fuhlt, fir das Gleichgewicht dieses Systems zu sorgen (vgl. Wegscheider
1988,113). Es versucht ,die schwachen Punkte zu starken und das Leiden des
anderen zu lindern — um selber nicht so zu leiden.” (Wegscheider 1988, 113).

Er zeichnet sich dadurch aus, dass er ,versucht, der hauslichen Willkir durch aktives
Engagement entgegenzutreten und sucht durch schulische und/oder sportliche
Leistungen Aufmerksamkeit und Anerkennung.“(Zoebel 2006,27). Der Held bemuht
sich mit seinen Leistungen das Scheinbild einer guten Familie aufrechtzuerhalten.
Durch die unausgesprochene Regel des Schweigens Uber seine eigenen Geflhle,
halt auch der Held seine Geflihle zurlick und ,schitzt sich vor Geflhlen wie Angst
und Hilflosigkeit durch aktives Handeln.” (Zoebel 2006, 2). Seine Geflihle und
Bedurfnisse fallen hinter das verantwortungsbewusste Handeln in der Familie, sie
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gehen in dem Drang unter, die Familie zusammenzuhalten und durch gute
Leistungen aufzuwerten. Da die Probleme in der Familie jedoch mit guten Leistungen
nicht zu I6sen sind, ist die Leistung nie ausreichend. Doch der Held braucht ,den
aulReren Erfolg um sich wertvoll und angenommen zu fihlen.“ (Zoebel 2006, 27). In
diesem Widerspruch ist der Held gefangen und leidet unter einer permanenten
Uberforderung (vgl. Wegscheider 1988, 116). Deshalb begleiten ihn standige
Schuldgefuhle und Minderwertigkeitsgefuhle. Er sieht sich als Versager, ,er weil’
namlich, daf er zwar in manchen Dingen gut ist, dal} das alles aber nicht gentigt, um
die Familie ins Lot zu bringen; er ist unfahig, ihr Leiden zu heilen.” (Wegscheider
1988, 117). Das ist jedoch das Ziel. ,Diesem unerfullbaren Traum hat der Held sein
Leben geweiht.” (Wegscheider 1988, 113). Der Held hat oft auch spater, wenn er
alter ist, keinen oder einen erschwerten Zugang zu seinen Geflhlen und

Bediirfnissen.

3.5.2.2 Der Sundenbock /das schwarze Schaf — das ausagierende Kind
Wie schon die Rolle des Helden wird die Rolle des Schwarzen Schafes meistens
durch die Geburt bestimmt. Nach Wegschneider ist das zweitgeborene Kind durch
das ,zu spat kommen“ dazu gezwungen eine andere Rolle einzunehmen, da die
erste Rolle, die des Helden, schon besetzt ist. ,Es erscheint auf der Buhne und mul}
feststellen, dald schon drei Personen da sind und die Aufflihrung bereits begonnen
hat. Es kommt zu spat — die Rolle des Helden ist schon besetzt.“ (Wegscheider 1988,
124). Wegscheider ist der Meinung, dass das zweitgeborene Kind schnell merkt,
dass es nie an die besondere Stellung des Erstgeborenen herankommen wird und
somit gezwungen ist, eine neue Taktik zu probieren, um die gewunschte
Aufmerksamkeit zu bekommen, an der es ihm oft mangelt (vgl. Wegscheider 1988,
124). Aus Mangel an Aufmerksamkeit, aus der Einsamkeit heraus, zieht sich das
Kind zurick, es wird zum schwarzen Schaf, zum Aul3enseiter. Doch diese Rolle kann
das Kind nicht lange aushalten, jedes Kind braucht Aufmerksamkeit und Zuwendung.
Deshalb ist das Kind irgendwann ,so ausgehungert nach Aufmerksamkeit von seinen
Eltern — nach irgendetwas, das ihm sein Dasein bestatigt, [...] (Wegscheider
1988,124), sodass es beginnt in die Rolle des Problemkindes zu schlipfen. Es
beginnt sich mit ahnlich gesinnten, meist frustrierten Kindern oder Jugendlichen zu
treffen, es kommt zu spat, schwanzt die Schule, und beginnt zu trinken oder Drogen
zu nehmen, begeht Diebstahle oder verursacht z.B. einen Autounfall oder begeht
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Sachbeschadigung (vgl. Wegscheider 1988,125). Er wird zum Sundenbock fur alles.
So bietet es fur alle Beteiligten eine optimale Gelegenheit von den eigenen Fehlern,
Schwachen und Unzulanglichkeiten abzulenken.

Der Sundenbock steht im Gegensatz zu dem Helden. ,Da der Held gut und
verantwortungsbewul3t ist, mul3 das schwarze Schaf bése und verantwortungslos
sein.” (Wegscheider 1988, 125). Das Kind hat eine Moglichkeit gefunden die
Aufmerksamkeit auf sich zu lenken. Doch es lenkt nicht nur die Aufmerksamkeit auf
sich, sondern auch weg vom Alkoholabhangigen in der Familie. So versucht es auf

seine Weise ein Stlick Gleichgewicht in die Familie zu bringen.

3.5.2.3 Das verlorene Kind — der Figsame

Wie die anderen Kinder, fuhlt sich auch das stille Kind, dass drittgeborene, als
Aulienseiter (vgl. Wegscheider 1988,136). Es versucht jedoch nicht sich diese durch
auffalliges Verhalten zu holen, sondern hat das Gefuhl, es gabe keine Mdglichkeit
sich noch zu prasentieren. ,Es zieht sich einfach hinter die Kulissen zurlck"®
(Wegscheider 1988,136). Das stille Kind wird ein Kind ohne Anspriiche.

Alle Familienmitglieder funktionieren in einem System, dass zwar nicht gesund, aber
funktionsfahig ist, agieren dort und finden ihren Platz; Jeder, bis auf das stille Kind.
Es wird in dieses System hineingeboren, welches es Uberhaupt nicht versteht, es ist
verwirrt, verangstigt und verunsichert und wird mit diesem Gefuhl allein gelassen. Es
ist gezwungen sich mit der Situation zu arrangieren. So ist es fir das Kind
angenehmer, sich mit sich allein zu beschaftigen, als mit dem unberechenbaren
Familiensystem. In seiner Zuruckgezogenheit fangt es oft an sich in eine Traumwelt
zu flichten, in der es sich wohler fuhlt, als bei seiner realen Familie. Durch diesen
Ruckzug vereinsamt das Kind. Es geht zwar dem Negativen in der Familie aus dem
Weg, baut sich einen ,Schutzwall* auf, doch ,dieser Schutzwall trennt es gleichzeitig
von allem Positiven, das es in dieser Familie noch gibt* (Wegscheider 1988, 137).
Die Rolle des verlorenen Kindes ist gepragt durch die niedrigen Erwartungen der
Erwachsenen. Die Eltern erwarten von dem Helden vor allem Leistung und vom
schwarzen Schaf Arger, ,vom Stillen Kind erwartet man Uberhaupt nichts.”
(Wegscheider 1988, 141). Daraus folgt, dass das Kind nie lernt sich selbst etwas
zuzutrauen. Es folgt nur den niedrigen Erwartungen der anderen (vgl. Wegscheider

1988, 141). Dadurch wird es gehindert sich natirlich zu entwickeln, seinen
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Forschungsdrang auszuleben und ein gesundes Selbstwertgeflihl aufzubauen (vgl.
Wegscheider 1988, 141).

3.5.2.4 Der Clown
Der Clown ist meist das jungste und das letzte Kind in einer Alkoholikerfamilie (vgl.
Wegscheider 1988, 147). Es ist ein Nachzugler, das auf die Welt kommt mit der
Botschaft: Ich bin euer letztes Kind. Bewusst oder unbewusst, den meisten Eltern ist
klar, dass sie nach diesem Kind kein Kind mehr bekommen werden. Das Verhalten
des Clowns ist oft bei den sogenannten ,Klassenkaspern“ zu beobachten. Es sind
Kinder die mit Witz und Humor oder mit Tollpatschigkeit jede angespannte Situation
I6sen, indem sie mit ihrem Witz die Aufmerksamkeit auf sich lenken und durch das
Lachen auch den andern Familienmitgliedern ermdglichen ihre Spannungen
abzubauen.
Die Ausgangssituation des Clowns ist ahnlich die des Stillen Kindes. Es wird auch in
ein System geboren, in dem alle mit ihren Rollen beschaftigt sind und ihre Aufgabe
haben ohne die Logik dahinter verstehen zu kénnen. Ebenfalls wird der Clown mit
dem verunsicherten und einsamen Gefuhl alleine gelassen. Doch anders als beim
stillen Kind, erklart man ihm nicht nur nichts, sondern , (...) man enthalt ihm ganz
bewul3t Informationen vor und sagt ihm sogar Dinge, die irrefuhrend und unwahr
sind.” (Wegscheider 1988, 147).
Wegschneider begrindet diese Tatsache so: In jeder Familie wird ein Kind fur
besonders unreif, zerbrechlich und besonders hilfsbedirftig empfunden. Gelegentlich
ist es ein alteres Kind, zum Beispiel der einzige Sohn unter Tdchtern, die einzige
Tochter unter S6hnen oder ein Kind mit einer Behinderung oder einer chronischen
Krankheit. Meistens ist es jedoch das jungste Kind in der Familie, das Kind, das noch
am kleinsten ist und mit seiner Hilflosigkeit und Zerbrechlichkeit alle anrihrt (vgl.
Wegscheider 1988, 147). Da nun das jungste Kind, in diesem Fall der Clown, fur
besonders schonungsbedirftig gehalten wird, folgen alle Familienmitglieder dem
Impuls, das Kind mdglichst vor allem Leid zu schitzen. ,Eltern und Geschwister
Uberlegen sich dreimal, was sie einem solchen Kind erzahlen.” (Wegscheider 1988,
148).
Das Kind aber hat feine Antennen, die ihn wahrnehmen lassen was da vor sich geht;
auch wenn das nicht bedeutet, dass es das versteht. Es nimmt Mienen und Verhalten

wahr, es hort was und wie die Eltern reden und es nimmt Anzeichen von
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unterdrickten Gefuhlen war, die nicht verbalisiert werden (vgl. Wegscheider 1988,
148). So wird das Kind immer wieder widersprichliche Situationen erleben. Das Kind
hat seine Empfindungen und seine Wahrnehmung, die ihm sagen hier stimmt etwas
nicht, die ihm Angst einflélien. Doch die Familienmitglieder, die das Kind schitzen
wollen, leugnen alles Schlechte, beschwichtigen und stehen nicht zu ihren wahren
Gefuhlen. ,Stellen wir uns vor, wie verwirrend das sein muf3: Alle seine Sinne sagen
dem Kind, daf irgendetwas nicht stimmt, dal jenes Etwas sehr bedrohlich ist — und
doch sagt jeder, dem es vertraut, alles sei vollig in Ordnung.“ (Wegscheider 1988,
148). Mit diesem Muster wird dem Kind etwas existentiell Wichtiges genommen: Das
Vertrauen in seine Selbstwahrnehmung. Es wird mit dem standigen Gefuhl leben,
dass seine Wahrnehmung nicht stimmt, dass sie falsch sei. Wegscheider spricht
auch von der Angst verrtickt zu werden (vgl. Wegscheider 1988, 149). Das Gefuhl,
seine Familie sei bedroht ist standig da. ,Er kann seine Angst an nichts festmachen,
er hat keine Moglichkeit, sie zu duflern weil ihm alle versichern, dal} es keinen Grund
dafur gibt.“ (Wegscheider 1988, 149). Die Angst, die der Clown taglich empfindet
staut sich mit der Zeit zu einer Spannung auf, die irgendwie entladen werden muss.

Diese Entladung aufert sich in dem typischen Verhalten des Clowns.

3.5.2.5 Der Friedensstifter
Der von Black benannte Friedensstifter ist ein Kind, das von den Eltern oft als
,sensibel“ beschrieben wird. Es lacht und weint nicht so oft wie die anderen, doch
scheint es von allen Ereignissen in der Familie am starksten betroffen zu sein (vgl.
Black 1988, 35). Trotz oder gerade wegen seiner Sensibilitat méchte das Kind die
anderen Familienmitglieder trésten und scheint immer deren Geflihlslage zu
verstehen (vgl. Black 1988, 35). ,Der Friedensstifter wird am besten mit der
widerspruchlichen und spannungsgeladenen Situation zu Hause fertig, wenn er
versucht, durch ein bestimmtes Verhalten die eigene Anspannung und den eigenen
Kummer und auch die Anspannung und den Kummer der anderen zu verringern.®
(Black 1988, 35). Das Kind versucht also nicht durch Kaspereien und Witz die
Situation zu entscharfen, wie der Clown bei Wegscheider, sondern durch Zuhoren,
Verstandnis zeigen und Aufmuntern. Das Kind ist durch dieses Verhalten sehr beliebt
und vor allem fir die alkoholabhangigen Eltern eine Entlastung, da es niemals
wiederspricht und auch seine Enttduschung nie offen zeigen wirde. Der

Friedensstifter wird nie als selbstslichtig eingestuft, streitet sich nie und scheint keine
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eigenen Bedurfnisse zu haben. Black betont vor allem die Neigung der erwachsen

gewordenen Kinder in helfenden Berufen zu arbeiten.

3.5.3 Gemeinsamkeiten der Rollen
Was durch die detaillierte Beschreibung der verschiedenen Rollen deutlich wird, ist
die Fokussierung auf den Abhangigen und/oder die anderen Familienmitglieder, weg
von sich selbst. Die eigenen Bedurfnisse werden nicht erfullt und dadurch standig
unterdrickt um der erneuten Enttduschung zu entgehen. Das fihrt meist zum
volligen Verlust des Zugangs zu den eigenen Bedurfnissen, Wiinschen und Gefuhlen
und noch schlimmer, sogar zum Zweifel an der eigenen Selbstwahrnehmung. Sie
opfern ihre eigenen Bedurfnisse um das Gleichgewicht der Familie aufrecht zu
erhalten, um ein wenig Aufmerksamkeit, und sei es auch nur negative, zu erhalten

und sich ihren Platz in der Familie zu sichern.

3.5.3.1 Positives der Rollen — eine Bewaltigungsstrategie
Wie oben beschrieben entstehen diese Verhaltensmuster und Rollen in die die
Kinder schlipfen aus einer Not- und Mangelsituation heraus. Die somit erworbene
Rolle dient also als Bewaltigungsstrategie dieses Missstandes. Sie ist somit eine
kreative Anpassungsleistung der Kinder. Sie kdnnen so ihren Platz in der Familie
finden, passen ihre Bedirfnisse den Umstanden an und kénnen in einem System
uberleben, dass ihnen keine sichere Basis liefert. Die Kinder brauchen diese Rollen,
da sie der einzige Schutz sind und das einzig Bestandige was sie haben. Vor diesem
Hintergrund ist es wichtig das Verhalten der Kinder nicht von vorne herein
abzuwerten und als ,verzogen“ anzusehen, wie es z.B. leicht bei dem Sindenbock

passieren kann, sondern die positive Seite dieser Rollen immer im Blick zu haben.

3.5.3.2 Negatives der Rollen — bleibende Verhaltensmuster
So gut diese Bewaltigungsstrategie auch zunachst ist, oft bleibt sie ein Leben lang
und wird nie Uberprtft und den neuen Umstanden angepasst. Kinder bleiben in ihren
Rollen, auch als Erwachsene. Doch nicht nur die Rollen werden beibehalten, auch
das angelernte Verhalten wie das gekonnte Unterdricken der eigenen Geflihle und
Bedurfnisse. So wird es allen Kindern, egal welche Rolle sie gespielt haben, immer
schwer fallen ihre eigenen Bedurfnisse Uberhaupt wahrzunehmen und ihre Wiinsche
zu formulieren. Die Schweige-Kultur in einer Suchtfamilie hat lang anhaltende
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Auswirkungen auf die Kinder. Sie haben nie gelernt, dass man uber Probleme
sprechen kann, dass man sich fur seine Gedanken und Gefuhle nicht zu schamen
braucht und sie aussprechen kann. ,Verhalten, das in der Kindheit als
Anpassungsleistung notwendig war und sich in Form einer Rolle manifestierte,
verfestigt sich demnach und wirkt Gber Kindheit und Jugend ins Erwachsenenalter
hinein, wo es zu massiven Problemen und Anpassungsschwierigkeiten fuhren soll.*
(Zobel 2006, 30).

3.5.3.3 Ausbrechen aus den Rollen

Das Ausbrechen aus diesem System, was das Ansprechen der Probleme, der
eigenen Gefuhle und die Beendigung der Verleugnung ware, ist vielen Menschen
unmadglich. Vor allem Kinder sind so fixiert auf das, was sie kennen und was sie
vorgelebt bekommen, dass eine Veranderung als Bedrohung erscheint. Kinder
wulrden sich beim Durchbrechen des Systems in dem sie aufwachsen, gegen ihre
Eltern stellen, was ihre gesamte Existenz in Gefahr bringen wirde. Aus diesem
Blickwinkel ist es leicht zu verstehen, dass Kinder selten von sich aus Hilfe suchen.
Kinder wahlen in erster Linie immer den ,sicheren” Weg, schweigen und versuchen
das ungesunde Familiensystem um jeden Preis aufrecht zu erhalten (vgl.
Wegscheider 1988, 91). Wegscheider ist der Meinung, die Familienmitglieder in einer
Alkoholikerfamilie wirden sich fur dieselben Abwehrmechanismen wie die
Alkoholiker selbst entschlieRen (vgl. Wegscheider 1988, 91). Das wirde in diesem
Falle bedeuten, dass sie ihre wahren Gefuhle verbergen und eine Rolle in dem
Familiensystem spielen, bzw. ubernehmen, die der Rolle eines Verbundeten ahnelt
(vgl. Wegscheider 1988, 91). Genau da setzt auch die Behandlung an. Das erste
Ausbrechen ist der Weg in die Beratungsstelle. Danach geht es damit weiter sich
seiner Rolle, (oder Anteile dieser oder verschiedener), bewusst zu werden und die
ungesunden Aspekte in gestindere Handlungsweisen umzuwandeln.

Was alle Autoren, die sich mit der Entwicklung der Rollen beschaftigt haben, nicht
nur Wegscheider und Black, auch Lambrou und Jakob gemeinsam haben, ist die
pathogene Sichtweise, aus der sie die Entwicklung der Kinder betrachten. Einzig und
allein Akerman hat mit der Rolle des ,Unverletzten“ die Moglichkeit einer gesunden

Entwicklung der Kinder in Betracht gezogen (vgl. Zobel 2006, 28).
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4 Unterstutzung von Kinder alkoholabhangiger
Eltern

Braucht jedes Kind aus einer Suchtfamilie Unterstitzung? Kann man aus den
aktuellen Forschungen einen allgemeinen Unterstutzungsbedarf fur Kinder von
alkoholabhangigen Eltern formulieren? Und wo sollte die Unterstitzung von den
Kindern am besten ansetzen? Auf diese Fragen wird versucht in diesem Abschnitt
der Arbeit eine Antwort zu finden um spater eine sinnvolle Unterstlitzungsart

vorzustellen.

4.1 Unterstutzungsbedarf

Akerman war der erste, der die Moglichkeit einer gesunden Entwicklung von Kindern
mit einem alkoholabhangigen Elternteil uUberhaupt in Betracht zog. Heute sind
Begriffe wie Resilienz oder Schutzfaktoren und Ressourcen jedoch in aller Munde.
Es gibt Kinder, die sich gegenuber belastenden Umstanden und Ergebnissen als
widerstandsfahiger als andere Kinder erweisen (vgl. Gabriel 2005, 207). Der Begriff
Resilienz stellt somit einen positiven Gegenbegriff der Vulnerabilitat dar (vgl. Gabriel
2005, 207). Daraus folgt, dass nicht alle Kinder Unterstlitzung bendtigen, zumindest
nicht die gleiche Art von Unterstutzung.

Hinzu kommt die Tatsache, dass die Praktiker meist nur mit den Kindern konfrontiert
sind, bei denen die elterliche Alkoholerkrankung zu negativen Auswirkungen gefuhrt
hat und die Familiensituation eskaliert ist (vgl. Puhm [u.a.] 2008, 76). Die Kinder, die
sich gesund entwickeln, bzw. so, dass das Verhalten nicht auffallig erscheint, werden
oft nicht wahrgenommen. So entsteht der allgemeine Eindruck, dass alle Kinder
Unterstutzungsbedarf bendtigen.

Wie im Abschnitt der Transmission angedeutet, gibt es viele Faktoren die ein
spateres Entwickeln von psychischen und externalisierenden Auffalligkeiten und
hyperkinetische Storungen bedingen. Es ist also nachgewiesen, dass das Leben in
einer Suchtfamilie die Kinder anfélliger fur solche Folgen macht. Somit entsteht
schnell die Vermutung, dass Kinder, die unter solchen Bedingungen leben
Unterstitzung bedirfen um sie vor den Folgen zu schitzen. Diese pathogene
Sichtweise besteht, seit die Kinder in den Fokus der Forschung geraten sind noch

heute, trotz Studien die aufzeigen, dass Kinder alkoholabhangiger Eltern oft kreativer
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sind, dass sie oft ein normales Personlichkeitsprofil aufweisen und dass sie meist
genauso frohlich sind, wie die Kinder der Kontrollgruppe (vgl. Zobel 2006, 54).

Eine der aktuellsten Studien hat jetzt sogar belegt, dass Kinder aus
alkoholbelasteten Familien nicht grundsatzlich dber mehr dysfunktionale kognitive
Muster und weniger positive Kognitionen verfligen als Kinder aus unbelasteten
Familien (vgl. Moesgen/ Schulz/ Klein 2012,114). Die Ergebnisse dieser Studien sind
zu beachten, doch die Tatsache, dass bei solchen Studien immer ein Selektionsbias
besteht ist nicht aulder Acht zu lassen. Bei der Studie von Moesgen/ Schulz und Klein
wurden nur Kinder und Jugendliche von behandelten, suchtkranken Eltern befragt,
die Ergebnisse konnen somit in eine falsch positive Richtung deuten (vgl. Moesgen/
Schulz/ Klein 2012,115). Kinder, die belastet in einer Familie leben, in der die
Anpassung und die Geheimhaltung an erster Stelle stehen, in der alles getan wird,
um die Krankheit zu vertuschen, werden also in den Studien nicht erfasst und auch
nicht von den Praktikern erlebt, zumindest erst, wenn die Verhaltensweisen schon so
verinnerlicht sind und sie nach aul3en hin auffallig werden.

Es stellt sich also ein noch unlosbares Problem dar: Man kann versuchen den
allgemeinen Unterstitzungsbedarf von Kindern alkoholabhangiger Eltern aus
Ruckschlissen der Studienergebnisse zu ermitteln, doch wird damit stets nur ein
Unterstltzungsbedarf der fruh erfassten, spater wahrscheinlich nicht auffalligen
Kinder ermittelt. Dies deutet zwangslaufig auf einen zu geringen
Unterstitzungsbedarf hin. Oder man versucht den allgemeinen Unterstitzungsbedarf
aus den nicht in Studien erfassten, spater jedoch wahrscheinlich auffalligen Kindern
zu ermitteln, was zu der pathogenen Sichtweise fuhrt, dass alle Kinder einen sehr
hohen Unterstlitzungsbedarf haben. Das heil’t eine generelle Aussage zu treffen ist
trotz Studien nicht mdglich.

Es wird immer Kinder geben, die den Umstanden standhalten, die ein resilientes
Verhalten zeigen. Es wird auch immer die Kinder geben, die sich fast lehrbuchhaft
den Rollen entsprechend auffallig verhalten und Kinder, die vollkommen unerfasst
bleiben. ,Sinnvolle Unterstlitzung hat sich an der aktuellen konkreten Situation des
jeweiligen Kindes oder Jugendlichen bzw. dessen Familie zu orientieren. (Puhm
[u.a.] 2008, 76).
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4.2 Die notwendige Unterstutzung

Kinder alkoholkranker Eltern bendotigen nicht alle dieselbe Unterstutzung. Jedes Kind
reagiert unterschiedlich auf die gegebenen Umstande und auch jede Familie geht mit
der Alkoholabhangigkeit individuell um. Es gibt nur Richtungen, die sich auf Grund
der Haufung des Verhaltens, als wahrscheinlichste Verhaltensmuster darstellen
lassen, wie schon bei den oben beschriebenen Rollen. ,Wahrend einige
vergleichsweise leicht problematische Lebensumstande uberwinden, sind andere
unter vergleichbaren Bedingungen anfallig flr psychische Stérungen und
Krankheiten, soziale Auffalligkeiten oder sonstige individuell und sozial
problematische Bewaltigungsformen.® (Gabriel 2005, 207). Zur Ermittlung des
individuellen, notwendigen Unterstlitzungsbedarfes muss jedoch nicht nur das
Resilienzverhalten der Kinder beachtet werden. Ebenso wichtig ist der
Behandlungsstand des trinkenden Elternteils, der Aufschluss daruber geben kann,
wie sehr das Thema in der konkreten Familie noch tabuisiert wird. Auch das Alter
und der Entwicklungsstand des Kindes sind von Bedeutung.

Wichtig bei der Uberlegung ob und in welchem Umfang ein Kind Unterstiitzung
braucht, ist auch die Tatsache, dass Alkoholabhangige und auch ihre Kinder in der
heutigen Gesellschaft noch stark stigmatisiert werden (vgl. Puhm [u.a.] 2008, 77).
Um das zu vermeiden, ziehen Eltern oder Kinder sich aus ihrem sozialen Umfeld
zuruck, halten die Erkrankung und/ oder die Unterstlitzung geheim und verlieren so
wertvolle Ressourcen (vgl. Puhm [u.a.] 2008,78).

Das heil3t der Behandlungsstand des trinkenden Elternteils, das Alter des Kindes, die
Lebensumstande der Familie und die Gefahr der Stigmatisierung sind alles Faktoren,
die bei der Ermittlung des notwendigen Unterstitzungsbedarfs Berlcksichtigung

finden sollten.

4.3 Ansatzpunkte der Unterstitzung

Um das Problem der Unmdoglichkeit einen allgemeinen Unterstitzungsbedarf von
Kindern alkoholabhangiger Eltern festzustellen zu umgehen, ist es nétig sich auf den
individuellen Hilfebedarf zu konzentrieren. Trotz des Problems eine allgemeingultige
Aussage nicht treffen zu kdénnen gibt es doch Elemente, die in jeder Suchtfamilie
vorkommen. So ist der Alkohol das bestimmende Element in diesen Familien (vgl.
Zobel 2006, 23). Alle Mitglieder der Familie ordnen sich dem Alkohol unter und

schrauben ihre eigenen Bedurfnisse zurlck. Kinder verlieren den Zugang zu ihren
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Geflhlen, da sie stets mit den Gedanken bei dem konsumierenden Elternteil sind.
Sie leben angepasst um ihren Platz in der Familie zu finden.

Bevor sich ein Elternteil behandeln 1asst, vergeht oft viel Zeit. Zeit die die Kinder und
Partner unter veranderten Bedingungen leben und sich dieser Veranderung
anpassen. Da gelernte Verhaltensmuster nicht verschwinden, wenn die Ursache
behoben wird, haben auch die Kinder von behandelten Eltern ein bestimmtes
Verhalten verinnerlicht, keinen Zugang mehr zu den eigenen Bedurfnissen und
Geflhlen und oft auch das Vertrauen in ihre Wahrnehmungsfahigkeit verloren.
Genau an dem Punkt kann man mit der Unterstlitzung ansetzen. Jedes Kind, dass in
einer dysfunktionalen Familie lebt, dessen Familie Uber einen langeren Zeitraum
hinweg von einem weiteren Element bestimmt wird, wie Alkohol, anderen Drogen,
Depressionen, einer Angststorung oder einer anderen weit reichenden Krankheit, ist
gezwungen sich diesem unterzuordnen und sich und seine Bedurfnisse zurick zu
nehmen. Hier anzusetzen und die Kinder dabei zu unterstutzen sich selbst
wahrzunehmen, sich zu fuhlen und dies auszudrucken, sich seiner Wunsche und
BedUrfnisse wieder bewusst zu werden ist ein Ansatzpunkt der in jedem Fall, egal
wie die Familie mit dem Alkoholproblem umgeht oder in wie weit die abhangige
Person sich behandelt lasst, sinnvoll ist. Hinzu kommt, dass das Spuren seiner
Grenzen eine Voraussetzung ist, um sich bewusst zu sein, Hilfe zu bendtigen und sie
dann auch annehmen zu konnen. Erst wenn man seiner Wahrnehmung traut und

sein Wunsch nach Unterstlitzung wahrnehmen kann, kann man offen flir solche sein.

5 Yoga als Unterstiitzung von Kindern

alkoholabhangiger Eltern

In den vorangegangen Kapiteln wurde die Lebenssituation von Kindern
alkoholabhangiger Eltern ausflhrlich dargestellt und der Unterstitzungsbedarf
herausgearbeitet. Auf dieser Grundlage lasst sich nun eine geeignete
Unterstutzungsmethode finden. Dieser Teil der Arbeit dient dazu den
Gesamtkomplex Yoga bzw. Kinderyoga zu betrachten und auf wissenschaftlich-
theoretischer Grundlage den Wert von Yoga als geeignete Unterstutzungsmethode

darzustellen.
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5.1 Yoga

Yoga ist ein umfassender Begriff. Um ihn in seiner Vielfallt zu begreifen ist es
notwendig bei der Definition auch die historischen Wurzeln, die Forschung und die
verschiedenen Richtungen mit aufzugreifen. Des Weiteren liefert der Begriff Yoga die
Grundlage fur das Kinderyoga und wird daher so ausfuhrlich wie es in dieser Arbeit

moglich ist betrachtet.

5.1.1 Yoga Definition
Die Frage was Yoga genau ist, kann nicht mehr genau beantwortet werden. Yoga
wurzelt in der uralten, indischen Tradition und Kultur, die zum Teil 2000-5000 Jahre
zuruck reicht (vgl. Deutzmann 2002, 44). Damals wurde wenig aufgeschrieben. Das
Wissen wurde meist mindlich von Lehrer zu Schiler weitergegeben. Die einzigen
Schriften sind in Sanskrit verfasst, einer alten indogermanischen Sprache, der
Fachsprache des Yoga (vgl. Deutzmann 2002, 45). Selbst diese Schriften sind
unvollstandig und wenig ausfihrlich, voller Symbole und Hinweisen die fir uns
schwer zu fassen sind (vgl. Deutzmann 2002, 45).
Das Wort Yoga ist im Sanskrit von der Verbwurzel ,yuj abgeleitet, dessen
Urbedeutung im Anschirren der Zugtiere, bzw. dem Einspannen unter dem Joch liegt
(vgl. Fuchs 2003, 3). Diese Bedeutung zeigt schon die zwei wesentlichen
Bedeutungsebenen des Yoga: Zum Einen die Ebene der Vereinigung, durch die
Vereinigung der Zugtiere unter einem Joch, zum Anderen die Ebene der
Beherrschung, durch die Beherrschung der Tiere durch das Joch (vgl. Fuchs 2003,
3).
Es lassen sich in der Verwendung des Begriffs Yoga mindestens drei
Bedeutungsfelder beschreiben (vgl. Fuchs 2003, 3):

1. Yoga als Sammelbegriff fiir unterschiedliche praktische Ubungs- und
Heilstechniken.

2. Yoga als Name fur eines von sechs klassischen Systemen der indischen
Philosophie. Hier sind hauptsachlich die Yogasitras des Patadjali mit der
dazugehdrigen Kommentarliteratur beschrieben.

3. Yoga als allgemeiner Ausdruck fur Fertigkeit, Fahigkeit, Technik, Vereinigung
etc.

.-Entscheidend flr die Interpretation des Begriffs Yoga ist also immer der Kontext, der

Zusammenhang, in dem das Wort gebraucht wird.“ (Fuchs 2003, 3). In dieser Arbeit
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geht es meist um das erste Bedeutungsfeld, also Yoga als ein Oberbegriff fur
verschiedenste Yogaformen mit unterschiedlichen Techniken und Methoden im
Bereich der Entspannung, Meditation, Atemtechniken (pranayama) und praktischen,
korperlichen Ubungen, den Asanas.

Die erste Definition des Yoga wurde von Patafijali in den Yoga-Sutren beschrieben:
,yoga citta vrtti nirodhah®, was Ubersetzt etwa das Verlangsamen (nirodhah) der
wahlenden Bewegung und des Denkens (citta-vrtti) oder als das ,zur Ruhe-bringen®
der geistig-seelischen Bewegung bzw. Gedanken verstanden werden kann (vgl.
Stick 2011, 33).

5.1.2 Historische Wurzeln des Yoga
Die Wurzeln der indischen Philosophie und des Yoga liegen weit zurlck. Erste
bildliche Darstellungen sind schon in der Blutezeit (um 2500-1800 v. Chr.) zu finden
(vgl. Ebert 1989, 11). Die Grundsatze und der Ursprung der indischen Philosophie
sind in den frihen Vedischen Texten, den Upanishaden und der Bhagavadgita
verankert (vgl. Martin 2007, 40). ,Die Veden sind die altesten Uberlieferten
Textdokumente der indoeuropaischen Sprachfamilie.“ (Deutzmann 2002,51).
Indologen schatzen die Verfassung dieser, als vom Schopfergott Brahma selbst
verfasst angesehenen, Texte auf die Zeit zw. 5000-1000 v. Chr., wobei in der
orientalischen Wissenschaft die mindliche Uberlieferung oft bedeutender ist, als die
schriftliche und die Verfassdaten selten mit den Entstehungsdaten Ubereinstimmen
(vgl. Deutzmann 2002, 51). Die Upanishaden sind die philosophischen Kommentare
zu den Veden und das Verfassdatum wird auf ca. 800-200 v. Chr. geschatzt (vgl.
Deutzmann 2002, 56). Hier ist die wirkliche Basis des Yoga zu finden (vgl.
Deutzmann 2002, 56). Die Bhagavadgita, die auf ca. 500 v. Chr. datiert wird, ist fur
den Yoga die wichtigste und bekannteste Literatur Indiens (vgl. Deutzmann 2002,
64). Sie ist wohl das am weitesten verbreitetste Schrifttum der Welt (vgl. Gharote
1994, 25). Die Bhagavadgita informiert Gber die damals verbreiteten Yogalehren und
— praktiken (vgl. Deutzmann 2002, 64). ,In der Gita werden die religibsen und
esoterischen Lehren der Veden und Upanishaden zusammengefalt und zu einer
Synthese gebracht, die den Erfordernissen der Zeit entspricht.“ (Deutzmann 2002,
64). Aus den Veden und den Upanishaden entwickelte sich Yoga als eines von
sechs grofden Philosophie-Systemen (darsanas) (vgl. Deutzmann 2002, 61). ,Alle
indischen darsanas sind Kombinationen konkreter Heilswege mit weltanschaulichen
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Konzepten, die bestimmte Aspekte aus den Veden und Upanishaden systematisiert
haben.” (Deutzmann 2002, 66). Das Yoga-darsana umfasst die Yoga-Sutren des
Patanjali, die nach allgemeiner Auffassung den Beginn der klassischen Yoga-
Tradition darstellen. Diese Basistexte sind von einem historisch nicht klar
einzuordnenden Autor verfasst worden, Patafjali, der in merkspruchartigen Versen
(Sutra-Stil) die bisherigen Yogalehren zusammenfasste (vgl. Deutzmann 2002, 65).
Dabei dient der Sutra-Stil in erster Linie der leichteren Erinnerbarkeit des
umfassenden Wissens. ,Der Text enthalt in vier Kapiteln 195 Sutren.” (Deutzmann
2002, 66). Er beschreibt einen achtgliedrigen Yogaweg, auch astanga-Yoga
genannt, der auch heute noch in seiner ursprunglichen Form unterrichtet wird. In
Indien wird der astanga-Yoga auch als Raya-Yoga bezeichnet, also der ,kdnigliche
Yoga“ (vgl. Deutzmann 2002, 66).

Pragend fur alle in dieser Zeit entstandenen Philosophie-Systeme/darsanas sind die
Grundprinzipien und religidsen Glaubenssatze die zu dieser Zeit vorherrschten. Dies
ist in erster Linie der Glaube an den Kreislauf der Wiedergebruten (samsara) und der
Glaube an die Vergeltung der Taten (Karma-Prinzip). Hier wird davon ausgegangen,
dass es neben den unmittelbaren Wirkung auch Auswirkungen jenseits von Raum
und Zeit gibt und mit dem Glauben der Widergeburt, die Auswirkungen auch erst in
einem anderen Leben auftreten kdnnen (vgl. Martin 2007, 40). Hier liegt der
Ursprung des Ziels der Suche nach Erlésung und der Befreiung der Unwissenheit
Uber das Wesen allen Seins. Yoga ist somit ursprunglich ein Weg zur Erleuchtung,
damit die leidauslésende Wirkung des Karma geldscht und die Seele aus dem Rad
der Wiedergeburten befreit werden kann und somit von all dem irdischen Leid erlost
wird (vgl. Ebert 1989, 11).

5.1.3 Yoga Richtungen
Aus der alten indischen Philosophie und Kultur Indiens, aus der das Yoga entstand,
sind mit den Jahren zahlreiche Abwandlungen entstanden, die heute alle unter dem
Begriff Yoga zusammengefasst werden. Trotz der Vielfalt der Yogaarten lassen sich
folgende Gemeinsamkeiten, ausgehend von dem durch Patafjali vorgezeichneten
Grundgerust, erkennen: (vgl. Ebert 1986, 14; zit. n. Deutzmann 2002, 77)

1. Es gibt Systeme von Verhaltensweisen (in Stufen 1 und 2 geregelt), die die

Beziehung zur sozialen Umwelt und zu sich selbst formal regeln)
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2. Der Yoga ist immer an den bewufdten Vollzug von korperlichen und
psychischen Ubungen gebunden, die regelmaBig ausgefiihrt werden sollen
3. Die Durchfihrung aller Ubungselemente muR mit einer bewuBten
gedanklichen Konzentration erfolgen
4. Eine passivierte Bewuldtseinseinstellung (z. Bsp. sich beobachten, wenn ,es®
atmet o0.a.) ist eine psychologische Haltung, die von der ,aktiven
Konzentration® (z.B. beim Kopfrechnen) verschieden ist und den
psychologischen Boden flr die gedankliche Konzentration bildet*
Zu diesen zusammengefassten Yogaarten kann man Hatha-Yoga, Mantra-Yoga,
Karma-Yoga, Kriya-Yoga, Jnana-Yoga, Bhakti-Yoga und Raja-Yoga, also den
achtgliedrigen Yogaweg zahlen.
Es gibt inzwischen auch Yogaformen wie Power-Yoga oder Lach-Yoga, einige
Fitnessstudios bieten auch Yoga ohne jeglichen Bezug zur Spiritualitat, zur Kultur
oder der Philosophie hinter dem Yoga an, also nur die korperlichen Ubungen als
Fitnessprogramm zusammengeschnitten. In Europa zahlt das Hatha-Yoga zu den
meist verbreitetsten Yogaformen. Wortlich heill es ,Sonne-Mond-Yoga“ bzw.
,verbindung von Sonne- und Mond-Atem“ (vgl. Ebert 1989, 27). Meist wird Hatha-
Yoga hierzulande mit dem Begriff ,Yoga“ gleichgesetzt (vgl. Taube 1987, 23; zit. n.
Martin 2007, 45).

5.1.4 Yoga in Deutschland

Dr. Christian Fuchs ist einer der bedeutendsten Wissenschaftler und Forscher auf
dem Gebiet Yoga und einer der Wenigen, der sich der Yogaentwicklung in
Deutschland gewidmet hat. Seine Uberwiegend 1990 verfassten Artikel Uber den
Yoga in Deutschland haben noch heute Aktualitat und werden von anderen Autoren
wie u.a. Deutzmann zitiert.

Seit Ende der 60ger Jahre ist in Deutschland ein wahrer Yoga-Boom zu beobachten,
der bis heute anhalt (vgl. Fuchs 0.J.). Seit 1990 finden auch neue Yogaformen, die
vor allem aus den USA stammen, wie ,Power-Yoga“, ,Fitne3-Yoga“ und ,Yoga-
Gymnastik“ Einzug in Deutschland (vgl. Fuchs 0.J.). Diese werden vor allem durch
die Printmedien wie Gesundheits- und Lifestyle-Magazine popular gehalten (vgl.
Fuchs 0.J.). Interessant ist dabei, dass bei dieser ,Verweltlichung“ des Yoga der
Fokus vor allem bei denen, die in der Yogaszene neu sind, ausschlieRlich auf der
korperlichen und psychischen Leistungsverbesserung liegt und die philosophisch-
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spirituelle Dimension ausgeblendet wird (vgl. Fuchs 0.J.). Yoga verandert sich somit
zu einer Form, die mit den historischen Wurzeln wenig gemein hat. Doch Fuchs
beschreibt die Tendenz, dass Menschen, die langer als drei Jahre Yogapraxis
haben, beginnen der spirituellen Ebene eine groRere Bedeutung beizumessen (vgl.
Fuchs o0.J.). Somit kann die anfangliche Entfremdung des Yoga auch als ein
westlicher (Um-)Weg des langsamen Annaherns an eine alte indische Philosophie
gesehen werden, der vielleicht notig ist um die gesamte spirituelle, philosophische

Dimension der traditionellen Yogalehre aufnehmen und verstehen zu kénnen.

5.2 Yoga-Forschung

Yoga erfreut sich einer immer groBeren Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit (vgl.
Brandt 2004b, 6). Trotz des wachsenden Interesses der Gesellschaft gibt es kaum
seridse, den heutigen wissenschaftlichen Standards entsprechende Studien Uber
Yoga im Allgemeinen oder Uber die Wirksamkeit von Yoga im Speziellen (vgl. Brandt
2004b, 6). Insbesondere die psychologischen Aspekte des Yoga sind weniger gut
untersucht. Im Bereich der physischen Wirksamkeit von Yoga sind vor allem
Funderburk und Ebert zu nennen, die als eine der ersten in den 70ger und 80ger
Jahren die physische Seite des Yoga erforschten (vgl. Brandt [u.a.] 2004, 1). Viele
Forschungsarbeiten liefern einen Uberblick (iber verschiedene Meditations- und
Entspannungstechniken und beziehen sich zumeist auf den Bereich Yoga und
Meditation (vgl. Brandt [u.a.] 2004, 2). Forschungen, in denen Yoga den Fokus
ausmacht, gibt es nur wenige. Trotzdem hat die Yogaforschung eine relativ lange
Tradition, denn seit den frhen 70ger Jahren gibt es Forschungsstudien oder erste
Entwurfe dieser (vgl. Brandt 2004a, 23). Fuchs hat sich um eine Zusammenfassung
der deutschsprachigen Forschungsarbeiten bemuaht und in seiner Arbeit “Yoga im
Spiegel der Wissenschaft' alle relevanten Arbeiten bis 1999 zusammengetragen (vgl.
Fuchs 2000, 4). Seine Aufstellung zeigt, dass es nicht viele wirklich umfassende
Studien gibt. Als Sandartwerk aus medizinischer Sicht kann das Buch von Dr.
Dietrich Ebert von 1986 gesehen werden (vgl. Fuchs 2000, 5), dass auch in der
heutigen Zeit noch viel zitiert wird. Neben dem Buch von Ebert fihrt Fuchs noch zwei
Studien auf, die er bis 1989 fur relevant halt. Zum Einen ist das die Studie von
Barbara Schlipp die 1982 die seelischen und korperlichen Veranderungen durch
Hatha-Yoga an der Universitat Hamburg untersuchte (vgl. Fuchs 2000, 5). Zum
Anderen nennt er die im selben Jahr entstandene Studie von Sonja Gehlen, die die
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Veradnderung des Selbst-Ausdrucks durch Dauerlaufen und Yoga-Ubungen
untersuchte (vgl. Fuchs 2000, 5). Beide Studien konnten ein positives Ergebnis
belegen, was die Wirkung des Yoga betraf (vgl. Fuchs 2000, 5).

Doch auch 10-20 Jahre spater, als Kuhn im medizinischen Bereich das wachsende
Interesse von Yoga beobachtete, gab es keine fundierten Forschungen, was dieser
1996 bemangelte (vgl. Brandt 2004a, 23). Fuchs nennt in der Zeit zwischen 1989
und 1999 jedoch einige Dissertationen, von denen zwei von Ebert betreut wurden,
der damit seine Forschungsarbeit indirekt fortfihrte (vgl. Fuchs 2000,10). Weiter
gab es eine relativ grolle Untersuchung in Berlin von 1993 bis 1995 die von Dr.
Martina Bley geleitet und von Arzten und Psychologen aus Indien unterstiitzt wurde
(vgl. Fuchs 2000, 11). Es gab mehrere Kooperationspartner wie unter anderem die
,Freie Universitat Berlin® und die ,Barmer Ersatzkasse Berlin’, was der
Forschungsarbeit sogar Resonanz in den Medien brachte (vgl. Fuchs 2000, 11). In
dieser Studie wurde die Wirkung von Hatha-Yoga bei Schlafstérungen, chronischem
Kopfschmerzsyndrom, Hypertonie und chronischem Lumbalsyndrom untersucht (vgl.
Fuchs 2000, 11). Vor dem Hintergrund dieser Untersuchung entstanden mehrere
Dissertationen, wodurch die Untersuchung in wissenschaftliche Schriften mit einfloss
(vgl. Fuchs 2000, 11). Fuchs nennt in seiner Zusammenfassung einige weitere
Studien, doch sind diese lang nicht ausreichend um von einer umfassenden,
wissenschaftlichen Uberpriifung der Wirksamkeit des Yoga zu sprechen.

Die wissenschaftliche Uberprifung von Yoga ist jedoch vor allem wegen des
wachsenden Interesses, aber auch fur das internationale Ansehen des Yoga als eine
wirkungsvolle, heilende, verandernde Philosophie wichtig. Yoga kann damit wie das
um einiges anerkanntere, etabliertere Autogene Training betrachtet werden und

somit auch immer mehr in das Gesundheitssystem aufgenommen werden.

5.3 Wirkung von Yoga
,ES liegen viele und gut bestatigte Ergebnisse zu positiven Auswirkungen des Yoga
vor.“ (Unger/ Hofmann-Unger 2011, 180). Doch stammen diese meist aus den 70ger
oder 80ger Jahren. Aktuelle Studien zur Wirksamkeit von Yoga sind eher die
Ausnahme (vgl. Brandt 2004b, 6). Zwischen 1973 und 1985 liegt die
durchschnittliche Publikationshaufigkeit bei ca. 50 Veroffentlichungen pro Jahr,
nimmt jedoch seit 1990 kontinuierlich ab (vgl. Brandt 2004a, 19). Die Haufigkeit der
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Veroffentlichungen sagt zwar etwas Uber die damalige Aktualitat des Themas, nicht
jedoch Uber die Qualitat der Studien aus.

Auf die wissenschaftliche Yoga-Forschung wird noch genauer eingegangen, hier ist
festzuhalten, dass es umfassende Wirkungsebenen der Yogapraxis gibt. Yoga wirkt
sich positiv auf alle lebenswichtigen Systeme des Korpers aus, wie Wirbelsaule,
Atmung, Verdauung, Stoffwechsel und Nervensystem (vgl. Deutzmann 2002, 165).
Hinzu kommen die umfassenden, psychischen und auch psychosozialen Wirkungen.
In den Quelltexten des Yoga werden haufig zu den kérperlichen Ubungen, den
Asanas, die koérperlichen, seelischen und spirituellen Wirkungen angegeben (vgl.
Deutzmann 2002, 124). Fuir die Psychosomatik ist allgemein interessant, dass durch
das Einnehmen verschiedener Haltungen, Gestiken oder Mimiken auch das

innerliche Erleben beeinflusst werden kann (vgl. Deutzmann 2002, 125).

5.3.1 Physische Wirkungen

Die korperlichen Auswirkungen von regelmaBiger Yogapraxis sind umfangreich und
weitreichend. Yoga wird immer 6fters in Kliniken angeboten, in Reha-Mallnahmen
integriert und von den Krankenkassen als Praventionsmallnahmen bezuschusst.
Durch die unterschiedlichen Aspekte des Yoga, werden alle Bereiche des Korpers
angesprochen. Deutzmann hat die umfassenden wissenschaftlich Uberpriften
Auswirkungen des Yoga Ubersichtlich zusammengefasst:

Es wird durch die kdrperlichen Ubungen des Yoga nicht nur die Skelettmuskulatur
angeregt, aufgebaut und ausgeglichen, sondern ebenso die Beweglichkeit der
Wirbelsaule und der Gelenke (vgl. Deutzmann 2002, 166). Yoga hat neben seiner
starkenden und aufbauenden Wirkung auch eine ausgleichende Wirkung. Die
gesamte Muskulatur wird ausgeglichen, z.B. Schwachen der Wirbelsdaulenmuskulatur
oder die ausgleichende Regulation des Muskeltonus (vgl. Deutzmann 2002, 166).
Der Stoffwechsel wird angeregt, auch in den Gelenken, im Knorpel und in den
Bandscheiben, im Sinne einer ,Physiotherapie mit korpereigenen Mitteln® (vgl.
Deutzmann 2002, 166). Yoga starkt das Herz-Kreislaufsystem ohne Gefahr der
Uberforderung, indem es die Lymphdrainage unterstiitzt und die Venen gesund
erhalt, die Durchblutung aller Korpergewebe verbessert, einschliellich Lungen,
Eingeweiden und Gehirn und als ein Gefaltraining fur das arterielle System wirkt
(vgl. Deutzmann 2002, 166).
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Ein weiterer Bereich des Korpers, auf den das regelmalige Yogatraining wirkt, ist die
Atmung. Hier sind nicht nur die Asanas, die korperlichen Ubungen relevant, sondern
vor allem die Pranayamas, die Atemubungen und auch die meditativen Anteile des
Yoga spielen hier eine Rolle. Yoga wirkt korrigierend auf Fehlatmungsmuster,
beseitigt Verunreinigungen in den Atemwegen, hartet gegen Umwelteinflisse ab
und beeinflusst die Emotionen durch bestimmte Atemformen (vgl. Deutzmann 2002,
167). Hinzu kommt das Erfahren von Wechselwirkungen zwischen Atmung und
psychischen und somatischen Zustanden (vgl. Deutzmann 2002, 167). Es kommt zu
einer Verbesserung der Lungenfunktion, der Lungenventilation, der Elastizitat der
Lungengewebe und der Spontanatmung (vgl. Deutzmann 2002, 167). Bei vielen
Ubungen im Yoga werden die inneren Organe massiert und stimuliert, was zur
Verbesserung der Verdauungsfunktion und der verbesserten Funktion der
Ausscheidungsorgane fihrt. Auflerdem bewirkt regelmaliges Yoga eine
mechanische Reinigung des Nasen-Rachenraumes und des Magen-Darmtraktes
(vgl. Deutzmann 2002, 167).

Als letzter groflder Bereich der Wirkungsweisen von regelmafigem Yogatraining ist
das Nervensystem zu nennen. Hier bewirkt das Yogatraining Leistungssteigerung
des sensomotorischen Steuerungssystems, es schult die Konzentrationsfahigkeit und
es fuhrt zum Erwerb eines aul3ergewohnlichen vegetativen Steuerungsvermogens
sonst autonomer Funktionen wie Herzschlag, Blutdruck und Reflexen (vgl.
Deutzmann 2002, 167).

Durch das Yogatraining werden auch psychosomatische Beschwerden, wie zum
Beispiel Spannungskopfschmerzen, Schlafstorungen und Unruhezustande gemildert
(vgl. Unger/Hofmann-Unger 2011, 175). Doch sie kdnnen auch praventiv verhindert

bzw. gemildert werden.

,Gharote (1997, S.149) gibt an, dal® mit Yoga eine grol’e Anzahl psychosomatischer
Funktionsstdrungen behandelt werden kdnnen, da hinsichtlich der Reduzierung von
Stre® und seiner Begleitsymptome Yoga einen wichtigen Beitrag leisten kann. Er geht
dabei davon aus, dall jeder StreR psychosomatischer Natur ist und deshalb
StrelRkrankheiten und psychosomatische Krankheiten gleicher Art sind. Er fafdt
psychosomatische Stdrungen als Strel3stérungen auf (1997, S. 147), die durch eine
Nachregulierung des homdstatischen Gleichgewichtes vermieden werden kdénnen.*
(Deutzmann 2002, 176).

5.3.2 Psychische Wirkungen
Ganz allgemein kann zusammengefasst werde, dass Yoga die Aufmerksamkeit von
aufden nach innen lenkt. Wer meditiert, auf seinen Atem achtet oder bei kérperlichen

Ubungen die Balance oder Kraft halten muss, ist mit seiner Aufmerksamkeit bei sich
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und nimmt seinen Korper wahr. So ist eine Grundwirkung von Yoga die
Koérperwahrnehmung und das Umfokussieren seiner Aufmerksamkeit von den
auleren Einflissen auf sich selbst (vgl. Deutzmann 2002, 126). Tiefergehend spricht
man auch von der Erhéhung der inneren Achtsamkeit. ,Alle Ubungen des Yoga
haben die Entwicklung dieser inneren Haltung zum Ziel; gleichzeitig stellt diese eine
Voraussetzung dar, um Uberhaupt eine Ubung als yogisch zu bezeichnen.”
(Unger/Hofmann-Unger 2011, 173).

Durch das Spuren des eigenen Koérpers wird Kontakt zu sich selbst hergestellt. Das
ist vor allem in der heutigen, schnelllebigen, durch Leistungsdruck gepragte Zeit, fur
viele Menschen etwas, das sie zum Teil ganz verlernt haben. Das zu sich kommen
und sich spuren und wahrnehmen konnen ist etwas, das man eine Basisveranderung
des Yogas nennen kann, vor diesem Hintergrund alle weiteren Auswirkungen zu
verstehen sind (vgl. Unger/Hofmann 2011, 173).

Diese innere Achtsamkeit wird mit der Zeit der Yogapraxis vertieft und der Ubende
erfahrt eine groRere Nahe zu sich selbst die ihn (wieder) dazu befahigt seine eigenen
Bedurfnisse wahrzunehmen (vgl. Unger/Hofmann 2011, 173). Damit einher geht das
intensivere Wahrnehmen und Zulassen der eigenen Geflhle (vgl. Unger/ Hofmann
2011, 174 und Deutzmann 2002, 168). Eine weitere positive Wirkung des Yoga ist
die verstarkte Selbstakzeptanz. Damit ist die Fahigkeit gemeint, zuvor stark negativ
bewertetet Anteile der eigenen Person die abgelehnt oder ausgeblendet wurden, mit
der Zeit in das Selbstbild zu integrieren und sich von der negativen Bewertung zu
I6sen (vgl. Unger/ Hofmann 2011, 175). Man kann allgemein von einer Starkung der
Gesamtpersonlichkeit ausgehen (vgl. Deutzmann 2002, 186). Im Klinischen Kontext
ist vor allem die Reduktion von Stress, die Verminderung von Angsterleben und
emotionaler Labilitat sowie depressiven Stimmungen von Wichtigkeit (vgl. Unger/
Hofmann 2011, 175; Brandt 2004b, 14-15; Deutzmann 2002, 186). Eine weitere
wichtige Auswirkung von Yoga, die insbesondere bei Langzeitibenden festgestellt
wurde, ist die Abnahme des Drogenkonsums von legalen Drogen wie Alkohol,
Nikotin, Koffein und Medikamenten (vgl. Unger/ Hofmann 2011, 177). Als letzte,
ausfuhrlicher beschriebene Auswirkung ist die Zunahme der Selbstwirksamkeit oder
die Starkung der Selbststeuerung zu nennen. ,Unter Selbstwirksamkeit wird die
subjektive Gewissheit verstanden, neue, schwierige Anforderungssituationen
aufgrund der eigenen Moglichkeiten bewaltigen zu koénnen.“ (Brandt 2004b, 13).
Durch den tieferen Kontakt zu sich selbst und den Zugang zu seinen Bedurfnissen
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und den korperlichen Prozessen wird das Erleben des Ubenden von einem Erleben,
dass oft durch reine Fremdbestimmung und einem Gefuhl des Ausgeliefertseins
gepragt ist, um ein Erleben der eigenen Selbstwirksamkeit und der Ubernahme von
Verantwortung erweitert (vgl. Unger/ Hofmann 2011, 178).

Es sind abschlieRend noch der Abbau psychischer und physischer Anspannung, eine
gesteigerte Stress-Resistenz, eine verminderte Aggressivitat, eine starkere
emotionale Ausgeglichenheit, eine Steigerung der Kreativitat und ein hoheres Mal}
an Toleranz und Offenheit als positive Auswirkungen des Yoga zu nennen (vgl.
Deutzmann 2002, 168). Auch die hdhere Entspannungs- und Erholungsfahigkeit darf
nicht fehlen (vgl. Brandt 2004b 12).

5.3.3 Psychosoziale Wirkungen
Als letzte Wirkungsebene des Yoga sind die psychosozialen Veranderungen eines
Yogaubenden zu nennen. Da Yoga nicht nur eine Gymnastikart oder eine Reihe
kérperlicher Ubungen ist, sondern sich hinter dem Begriff eine ganze Philosophie mit
bestimmtem Menschen- und Weltbild verbirgt, wird sich ein Yogalbender friher oder
spater mit dieser Ebene des Yoga auseinandersetzen und seinen bisherigen
Lebensstil hinterfragen. Da vor allem die spirituellen und meditativen Aspekte des
Yoga zu einem bewussten Umgang mit sich selbst fihren und damit auch zu einem
bewussteren Umgang mit der Umwelt, verringert sich die Toleranz schadlicher
Verhaltensweisen und Strukturen, gegenuber sich selbst, der Umwelt und den
Mitmenschen (vgl. Deutzmann 2002, 168). Es findet eine Auseinandersetzung mit
Verhaltensmustern und Reaktionsweisen statt, man beginnt sich und sein Verhalten
zu hinterfragen (vgl. Deutzmann 2002, 168). Im Allgemeinen kann gesagt werden,
dass sich eine bewusstere Gestaltung der Sozial- und Umweltbeziehungen
entwickelt (vgl. Deutzmann 2002, 168). Oft sind Yogaubende Vegetarier, in manchen
Ausbildungen ist der Verzicht auf Alkohol, Drogen, Tabak, Fisch und Fleisch sogar
Bedingungen der Ausbildung zum Yogalehrer z.B. bei Yoga Vydia e.V , einem der
groften gemeinnitzigen Ausbildungsinstituten fir Yoga in Europa (vgl. www.yoga-
vidya.de). Durch die ganzheitliche Philosophie des Yoga kann sich Yoga eher zu
einer Lebensweise, als zu einem Sport oder einer Tatigkeit um sich fit zu halten

entwickeln.
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5.4 Kinderyoga
Kinderyoga ist nicht gleich Yoga. Doch Kinderyoga ist keine eigene Yogaform in dem
Sinne, dass sie sich parallel zum Yoga entwickelt hatte. Kinderyoga ist somit eine
Yogaform die sich am Yoga orientiert doch auch klar vom regularen Yoga
abzugrenzen istt Um diese Zwischennuance zu erfassen und die
Unterstitzungsmethode Kinderyoga genau zu definieren wird im Weiteren

Kinderyoga immer in Beziehung zum Yoga vorgestellt.

5.4.1 Definition von Kinderyoga in Abgrenzung zum Yoga
Kinderyoga ist ein Begriff, der nicht an eine feste Definition gebunden ist. Yoga
definiert sich Uber historisch belegte und aus der Entwicklungsgeschichte bedingte
Inhalte. Kinderyoga hat eine andere Entstehungsgeschichte und reicht lang nicht so
weit zurlck wie der Ursprung des Yoga. Es herrscht eine grof3e Unsicherheit Uber die
methodischen Inhalte, Uber die Indikationen und Kontraindikationen die in einer
Definition von Kinderyoga zusammengefasst werden kénnten (vgl. Goldstein 2002,
63). Der jedoch klar abzugrenzende Faktor zwischen Yoga und Kinderyoga ist die
Zielgruppe. Kinderyoga wird also gewohnlich dartuber definiert, dass es sich um Yoga
fur Kinder handelt (vgl. Goldstein 2002, 63). In Zusammenhang mit der Zielgruppe
stehen die unterschiedlichen Ubungen, die sich in Art und Umfang zum allgemeinen
Yoga unterscheiden. Auch die Art der Vermittlung und die Zielstellung unterscheiden
sich beim Kinderyoga auf Grund der jungeren Zielgruppe (vgl. Martin 2007, 55).
Kinderyogaprogramme gibt es viele, wenige davon sind jedoch evaluierte,
wissenschaftliche fundierte Programme (vgl. Martin 2007, 55). Auch den
Kinderyogalehrern und vielen Autoren Uber Kinderyogaliteratur fehlt es an den
wissenschaftlichen Standards gerecht werdenden Evaluationen, sodass sich das
Kinderyoga oft an den Kenntnissen des Hatha-Yoga mit Erwachsenen und auf die
eigenen Erfahrungen der jeweiligen Yogalehrer mit Kindern orientiert (vgl. Goldstein
2002, 63). Dies fuhrt zu unterschiedlichsten Methoden und Vorgehensweisen im
Kinderyogabereich (vgl. Goldstein 2002, 63).
2011 wurde an der Universitat Leipzig eine Arbeitsgruppe gegrindet, die zum ersten
Mal eine Yoga-Definiton fur Kinder erarbeitete, die als erste wissenschaftliche
fundieret Definition des Kinderyoga gilt (vgl. Stick 2011, 34):

,Der Kinderyoga ist eine Vorbereitung fir den achtgliedrigen Ubungsweg des
klassischen Yogas nach Patanjali. Der Ubungsweg fiir Kinder beinhaltet v.a. die Stufen
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1-6 und wird in einer besonderen Ubungsmethodik vermittelt. Das Unterscheidende
zum Erwachsenen-Yoga besteht in der spielerischen, kreativen Umsetzung. Das
klassische Ziel besteht nach wie vor ,yogas citta vrtti nirodhah®, also dem
Verlangsamen (nirodhah) der wahlenden Bewegungen bzw. Gedanken. Ausgewahlte
Elemente die yogaunspezifisch sind sollten ausschlieRlich zum Ziel haben, Kinder fir
die Ausfiihrung des klassischen Yogaweges zu motivieren, welcher das Ziel des Yogas
bleibt (Stick, Rillich, Eichberger, 2011).¢

(Stuck 2011, 34).

5.4.2 Methodische Unterschiede zwischen Yoga fir Erwachsene und
Kinderyoga

Es wurde bereits festgestellt, dass das Kinderyoga stark abhangig ist, von dem
jeweiligen Anleiter und dessen Vorlieben, Erfahrungen und Einstellungen.
Grundlegend kann gesagt werden, dass sich das Kinderyoga vor allem in der Art und
Weise der Vermittlung vom Erwachsenenyoga unterschiedet (vgl. Stick 2011, 42).
Kinder bevorzugen ein mehr erlebnisorientiertes, abwechslungsreiches und
dynamisches Programm. Erwachsene Uben eher statisch und der Prozess kann vom
Yogalehrer eher kontrolliert werden (vgl. Stuck 2011, 42).

Stiick hat einige Anhaltspunkte zur allgemeinen Ubungsmethodik zusammengestellt
die sich hauptsachlich auf Erfahrungsberichte von Kinder-Yogalehrern stitzen, von
denen hier einige Zusammengefasst sind (vgl. Stlick 2011, 42f):

Ein wichtiger Hinweis zur Vermittlung von Kinderyoga ist den eigenen Stil finden, was
meist erst nach mehreren Jahren Erfahrung gelingt. Weiter sollte der Grundsatz
vertreten werden, dass Kinder bei Desinteresse nicht gezwungen werden, da die
Freiwilligkeit der Teilnahme wichtig fiir die Ubungsmotivation ist und dass das Yoga-
Uben ohne Erfolgsdruck geschieht. Interventionsziele sollten zwar angestrebt, doch
nicht erzwungen werden. Begeisterungsfahigkeit stellt eine Grundfahigkeit des
Yogalehrers dar, um die Kinder erreichen 2zu konnen, genauso wie
situationsbezogene Reaktionsfahigkeit und Spontanitat, aber auch
EinfUhlungsvermdgen/Empathie. Die Stunde sollte stets abwechslungsreich gestaltet
sein, Asanas, dynamische Bewegungsablaufe und ,Nachspuren® sollten sich
abwechseln, damit die Kinder dabei bleiben und die Konzentration nicht verloren
geht. Die Ubungen sollten stets ernsthaft, doch nicht ohne SpaR und Freude
vermittelt werden, die Ubungseinheit sollte nicht zu lange gehen und am Anfang
sollte stets eine Entspannung stehen, damit die Innenorientierung und die
Konzentration, die zum Yoga-Uben notwendig ist, erreicht werden kann. Ein weiterer
wichtiger Punkt ist das mit Einbeziehen der Kinder und das Ubergeben von

Verantwortung, etwa dadurch, dass die Kinder Asanas vormachen, wie durch die
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Mdglichkeit, dass die Kinder eigene Yoga-Reihen gestalten und diese den anderen
Kindern vermitteln. Durch z.B. Gleichgewichtsibungen und Lob des Anleiters sollten
Erfolgserlebnisse vermittelt werden. Ein letzter Hinweis, die Stuck aus den
Erfahrungsberichten zusammengestellt hat, ist die Zuwendung. Die Kinder brauchen
die Zuwendung, das Verstandnis und die Warme des Kursleiters, wobei Beruhrungen
eine wichtige Rolle spielen, die von den Kindern erfahrungsgemall sehr gut
angenommen werden.

Ein weiteres Element des Kinderyoga, das in den Bereich der Methodik gehort ist die
Zusammenstellung der Gruppe. ,Dies ist eine der wichtigsten Voraussetzungen fir
den Erfolg des Yogaubens.“ (Stiuck 2011, 43). Die Gruppengrof3e ist dabei von
entscheidender Bedeutung. So sollten nicht mehr als sechs Kinder in einer Gruppe
Uben, da bei groBeren Gruppen die Gefahr der Uberlastung des Kursleiters besteht
(vgl. Stuck 2011, 43).

Die Wahl der Yogaform ist fir das Kinderyoga nicht festgelegt. Stuck halt Hatha-
Yoga als Einstiegsmdglichkeit in den klassischen Yoga auch fur Kinder und
Jugendliche geeignet. Er halt dabei insbesondere die Umsetzung der
Hathayogapradipika, die durch Shivananda vorgeschlagen wird, fir relevant (vgl.
Stuck 2011, 44). Damit der Yogalehrer seine Authentizitat und Begeisterung nicht
verliert, sollte er seinen eigenen Stil und seine bevorzugte Yogarichtung beibehalten.
Wichtig dabei ist die Einhaltung der oben beschriebenen methodischen Hinweise, die
eingehalten werden sollten und dass stets der jeweilige Entwicklungsstand der
Kinder mit einbezogen wird. So ist Meditation als eine Stufe des Yoga, fur kleinere
Kinder eventuell zu frih und kann beispielsweise erst mit Schulkindern sinnvoll geubt
werden, da sie sich (in einem begrenzen Ausmal}) darauf einlassen kénnen und von
ihrer Entwicklung her auch dazu in der Lage sind (vgl. Stick 2011,44).

Um das vorgeschlagene Beispiel von Stuck aufzugreifen wird das
Hathayogapradipika von Shivananda in Kurze vorgestellt:

Shivananda definiert funf Saulen im Hatha-Yoga: Asana, Pranayama, Ernahrung,
Positives Denken und Meditation (vgl. Stick 2011, 44). Bei Pranayama, also den
Atemubungen werden fir den komplexen Zusammenhang von Atem als
Verbindungsglied ZW. Korper und Psyche gewisse Denk- und
Wahrnehmungsfahigkeiten vorausgesetzt (vgl. Stuck 2011, 46), die bei manchen
Altersstufen der yogaibenden Kinder noch nicht vorhanden sind. Atemarbeit mit
Kindern ist ein in der Wissenschaft sehr wenig erforschtes Gebiet in dem es nur
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vereinzelte Hinweise von Forschern gibt wie z.B. von Maheshwarananda, Dr.
Garothe und Dr. Shrikrishna (vgl. Stuck 2011, 46). Deshalb sind diese Atemibungen
sehr achtsam anzuwenden. Auch bei der Meditation ist darauf zu achten, dass die
Kinder von ihrem Entwicklungsstand her in der Lage sind, die Ubungen
durchzufihren. Meist liegt es bei der Mediation jedoch nicht am Entwicklungsstand,
sondern an der nicht am entwicklungsstand angepassten Anleitung der Mediation.
Denn Kinder kdnnen sich beim Spielen schon im Kindergartenalter in einem Zustand
der konzentrativen Versenkung wiederfinden (vgl. Stick 2011, 48). Hier ist es also
wichtig, die Mediation kindgerecht zu ,verpacken® wie in eine Phantasiereise.
Eichberger fasste die Grundlagen der Meditation mit Kindern zusammen aus denen
hervorgeht, dass gerade die Anleitung und auf3ere Umstande wichtig sind (vgl. Stick
2011, 49). So sollte der Raum abgedunkelt sein, damit er keine ablenkenden Reize
mehr bietet. Es sollte ein deutliches Signal geben, an dem alle Kinder ablesen
konnen, dass es jetzt ruhig wird, wie z.B. durch das Anzinden einer Kerze oder das
Anschlagen einer Klangschale (vgl. Stuck 2011, 49). Die Mediation sollte nicht zu
lange dauern und danach sollte genugend Raum da sein, das Erlebte in Bild,
Gesang oder Sprache auszudrtcken (vgl. Stlick 2011, 49).

Man kann zusammenfassend sagen, dass die kindgerechte Vermittlung bei allen
Aspekten der Yogaarbeit mit Kindern die zentrale Rolle spielt. Hierzu sind vor allem

die oben genannten methodischen Hinweise eine Grundlage.

5.4.3 Argumente fur Yoga mit Kindern

Yoga baut Stressreaktionen ab und erhoht die Stressresistenz (vgl. Deutzmann
2002, 173). Yoga ist eine Praxis, die viele Elemente von wissenschaftlich
empfohlenen  Stressbewaltigungsmethoden wie  Entspannung, Meditation,
Bewegung, Stretching und die Etablierung eines gesunden Lebensstiles enthalt.
Yoga bewirkte die Verminderung von gesundheitsschadigendem Verhalten, wie das
Konsumieren von Tabak, Alkohol, Medikamenten und Drogen und auf langere Sicht
kénnen sich die sozialen Kontakte verbessern (vgl. Deutmann 2002, 173).

Die heutige Gesellschaft ist von Leistungsdruck und Konkurrenz gepragt,
kontinuierliche Uberforderung fiihrt immer haufiger zu negativen psychischen und
physischen Folgen, bei Erwachsenen zum Beispiel das Burn Out Syndrom (vgl.
Stick 2011, 11). Doch auch die Kinder und Jugendlichen sind einem enormen
Leistungsdruck und Stressoren in Familie, Schule und Freizeit ausgesetzt (vgl. Stiick
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2011, 11). Die Schule mit einer Vielzahl von Schilern in kleinen Raumen, viele
Klassenarbeiten und Leistungskontrollen mit einem Notensystem, das von Anfang an
die Konkurrenz schurt, der Wettbewerb um Lehrstellen und Bildungszertifikate, alles
sind Beispiele fur den Leistungsdruck und den Stress, der nur von der Institution
Schule bzw. vom Einstieg in das Berufsleben gepragt ist. Auch die Pubertat,
Identitatsprobleme und Gruppenkonflikte gehdren zu den Stressoren von Kindern
und Jugendlichen, denen sie taglich ausgeliefert sind. Selbst das Elternhaus stellt oft
keinen Gegenpool, sondern eher eine weitere Stressquelle dar, durch Konflikte mit
den Eltern, durch Kontrolle und Leistungserwartungen, die Beschaftigungssituation
der Eltern oder Konflikte mit Geschwistern (vgl. Stuck 2011, 12). Es gibt
wissenschaftliche Untersuchungen Uber die erlebten Belastungen der Kinder wie
zum Beispiel die Untersuchung von Reil3ig und Petermann, die 1996 eine Rangfolge
der, von Schilern einer sechsten Klasse einer Leipziger Mittelschule, erlebten
psychosozialen Belastungen aufstellten. An meistgenannter Stelle stand Schulstress
mit 62,7%, es folgten schlechte Zensuren mit 35,2% und Streit im Elternhaus mit
28% (vgl. ReiRig/Petermann 1996, 21f). Diese Zahlen machen deutlich welchen
Stellenwert der Leistungsdruck im Stressempfinden bei den Jugendlichen hat.

Um den Stress bewaltigen zu kdnnen gibt es zwei Ansatze: Zum Einen den Ansatz
bei dem die Bedingungen auf der Anforderungsseite verandert werden, z.B. Eltern
oder Schule. Dieser lasst sich meist schwer realisieren (vgl. Stick 2011, 23). Zum
Anderen gibt es den Ansatz der Verbesserung der individuellen
Bewaltigungsfahigkeiten der Kinder um ,einen internen Regulationsausgleich und
damit eine Stabilitdt der Personlichkeit zu erreichen, die eine Voraussetzung flr
erfolgreiches externales Handeln bildet.“ (Stlick 2011, 23). Eine innere Balance, eine
gewisse Fahigkeit der Selbstreflexion, allgemeines Wohlbefinden und die Fahigkeit
zu entspannen unterstitzen den adaquaten Umgang mit Belastung und werden vor
allem im Yoga gezielt gefordert und erreicht (vgl. Stuck 2011, 22f). Der Abbau
psychischer und physischer Anspannung, eine gesteigerte Stress-Resistenz, eine
verminderte Aggressivitat, eine starkere emotionale Ausgeglichenheit, eine
Steigerung der Kreativitat und ein héheres Mal} an Toleranz und Offenheit wurden
oben bereits als positive Auswirkungen des Yoga genannt und sind unter den
gegebenen Umstanden unserer leistungsorientierten Gesellschaft gerade fiur Kinder
eine gute Grundlage um spater mit dem fortlaufenden Stress und der kontinuierliche
Belastung umgehen zu konnen. Auch die oben genannten positiven, korperlichen
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Auswirkungen des Yoga sind eine Unterstitzung fir ihre Entwicklung. Ihr
Korperempfinden starkt den Zugang zu sich selbst, zu ihren Gefuhlen, ihnren Grenzen
und ihren Fahigkeiten. Allgemein kann man von einer Starkung der Personlichkeit
sprechen, die den Kindern eine gute Grundlage fur ihr weiteres Leben liefert (vgl.
Stuck 2011, 23). Yoga ist somit in allen Bereichen fur Kinder eine gute Begleitung
und Unterstitzung und kann sogar als Gesundheitspravention verstanden werden,

wie Deutzmann es tut (vgl. Deutzmann 2002, 173 ff).

5.4.4 Wissenschaftliche Grundlagen/aktueller Forschungsstand von
Kinderyoga

Ahnlich wie die Forschungsgrundlage des Yoga ist auch die wissenschaftliche
Betrachtung von Kinderyoga und deren Auswirkungen in Deutschland noch in den
Anfangen (vgl. Braun 2007, 8). Es gibt einige vereinzelte Artikel in Fachzeitschriften,
wie unter anderem in der Zeitschrift ,Praxis fur Psychomotorik®, in der 1983 ein
Artikel Uber Yoga als Pflichtsportunterricht erschien (vgl. Braun 2007, 9). Doch eine
detaillierte Analyse von Forschungsergebnissen zum Thema Kinderyoga bietet erst
2002 Suzanne Augenstein (vgl. Braun 2007, 9). Sie weist in ihrer Dissertation auf
eine Quelle von Boden hin, die 1978 entstand und die Bezug auf eine Examensarbeit
von 1965 nimmt, in der die Durchfihrung eines Yogakurses fur 13-14 jahrige Schuler
beschrieben wird (Augenstein 2002, 30). Sie schliet daraus, dass es Yoga an
Schulen bereits seit 1965 geben haben muss (Augenstein 2002,30). Doch die
wissenschaftliche Grundlage fur Kinderyoga in Institutionen wie Schulen lieferte die
1997 veroffentlichte Dissertation von Marcus Stuck mit dem Titel: ,Entwicklung und
Evaluation eines Entspannungstrainings mit Yogaelementen fir Mittelschiler als
Bewaltigungshilfe fur Belastungen® (vgl. Stlick 2011, 67). Suzanne Augenstein bezog
sich bei ihrer Arbeit auch auf Marcus Stuck, genau wie Nicole Goldstein, die nach der
ersten wissenschaftlichen Grundlage einen AnknuUpfungspunkt hatten flr eigene
Programmentwicklungen (vgl. Stick 2011, 67). Die Dissertationen von Stick,
Augenstein und Goldstein sind bis heute die einzigen in Deutschland mit dem Thema
Kinderyogaprogramme (vgl. Stick 2011. 67).

Auf internationaler Ebene sieht es ahnlich aus. In der Datenbank PsycINFO sind von
1974 bis 2010 nur vier Dissertationen zu finden (vgl. Stick 2011, 78). Die meisten
Untersuchungen zur Kinderyogaforschung finden sich in Journalen (85%) (vgl. Stlick
2011, 78). Stlck nutzte auch hier fur die Recherche Literaturdatenbanken und stellte
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fest, dass der Uberwiegende Teil der Kinderyogaforschung in Indien, gefolgt von den
USA, stattfand. Hier lassen sich schon deutlich mehr Forschungsarbeiten als in
Deutschland finden, wobei Deutschland im Gegensatz zu anderen Landern immer
noch eine stark fuhrende Position in der Kinderyogaforschung auf hohem Niveau
einnimmt (vgl. Weishaupt, Dinges 2008, 18). Um weiterhin Yoga als wissenschaftlich
fundierte Methode zu etablieren, ist es wichtig weitere praktische Anwendungen von
Yoga mit Kindern wissenschaftlich zu begleiten und zu evaluieren um den

wissenschaftlichen Standard und die Aktualitat zu erhalten.

5.5 Yoga als Unterstiitzung fiir Kinder alkoholabhangiger Eltern
Es wurden die Lebensumstande von Kindern von alkoholabhangigen Eltern, ihre
Bedurfnisse, ihr Unterstitzungsbedarf und die moglichen Ansatzpunkte flr
Unterstutzung ausfuhrlich erortert. Ebenfalls wurden die Bereiche des Yoga und die
Spezifizierung des Kinderyoga betrachtet. Beide Bereiche sind bereits in der
Forschung vertreten, doch wurden sie noch nicht explizit in Zusammenhang
gebracht. Im nachsten Schritt wird nun umfassend Uberprift, ob Yoga eine geeignete
Unterstitzungsmafnahme fur Kinder von alkoholabhangigen Eltern darstellt. Es soll
Uberpruft werden ob Yoga fir die Zielgruppe geeignet ist, was es fur Argumente
daflr gibt und wo eventuell Grenzen oder sogar Gegenargumente der Methode
auftauchen. In einem weiteren Schritt wird eine theoretische Uberlegung einer
geeigneten  praktischen Umsetzung einer Yogagruppe fur Kinder von

alkoholabhangigen Eltern dargestellit.

5.5.1 Eignung von Yoga fiir Kinder alkoholabhangiger Eltern
Wie bereits erortert, ist es nicht mdglich allen Kindern von alkoholabhangigen Eltern
ein gemeinsames Verhalten zuzuschreiben, da jedes Kind unterschiedliche
Bewaltigungsstrategien nutzt und unterschiedlich schwer belastet ist. Doch wie
festgestellt werden konnte, gibt es einige gute Ansatzpunkte flr Unterstitzung. Ein
Ansatzpunkt ist die Linderung des innerfamilidren psychischen Stresses, dem die
meisten Kinder in der speziellen Lebenssituation in hohem Male ausgesetzt sind
(vgl. Klein 2009, 11). Durch Stimmungsschwankungen, der Unberechenbarkeit des
elterlichen Verhaltens und der Uberwiegend angespannten Grundatmosphare (vgl.
Klein 2007, 3) bendtigen die Kinder einen Ausgleich; einen Ort und Zeit nur fur sich,

um Kraft tanken zu kénnen, zur Ruhe zu kommen und um die Spannungen abbauen
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zu koénnen, die sich im Alltag ansammeln. Yoga bietet hierflr eine gute Grundlage,
da die Mischung aus kérperlichen Ubungen und den meditativen und entspannenden
Inhalten beide Aspekte beinhaltet. Durch die korperliche Betatigung kann Spannung
abgebaut werden und die kleinen Meditationen verhelfen zur inneren Ruhe. Die
langeren Entspannungsibungen kénnen als Zeit zum ,auftanken® genutzt werden
und bieten den Kindern eventuell die einzige Zeit der Entspannung im angespannten
Alltag. So wie die Gedanken des Alkoholikers immer um das Suchtmittel kreisen, so
kreisen die Gedanken der Kinder immer um das erkrankte Elternteil und werden von
Sorge, Angsten und Befiirchtungen begleitet. Die Konzentration, die bei den
Yogaubungen notwendig ist um vor allem die Gleichgewichtsibungen
durchzufihren, kdnnen den Kindern helfen die Gedanken ruhen zu lassen und sich
auf etwas anders zu konzentrieren. Eine der gréfdten Auswirkungen des
regelmaligen Yogatrainings, ist das Herstellen des Kontaktes zu sich selbst.
Gleichzeitig stellt dies ein Ziel und eine Grundhaltung des Yoga dar. Sich durch den
Korper wieder spliren zu lernen ist eine Basisveranderung des Yogas (vgl.
Unger/Hofmann 2011, 173). Das Nachspiren der Ubungen schult die
Koérperwahrnehmung, durch die ein erster Kontakt zu seinem Koérperempfinden
aufgebaut werden kann. Die Kinder lernen sich (wieder) zu fihlen. Der nachste
Schritt ist, nach der Kdérperwahrnehmung auch das eigene Seelenleben (wieder)
wahrnehmen zu konnen, was durch die Meditationen und die Achtsamkeit im Yoga
geschult wird. Die Kinder von alkoholabhangigen Eltern leben, wie bereits
beschrieben, oft nach strikten Regeln, die von einer starken Tabuisierung der
eigenen Gefiihle, Bedlrfnisse und Angste, die die Alkoholabhangigkeit der Eltern
auslosen, gepragt sind. Durch diese Tabuisierung werden die Geflihle oft ganz
verdrangt und unterdrickt bis die Kinder fast keinen Zugang mehr zu ihrem Inneren
haben. Wenn Kinder mit Yoga in ihrer Selbstwahrnehmung unterstitzt wurden,
wilrden sie den Zugang zu sich eventuell nicht ganz verlieren, sie konnten noch ihre
Bedlrfnisse wahrnehmen und wirden dadurch spater eine Grundlage haben Hilfe
anzunehmen, oder ihre Grenze zu fuhlen. Auch der Bereich Ernahrung, der bei
einigen Kinderyogaprogrammen eine Rolle spielt, unterstutzt diesen Aspekt, denn
wer sich Uber seinen Korper, seine Ernahrung und seine Gesundheit Gedanken
macht, der ist bei sich und seinem Gespur fur das eigene Selbst. In den
Gesprachskreisen hatten sie eine Madglichkeit die (wieder) wahrgenommen

Bedurfnisse zu verbalisieren, was den Prozess festigen wirde.
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Einige Kinder neigen dazu sich zu isolieren, flhlen sich unter Gleichaltrigen
abgewertet und einsam (Klein 2007/2008, 12 zit. nach Cork 1969). Die kleinen
Gruppengrof3en von ca. 6 Kindern (vgl. Stuck 2011, 43) bieten eine gute Chance sich
langsam gegenuber Gleichaltrigen zu 6ffnen. Die Zuwendung des Yogalehrers
ermdglicht den betroffenen Kindern die Aufmerksamkeit zu bekommen, die ihnen zu
Hause oft fehlt. Das mangelnde Selbstvertrauen, das sich durch die familiaren
Umstande nur schwer entwickeln kann, konnte durch die Ubernahme an
Verantwortung im Yogatraining durch eigene Yogareihen und das Vorflihren von
Ubungen langsam aufgebaut werden. Ebenfalls positiv auswirken wirde sich das
Ubergeben von kleinen Lehrtatigkeiten an die Kinder, als Verantwortungsiibung fir
das Gefuhl der Selbstwirksamkeit und gegen das Gefuhl der Ohnmacht. Wie oben
bereits geschrieben ist eine Wirkung von Yoga, die Zunahme der Selbstwirksamkeit
und die Starkung der Selbststeuerung (vgl. Unger/Hofmann 2011, 177 f), was vor
allem fur die Kinder von alkoholabhangigen Kindern von grof3er Bedeutung ist, da
viele von ihnen immer wieder Situationen ausgeliefert sind, in denen sie sich
ohnmachtig und ausgeliefert fihlen, vor allem wenn der trinkende Elternteil durch
den Alkohol unberechenbares, nicht nachvollziehbares Verhalten zeigt.

Die oben beschriebenen, allgemeinen Wirkungen von Yoga wie Reduktion von
Stress, Verminderung von Angsterleben, emotionaler Labilitat und depressiven
Stimmungen sind flr einige Kinder von Bedeutung. Doch um nicht den pathogenen
Ansatz zu starken und alle Kinder von alkoholabhangigen Eltern generell als
bedurftig und sogar krank zu bezeichnen, sind diese Wirkungen nur am Rande zu
erwahnen. Die Wirkung der verstarkten Selbstakzeptanz ist jedoch gesondert zu
betrachten. Die von Wegscheider erstmals so detailliert beschriebenen Rollenmuster
beinhalten alle den Schmerz der Kinder nicht gut genug zu sein. Doch alle haben das
Gefuhl die Familie nicht retten zu kdnnen, egal was sie auch tun, genau wie die
Tatsache, dass Kinder ihr Verhalten als Ursache fur das Verhalten der Eltern sehen
(vgl. Puhm [u.a.] 2008, 58). Somit werden die meisten Kinder Anteile der eigenen
Person stark negativ bewerten, ablehnen oder sogar ausblenden. Diese Anteile von
der negativen Bewertung zu I6sen und mit der Zeit in das Selbstbild zu integrieren
(vgl. Unger/Hofmann 2011, 175) ist also eine gerade fur diese Kinder wichtige
Wirkung die das Yoga beinhaltet.

Zusammenfassend lasst sich also festhalten, dass Yoga in allen wichtigen Bereichen
die Kinder in ihrem schwierigen Alltagserleben unterstiutzt, sie in ihrer Entwicklung
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starkt und ihnen fuar die Zukunft Handwerkszeug liefert, ohne sie als generell
bedurftig oder krank zu behandeln. Dieser Punkt ist vor allem vor dem Hintergrund
der Stigmatisierung nicht unerheblich, denn Yoga ist ein Begriff, der weder mit
Krankheit noch mit Bedurftigkeit, und schon gar nicht mit Alkoholabhangigkeit in
Verbindung gebracht wird. Yoga wirkt also subtil, ohne den Anspruch zu haben

kranke Kinder zu therapieren.

5.5.2 Grenzen von Yoga als Unterstiitzung fiir Kinder alkoholabhangiger
Eltern

Yoga kann nicht als alleiniges Allheilmittel gesehen werden. Genau wie die
Erfahrungen der Kinder zwar ahnlich, jedoch nicht identisch sind, sind auch die
Unterstitzungsbedarfe unterschiedlich. Wenn ein Kind schwer traumatisiert ist, weil
es beispielsweise einen Vater hat, der unter Alkoholeinfluss gewalttatig wird, oder
wenn das Kind missbraucht oder misshandelt wurde, dann ist Yoga sicher nicht die
Methode, die all das Erlebte auffangen kann. Jeder Yogalehrer sollte die Kinder
genau beobachten und gegebenenfalls die Grenze ziehen. Er sollte sich bewusst
sein, dass das Kind eventuell weitere professionelle Hilfe bendtigt und ihm diese
dann vermitteln. Vor allem die Mediationen und Entspannungsubungen sind dafur ein
Indikator. Auch wenn hier nicht davon ausgegangen wird, dass alle Kinder von
alkoholabhangigen Eltern unter Gewalterfahrungen leiden, sollte das Bewusstsein da
sein, dass die Moglichkeit besteht und dann Yoga als Unterstutzung nicht ausreicht.
Wenn die Eltern noch nicht in Behandlung sind, die Krankheitseinsicht nicht besteht
und die Tabuisierung noch grof} ist, kann die Entwicklung, die das Kind durch die
Yogapraxis erfahrt, das Familiensystem durcheinander bringen. Es kommt vor, dass
Eltern die Veranderung nicht wollen und diese Veranderung, wie oben beschrieben,
als Bedrohung betrachten. Die Kinder kdnnten dann von den Eltern die Teilnahme
am Yoga verboten bekommen. Auch das ist eine Grenze, da die Yogalehrer hier
wenig ausrichten kdénnen. Sie haben eventuell auch nicht die berufliche Grundlage
um bei solch einem Fall zu intervenieren. Auch hier ist es wichtig zu wissen, dass

solch ein Fall auftreten kann und sich dann seiner eigenen Grenzen bewusst zu sein.
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5.5.3 Theoretische Uberlegungen fiir die Praktische Umsetzung von

Yoga als Unterstutzung von Kindern alkoholabhangiger Eltern
Da es bis jetzt kein Yogaangebot speziell fur Kinder von alkoholabhangigen Eltern
gibt, ist der nachste Abschnitt dieser Arbeit eine theoretische Uberlegung. Aus der
umfassenden Betrachtung der Situation von Kindern alkoholabhangiger Eltern und
den Wirkungen des Yoga und Kinderyoga ergibt sich das Bild, dass Yoga eine sehr
geeignete Unterstutzung fur diese Kinder darstellen kdnnte. Da dies bis jetzt nicht
praktisch Uberpriift wurde sind diese Uberlegungen theoretischer Natur und sollen

eine Grundlage fur eine praktische Umsetzung liefern.

5.5.3.1  Anwendungsgebiete

Zu Uberlegen ist, in welchem Rahmen Yoga als Unterstlitzung fir Kinder von
alkoholabhangigen Eltern angeboten werden konnte. Es gibt die Moglichkeit solche
Gruppen nicht speziell anzubieten sondern die bisher bestehenden Yogagruppen fur
Kinder in Spotvereinen zu nutzen. Durch die Verbreitung der guten Wirksamkeit des
Yoga kdnnte das Bewusstsein von Helfern wie Sozialarbeiter, Suchttherapeuten und
Therapeuten in Bezug auf das Thema Yoga erweitert werden. So kdnnte indirekt
durch den Rat der Helfer die Kinder in Yogagruppen zu integrieren, Yoga als
Unterstutzung wirken. Doch hier soll Uberpruft werden, an welchen Stellen im
Suchthilfesystem eine direkte Unterstlitzung von Kindern alkoholabhangiger Eltern
durch eine Yogagruppe sinnvoll ware.

Es ist zu wiederhohlen, dass wenn Eltern bereits im Suchthilfesystem angekommen
sind und sei es nur das erste Mal in einer Beratungsstelle, so war dies der erste
Schritt aus dem bestehenden System auszubrechen. Die Problematik Kinder, die
noch vollig in dem rigiden System einer tabuisierenden Familie leben, zu erreichen
bzw. deren Unterstutzungsbedarf zu erfassen, ist in Punkt 4.1 genauer beschrieben.
Es ist also davon auszugehen, dass Kinder von Eltern, die bereits in Behandlung
sind oder eine Behandlung in Erwagung ziehen und dafir das erste Mal in einer
Beratungsstelle sind, am besten erreicht werden kénnen. Somit ware eine
Suchtberatungsstelle ein geeigneter Ort um eine solche Kinderyogagruppe
anzubieten. Yoga klingt nicht nach bedurftigen Kindern und das Bringen und Abholen
oder die Wartezeiten konnen die Helfer nutzen um mit den Eltern langsam ins

Gesprach zu kommen und eine Vertrauensbasis aufzubauen, die Tabuisierung

55



aufzulésen und die Krankheitseinsicht zu starken. Es ware also ein idealer Ort um die
Eltern vermehrt zu erreichen und die Kinder so fruh wie moglich zu unterstitzen.

Ein weiterer Ort um solch eine Yogagruppe zu installieren ware im nachsten Schritt
des Suchthilfesystems: Die Vorsorgeeinrichtungen. Hierbei ist jedoch die
Schwierigkeit, dass oft die Kinder dort nicht mit aufgenommen werden. Das STZ
Hamburg bietet alkoholabhangigen Muttern und Vatern die Mdglichkeit sich bei einer
stationaren Entwohnungsbehandlung von ihren Kindern begleiten zu lassen. Die
Behandlung bezieht sich dort ausschlieRlich auf die Eltern, was einen idealen Ort flr
eine Yogagruppe darstellen wirde. Denn Yoga fur Kinder wirde auch dort die Kinder
subtil ohne sie zu stigmatisieren und ihnen einen Hilfebedarf zu unterstellen,
unterstutzen. Probleme bei der praktischen Umsetzung waren das unterschiedliche
Alter und die unterschiedliche Aufenthaltsdauer der Kinder. Hier missten vor der
praktischen Umsetzung intensiv die Vor- und Nachteile einer offenen Gruppe eroértert
werden und eventuell auch andere Ideen mit einbezogen werden, wie zum Beispiel
die Yogagruppe auch fur Kinder aus der naheren Wohnumgebung des STZs zu
offnen. Es musste experimentiert und verschiedene Madglichkeiten ausprobiert
werden und durch die Erfahrungen kénnte das Angebot verbessert werden. An
dieser Stelle sei nur gesagt, dass der Rahmen eines stationaren Aufenthaltes der
Eltern fUr eine Kinderyogagruppe aus theoretischer Sicht ein guter ware.

Ebenfalls ein geeigneter Ort ware eine stationare oder auch nur teilstationare
Nachsorgeeinrichtung. Sogar eine ambulante Nachsorgeeinrichtung kénnte einen
geeigneten Rahmen liefern. Die wichtigsten Argumente bei allen Formen des
Hilfesystems ist die subtile Unterstutzungsart, die den Eltern nicht suggeriert, dass
ihre Kinder einen Hilfebedarf haben und es den Kindern nicht unterstellt. Sondern es
einfach ein Angebot fir Kinder darstellt, dass gleichzeitig und erst bei naherer
Betrachtung speziell auf diese Kinder in diesen Lebenslagen besonders
unterstltzend wirkt.

Es gibt jedoch auch Beratungsstellen speziell fur Kinder alkoholabhangiger Eltern,
wie in Hamburg zum Beispiel die Beratungsstelle KOMPAR, die neben Beratung
auch eine  Spielgruppe fir Kinder anbieten  (vgl. www.kompass-
hamburg.de/kompass-spiel-gruppe). Auch hier gabe es die Mdglichkeit neben der
Spielgruppe eine Yogagruppe anzubieten. Anders als bei den Anlaufstellen fur
Eltern, ist dieses Angebot speziell fir Kinder alkoholabhangiger Eltern und somit
erreicht man nur die Kinder, deren Eltern sich den Unterstitzungsbedarf ihrer Kinder
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eingestanden haben. Dies ist ein Unterschied, der einem bewusst sein sollte, denn
Eltern die ihr Kind speziell in Beratungsstelle unterbringen und sie dort unterstitzen

sind meist in ihrer Krankheitseinsicht so weit, dass die Tabuisierung aufgelost ist.

5.5.4 Voraussetzungen fiir eine Kinderyogagruppe im Suchthilfesystem
Um die Uberlegungen fortzufiihren, damit eine praktische Umsetzung folgen kann
sind Uber die Voraussetzungen nachzudenken, die gegeben sein mussten um eine
Kinderyogagruppe im Suchthilfesystem zu etablieren. Unabhangig vom endguiltigen
Ort der Yogagruppe, also ob in einer Beratungsstelle, einer stationaren Einrichtung
oder einer Kinderberatungsstelle musste ein Kinderyogalehrer gefunden werden, der
sich mit der Zielgruppe auskennt, der Erfahrungen mit Suchtfamilien hat um seine
und die Grenzen der Kinder schnell wahrnehmen zu kénnen. Je nach Ort kann eine
therapeutische oder sozialpadagogische Ausbildung hilfreich sein, ist jedoch nicht
zwingend notwendig, da das Yoga an sich wirken soll. Trotzdem muss er seine
Grenzen und die des Yoga erkennen und daflr ist die Erfahrung ein wichtiger Faktor.
Des Weiteren sollte ein Raum zur VerfiUgung stehen, der Gemditlichkeit und
Harmonie ausstrahlt. Die Gruppen sollten nicht zu grol3 sein und das Alter sich
innerhalb einer Gruppe nicht zu sehr unterscheiden. Das ist, wie oben angedeutet,
vor allem in den stationaren Kliniken, in denen die Kinder die Eltern begleiten oft
nicht einfach zu realisieren, da die Kinder sich dort sehr vom Alter unterscheiden.
Ebenfalls ist es nétig, eine gewisse Kontinuitat in die Gruppe zu bekommen um ein
Vertrauen entstehen zu lassen. Jedes Mal eine andere Gruppenkonstellation konnte
hinderlich sein, ist aber eventuell nicht anders zu machen, vor allem im stationaren
Bereich. Hier kommt man schnell in einen spekulativen Bereich der in der Praxis
gepruft werden muss. Es kann auch maoglich sein, dass eine so intensive Gruppe mit
wenig Kindern und einer intensiven Betreuung auch zu neu und anders fur die Kinder
ist, sodass sie dieses Angebot gar nicht annehmen kdnnen. Eine offene Gruppe
kann diesen Kindern ein Stiick ihres gewohnten Lebensstils widerspiegeln und ihnen
dadurch naher sein. Doch das muss die Umsetzung in der Praxis zeigen. Wichtig ist
hier das Wissen um die verschiedenen Mdglichkeiten und dass es kein festes
Konzept zur besten Unterstitzung dieser Zielgruppe gibt.

Deutlich wird, dass eine evaluierte Praxiserprobung unabdingbar ist, um die
theoretischen Uberlegungen zu untermauern und Yoga als eine gute Unterstiitzung

fr Kinder von alkoholabhangigen Eltern im Suchthilfesystem zu etablieren.
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6 Yoga als Methode in der Sozialen Arbeit

Deutzmann hat mit seinem Buch ,Yoga als Gesundheitsférderung® Pionierarbeit
geleistet und nicht nur den Einsatz von Yoga ausfuhrlich begrindet sondern ihn auch
mit theoretischen Uberlegungen aus der Sozialen Arbeit in Beziehung gesetzt (vgl.
Deutzmann 2002, 228). Er konnte zeigen, dass das ganzheitliche und 6kologische
Weltbild der Yogaphilosophie mit dem modernen, ganzheitlichen Menschen- und
Weltbild der Sozialwissenschaften, zu denen auch die Soziale Arbeite gehort, sehr
stark Ubereinstimmt (vgl. Deutzmann 2002, 228). ,Wie auch in der sozialen Arbeit
geht es im Yoga um die Uberwindung und Verringerung von Leid, wobei die
Wechselwirkungen von Korper, Seele und Umwelt thematisiert werden.“ (Deutzmann
2002, 228). Die Soziale Arbeit hat eine umfassende Zielgruppe die von Kindern und
Jugendlichen uber Eltern, Alleinerziehende, altere Menschen, Menschen mit
Behinderung bis hin zu Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung oder einer
psychischen Krankheit reicht. Eine Methode die bei allen Altersgruppen und fast in
allen Lebenssituationen anzuwenden ist, gibt es selten. Yoga gehdrt dazu.
Ganzheitliches Helfen heil3t nicht nur umfassende Zielgruppen, sondern auch
umfassende Themen und so ist die Ebene der Psychosomatik auch ein Thema der
Sozialen Arbeit. Da Yoga vor allem auf dieser Ebene wirkt, ist es sinnvoll um diese
Methode zu wissen, um sie ggf. Klienten anbieten zu kénnen (vgl. Deutzmann 2002,
42). Die gesamte Palette an Wirkungsweisen des Yoga deckt sich uberwiegend mit
den Zielen in der Sozialen Arbeit. So unterstiutzt Yoga keine Duldungshaltung
gegenuber negativen sozialen Strukturen, , [...] sondern intendiert sowohl deren
Veranderung als auch die hochstmdgliche innere Autonomie gegenuber Aspekten
der sozialen Umwelt, die keiner unmittelbaren Veranderung zuganglich sind.”
(Deutzmann 2002, 229). Yoga hat zum Ziel ein umfassendes, korperliches, geistiges
und soziales Wohlbefinden 2zu erreichen, genau wie es im modernen
Gesundheitsverstandnis angestrebt wird (vgl. Deutzmann 2002, 229).

Durch die ahnlichen Ziele ist Yoga eine gute Unterstutzung und Erganzung der
Sozialen Arbeit und eine gut einzusetzende Methode. Wirkungsweisen wie
verminderte Angst und Aggressivitat, Nervositat und innere Unruhe oder die
erweiterten Mdoglichkeiten der Selbstregulation hinsichtlich des Abbaus negativer
Spannungen im emotionalen, kognitiven, affektiven und sozialen Bereich sind flur
jede Zielgruppe der Sozialen Arbeit, unabhangig vom Alter, Geschlecht oder

Problemsituation eine wertvolle Unterstitzung (vgl. Deutzmann 2002, 229). Auch die
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durch das Yoga gestarkte Fahigkeit der Menschen, ,mit ihren Problemen von
Gesundheit und Krankheit selbstverantwortlicher und kompetenter umzugehen und
ihre personliche Umwelt und ihr Verhalten gesundheitsgerechter zu gestalten®
(Deutzmann 2002, 229), kommt der Sozialen Arbeit entgegen und unterstitzt sie bei
ihren Zielen. Selbstverantwortung zu Ubernehmen ist eines der Grundziele in der
Sozialen Arbeit und auch das Thema Gesundheit hat einen hohen Stellenwert. Auch
beim Thema der Stressbewaltigung decken sich Wirkung des Yoga und Ziel der
Sozialen Arbeit. Stressbewaltigungsstrategien sind auf Grund des Wandels der
Lebensbedingungen in der heutigen Leistungsgesellschaft notwendig, was sich vor
allem durch den Hohen Anteil an psychosomatischen Krankheiten, dem hohen Druck
unter dem bereits Kinder in der Schule leiden und der steigenden Nachfrage nach
Gesundheitsangeboten  verdeutlicht (vgl. Deutzmann 2002, 41). Dieser
gesellschaftliche Wandel birgt spezifische Gesundheitsrisiken mit sich und die
veranderten  Lebensbedingungen  erfordern  spezielle  Ausgleichs-  und
Kompensationsmdglichkeiten (vgl. Deutzmann 2002, 421). Genau wie die Kinder die
Auswirkungen immer friher splren zum Beispiel durch den Leistungsdruck in
Kindergarte und Schule, spurt die Soziale Arbeit die Auswirkungen in der steigenden
Notwendigkeit der Gesundheitsforderung (vgl. Deutzmann 2002, 230).

Durch die positiven Auswirkungen und den vielfaltigen Anwendungsmdglichkeiten
des Yoga sollte sich die Soziale Arbeit flr die Integration von Yogaangeboten in den
verschiedensten Anwendungsfeldern einsetzten, wie auch fir die Weiterfihrung von
Forschung (vgl. Deutzmann 2002, 231). Es gibt immer noch zu wenig
Forschungsarbeiten um Yoga definitiv als Methode im Gesundheitsbereich und/oder
in der Sozialen Arbeit zu etablieren. Es ist notig, die in dieser Arbeit vorgestellten
Einsatzorte von Yoga praktisch und wissenschaftlich zu tberprifen. Im Allgemeinen
sollte die Soziale Arbeit ,sich in Forschung und Lehre mit den praventiven,
rehabilitativen und therapeutischen Moglichkeiten des Yoga wissenschaftlich
auseinander setzten“ (Deutzmann 2002, 331). Vorteilhaft ist dabei, dass die
Methoden im Yoga alle Méglichkeiten der wissenschaftlichen Uberpriifung bieten und
somit evaluier- und Uberprufbar sind (vgl. Deutzmann 2002, 230).

Zusammenfassend lasst sich also festhalten, dass Yoga in der Sozialen Arbeit eine
weitaus grof3ere Rolle spielen kdnnte, als sie es im Moment tut. Dies zu andern ist
ein sinnvolles Ziel der Sozialen Arbeit um die Vielfaltigkeit des Yoga gewinnbringend
in ihre Arbeit einflieBen zu lassen.
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7 Ausblick

Durch diese Arbeit konnte deutliche gemacht werden, dass nach wissenschaftlich-
theoretischen Uberlegungen Kinderyoga eine gute Methode ist, um Kinder
alkoholabhangiger Eltern zu unterstitzen. Das Hilfesystem bietet viele Moglichkeiten
diesen Ansatz praktisch umzusetzen. Wichtig ist bei der praktischen Umsetzung,
dass diese wissenschaftlich evaluiert und Uberprift wird, um auch die
wissenschaftliche Grundlage zu sichern, Yoga weiter als Unterstitzungsmethode
einzusetzen. Nicht nur fur Kinder alkoholabhangiger Eltern, sondern auch fur andere
Zielgruppen in anderen Feldern der Sozialen Arbeit ist es sinnvoll Yoga zu
etablieren, wenn dafiur die wissenschaftliche Grundlage geschaffen wirde. Dieser
Schritt der praktischen Uberpriifung steht noch aus und wird hoffentlich bald realisiert
werden kdnnen.

Die Soziale Arbeit wirde sich mit der wissenschaftlich fundierten Etablierung des
Yoga eine Methode sichern, die bereits in der Gesellschaft angenommen und
akzeptiert ist und die somit nicht gegen Vorurteile zu kampfen brauchte. Sie konnte
sich einer gesundheitsorientierten Bewegungsform bedienen, die den Status einer
entspannungsbringenden und beliebten Freizeitaktivitat innehat und bei der wenig
Uberzeugungsarbeit zu leisten wére.

Winschenswert ware, dass durch diese Arbeit fur die weitere Entwicklung des Yoga
in der Sozialen Arbeit und fur weitere Forschungsarbeiten ein kleiner Anstol3 geliefert

wurde.
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