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Einleitung

2 Einleitung

Die familiaren Voraussetzungen und ErfahrungenSochtpatienten spielen in der
Erstellung von Hypothesen zu Entstehung und Vedadfdamit der Frage nach der
Therapierbarkeit dieser Erkrankung eine grol3e RBKeerscheint von groRer Relevanz, die
jeweilige Suchtgeschichte eingebettet in die zudeuregende familidre Dynamik betrachten
zu koénnen. Familientherapeuten unterschiedlichbul®a gehen davon aus, dass familiare
Systeme im Laufe ihrer Entwicklung bestimmte MustetJmgang miteinander auf
unterschiedlichen Ebenen ausbildem@@N 1976/1978B0SzZORMENY+FNAGY 1973,

STIERLIN 1994). Diese Muster und deren damit verbundene Dynwiederholen sich tber
die Generationen.

Bei der Betrachtung der familiaren Muster von Peesn die eine psychiatrische Erkrankung
aufweisen, fallt auf, dass diese sich in bestimrBereichen dysfunktional entwickelt haben
und darstellen. Die Familien geraten in ihrer Enkiling in eine Sackgasse. Es gelingt ihnen
nicht, Ubergange und Krisen einer normativen fairgéih Biografie zu bewaltigen. Eine
mehrgenerationale Betrachtung und therapeutiscaeoBeung dysfunktionaler Muster kann
einen Weg aus dieser Sackgasse aufzeigen. Daliezwdiem davon ausgegangen, dass die
dargebotene Symptomatik eine Funktionalitat furAliérechterhaltung dysfunktionaler
Muster besitzt. Einzelne Mitglieder des Systemsderrdabei als so benannte Symptomtrager
ausgewahlt. So zeigend@oLDRICK et GERSON(1990) auf, dass bei der Betrachtung einer
Mehrgenerationenperspektive die historische Entiwigdk und das Entstehen bestimmter
(Beziehungs-) Muster zu Tage treten, die einen idiswlarauf geben kénnen, wie diese
Sackgasse beschaffen ist. Ein Ergebnis dieserdtnag kann sein, das ein bestimmtes
Symptom dazu dient, ein zu definierendes Beziehungter zu erhalten oder zu vermeiden
oder aber ein Verméachtnis friherer Generationdmexvahren (nach BGOLDRICK et
GERSON1990,S.8). In der therapeutischen Arbeit hat diese Erkasrdine grol3e Brisanz. So
kann demnach davon ausgegangen werden, dass Eatigietin dysfunktionale familiare
Muster eingebunden sind, ihre Rolle als Symptonetrégcht ohne weiteres aufgeben
konnen; die familiare Verstrickung ist zu grol3. iGgl es aber, diese Dynamiken unter einer
systemischen Perspektive aufzulésen, kdnnen sicRateent und seine Familie aus der
Sackgasse befreien.

In der vorliegenden Arbeit soll der Frage nachgggarwerden, ob es auch in den Familien
von Alkoholikern bestimmte zu definierende Mustdatgdie sich tber die Generationen
wiederholen und als dysfunktional bezeichnet weldiamen. Damit verbunden interessiert
die Frage, welche Funktionalitdten die Alkoholalfigkeit fir das sie umgebende familiare
System und die Betroffenen auf verschiedenen Betiiagsebenen einnimmt. Lassen sich
diese Muster oder auch die Funktionen tber die kFemmiteinander vergleichen? Es wird
erwartet, dass die Ergebnisse eine Grundlage &iEndistehung einer Theorie bezuglich der
Funktionalitaten der Abhangigkeitserkrankung Gber@enerationen liefern.

Die Sammlung und Ordnung der Informationen einenik@ tber mehrere Generationen
stellt eine besondere Herausforderung an die teatmgche und wissenschatftliche Arbeit.
Unter der Leitung von MGOLDRICK undGERSON(1990) wurde ein Instrument entwickelt,
das sich zur Strukturierung dieser Informationed damit zur Bearbeitung
mehrgenerationaler Fragestellungen eignet. Dagisarmte Genogramm hat sich
mittlerweile in der Diagnostik und der Bearbeituihgrapeutischer Fragestellungen etabliert
(JoHNSON1995,ADAMASZEK 2001). Vereinzelt wurde es zudem bereits fur diarBeitung
von ForschungsfragestellungemA8Howske2002,KAISER 1989,HILDENBRAND 1993)
herangezogen. Zur Beantwortung dieser Fragestelli@nden die Muster in den
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Herkunftsfamilien von sechs Patienten mit einerohi@labhangigkeit betrachtet. Die
Betroffenen befanden sich zum Zeitpunkt der Dategtaung in der stationdren Behandlung
zum qualifizierten Alkoholentzug. Die Mehrgeneragoperspektive wird unter Anwendung
des Genogramms abgebildet.

10



Theorie

3 Theorie

3.1 Die Familientherapie

3.1.1 Der Paradigmenwechsel — Vom Individuum zum System

V. BERTALANFFY (1932,1950,1968) hat als Uberbegriff systemischer Tendenzen in
verschiedenen Bereichen der Wissenschaft den BegrifSystemtheorie begriindet und
damit unterschiedlichen neuartigen wissenschaéhcitromungen einen Rahmen gegeben.
Somit ist die Systemtheorie eine Metatheorie, dissehiedene Wissenschaftsgebiete in ein
gemeinsames Regelwerk einbettet und gleichzeititpimWeiterentwicklung beeinflusst. In
diesem Rahmen erfolgte die Etablierung neuer tleeritgcher Konzepte, die sich von einer
individuumzentrierten Sichtweise von Pathologie hireiner Betrachtung vorhandener
Systeme und deren GesetzmaRigkeiten bewegte, fgiieesystemische Sichtweise l6ste
eine eindimensionale Blickrichtung auf das einzeéhtividuum ab. Allen
systemtheoretischen Uberlegungen liegt die Erkésatgrunde, dass ein System sich in
seiner Ganzheit qualitativ neu und anders verlgiliia Summe seiner isoliert betrachteten
Einzelelemente. Innerhalb einer systemischen Smk&won Familie veranderte sich der
Blick auf das Individuum. In der herkémmlichen Psgiogie und den damit verbundenen
Therapieansatzen wurde das Individuum selbst atzi@dt gesehen mit seinen korperlichen
und seelischen Mechanismen. Die systemische S$iehtlas Individuum nun als Teil seines
Systems betrachtete, veranderte die Erklarungsieodeividuellen Verhaltens. Verhalten
wurde nun gesehen als Ergebnis der Wechselbeziehuwgschen verschiedenen
Interaktionspartnern. Mit diesen Ansatzen ging eieee Sichtweise von Problemen einher,
die fur ein Erklarungsmuster zu deren Entstehenkfanalitat und Aufrechterhaltung die
Beschaffenheit und Bestandteile vorhandener Systekbsren hinzuzieht und nicht mehr nur
die individuellen Eigenschaften Einzelner.

3.1.2 Ansatze der Familientherapie

Die Entwicklung der verschiedenen familientherajsehien Schulen ist in den letzten Jahren
vorangeschritten. Dabei ist zu betonen, dass distemeAnsatze durch gemeinsame und
parallele Entwicklungsverlaufe in gewisser Weisehiinstlich voneinander getrennt werden
konnen. Hierzu ein Zitat von. SCHLIPPE(1989; S. 43):

~Jede Schule steht vor der schwierigen Aufgabe, Sigannungsfeld
von Struktur und Inhalt von Systemen zu erfassem. dh der
Systemorganisation orientierten Familientherapieien — die
strukturellen und paradoxalen Ansatze — haben dasblEm so
angepackt, dass sie ausschlief3lich auf die Strukthten und an ihr
ansetzen. Welche Dynamik inhaltlich sich in der Hamabspielt,
welche Gefuhle die Einzelnen bewegen, ist von sékem Interesse.
Anders bei psychoanalytisch orientierten Modelldier steht die Art
des Konflikts, der Inhalt der Gber Generationennib&erten Auftrage
und Auftragskonflikte im Vordergrund, und gleichigewird versucht,
die Organisation der Familie in die Beobachtung etrtizubeziehen.*
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Um hier nun eine gewisse theoretische Ordnungd@rverstandnis der vorliegenden
Fragestellung und deren Bearbeitung zu schafferdemeim Folgenden in einem ersten
Schritt zentrale Anséatze der Familientherapie hriém theoretischen Grundlagen dargestellt.

In der aktuellen therapeutischen Arbeit habenMthelelle weiterhin Relevanz und stellen in
ihrer Vielseitigkeit untereinander eine grol3e Belterung dar. An den Anfang der
Darstellung werden die zentralen Ansatze einer hemerationenperspektive gestellt. Der
strukturelle Ansatz (MiUCHIN 1977) und der systemische AnsateL(8NiI-PALAzzoLI et al.
1981) sind in der familientherapeutischen Arbedemm von grol3er Relevanz. Verschiedene
Erkenntnisse der Arbeit flie3en auch in eine Intetation mehrgenerationaler Arbeit ein.
Diese Ansétze werden daher im Anschluss skizziert.

3.1.2.1.1 Der Ansatz der Wachstumstherapie

Diesem Ansatz, der seine Wurzeln in der Psychoaadiwt, liegt eine
Mehrgenerationenperspektive zugrunde. Gemeinsamésah auf Wachstum ausgerichteten
Familientherapien ist die Losung einzelner Famitigglieder und des Systems Familie aus
emotionaler familiarer Verstrickung. Dazu gehorenBearbeitung einer zunehmenden
Differenzierung der Personlichkeit sowie eine Icta+8ung.

Im Zentrum des Mehrgenerationenansatzes \@sZBRMENYFNAGY et SPARK (1973) steht
die Betrachtung von Loyalitatsbindungen, die sibkridie Zeit entwickelt haben. So
genannte Verdienstkonten entstehen und werdendareafamilienmitglieder in
unterschiedlichen Generationen delegiert. Bei Eimfeing dieser Generationen in die
therapeutische Arbeit kdnnen diese Verstrickungearlieitet werden und die Auflésung von
sverdienstkonten“erfolgen. So gehendszORMENYHNAGY et SPARK (1973) davon aus, dass
in familiaren Beziehungen Uber die Generationere@drgkeitskonten bestehen. Diese sind
Ausdruck der inneren Qualitat intrafamiliarer Béziagssysteme. Mit dem Begriff der
Verdienstkonten ist der Begriff der Loyalitat ergrlbunden. So genannte
Loyalitéatsbindungen entstehen tber die Generationerbilden unsichtbare Fasern, die die
Teile des Beziehungsverhaltens in Familien zusarhalan. Gesetzmaligkeiten, die das
Familienbeziehungssystem beherrschen, sind in égelRicht nur unausgesprochen
innerhalb der Familie, sondern die Mitglieder deeSgstems sind sich dieser
Gesetzmaligkeiten in den meisten Fallen nicht betABISSZORMENYHFNAGY et SPARK

(1973) gehen davon aus, dass das manifeste Beggtygstem einer Familie durch ein
Bindel zusammenhangender Riten gekennzeichn&iteh sind dabei Muster erlernter
Reaktionen, wahrend das so genannte innere Rottandmler auch der Code des Systems von
genetischen und historischen Abfolgen bestimmt vktiér wird festgeschrieben, welche
Beitrage die einzelnen Mitglieder zur Gesamtreclgnoeizusteuern haben. Die rituellen
Muster einer Familie werden in der therapeutischiaeit entschlisselt, um die
Mechanismen des Familiensystems zu erkennen. Wesmédlingt, knnen die
.Kontenstande“in ihrer jeweiligen historischen und aktuellen Dima®n abgeschéatzt und die
Hierarchie der Verpflichtungen erkannt werden.

Fur BOwEN (1976,1978) bezeichnet der Begriff des Systems eine Grupp Menschen, die
als funktionales Ganzes agieren. Betrachtet maBidigrafie oder auch die
Krankengeschichte jedes Einzelnen, so stehen diekein einem Vakuum, sondern sind in
ein groReres Interaktionssystem mit ihm verwobend[® Familie das primére und bei
weitem einflussreichste System darstellt, dem eem84¢h angehdrt, ist es &ulRerst sinnvoll,
dieses familiare System Uber mehrere — mindestens-dsenerationen zu betrachten, um
Einflusse und Entwicklungstendenzen beobachtenniadpretieren zu kdnnen. Aus einer
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solchen Art der Betrachtung ergibt sich zwangstiatich die Beobachtung von
Wechselwirkungen innerhalb dieses familiaren Syste®n geht BWeEN (1976,1978) davon
aus, dass es familiare Muster gibt, die sich lUbeGénerationen in unterschiedlichen
Bereichen wiederholen. Beziehungsmuster kénnenisizhhlreichen Facetten im familidaren
Miteinander entfalten. In der therapeutischen Arbed der Suche nach Auffalligkeiten
interessieren allerdings die extrem gestalteteneBengsmuster besonders. So sind zwei
Gruppen von Familiensystemen aufféllig. Dies sinchzinen diejenigen, die ein sehr
distanziertes und zugleich konfliktreiches Beziedesmuster aufweisen und zum anderen
diejenigen, die in extremer Weise emotional mitedex verschmolzen sind. Hier sind die
Beziehungsmuster nur schwach differenziert undhddes Auftreten von Dysfunktionen sehr
verletzlich. Umschliel3t sich ein System mit engear@en, so wird es immun gegen aul3ere
Einflusse und widersetzt sich gerfolgreich® &uf3eren Einflissen. Die Strukturen der
Familien werden immer rigider und widersetzen sieh Anforderungen von aul3en, die eine
Umstrukturierung verlangen wirden. Es entstehenlitine Abhéngigkeiten, die sowohl
durch Zuneigung als auch durch Zorn im beziehutggzaten Miteinander bestimmt sein
konnen. In jedem Fall ist aber eine Individuationl @igenstandige Entwicklung im Rahmen
des familidren Systems nur schwer moglich. DiesesMshe des scheinbaren Ausbrechens
aus einem System verlangen dann oftmals in paradrese die Ausbildung bestimmter
Symptomatiken, die dann nur eine illusionare Verketg beztiglich einer gelungenen
Abl6sung oder Verschmelzung darstelleovEN hat zu diesem Phanomen den Begriff der
emotionalen Trennung fur solche Familien geprégtienen eher dg¥erschmelzungs-Typ*
im Beziehungsmuster vorherrscht. Mit dem Versuem, gro3en emotionalen Erwartungen
auszuweichen, die in dieser Art der Beziehungsfiestavorgegeben sind, kann es zu
Selbstisolation und der Aufgabe jeder Moéglichkaiee emotionalen Kontaktaufnahme
kommen, nur um den Folgen einer so intensiven Wensetzung auszuweichen. Es kann also
passieren, dass Familien einerseits emotional ersglimolzen sind, tatsachlich aber
entfremdet und isoliert miteinander leben. In dies®isammenhang ist auch der vaov&N
gepragte Begriff dejundifferenzierten Familien-lch-Masseginzuordnen. Hiermit ist eine
bestimmte Art gestoérter Individuation gemeintvi& N geht davon aus, dass es ein in diesem
Sinne in der Individuation gestortes Individuumhtischafft, sich verantwortlich und selbst
behauptend gegen die Familie abzugrenzen, dighd@seits genauso wenig dem Einzelnen
gegenuber schafft. Ahnlich wie bei einer familiagrstrickung reagiert dieses
Familienmitglied unmittelbar emotional auf emoti@Regungen eines anderen
Familienmitglieds. Die individuelle Identitat witder zugunsten einer kollektiven
Konfliktvermeidung unterdrickt. Jedes Familienmédlist nun in seiner Entwicklung
gefragt, ein unabhangiges Selbst auszubilden whddsimit auch gegen die anderen
Familienmitglieder abzugrenzen. FamilienspezifisBlegeln, die auch tber die Generationen
gelten, bestimmen, wo die Macht des eigenen Skégghnen oder enden darf. So
beeinflussen Veranderungen in einzelnen Biografiea,zum Beispiel der Heilungsprozess
von einer Krankheit, auch die anderen Teile deseBys BOWEN (1978)geht davon aus, dass
die Position, die jeder Einzelne in der seiner Hameigenen Familienstruktur einnimmt, sein
Verhalten, ob nun funktional oder dysfunktionainseArt der Beziehungsgestaltung und
sogar seine Vorlieben fur die Gestaltung seinezreg Familie oder Lebenskonstellation in
der nachsten Generation beeinflusst. Bei diesedérBetrachtung beinhaltet systemisches
Arbeiten nicht nur ein Verstandnis des aktuellemdern auch des historischen familiaren
Kontextes, in dem die Familie als Ganzes betraeiteten muss. Nach AnsichOBENS
(1978) kann jede Person durch eine gesunde Entwiglkdo weitreichend differenziert sein,
dass sie in jeder Beziehung unabhangig funktionikéante. Dies wirde beinhalten, dass in
jedem Kontakt ein eigenes, von vorgegebenen Bezgdudynamiken unabhangiges,
Beziehungsmuster entstehen kénnte.
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3.1.2.2 Der Strukturelle Ansatz

MINUCHIN (1977,1998), einer der Begriinder des Strukturellen Aresaitz der
Familientherapie, sieht die Familie als eine natiid Gruppe an, die im Verlauf der Zeit fir
sie 6konomische und effektive Transaktionsmustesiusgearbeitet hat. Die erfolgreiche
Erfullung beliebiger Familienaufgaben hangt voreeilebensfahigen Struktur der jeweiligen
Familie ab. Diese Strukturen werden auch hier wignderen systemischen Anséatzen von
Regeln konstituiert, die die Interaktion der Faerilinitglieder regulieren.

MINUCHIN (1998; S. 84) druckt in eindrucksvoller Weise diehBveise von Familie,
Familienorganisation und die Definition von Patlgsodes Strukturellen Ansatzes aus:

.Bei der Behandlung einer Familie nimmt der sturdll orientierte
Therapeut an, dass irgendeine Art von Stress diaptaten
Bewaltigungsmechanismen eines Familiensystems azk belastet
hat und dieses das optimale Funktionieren aller Fenmitglieder
behindert. Die Familie sieht gewbhnlich das Verbalteines ihrer
Mitglieder als Ursache des Problems, da es die esnléibermalig
beanspruche. Sie erwartet vom Therapeuten einenderéng dieser
Person, die Schwierigkeiten schafft und erlebt.rAbeer setzt den
Schwerpunkt auf die ganze Gruppe. Eines ihrer Mitigh mag wohl
die Belastung der Familie auf die am deutlich diehsten Weise
ausdricken. Aber das Problem beschrankt sich meintauf diesen
identifizierten Patienten, sondern das ganze Systagiert auf einen
es Uberfordernden Stress.”

STANTON et ToDD (1983) arbeiteten speziell mit diesem Ansatz madgenabhangigen und
deren Familien. Vertreter dieses Ansatzes beob@chreim Beispiel generationen-
Ubergreifende Verstrickungen, Hierarchieverschigiemn Entwicklung von diffusen oder zu
dichten Grenzziehungen zwischen den Eltern- undis§istemen. Die Wirksamkeit dieses
Ansatzes gerade auch in der Suchtarbeit wurde emthiedenen Seiten besonders in den
80er Jahren wiederholt belegtr@8iToN et ToDD 1983,CANCRINI et al. 1988SzAPOCZNIK et
al.1988).

3.1.2.3 Der Systemische Ansatz — das Mailander Modell

Die bekannteste Vertreterin und Begrunderin desargenannten Mailander Modell
integrierten Therapieansatzes ist Mara Selvini-R2ala(SELVINI-PALAZZOLI et al.1975).

Die Kommunikationstheorie WrzLAwICKS (1969,1974) bildet hier eine entscheidende
Grundlage fiir die Betrachtung der familiaren bzygtesmimmanenten Beziehungsstrukturen
und deren Gestaltung Gber und von Kommunikatior.tBerapeutische Arbeit konzentriert
sich auf das Bilden und Uberpriifen von HypotheserQrganisation des familiaren Systems
und der Funktionalitat des betrachteten Symptomerhralb dieses Systems. Die
Beziehungsdynamik steht im Zentrum der Arbeit. Fi@mvird betrachtet als ein sich selbst
organisierendes System, in dem das Symptom Systétidaen erfullt, d. h., dass sich alle
Familienmitglieder in ihrer Kommunikation und auRbllenverteilung, der Definition von
familiaren Hierarchien und der familiarer Reggdnf die Symptomatik einstellenDas
Symptom erfillt dann wichtige Funktionen, um eirsteyn in seiner Funktionalitat aufrecht
zu erhalten. Die Therapeuten haben das Ziel, digsktionalitdten und die zugrunde
liegenden familiaren Muster aufzudecken. Die Patierhalten die Verantwortung fur
Anderung oder Nichtanderung des familidaren Verinaltzuriick. Wichtige Interventionen
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sind das zirkuléare Fragen, die Durchfiihrung von Batdngen und
Symptomverschreibungen. Paradoxe Interventionamedidazu, das System zu verstoren
und damit zu einer Neuorganisation, einem WandeltewOrdnung anzuregen. Wichtig ist
die Neutralitdt des Therapeuten, die den Blickdad System aus der Aul3enperspektive
gewabhrleisten soll. Denn nur so konnen Hypothesstelé und Veranderungen eingeleitet
werden.

3.2 Die Mehrgenerationenperspektive im Genogramm — Theetische
Grundlagen

McGoLDRICK et GERSON(1990) haben ein Verfahren entwickelt, das in wisden Teilen

auf der Theorie BWENS (1978)basiert und sich dazu eignet, einzelne Familieesystin der
Mehrgenerationenperspektive grafisch darzusteldem Autoren gehen davon aus, dass Uber
die Generationen bestimmte familiare Muster existiedie die innerfamiliaren Beziehungen
bestimmen und pragen. Besteht die Moglichkeit,alMsister zu erkennen, kdnnen
Hypothesen Uber die Beschaffenheit dieses besan@gstems Familie erarbeitet werden.
Diese Hypothesen kénnen sich dann auch auf diephatiation der Position des Einzelnen im
System sowie der systemischen Funktionalitat sgiaesonlichen Charaktereigenschaften
oder auch einer speziellen Erkrankung beziehen.

Das Genogramm ist mittlerweile als therapeutis¢hsisument in alle
familientherapeutischen Ansétze integriert. Im Eolden werden bestimmte Begrifflichkeiten
aus unterschiedlichen Ansatzen familientherapeutis@rbeitens definiert, die fur die Arbeit
mit einem Genogramm grundlegend sind.

3.2.1 Die vertikale und horizontale Achse der Betrachtungamiliarer Muster

Geht man von einer mehrgenerationalen Betrachtondg=amilienmustern und deren Einfluss
auf die jeweilige Biografie des Einzelnen in deggewartigen systemischen Konstellation
aus, so kann man nachcfoLDRICK et GERSON(1990) sowie GRTER (1978) eine vertikale
und eine horizontale Ebene betrachten, die sidirén Einflissen auf das aktuelle
Beziehungsgeschehen erganzen. Einflisse aus digwalear Ebene bestehen in Verhaltens-
und Beziehungsmustern, problematischen wie hilfieic die sich Gber die Generationen
entwickelt und — nach &ven (1978)— primar durch den Prozess der Trianguldtiuf die
nachste Generation Ubertragen haben. Aktuelle B&lgsn und Entwicklungen, die den
familiaren Lebenszyklus in der Gegenwart bestimrbédden die horizontale Ebene der
Betrachtung familiarer Muster. Diese beiden Ebesiad eng miteinander verbunden und
beeinflussen sich stark. So kann eine Belastungggh in der horizontalen Ebene durch
einen Konflikt aus der vertikalen Ebene potenzietden. Ein klassisches Beispiel ware ein
Mutter-Tochter-Konflikt auf der horizontalen gegeintigen Ebene, dessen Lésung durch
eine aus der familiaren Vergangenheit gespeistelabdéeute ungeldste Mutter-Tochter-
Konflikthaftigkeit beeinflusst wird. Hat diese Mattihre — &hnlich gelagerten — Konflikte mit
ihrer eigenen Mutter nicht zur Losung gebrachtabsie kein neues Konzept davon, wie sie
den Umgang mit der eigenen Tochter gestalten kann.

! Der Begriff der Triangulation wird in verschiedenBedeutungszusammenhéngen verwendet. In dieseitArb
wird er in seiner systemisch familientherapeutiscBedeutung (im Weiteren mit Triangulation
gekennzeichnet) und in der Bezeichnung eines Gtggkms qualitativer Forschung (im Weiteren mit
Triangulatior? gekennzeichnet) verwendet. Die naheren Definiticgied im dritten (Triangulatioch und

vierten Kapitel (Triangulatidh) zu finden.
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3.2.2 Generationsgrenzen und Hierarchien

Der Begriff der Grenzen ist fir die Beschreibungpiféirer Funktionalitaten wesentlich und
ist in eigentlich jeder der Familiensystemtheoeethalten. Hier kann davon ausgegangen
werden, dass das System Familie aus unterschiedli8bbsystemen besteht, die durch
Grenzen voneinander getrennt sind. Typische Sutasssind die der Eltern und Kinder.
Diese sind im Idealfall klar definiert und erkennbader Zuweisung der Rollenmuster in der
Familie. Die Definition von Grenzen bildet dabeien entscheidenden Indikator fur das
Funktionieren der Familie. Drei Formen von Grenaenden von NNUCHIN (1977) definiert:

» flexible, klare Grenzen: Funktionieren der Familigoroblematisch

* rigide, undurchléassige Grenzen: die Untersysteme &i starr voneinander getrennt,
Angst vor Nahe entsteht

« diffuse Grenzen: Autonomie des Einzelnen ist beg&ahitigt, mangelnde
Differenzierung der Subsysteme, Angst vor Trennung

Hiermit werden die Unterschiede zwischen elterlichad kindlichen Rollen verdeutlicht und
Hierarchien gekennzeichnet. In vielen auffalligemiien sind die Generationsgrenzen
verwischt und die hierarchischen Strukturen auf$aftigesetzt bzw. umdefiniert worden.
Auch die Gesamtfamilie umgibt sich mit mehr odeniger starren Grenzen, die den Kontakt
zur Aul3enwelt vorgeben. Diese Grenzen unterliegearnem normalen Entwicklungsprozess
einer immer wieder vorzunehmenden Neudefinitiore i Weiteren zu definierenden
Begrifflichkeiten wie die Triangulatioh die starre Triade oder Konfliktumleitung gehoien
den Bereich der Grenziberschreitungen der Geneeaitio

3.2.3 Der Indexpatient

Der Indexpatient ist das Mitglied einer Familiesd@n den tbrigen Familienmitgliedern als
der hauptséachliche Problemtrager betrachtet wiodjiBt es fir dieses Familienmitglied auch
den Begriff des Symptomtragers oder des identitierePatienten. Wie bereits erwahnt, geht
die Systemtheorie davon aus, das sich die Sympéimes einzelnen nur im
Sinnzusammenhang der gesamten Familie verstehsanldsin Symptom besitzt eine
wichtige Funktion fir die Familie, wenn durch desS®rhandensein anstehende Schritte in
der familidaren Entwicklung verhindert werden konnenl bekannte — oft aber mittlerweile
pathologische — Muster des familiaren Miteinandawdch nicht verandert werden mussen.

3.2.4 Triangulationen®

BOWEN (1978) ging in seiner Arbeit davon aus, dass Zvibezehungen zur Instabilitat
neigen. Daher werden sie durch eine dritte Persmaitrt, um damit einen vorhandenen
Konflikt zu entscharfen oder zu verdecken und daste®n, das eigentlich einer kritischen
Betrachtung und Veranderung bedurfte, zu stalnésieAus seiner Sicht bildet also das
Beziehungsdreieck die Grundeinheit eines emotion8iestems. Wichtig ist es, den Begriff
der Triangulationaus dem systemischen Sprachgebrauch gegeniiberegem d
psychoanalytischen abzugrenzen. Im systemischeahtex sich auf die Struktur und
Funktion des Familiensystems und nicht auf die kaklwng der individuellen, psychischen
Struktur. Beziehungsdreiecke kdnnen einerseitsrgénasibergreifend funktionieren, wenn
zum Beispiel ein Grolelternteil mit einem Enkeleeioalition gegen die Kinder bzw. aus
Sicht des Enkels den Elternpart eingeht. Anderesr&énnen Triangulation&in ihrer
speziellen Ausrichtung und ihrem Muster sich GberGenerationen wiederholen, indem zum
Beispiel ein Mitglied der Kindergeneration regetreihe Hierarchieverschiebung in die
Elternebene erlebt und sich durch die Solidarisignuit einem Elternteil in einem Bundnis
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gegen den anderen Elternteil wieder findet. Audtea@ Familientherapeuten und Systemiker
haben ahnliche Annahmen. So formulierte BIALEY (1977) den Begriff des perversen
Dreiecks, in dem zum Beispiel ein in einer Bezighunterlegener Partner seine Niederlage
mit einem Geheimbindnis zu einer dritten Persondeamsiert. Dies erfolgt mit dem Ziel,
dadurch die belastete Zweierbeziehung zu stabiisidHaLEY (1977)geht davon aus, dass es
sich hier typischerweise um ein die Generationsggeriiberschreitendes Dreieck handelt.
Ein Elternteil verblindet sich mit einem Kind geglem anderen Elternteil. Die Missachtung
der Generationsgrenzen hat in der Folge dann dssvikkung, dass familidre Hierarchien in
Frage gestellt werden. Damit werden dann auch ysé&éeSiregeln hinterfragt. Zudem werden
solche Koalitionen oftmals geleugnet, was besondassbetroffene Kind in Schwierigkeiten
bezuglich einer relevanten Beziehungsdefinitiondpri Besonders betroffen ware hier zum
Beispiel der Entwicklungsabschnitt der Ablésung Vélternhaus, da eine Auseinander-
setzung und Abgrenzung gegen elterliche Autonitdtam Fall kaum mdglich ist. MUCHIN

et al.(1978) beschreiben dieses Phdnomen der Beziehlohgsipitiber die Generationen im
Zusammenhang mit einer pathologischen Dreieckshgduit dem Begriff der starren Triade.
Hierunter verstehen auch sie eine Art von ElterneKBeziehung, in der das Kind zur Lésung
elterlicher Konflikte dienlich ist. Sie unterscherdvier Formen einer starren Triade:

« In der ersten Form findet sich der Begriff der Tigalatior? wieder. MNUCHIN et al.
(1978) gehen davon aus, dass diese Form der Bemspestaltung zwangslaufig mit
einem Loyalitatskonflikt fir das in der Triangutaiieingebundene Kind einhergeht,
da jeder Elternteil in dem eigenen Kind die Uni#=ing gegen den anderen
Elternteil sucht.

* In der Eltern-Kind-Koalition ergreift ein Elterntén einem Konflikt zwischen Kind
und anderem Elternteil Partei fir das Kind. Eiraglst Bindung zwischen den
Koalitionspartnern entsteht und erschwert eine gasw\blosung des Kindes aus dem
elterlichen System. Der elterliche Konflikt wirdelnikaum noch wahrgenommen.

» Bei der Konfliktumleitung, der dritten Form von &den, unterscheiden sie zwei
Auspragungen:

1. Eine als,Umwegsverteidigung‘benannte Form der Triangulatfomird so
ausgestaltet, dass das Kind &ank® definiert wird und damit die
Maoglichkeit gegeben ist, elterliche Konflikte zuaaten. Die gemeinsame
Sorge um das Kind bindet die Eltern zusammen uetkbdie Moglichkeit,
eigene Konflikte nicht betrachten zu missen.

2. Die zweite Form der Konfliktumleitung gestaltetrs&o, dass das Dritte — in
den meisten Fallen das Kind — ein gemeinsames érobhd damit die
~sundenbockrolle“tGbernimmt. Es kann albdse” definiert werden und die
Eltern sind gezwungen zusammenzuhalten. So habeliidtie Auffalligkeiten
oder Symptomatiken eine stabilisierende Funktiordf@ elterliche
Beziehung.

3.2.5 Delegationen

Eng verbunden mit der Sichtweise dieser unterstbiezh und doch verwandten Theorien
zur Beziehungsgestaltung ist der Begriff der Deiegader von SIERLIN (1974) gepragt
wurde. SIERLIN, ein Vertreter eines anfangs psychoanalytiscmbegen Ansatzes hat sich
im Laufe einer Entwicklungsphase von verschiedengiizit psychoanalytischen
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Erklarungsmustern distanziert und neuere systemigcitwicklungen im so genannten
.Heidelberger Modell* integriert (WEBER€et STIERLIN, 1989;STIERLIN, 1994). Dabei verlagert
er den Blickpunkt von einer innerpsychischen hiremer innerfamiliaren Dynamik. Er geht
davon aus, dass eine Delegation durch die ElterWerrichtung oder Erledigung eigener
ungelebter Anteile eine positive Chance fur dienicklung sinnvoller Lebensziele darstellen
kann. Ein so genanntes Loyalitatsband verbindetdagierenden und den Delegierten
schon frih miteinander. Es bildet sich in eineh&ti Phase der Eltern-Kind-Beziehung aus
und ist vorrangig Ausdruck eines notwendigen ugitileen Beziehungsprozesses. Schwierig
wird es fur die Familienmitglieder, wenn die eliglnken Auftrage nicht mehr mit den Talenten
und individuellen Eigenschaften der Kinder kompaitdind. Problematisch wird es dann,
wenn die Delegation fiir den Jugendlichen Konflikbel Uberforderung mit sich bringt, wenn
sie zum Beispiel nicht dem Alter angemessen simei Arten von Konflikten werden
beschrieben, denen die Familie ausgesetzt sein kann

» Es werden zwei unvereinbare Auftrage delegierts@lder Betroffene zum Beispiel
einerseits ein anhangliches, sich nicht entwicketnidleinkind bleiben, sich aber
parallel dazu in einem harten beruflichen Alltagathsetzen.

« Loyalitatskonflikte entstehen, wenn zwei Auftraggetwie die Eltern, sich tGber die
Ausgestaltung des Auftrages uneinig sind und digniden des Auftrages damit
nicht verstandlich ist.

« Konflikte entstehen auch dann, wenn sich die Agiréon unterschiedlichen
Wertesystemen herleiten. So kann das Wertesysteflwen in dem Sinne vermittelt
werden, dass die Nachkommenschaft der Familiedzr j@eit treu ergeben zu bleiben
hat und sich in allem darauf zu beziehen habe \Wardesystem der Gesellschaft
fordert aber dagegen zur Ablésung auf.

Grundsatzlich gilt, dass es sich als sehr mihsatalget, Delegationen in einem System zu
erkennen und zu benennen, da sie Uber eine angtgmunikationsstruktur vermittelt
werden. Das heil3t, dass sie sich schon frih ifEdewicklung Uber nonverbale Signale den
Personen zeigen, die fir eine bestimmte Rolle auvéige werden. Allerdings ist diese
Entwicklung nicht linear, sondern erfolgt als Etahing vielfaltiger Austausch- und
Aushandlungsprozesse.

3.2.6 Regeln

MINUCHIN (1998) und auch KLEY (1977) gehen davon aus, dass das System Famile nac
einem Regelwerk funktioniert, das den einzelnenik@nmitgliedern entweder explizit oder
implizit bekannt ist. Regeln organisieren das Miggider und die Kommunikation und sind
funktional oder dysfunktional. Ist eine Regel dirbkkannt, kann jeder entscheiden, in
welchem Malf3 er diese einhalten méchte. Bei imglizRegeln ist dies nicht so einfach, da
die Definition der Regeln nicht thematisiert wiklifgabe von Fachleuten ist es hier, der
Familie bei der Aufdeckung dieser Regeln Untersiiidzzu bieten, diese allen zuganglich zu
machen und gegebenenfalls gemeinsam neu zu definier

3.2.7 Der familiare Lebenszyklus

Jedes Familienmitglied ist in seinem Lebenszyklusdem seiner Familie verzahnt. Im
Rahmen eines solchen Zyklus wird die Familie immigder vor die Aufgabe gestellt, sich
veranderten Bedingungen anzupassen und neue \&@rs@mltister und Lésungsstrategien zu
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entwickeln. Ubergangsphasen und Krisen sind unviefitie. Veranderungen funktionieren
aber nur dann, wenn die Familienmitglieder dazeibsind und die psychische Stabilitat
aufbringen, innere Strukturen und Muster den bes@mHerausforderungen normativer oder
nichtnormativer Entwicklungsschritte anzupassembBalen Arten des Ubergangs ist das
System vor die Aufgabe gestellt, Definitionen unohKionalitadten von Beziehungen und
Verhaltensmustern neu zu betrachten und zu verdnBere Familie, die nun ein
dysfunktionales Muster im Umgang mit diesen Entwiogsperspektiven aufweist, wird
diese Neuorganisation nicht ohne weiteres bewaltiggnen. Hier kann die Entwicklung
oder das Aufrechterhalten eines bestimmten Sympt@msinem der Familienmitglieder
gerade dazu dienen, diese vermeiden zu kdnnen. dercWunsch, das angebliche
Verméchtnis friiherer Generationen schiitzen zu wolann hier eine Rolle im Festhalten
alter Muster spielen.

3.2.8 Kiritische Lebensereignisse

Diese haben eine grofRe Bedeutung im familiaren hehdklus und treten oftmals gerade zu
Zeiten auf, die in der Familienhistorie als Krissrer Ubergangsstadien zu definieren sind.
Hier gibt es solche, die willkiirlich als besondEreignisse einen Ubergang, eine Anpassung
erwarten, wie zum Beispiel der plotzliche Tod eiAegehdrigen oder die Scheidung eines
Paares. Andere, wie die Zeit der Pubertat, bildemvEklungs- und Ubergangsstadien, die
sich aus einer normativen Entwicklungsperspektrgelgen und eine Herausforderung fur
alle Systeme im Rahmen von Kalibrierungsprozessestellen. Auch bei der Betrachtung
von Ereignissen, die auf den ersten Blick wie dafahmuten, kann man beobachten, dass
dieses Zusammentreffen wichtiger Ereignisse eind@sungsmuster darstellen soll, in
vielen Fallen letztendlich aber der aktuelle Anldamit nicht bearbeitet wird. So kdnnte ein
Kind, das kurz nach dem unerwarteten Tod einestigieh Familienmitgliedes geboren wird,
dessen Namen erhalten und damit sofort mit einenilitaen Auftrag ausgestattet werden.
An diesem Punkt ist es wichtig, diggifalle* zu hinterfragen und damit die Mdglichkeit zu
geben, festgelegte Rollenzuschreibungen aufléséden

3.2.9 Familiengeheimnisse

Familiengeheimnisse sind Familienthemen, die inRkgel mit starken Angst- und
Schuldgefiihlen besetzt sind. Diese Themen sineim&m familienweiten Tabu unterlegt
und durfen nicht offen thematisiert werden, obwialden meisten Fallen fast jedes
Familienmitglied von der Existenz dieses Themad$3weid vielfach stark von dessen direkten
Auswirkungen und denen der Geheimhaltung betrafferDiese gemeinsame Verleugnung
eines Themas kann Uber eine Mehrgenerationenpénspegkrfolgt werden. Nicht alle
Geheimnisse sind in ihren Auswirkungen negativ lspiirSchwierig wird es dann, wenn
dadurch die Definition von Beziehungen erschwedrdoialoge verhindert werden. Zum
Beispiel fuhrt der Umgang mit einer Suchterkrankimdlontext eines
Familiengeheimnisses schnell zu einer verschob@figdichkeitskonstruktion, die die
Anpassungs- und Entwicklungsmdglichkeiten des Systend seiner Mitglieder behindern.
In den meisten Féllen handelt es sich naelv® (1965) bei den Geheimnissen um Themen,
die in unserer Gesellschaft tabuisiert oder katisiverden und deren Offenlegung negative
Konsequenzen fur das Selbstwertgefiihl der Betrefidraben kénnteMBER-BLACK (1995)

hat sich mit Familiengeheimnissen in unterschiéaiicLebensbereichen beschéftigt.
KRESTANetBEPKO(1995) benennen einen gerade in Suchtfamilien aufibeobachtbaren
Umgang mit Geheimnissen. Dieser geht besonderSchiveigen einher, jegliche Form der
Kommunikation Uber Geflihle wird vermieden.
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3.2.10 Ressourcen

Bei der Betrachtung familiarer Systeme, deren Bafehheit und der Definition ihrer
Loésungsmuster ist es von entscheidender Bedeudwiat), die vorhandenen Ressourcen jedes
Einzelnen sowie des gesamten familiaren Systenbetzachten. In einer systemischen
Sichtweise sind Ressourcen definiert als jedwedésnilal eines Systems, das die Lebens-
und Problemldsefahigkeit erhoht. Die BetrachtumgeiSystems auf der Grundlage seiner
Ressourcen sollte der Betrachtung von Defiziten@mgegeniberstehen, bzw. diese
elementar ergdnzen. Hier kdnnen bestimmte Mensaherhren ihnen eigenen
Personlichkeitsstrukturen, der Art, wie sie Bezigen gestalten, eine Ressource bilden.
Bestimmte Verhaltensmuster jedes Einzelnen odeccthiexdener Teile des Systems fallen
darunter genauso wie mdgliche Komponenten soziaer beruflicher Kontexte.

In dem Ansatz von MGOLDRICK et GERSON(1990) bzw. in der Genogrammarbeit schlagt
sich die Betrachtung von Ressourcen auch in dgyeFnaeder, wie ein familidres System mit
einem Ungleichgewicht personlicher oder familidRessourcen umgeht. So zum Beispiel die
Frage bei einem Ehepaar, bei dem die Partner dassahiedlichen sozialen Schichten
stammen oder bei der Frage nach den Auswirkungesedewenn ein Geschwister eine
wesentlich héhere berufliche Position einnimmtdadsanderen.

3.2.11 Funktionalitaten im familiaren System

Symptome haben im familiar systemischen Kontextaddwine individuelle als auch eine
familiare bzw. beziehungsgestaltende Funktion. &d §IARA SELVINI-PALAZZOLI (1975,
1980)- wie an anderer Stelle erdrtert — davon aus, diassamilie ein sich selbst
organisierendes kybernetisches System ist, in dienEEemente vernetzt sind und das
angebotene Symptom Systemfunktionen erfullt. Das@@gm bzw. symptomatische
Verhalten generell kann dann auch von anderen kamiltgliedern Gbernommen werden,
um weiterhin das familiare System aufrecht zu eemaMATzLAWICK (1974) sieht solche
Symptomverschiebungen im Zusammenhang mit der Uhohégit eines Systems, eine
Veranderung zweiter Ordnung einleiten zu kbénnendamdit in alten LOsungsmustern erster
Ordnung verharren zu missemeRLIN (1978) wiederum geht davon aus, dass sich
bestimmte Delegationen wie zum Beispiel der Aufteig Symptom zu Ubernehmen, auch
auf andere Familienmitglieder tGibertragen lassenulkHIN (1977) benennt bezuglich der
Beurteilung eines Familiensystems verschiedenesactiende Kriterien. Hierunter fallt dann
auch die Frage nach der Bedeutung des Symptondsefidrufrechterhaltung der bevorzugten
transaktionellen Muster. Auch im Mehrgenerationem&st wird diese Funktionalitat
erkennbar. So zum Beispiel, wenn sich symptomags&ferhalten als Folge und Ausdruck
einer verborgenen Loyalitat zeigt, wie eS2ORMENYHNAGY (1973) beschreibt.
McGOLDRICK et GERSON(1990;S. 8) gehen auf der Grundlage der TheorevBNS (1978)
davon aus, dass ein bestimmtes Symptom dazu dikamem) ein besonderes Beziehungs-
muster zu erhalten oder zu vermeiden oder das desaiVerméchtnis friherer Generationen
zu schitzen.
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3.2.12 Das System Familie umgebende Systeme

Bei der Betrachtung eines familiaren Systems komhewon aul3en einstromenden
Einflussfaktoren grundsatzlich nicht aul3er Achageen werden. Dies konnen z.B. soziale
Netzwerke, Arbeitsbedingungen oder gesellschaélidmstande seih.

Tatséachlich kdnnen diese Faktoren nicht unabharaiginander gesehen werden. So
pladieren SUHR et. al. (1984) daflr, die Arbeitssituation der Hemmitglieder in ihren
Auswirkungen auf das familidre System starker enBietrachtung der Einflussfaktoren fir
die Entstehung psychosomatischer Erkrankungen legzzehen. Stressfaktoren sollten
genauer betrachtet werden, die im beruflichen Kdreatstehen, und sich im familiaren
Miteinander und der Gestaltung von Beziehungen ausdruck bringen. 10N (2002)
beschaftigt sich mit der besonderen Thematik vanilk@n mit einem Familienunternehmen.
Hier werden zwei zentrale Lebensbereiche, namlichatheit und Beruf miteinander
verknupft. Dazu &oN (2002, S. 29):

~Wer in einer Familie lebt, die nicht vom Schicksairch den Besitz
eines Unternehmens geschlagen oder begunstigumst, in einem
Unternehmen arbeitet, das nicht der Familie gehgteht vor der
Aufgabe, wahrend der Arbeit und in seinem Privatebunter-
schiedlichen Spielregeln gerecht werden zu musé&as zu Hause
geboten erscheint, ist in der Firma verboten.”

Und weiter (S. 30):

.In Familienunternehmen hingegen lasst es sich katemmeiden,
dass es durch die personelle Identitat von Fammitiggliedern und
Mitarbeitern der Firma zu einer Vermischung derdms Spielfelder
kommt.....die psychische Anforderung an die Familighieder ist
dadurch unvergleichlich gré3er.”

Bei der Betrachtung famili&rer Entwicklung Uber mexle Generationen dirfen auch die
jeweils herrschenden gesellschaftlichen Normenpgiitischen Entwicklungen in ihrer
Einflussnahme nicht aul3er Acht gelassen werdem.ddien der Nationalsozialismus oder die
beiden Weltkriege zu nennen. In der praktischerafbeutischen Arbeit oder bei der
Untersuchung differenzierter Fragestellungen zgegnenzten Aspekten des familiaren
Miteinanders ist es jedoch oftmals unabdingbah aidf die innerhalb dieses Spektrums
anfallenden Einflussfaktoren zu begrenzen.

3.3 Familie und Sucht — Eine systemische Perspektive

Sucht ist ein Problem, das die gesamte Familietegngel betrifft (EMEINHARDT et
FARNBACHER 2004). Jeder, ob Kind oder Elternteil, kann be@mof§ein und aktuell ein
Suchtmittel konsumieren. Es gibt eine Mengekmmbinationsmdglichkeiten*weshalb es

so wichtig ist, diese Familien gerade auch in ifezigartigkeit kennen zu lernen. Diese
Vielfalt liegt auch der Diskussion zugrunde, olibsrhaupt eine Theorie zu der
Beschaffenheit einer Suchtfamilie geben kann unginperie sie denn dann aussehen wiirde.
Dies ist eine schwer zu beantwortende Frage, denarschiedene Behandler und

% siehe hierzu die Okopsychologische Theom®BFENBRENNERY1981) in der er vier Ebenen beschreibt, die
gegenseitig verschachtelt sind und sich beeinfiusse
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Wissenschaftler von unterschiedlichen Uberlegurgggeitet nahern und genahert haben. Auf
jeden Fall kbnnen Gemeinsamkeiten beschriebenuBssénsgrundlagen aus der Praxis und
aus der Forschung geschaffen werden. Schrittenau, &inkreisung” bestimmter
Schwerpunktthemen werden unternommen, unterscbiedBeziehungskonstellationen
analysiert. Dabei geht es zum einen um die Betuachwon Konsumenten legaler oder
illegaler Drogen und zum anderen darum, ob der Kment der Kinder- oder der
Erwachsenenebene zugehorig ist. Dies kann in @eddeine kinstliche Trennung darstellen,
die dennoch erste Schritte der Differenzierunguitia

3.3.1 Das Familienmodell von Steinglass

STEINGLASS (et al. 1987) Direktor des Ackerman InstitutesFamilientherapie in New York
hat sich zusammen mit seinen Kollegen in eineréni@tudie der Definition einer
Suchtfamilie anzundhern versucht. Sie konnten peid@ass betroffene Familien in ihren
Strukturen sehr variieren und nicht in ein vorgstfes Schema oder einheitliches
Erklarungsmodell passen. Wenn es in einer Famiili&achtproblem gibt, dann wird dieses
eine untrennbare Komponente des familidren LebmsedFamilie darstellen. Diese Familie
wird zu einer Alkoholikerfamilie, und ihre Lebensghaichte wird vom Alkohol gepragt sein.
Jede dieser Familien hat eine einzigartige Entwiogsgeschichte. Steinglass fordert als
Reslimee aus seiner Untersuchung, davon auszugkssreine Theorie der
Alkoholikerfamilie eher einen konzeptionellen Ralmflden kdnnte, der deren Komplexitat
berticksichtigt und wertschétzt. Daher fordert aepisystemischen Ansatz, der die
Betrachtung der Entwicklungsfahigkeiten von Famileds Schwerpunkt fir die Annéherung
an das Problem setzt. Um eine solche Entwicklurggrdgehte rekonstruieren und
wertschatzen zu kdnnen, sollten bestimmte PunktddreDiagnostik betrachtet werden.
Obwohl die Trinkmuster bei Alkoholikern sehr varéa, muss dennoch davon ausgegangen
werden, dass Alkoholismus eine chronische KrankkeiEur Familienforscher und
Therapeuten ist es hier wichtig zu sehen, dasaldaholikerfamilie eine Familie ist, die eine
eher per Definition destabilisierende Krankheiihre ganz eigene Funktionalitat integriert
hat Die Wirkung einer Droge wie Alkohol ist stimulier@, aber auch niederdrtickend, und
beeinflusst die Merkfahigkeit, die Stimmung, diegdion, das Schlafverhalten und auch die
Moglichkeit, verbal zu interagieren. Dies wird eénpehen mit dem stéandigen und
unkontrollierbaren Wechsel affektiver Tonlagen, Berm und Haufigkeit verbaler und
nonverbaler Aggressionen und anderen Verhaltensamgen. Wichtig fur das Verstandnis
eines Miteinanders ist zudem die Tatsache, dasStahtiger in einem drogeninduzierten
Zustand anders agiert und reagiert als im nichteZinstand. Dies bedeutet, dass sich die
umliegenden Systeme, die ebenfalls Betroffeneh, g@mau auf diese Verhaltens-
unsicherheiten einstellen missen und dies aucib@as interaktionsverhalten der
Familienmitglieder &ndert sich. Diese Muster vaerevon Stunden bis hin zu Tagen.
Menschen mit einem Suchtproblem zeigen individsetir &hnliche Verhaltensmuster
wahrend der Intoxikation, d.h. sowohl das Verhattes Trinkenden als auch des
umgebenden Umfeldes sind vorhersehbar aus derriniglanderer Trinkphasen. So gibt es
generalisierbare Muster, die Beobachter erkennané@ Diese betreffen zum Beispiel
bestimmte Problemlésungsmuster, den Umgang mitddgichen Routine des Alltags und mit
Familienritualen. Diese Verhaltensmuster konnehAdgschluss geben Uber das systemische
Funktionieren einzelner Familien und Anséatze firtberapeutisches Arbeiten zur Auflésung
dieser Muster geben. Alkoholismus kann zudem lgienspektivisch nicht als stabiles
Muster angenommen werden. Dies beinhaltet eineaSikal spontaner Remission hin zu
Stabilisierung des Zustandes verbunden mit dennvdea Schwierigkeiten. Daraus resultiert
die Annahme, dass diese unterschiedlichen Entwigdndglichkeiten bzw. Verlaufe des
Alkoholismus auch unterschiedliche Entwicklungeml@r Familiengeschichte von
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Alkoholikerfamilien bedeuten. Dabei geht es zumspadl darum zu sehen, wie das
individuelle Trinkmuster mit der Beschreibung faiénér Muster und Organisationsstrukturen
einhergeht. Dabei ist lautr&INGLASSet al.(1987) zudem zu bedenken, dass:

» die psychologischen und verhaltensbezogenen Falge®lkoholismus fur die nicht
trinkenden Familienmitglieder wesentlich gro3edsats fur die Abhéangigen selber

e der Umfang der negativen Konsequenzen des Alkahabsn vielen Féllen
unabhéngig ist von den biologischen Faktoren wiekfinenge, Frequenz des
Trinkens, An- oder Abwesenheit physischer Probleme

» der Einfluss des Alkoholismus wesentlich abhangiiggon der Beschaffenheit und
den Charakteristiken des familiaren Umfeldes

3.3.2 Partnerschaft und Sucht

Partner von suchtkranken Menschen unterstitzerelenvFallen die
Geheimhaltungstendenzen des Partners und der Eatlkrnehmen zu viel Verantwortung
und schitzen damit den Partner vor der UbernahméEigenverantwortung. Dabei passiert
es oft, dass sie sich gerade mit der Ubernahm¥etantwortung von dem eigenen
Gefluhlsdilemma ablenken. Die Entwicklung von anSlieht angepassten Verhaltensmustern
wird nicht wahrgenommen und nicht hinterfragt. Rhaien, die bestimmte Muster der
Kontrolle oder scheinbare Hilfsangebote aufreclaien, gehen in die Zukunft. Denn in
einer phantasierten suchtfreien Zukunft wird digiBleung glorifiziert. Es besteht die grole
Hoffnung, dass dann alle Probleme aus der Welthgdiisind, wenn das Suchtproblem nicht
mehr existiert. Beide Partner unterschatzen dabelatsache, dass bei einem Ausstieg aus
der Sucht alte Regeln der Beziehungsdefinition @iigkeit verlieren. Beziehungen
mussen neu definiert werden. Hierarchien werdersoetiert. Dabei erscheint es im Verlauf
oft einfacher, dass das alte und vertraute, nandshLeben mit der Sucht, wieder
herbeigesehnt wird, denn dann sind die Beziehunganund die Familienregeln bekannt
und deren Neudefinition nicht so anstrengeneMSNHARDT 2004).

Viele Partner von Suchtkranken stammen selbstualtiselasteten Familien und kdnnen in
diesen Beziehungen das, was sie als Kinder gdiab¥n, als Erwachsene weiterfihren. Von
den Kindern wird der nicht trinkende Elternteil igar abgelehnt als der trinkende, denn er
hat zu wenig Zeit zum Spielen und keine Lust zuepfiheiten. Diese Eltern arbeiten als
Manager der Familie, sie sind die Person, die alfeer Kontrolle bringen wollen und dabei
die Unterstitzung von den Kindern im Management-@anilie erwarten. Sie werden oft als
hart und kalt beschrieben, wahrend der trinkentierigkil der warmherzige sei.

3.3.3 Co-Abhangigkeit

Der Begriff der Co-Abhéangigkeit ist, gerade in @isgstemischen Sichtweise von Sucht,
heftig umstritten. Es gibt bei dem Versuch der Bigbn unterschiedliche Auffassungen. Es
gab Versuche, die Co-Abhangigkeit als ein eigenaskheitsbild im Rahmen der
Personlichkeitsstbrungen zu definieren und ein Doggschema dazu zu erstelleBR@AK
1986). Ein Uberblick tiber verschiedene Konzeptddtrsich auch bei ®INERT(1990).
LAmBROU (1990) diskutiert diesen Begriff ebenfalls und wei$ unter Co-Abhéngigkeit eine
Verhaltensweise, die von sich selber ablenkt, vamelgenen Gefiihlen. Die co-abhéngige
Person braucht sich selbst nicht mehr wahrzunehametgre werden wichtiger als sie selbst
und sie denkt tber die Probleme von anderen nachyeht, Losungen zu finden. Das ganze
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Denken und Fuhlen kreist um die andere Persone@asne Wohlergehen ist so sehr von
anderen Menschen abhangig, dass fremde und eigatigfBisse miteinander verschmelzen.
Es wiederholen sich Kontrolle, Misstrauen und Figeo

Schwierig ist bei dieser Ansicht, dass die Famitigglieder nach dieser Definition bewusst
zu handeln scheinen, von sich ablenken wollen ond sine Position von Krankheit riicken,
die sehr kritisch betrachtet werden sollte. Die tlangs- und Gefuihlsebene stellt sich sicher
wie beschrieben dar. Von einer systemischen Peiispedus wirde dieses Verhalten aber als
ein Losungsversuch flr sehr problematische Lebrsgginen gewertet werden kénnen.

3.3.4 Kinderin , Suchtfamilien”

Kinder sind von einem Suchtproblem in der Famitmener betroffen, ob sie nun selber oder
ein anderes Familienmitglied ein Suchtmittel kongren. Verschiedene Praktiker und
Wissenschaftler haben sich mit der Situation vomdiérn beschaftigt (Bnow et al.2001,
LAMBROU 1990) In der Arbeit mit diesen Kindern zeigt ehisimmer wieder, dass sich viele
im Laufe der Familienentwicklung dazu entscheidew.ldazu gedrangt werden, einen
aktiven Part in den Familien zu Gbernehmen. Sigelerniemandem zu vertrauen und besser
mit erhdhter Wachsamkeit zu reagieren. Manche walleht mehr passiv abwarten und sich
damit hilflos Situationen und Stimmungsschwankungessetzen. Daher versuchen
besonders die Alteren, Verantwortung zu Ubernehumneindas Chaos zu ordnen. Dabei
ubernehmen sie mehr Verantwortung als sie verkraidmnen. Sie glauben, wenn sie selbst
aktiv werden, kdnnte dies die Angst vor dem Ausdefisein an eine unkontrollierbare
Situation vermindern Aus der Regel der Geheimhgluumd der Beflirchtung von
Konsequenzen heraus lernen die Kinder friih, damsnilallem Anschein nach niemand helfen
wird und sie sich daher selbst helfen sollten. Kmderden in einem solchen Prozess friih
und schnell erwachsen, wenn sie lernen mussenfisicle Probleme der Eltern zu
interessieren, dabei aber selber nur in eingesktednMale Firsorge bekommen. Dabei
kann es sein, dass sie wichtige Jahre in ihrer EEklung Giberspringen. Fruh erlernte
Kontrollfunktionen nehmen diese Kinder oftmals mitdas Erwachsenenalter und versuchen,
Kontrolle als die einzige und sicherste Variantddmgang mit anderen Menschen
einzusetzen.

CLEVELAND (1982) hat sich mit der Analyse der Rollen von Gesstern in Familien
beschéftigt, in denen es einen jugendlichen drdg@iregigen Familienangehorigen gibt. Sie
hat dabei verschiedene Rollen kategorisiert, drel&r einnehmen kénnen, die aber nicht
genau abgegrenzt zu betrachten sind. Ein Kind kaich mehrere Rollen tibernehmen und
diese kdnnen sich im Laufe der familiaren Entwickjwerandern. AMBrou (1990) geht
davon aus, dass diese Rollenmuster auch fur Kinateeffen konnen, die aus Familien
kommen, in denen ein Elternteil ein Suchtproblermvaist. In der praktischen Arbeit ist es
sehr wichtig, alle Kinder eines Systems zu betexthind auch solche Kinder in ihren
Belastungen und Ressourcen wertzuschatzen, diediiekt selber Drogen konsumieren
oder in eine Erwachsene- und Kontrollfunktion gectt sind. Folgende Muster werden von
den Autorinnen unterschiedenlVELAND, 1982;L AMBROU 1990):

1. Der Macher

Der Macher ist das leistungsstarke und verantwggun
bewusste Kind. Diese Rolle wird oft vom altestenerod
einzigen Kind in der Familie dbernommen. Es tUbemim
Pflichten und Aufgaben der Erwachsenen und wirditaiel
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zu frih selbst erwachsen. Sie schlipfen in die eRdiks
Ersatzpartners (Triangulatin Koalition mit dem nicht
trinkenden oder dem trinkenden Elternteil). Siendsr in

diesem Prozess auch, dass sie nur sich selbstawentr
sollten, denn Vertrauen in andere kdonnte gefahnveinden.

Sich selbst Verantwortung zu geben, schitzt scheidavor,

den Dingen, die in der Familie passieren, nicht melfios

ausgesetzt zu sein.

2. Der Sundenbock - das aufféallige Kind

Dieses Kind bekommtnegative* Aufmerksamkeit durch
auffallige, unliebsame Verhaltensweisen. Es erfiilithtige
Systemfunktionen, da es mit seinem Verhalten vom
Suchtproblem ablenkt. Die Familie bekommt Hilfe loir
Problemdefinition ,wenn du nicht... dann brauchte ich
nicht..., der Vater nicht..."Diese Kinder sind es gewohnt,
auch aul3erhalb der Familie zum Beispiel in der f&chu
negative Aufmerksamkeit zu bekommen, was die
Systemfunktionen weiterhin erfullt, aber dem Kindlbst
nicht ermoglicht, in anderem Kontext positive Eriaigen

zu machen.

3. Das unsichtbare Kind

Diesem Kind gelingt es, so unsichtbar wie mogliah z
agieren, um damit auf seine eigene Weise den
unkontrollierbaren Aktionen der Eltern zu entkommé&rs
entwickelt eine Angst, sich so zu zeigen, wie &sHs erhalt
keine Aufmerksamkeit, keine Anerkennung, fir das
Stillhalten und Bravsein wird es gelobt. Reaktiauf die
hauslichen Verhaltnisse ist es, keinen Widerstandbieten,
Konflikten aus dem Weg zu gehen. Es selbst nimrittese
Geflhle nicht wichtig.

4. Das unterhaltsame Kind, Familienmaskottchen

Meist ist dies das jungste Kind, das von den amdere
geschutzt wird, keine Informationen darlber erhdts in
der Familie los ist, was sich letztendlich in ein€iffusen
Gefuihl der Unsicherheit ergibt. Diese entladt sich
Aktionen des Kindes, die von anderen belacht werdemit

das Kind schnell merkt, dass es so Aufmerksamkeit
bekommen kann. Die anderen lassen sich dadurchgarole
mal von den Sorgen ablenken, das Verhalten wirdtékt.
Letztendlich fihrt es dazu, dass dieses Kind demnktner
frohlich sein zu missen, Angste werden versteckt.

BAarRNOW et al.(2001) konnten im Rahmen einer Studie mit 70 Famihachweisen, dass

Kinder aus alkoholbelasteten Familien ein héhenesmald an Ablehnung durch die Eltern
sowie vermehrt Verhalten- und Aufmerksamkeitsprotdeufwiesen. Zudem konsumieren
sie wiederum mehr Alkohol als Kinder aus Verglegiuppen. Sie pladieren aufgrund ihrer
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Ergebnisse flr eine verstarkte Einbeziehung derilleaim die Therapie sowie in
Praventionsmalinahmen.

Im Resilienz - oder Stressresistenzmodell wirdstliessreiche Lebensbedingung als eine
besondere Herausforderung gesehen, an die sicleKliedonders gut und flexibel anpassen
konnen. Bestimmte Kinder haben die Fahigkeit, émlee Toleranz gegeniber stressreichen
Bedingungen aufzuweisen und sich gut an veranddredensbedingungen anpassen zu
konnen. VWLIN etWOLIN (1995) fanden in Interviews mit Kindern aus alkdiedhsteten
Familien sieben Resilienzen, das heil3t Faktorargdren Vorhandensein die Auspragung
der negativen Auswirkungen des Alkoholkonsums inFadamilie abgeschwacht werden
konnen:

» Einsicht, dass mit dem alkoholabhangigen Elterstisiias nicht stimmt

» Fahigkeit zur Unabhangigkeit zum Beispiel gegenigleer Stimmungsschwankungen,
Widerstand gegen Beeinflussung

» Beziehungsfahigkeit und die Mdglichkeit, aus eigdnéiative heraus Beziehungen
zu psychisch gesunden Menschen aufnehmen zu kénnen

« Initiative fur zum Beispiel sportliche und sozidlktivitaten

« Kreativitat, zum Beispiel in Form von kinstlerisom@usdruck

e Humor, zum Beispiel in Form von Sarkasmus und E@is Form der Distanzierung

* Moral, zum Beispiel in Form eines von den Elterahiméingigen stabilen
Wertesystems

Weitere individuelle Faktoren und solche aus deraktionellen Bereich wirken protektiv.
Hierunter fallen Aspekte wie das Temperament desl&S, das positive Aufmerksamkeit
hervorruft, eine durchschnittliche Intelligenz wasreichende Kommunikationsfahigkeit,
eine starkere allgemeine Leistungsorientierungs gerantwortliche, sorgende Einstellung
ohne eigene Grenzen zu verletzen, ein positivdsssetrtgefihl, internale
Kontrolliberzeugung (locus of control) und auch @G&ube daran, sich selbst helfen zu
konnen. Protektive Faktoren aus dem interaktionBexeich sind fur diese Kinder, wenn sie
Aufmerksamkeit bekommen und nicht zusatzlich laegeennungen erleben missen. Zudem
scheint es sich fur ihre Entwicklung positiv auszen, wenn es in ihrer Familie in den
ersten zwei Jahren keine weiteren Geburten gibsigleine schweren elterlichen Konflikte
bis zum zweiten Lebensjahr erleben missen. Einnoleses Einflihlungsvermdgen ist dann
hilfreich, wenn dabei auch die eigenen Gefiihle gediaverden kdnnen und sie nicht
verdrangt werden mussen. Diese Ergebnisse konmemettie auf hilfreiche Interventionen

fur diese Kinder bieten, wie zum Beispiel sichAtsprechpartner und Vertrauensperson zur
Verfligung zu stellen, Kinder in inren Beobachtungad AuRerungen ernst zu nehmen und
ihre Grenzen zu respektieren.

3.3.5 Die Mehrgenerationenperspektive in der Sucht

Angeregt durch die Arbeit von der Gruppe uen\8NI-PALAZZOLI (1980) entstand in der
Forschungsgruppe umrLLo (CIRILLO et al.1998) die Frage, ob es ein Muster der Familien
von Drogenabhangigen geben kann. In einer qualigatijelegten Studie mit ca. 100 Familien
konnten sie bestatigen, dass die Familie eine viledenRolle bei der Genese und
Aufrechterhaltung von Drogenabhangigkeit spie#,ist ein wesentlicher Bestandteil, ohne
den es gerade zu dieser Krankheit nicht gekommee.\lér besondere Familientyp in
seinem Funktionszusammenhang, mit seiner spezimsElamiliengeschichte sowie seiner
Beziehungsstruktur und Werteorientierung, der inRi@genabhangigkeit zum Ausdruck
gelangt, spielt dabei eine grof3e Rolle. Sie kommedem Schluss, dass die Behandlung
nach Moglichkeit die Entwicklungsprozesse der Feniiltegrieren sollte. Bei der
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Betrachtung einer mehrgenerationalen Perspektigtezsich, dass die Vater der
Jugendlichen uUberhaufig oft selber eine Mangeleudiady mit ihren Vatern gemacht hatten
und friih eine Vaterrolle in ihrer Ursprungsfamgiemgenommen haben.

Sie fanden folgende Umgangsweisen mit dem Drogenkuorauf Seiten der Eltern:

* Verdrangung bis zum offensichtlichen Ausbruch

* Infantilisierung der Kinder, kein Ablassen von innen weiteren Verlauf
* VerstoB3ung der Kinder

* Verzweiflung Uber eigene Konflikte

Als Ergebnis ihrer Untersuchung haben sie 7 Stadigr-amilienentwicklung beschrieben,
die der Praktiker bei der Betrachtung einer Familieeinem drogenabhangigen
Familienmitglied bertcksichtigen sollte. Insgeséaiben sie drei Familientypen
herausgearbeitet.

1. Die erste Gruppe bilden solche, die nach aul3esirdsgut
funktionierende Familie erscheint, die auf denegrdllick eine grol3e
Fursorglichkeit fur die Kinder aufweist. Dieser Biack ist aber nicht
haltbar und erweist sich bei genauer Betrachtusgiatureichend. Hier
konnten bei beiden Eltern tber die Generationewdgndeutliche nicht
verarbeitete traumatische Erfahrungen beobachtetemnevor allem
ausgepragt in der vaterlichen Linie.

2. In der zweiten Gruppe hatten die Eltern ebenfaigé unbefriedigende
Erfahrungen in der Herkunftsfamilie gemacht, vehges aber ihre Kinder
in den gestorten ehelichen Beziehungen zu instrtatisieren und die
Stoérungen vor den Kindern geheim zu halten.

3. In der dritten Gruppe zeigte sich eine objektivhandene
Vernachlassigung der Kinder als vorherrschendereBengsstruktur Uber
mehrere Generationen hinweg.

STACHOWSKE (2002) stellt in seiner Arbeit zu Mehrgeneratiomenapie und Genogrammen
in der Drogenhilfe finf von ihm nach der Methode ehehrgenerationalen Familientherapie
durchgefuhrte Therapien mit von illegalen Suchtstoibhdngigen Patienten vor. Hier zeigt
er die Zusammenhange von individuellem Krankheitgemn mehrgenerationalen
Beziehungsmustern und gesellschaftlichen Beeinflugsn auf. Als Instrument fir die
Datenerhebung hat er das Genogramm nacBdIDRICK et GERSON(1990) eingesetzt. Die
Relevanz einer Veranderung der Blickrichtung vareeindividuumzentrierten hin zu einer
familien- bzw. systemorientierten Betrachtungs- Bethandlungsphilosophie schwerer
Suchterkrankungen wird hier deutlich. Befunde dexednen Familiengeschichten setzt er
mit geschichtlichen Entwicklungen in der Drogenpklin Zusammenhang.

3.3.6 Therapiestudien

In der Arbeit mit Suchtpatienten kommen verschiedmilientherapeutische Verfahren
zum Einsatz, deren Effektivitat vielfach nachgewiesverden konnte. Ublich und sinnvoll ist
es zudem, die unterschiedlichen Erkenntnisse naiteiar zu kombinieren. HDMASIUS,
GEMEINHARDT et SCHINDLER (2000) stellen ein Modell familientherapeutischemditens dar,
das verschiedene Elemente integriert und sichni@neiTherapieforschungsprojekt
(THoMASIUS 2004) als besonders effektiv in der Arbeit mitgnabhangigen Jugendlichen
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und Jungerwachsenen gezeigt hat. Hier wurden 8fedaibhangige Jugendliche oder junge
Erwachsene zusammen mit ihren Eltern familienthewtipch behandelt. Die funf
Zielkriterien Suchtstatus, Familiendynamik, Storsi8ymptomatik, psychosoziale
Integration und Therapiezufriedenheit wurden sovehiith Selbstschilderungen der
Familienmitglieder als auch durch Expertenratinggdstellt. Das wichtigste
Erhebungsinstrument bildeten hier die Familienbdggeh QERPKA et al. (1984). 38 Klienten
einer therapeutischen Gemeinschatft fur jugendi2togenabhangige, 51 Familien mit dem
gleichen Problem vor Beginn der Behandlung unds3ftipiatrisch unauffallige Peers galten
als Kontrollgruppe. Die Therapieerfolge wurdenim end zwei Jahres Katamnesen
Uberpruft. Von den teilnehmenden Familien beendég®o ihre Therapie. 61 % verbesserten
ihren Suchtstatus deutlich (EuropASlI, Urinprobén)allen Zielkriterien zeigten sich bei

allen Familienmitgliedern Verbesserungen. Trotzidemsiveren Betreuung waren die
Ergebnisse bei den Patienten der therapeutischemi@schaft gleich oder nur wenig besser.
Die Ergebnisse der Familientherapie Studie blidixgrder zwei Jahres Katamnese stabil und
waren ahnlich den Werten der unauffalligen Famil2ie Familienbeziehungen haben sich
nach zwei Jahren Uberwiegend zufrieden stellendiekelt und befahigen die
Beziehungssysteme zur Lésung anfallender ProblBiese Ergebnisse deuten in eine
positive Richtung. So kann davon ausgegangen wed#ess sich eine ambulante
familientherapeutische Behandlung von Jugendlich#gmler Diagnose Abhangigkeit von
multiplen Substanzen/episodischer Opiatgebrauehindiegelmaligem Kontakt zu ihrer
Herkunftsfamilie stehen, eine effektive Behandlwtiggegie darstellt.

In einer Uberblicksanalyse voITGITON et SHADISH (1997) erfolgt eine Zusammenfassung
von unterschiedlichen ergebnisorientierten Studiegr Suchtmittelabh&ngige, denen ein
familientherapeutisches bzw. paartherapeutischba#ungskonzept zugrunde gelegen hat.
Diese Metaanalyse uber 1571 Behandlungsfalle utefass 3500 Patienten und
Familienangehdorige und brachte folgende Ergebnisse:

In Studien, in denen Familie- bzw. Paartherapigh@en wurde mit Modalitaten, in denen
die Familien nicht eingeschlossen wurden wie irdiieile Beratung bzw.
Peergruppentherapie, wurden die Ergebnisse deliEatherapie hoher bewertet. Die
Effektivitat anderer, individuumzentrierter Ansakannte durch eine Erganzung von
Familie- bzw. Partnertherapie erhoht werden. Digggbnisse gelten in gleicher Weise fur
Jugendliche oder Erwachsene, die suchtmittelabbamgien oder Missbrauch betrieben. Bei
einem Vergleich familientherapeutischer Verfahrahanderen Arten der Einbeziehung von
Familienmitgliedern konnte nachgewiesen werdens dasch die Familientherapie ein
besseres Therapieergebnis gegentber der famikawrhoedukation bzw. der Arbeit in einer
Angehorigengruppe erzielt werden konnte. Es gabereUnterschied, welche
familientherapeutischen Grundhaltungen die Theragmeverfolgten bzw. welcheschule”

sie angehorten. Dies ist auch dadurch bedingt,dlasEherapeuten oftmals verschiedene
Ansatze miteinander kombinierten. Verglichen mdemren Ansétzen konnte eine hohe Rate
an Engagement und Haltekraft in der Behandlung gewlesen werden, was sich in der
geringen Abbruchrate zeigte.
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3.4 Alkoholabhangigkeit

3.4.1 Ein historischer Exkurs

Bei der Betrachtung von Abhangigkeitserkrankungeder Mehrgenerationenperspektive
erscheint ein kurzer historischer Exkurs angebragfiikohol gilt als die alteste Droge der
Menschheit. Bier und Wein waren uber viele Jahrleuteddie alkoholischen Getrénke, die
konsumiert wurden. Mit der Erfindung des Branntweam 16. Jahrhundert und der damit
einhergehenden Mdglichkeit, Alkohol haltbar zu nmehging erstmals die Unterscheidung
von ,harmlosem* und,heimtickischem“Trinken einher. Alkohol war eher verfigbar und
wurde z. B. im drei3igjahrigen Krieg als Teil deddgs ausgeteilt. Zu der Zeit wurde auch
begonnen digTrunksichtigen“gemeinsam mit Verbrechern, Bettlern und Dirnen in
Anstalten zu sperren, um sie von der Offentlichfesit zu halten. Ab ca. 1820 kam es im
Zuge der Industrialisierung zu einem weiteren Aagsties Alkoholkonsums und um 1900
wurde pro Kopf ca. 10 Liter reinen Alkohols konsemntj eine Zahl, die mit heutigen
Statistiken fast vergleichbar ist. Die Industriedisng und die damit einhergehende
Landflucht brachten die Menschen in die Stadter tdigten sie getrennt von den
GrolRfamilien in zum Teil sehr erbarmlichen Verhgisen. Der Alkohol war hier
~Seelentroster‘und immer verfligbar. Dies wurde auch dadurch stiieat, dass in vielen
Industriezweigen Alkohol wiederum als Teil des Lekrmusgezahlt wurde. Das Trinken bei
der Arbeit war nicht nur erlaubt, sondern sogarigrseht, um die Arbeitsleistung und —
Motivation zu erhéhen. Der so genangii¢endsalkoholismus‘fiihrte dazu, dass um 1900 im
Deutschen Reich ca. 65000 Einweisungen in Krankesgravegen Trunksucht stattfanden.
Viele Kinder tranken regelmafig Alkohol und die Bifdahlen in den Fabriken stiegen
dramatisch an. Ein Grof3teil der so genannten Ariostiek mussten fur die Familien von
Alkoholikern verwendet werden. Der Versuch den Alglixonsum einzuddmmen, aulert sich
um diese Zeit im Entstehen der ersten Mafigungsipemgemit der Griindung von
Abstinenzvereinen (Blaukreuzer, Guttempler und Kbeund). Bereits 1774 bezeichnete der
amerikanische Arzt Benjamin Rush den Alkoholismissetne Krankheit, die langfristig nur
durch eine strikte Abstinenz zu heilen sei. 1851d&un Deutschland die erste
»1rinkerheilanstalt” erdffnet. Ab 1907 setzten die Gewerkschaften dutaBs eine
Entlohnung in Alkohol abgeschafft wurde und digemsAufklarungskampagnen in Schulen
durchgefuhrt wurden. 1924 wurde die erste Bausgags&emeinschaft der Freunde
Wistenrot“gegrindet um den Menschen die Mdglichkeit zu geiwe Elendsquartiere zu
verlassen. Die beiden Weltkriege brachten einedeaRieduktion des Alkoholkonsums mit
sich. Eine neuerliche Wende im vorher begonnendiilien Umgang mit Alkoholikern
brachte der Nationalsozialismus. 1933 erlieRerNaigonalsozialisten das Geserur
Verhitung erbkranken NachwuchseSte nahmen an, dass Alkoholismus erblich sei und
beschlossen, dagser an schwerem Alkoholismus leidet, sterilisiedrden kann:

% Die Beschreibungen in diesem Abschnitt orientiesieh in weiten Teilen aniINDENMEYER (2001) und S0DE
(1993)
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Der Psychiatrieprofessor Hans Birger Prinz scht®28 (zitiert nach INDENMEYER (2001),
ohne Literaturangabe):

.Die Alkoholiker sind sehr haufig erregbare, zu Boichtsanfallen
oder Misshandlungen neigende, willensschwachelosalt triebhafte,
einsichtslose, lignerische kriminelle Personlictewei*

Diese Einstellungen fihrten zum Verbot der Abstavemeine. In den USA dagegen wurde
nach der Aufhebung der Prohibition 1942 von Prafe&sM. Jellinek ein Krankheitsmodell
des Alkoholismus formuliert, das noch heute theutipehe Behandlungsverfahren
beeinflusst und wiederum einen Einstellungswandelitkt hat, der spater auch in
Deutschland Ful3 fassen konnte. Jellineks Botseaf{zitiert nach INDENMEYER (2001),
ohne Literaturangabe):

»Ein Alkoholiker ist krank, ihm kann geholfen wendand er ist es
wert, dass man ihm hilft".

In Deutschland gab es nach dem Krieg wenig Alkeimal das Brennen von Schnaps und
Korn war wegen der Lebensmittelknappheit bis 19&®eoten. Allerdings war gheil}
begehrt“und bildete eine der stabilsten Wahrungen auf 8ehwarzmarkt. Das
Wirtschaftswunder brachte in den sechziger Jahaan @inen solch massiven Anstieg des
Konsums mit sich, dass auch von eifregssen Generation‘gesprochen wurde. Alle
Gesellschaftsschichten waren betroffen. Allerditmgeken Frauen weniger und eher
verdeckt, wohingegen die Manner auch in der Offelniteit groRe Mengen konsumierten.
Erst in den letzten Jahren findet hjeine Gleichberechtigung’statt, indem sich die Zahlen
angleichen. 1968 wurde der Alkoholismus dann intBehland als Krankheit anerkannt. Dies
fuhrte zum Ausbau besserer und differenzierter Behegsangebote, die von den
Krankenkassen und auch den Rentenversicherungsirfigenziert werden.
Selbsthilfeorganisationen und die aus den USA stana® Bewegung der Anonymen
Alkoholiker geben darlUber hinaus einen Rahmen igiStgabilitat der Abstinenz. Heute gibt
es ambulante, tagesklinische und stationare Entmug&ntwohnungsbehandlungen in
Beratungsstellen und Kliniken von unterschiedlichauer und mit verschiedenen
Konzepten. Diese stellen sich in ihren therapel@acAusrichtungen auf differenzierte
Anliegen wie auch der Behandlung von Komorbidi@¢roder Mitbehandlung von
Familienangehdrigen ein (sieh&@INHARDT 2004).
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Diagramm nach Daten
von Hasso Spode (1993)

Diese Abbildung zeigt den Pro-Kopf-Verbrauch alkidaher Getranke in einer Zeitspanne
von 1870 bis 1989 auf. Interessant ist die annd@hgieiche Menge des Verbrauchs. In den
Zeiten der beiden Weltkriege sinken die ZahlensBiAbbildung gibt eingoffizielle*
Version wieder. Die Dunkelziffer, die wahrend deeNkriege beziehungsweise der
Wirtschaftskrisen durch illegale Praktiken (Schmelg&chwarzbrennerei,
Schwarzmarktware) ein enormes Ausmal? erreichte, lwar nicht abgebildet.

3.4.2 Diagnostische Leitlinien

Im folgenden Abschnitt werden die heute gultigeagdiostischen Leitlinien einer
Abhé&ngigkeitserkrankung sowie eines Entzugssyndsamégefuhrt. Die Darstellungen sind
bewusst allgemein gehalten, da sie weitestgehettud féau andere stoffgebundene Sichte
zutreffen. Das Diagnosespektrum des ICD 10, TailHsychische- und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen liefert die GrundiegeAusfihrungen.

3.4.2.1 Die Abhangigkeit

Als wesentliches Charakteristikum des Abhangigkgitdroms gilt ein aktueller Konsum
oder ein starker Wunsch nach dem Suchtmittel. flile zu eingeengten Verhaltensmustern
im Umgang mit diesen Substanzen. So zum Beispgel dndenz, alkoholische Getranke
werktags in gleicher Weise zu konsumieren wie arth@oenden, ungeachtet des
gesellschaftlich vorgegebenen Trinkverhaltens.ibeere Zwang, Substanzen zu
konsumieren, wird meist dann bewusst, wenn versucht den Konsum zu beenden oder zu
kontrollieren.

Leitlinien fur die Diagnostik sind:

Starker Wunsch oder Zwang, psychotrope Substanz&orisumieren
Verminderte Kontrollfahigkeit bezlglich des BeginBeendigung und Menge des Konsums
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Kdrperliches Entzugssyndrom bei Beendigung odeuRimh des Konsums, nachgewiesen
durch die substanzspezifischen Entzugssymptomecuoteh die Aufnahme der gleichen oder
einer nahe verwandten Substanz, um Entzugssympomeldern oder zu vermeiden
Nachweis einer Toleranz. Um die urspringlich durigldrigere Dosen erreichte Wirkung der
psychotropen Substanz hervorzurufen, sind zunehménere Dosen erforderlich
Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniddenlinteressen zugunsten des
Substanzkonsums, erh6hter Zeitaufwand, um die 8abgtu beschaffen, zu konsumieren
oder sich von den Folgen zu erholen

Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eimggggchadlicher Folgen, wie zum
Beispiel Leberschadigung durch exzessives Trindepressive Verstimmungen in Folge
starken Substanzkonsums oder drogenbedingte Vec$tblung kognitiver Funktionen

3.4.2.2 Das Entzugssyndrom

Hier handelt es sich um einen Symptomkomplex vaerschiedlicher Zusammensetzung
und wechselndem Schweregrad. Beginn und VerlauEdeéaigssyndroms sind zeitlich
begrenzt und abhangig von der Substanzart und algis die unmittelbar vor dem Absetzen
verwendet worden ist. Das Entzugsyndrom kann dirampfanfalle kompliziert werden.
Die korperlichen Symptome sind je nach verwendstdrstanz unterschiedlich. Haufige
Merkmale sind auch psychische Stérungen (zum Baigwigst, Depression und
Schlafstérungen). Typischerweise berichten dieeR&dn, dass sich die Entzugssymptome
durch die erneute Zufuhr der Substanz bessern.

Ein Delir kann ein Entzugssyndrom zusétzlich komiphen. Hier ist das alkoholbedingte
Delirium tremens einzuordnen, ein kurz dauerndagy gelegentlich durchaus
lebensbedrohlicher toxischer Verwirrtheitszustatat,von somatischen Stérungen begleitet
wird. Das Delir ist gewohnlich Folge eines absaluteler relativen Entzugs bei stark
abhangigen Trinkern mit einer langen VorgeschidBtebeginnt meist nach Absetzen des
Alkohols. Die typischen Prodromi sind Schlaflosigkgittern und Angst. Dem Delir kbnnen
auch Entzugskrampfe vorausgehen. Die klassische®yntrias besteht in
Bewusstseinstribung und Verwirrtheit, lebhaftenldt#zahationen oder Illusionen jeglicher
Wahrnehmungsqualitéat, besonders optischen, unceptégiem Tremor. Auch
Wahnvorstellungen, Unruhe, Schlaflosigkeit oder @hkdes Schlaf- Wach- Rhythmus und
vegetative Ubererregbarkeit sind tiblicherweise anden.
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4 Fragestellung und methodischer Zugang

Die zentrale Fragestellung der vorliegenden Ariséidlie nach der Funktionalitéat des
Symptoms der Alkoholabh&ngigkeit in der Mehrgeneranperspektive auf verschiedenen
Ebenen des familiaren Systems. Die Betrachtunglelerfamiliaren Strukturen zugrunde
liegenden Muster ist dabei ein wesentlicher SchuttBeantwortung dieser Fragestellung.
Beides, sowohl die Betrachtung mehrgenerationateiliérer Muster bei Alkoholikefhals
auch die Frage nach der Funktionalitdt der Symptiinaar bisher nicht im Blickfeld
systemischer Forschungsfragestellungen. Aus di€semde wurde der methodische Zugang
uber eine Pilotstudie im Bereich der qualitativaagBafie - bzw. Familienbiografieforschung
gewahlt. Fallanalysen bilden die Grundlage des mratgerials, weshalb die Studie zudem in
den Bereich der Einzelfallforschung fallt. Daaudk (2003; S. 255):

.Das Prinzip der Rekonstruktion von Fallen kennheiet einen
gro3en Teil der biografischen Forschung, die miteei Reihe von
Fallanalysen in vergleichender, typisierender od@ntrastierender
Weise arbeitet. Biografische Forschung ist gleigigexemplarisch
fur ein retrospektives Forschungsdesign, in demkblickend vom
Zeitpunkt der Durchfihrung der Forschung bestimBreignisse und
Prozesse in ihrer Bedeutung fur individuelle odeolldktive
Lebenslaufe analysiert werden*.

Die Beantwortung dieser familienbiografischen Fetgung geschieht aus einem
therapeutischen Prozess heraus und entwickeltgkhrsartig aus dem therapeutischen
Geschehen. Das bedeutet, dass die Daten im RahneerPeozess- bzw. Aktionsforschung
(Moser1995) erhoben werden, in der giéeforschungsobjekte“d.h. die Klienten, als
wissende und den Forschungsprozess beeinflusseihjikt agieren und wahrgenommen
werden. Die bestehenden Dynamiken im familirencGeisen sind dabei so vielféaltig, dass
ein Zugang uber quantitative Methoden eine groRedhirdnkung in einem explorativen
Erkenntnisprozess darstellen konnte. Die Groundexbily nach GASER undSTRAUSS(1967)
stellt die qualitative Auswertungsmethode dieseteltsuchung dar. Ziel der vorliegenden
Untersuchung ist es, fur einen zu definierendene@stgndsbereich eine Theorie der
Funktionalitéaten zu erstellen und diese einem Defficierungsprozess von
Behandlungsstrategien zur Verfliigung zu stellen.

4.1 Qualitative Forschung — Die Forschungsmethodik

Die Fragestellung dieser Arbeit bewegt sich in eirigereich, in dem bisher keine
Forschungsergebnisse vorliegen und der daribeu$iitia eine Anwendung quantitativer
Verfahren zu komplex erscheint. Die vorliegendegEsdellung bendtigt zu ihrer
Beantwortung eine heuristisch neugierige Herangeheise. Beobachtungen und
theoretische Annahmen sollen auf dem Weg einer fiétgtdung Gberprift werden. Bei

einem qualitativen Zugang ist es im Rahmen derlitrhg der Daten von elementarer
Bedeutung, (therapeutischen) Kontakt zu den Pensale,beforscht* werden sollen,
aufzunehmen, diese selbst als die Experten zu g&mdind damit in den Prozess der
Theoriebildung zu integrieren. Anséatze qualitatiFerschung bieten unter diesem Aspekt —
Kontakt zum,Untersuchungsgegenstandiicht nur zuzulassen, sondern die darin enthaltene

* die von SACHOWSKE (2002) vorgestellte Arbeit zur Mehrgenerationespektive von Drogenabhangigen
deutet in eine dhnliche Richtung, setzt aber eameteren Schwerpunkt

33



Fragestellung und methodischer Zugang

Dynamik zur Hypothesenbildung zu nutzen und damiiozcieren — gerade in der
Psychotherapieforschung einen grof3en Vorteil gdgemguantitativen Ansatzen. Dazu
STUHR (2004;S. 162) im Rahmen der Auseinandersetzung zu QuiaditeAnsatzen in der
Psychotherapieforschung:

.Die Humanwissenschaften, zu denen ich auch dieligherapie-
forschung zéhle, setzen ein praktisch-philosopleisdissenschafts-
verstandnis voraus, das kontrar zur rein naturwissdaftlichen
Denktradition und Vorgehensweise steht. Was der shten
hervorbringt, lasst sich nicht aus naturwissenstiftddien Axiomen
ableiten; das ,menschlich Wahre* gilt nicht allgeme oder
universell, ohne Raum — zeitliche Einschrankungs Da@enschliche
Handeln und Denken unterliegt vielmehr Zielen, déz Mensch in
seiner Geschichte verfolgt. Daraus folgt, dass dass friher
geisteswissenschatftlich, d.h. hermeneutisch, alssstehend und
historisch erfasst wurde, heute qualitativ wisshasitich zu
erforschen ware. Die Beschaftigung mit menschlicimalten fuhrt
also zu einer Methode, die m. E. fUr die Arbeitder qualitativen
Forschung grundlegend ist: die Hermeneutik.”

Hermeneutik gilt hier als eine Kunstlehre des \&hsnhs. In diesem neugierigen und offenen
Verstehensprozess werden gerade das VorwisserodashErs sowie seine Fahigkeit, dieses
auch im Kontakt einzubringen und zu reflektieremtwal fir das Erreichen neuer
Erkenntnisse. Aber gerade dies wird im Rahmen dggesanntephermeneutischen Zirkels*
kritisiert. Der Vorwurf besteht darin, dass dieder bestehenden Annahmen des Forschers
ihn dazu motivieren, im zu analysierenden Mategalau das zu finden, was seine
Annahmen bestatigt, er in einem Zirkelschluss gggarsei. Also wird gerade das kritisiert,
was die Kunst des Verstehens im Qualitativen shitigaind wertvoll macht: die subjektive
Position des Forschers, der sich in einen Dialagldbeaus dem heraus ein Erkenntnisprozess
erwachst, der Hypothesen in einem fortlaufendezda® bilden und evaluieren kann. Dazu
STUHR (2004;S. 162):

.Fur die Hermeneutik gilt, dass ohne die subjekt®esition kein
Zugang zum Verstehen mdoglich ist, und wenn uns rande
Messinstrumente mit ihren Daten (z.B. Laborbefundeht weiter-
helfen konnen, dann bleiben nur noch wir selbst omserem
Verstehen zuriick.”.

DEISSLEREtZITTERBARTH (1996;S. 91), die sich mit der Psychotherapieforschugg al
sozialem Diskurs im Rahmen systemtherapeutischegehensweise auseinandersetzen,
kritisieren in diesem Rahmen die Arbeit mit stadiierten Verfahren:

.Das respektvolle, vorsichtige und auf Kooperatifimderung und
Kreativitdt bedachte Vorgehen aus dem therapeutis@®etting droht
durch standardisierte Interviews und Fragebdgenhnicur negativ
beeinflusst, sondern bis zur Zerstérung konterkaizer werden. So
konnte z.B. die systemische Therapiekultur duram Elezess der
Untersuchung nicht weiterentwickelt werden, sondsie wurde
tendenziell zum Stillstand gebracht oder eliminigrlem die Klienten
von ihrem Status als kompetente MitkonstrukteurexpéEen)
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herabgestuft wurden zu Objekten von Modifikatiomsterventions-
und Indoktrinationsversuchen.”

4.1.1 Der qualitative Forschungsprozess

Laut A.Ick (2003) lasst sich der qualitative Forschungsproakssine Abfolge von
Entscheidungen beschreiben. Die Frage nach desefzeing eines Forschungsvorhabens ist
hier von elementarer Bedeutung fur die Entscheigwigdas Untersuchungs- und
Auswertungsdesign gestaltet sein sallck (2003) geht davon aus, dass es mindestens drei
wichtige unterschiedliche Typen von Zielsetzungim: @3eschreibung, Hypothesenprifung
und Theoriebildung. Die Zielsetzung gilt als riamguveisend fir die weitere Wahl der
Erhebungs- und Auswertungsdesigns. Weiter ist @fnidion der Fragestellung von
entscheidender Bedeutung. Diese soll so klar umdkeitig wie moglich und so frith wie
maoglich im Forschungsprozess definiert werden.réllegs unterliegt auch sie einem
Entwicklungsprozess, der sich aus einer Abfolge Eotscheidungen ergibt. Und so kann
auch die Fragestellung im Prozess weiter eingegrerzfokussiert werden. Die Frage nach
den Generalisierungs- und Darstellungszielen dhoeschungsdesigns ist dartuber hinaus
wichtig. Dabei ist es nachLiEk (2003) durchaus méglich, auf die klassischen
demografischen Dimensionen und Anforderungen zziciegien. Denn eine enge Bindung an
diese Forderungen wirde die Fallzahlen in vieldleR@n unermessliche, fir die
Beantwortung der Fragestellung aber eigentlichhet@iche Hohen treiben. DazulEk

(2003; S. 260):

.In der qualitativen Forschung ist zwischen numeher und

theoretischer Generalisierung zu unterscheiden. Dienigsten
Projekte erheben den Anspruch, von den untersudfaden auf eine
bestimmte Population schliel3en zu wollen bzw. anéd Aufschluss-
reicher ist die Frage nach der theoretischen Geligiexbarkeit der

gefundenen Ergebnisse. Hierfur ist weniger die Zhluntersuchten
Personen oder Situationen entscheidend als die rectiedlichkeit

der einbezogenen Falle (maximale Variation) odex theoretische
Reichweite der durchgefuhrten Fallinterpretatiorien.

Der Begriff des Prozesses wurde in den vergangAbsohnitten wiederholt benannt. Dabei
wurde deutlich, dass gerade die Forschung in efPierress und damit eine schrittweise
Annaherung an eine angestrebte Theoriebildungweicietige Komponente der vorliegenden
Studie darstellt. Die Aktions- oder auch Prozessfoung ist eine Forschungsstrategie, die
darauf abzielt, den Prozesscharakter einer Stadeniwissenschaftliches Vorgehen zu
integrieren und zu nutzen. Sie ist dabei nicheals eigenstandige Methode zu sehen,
sondern bedient sich der Methoden qualitativer adeh quantitativer Sozialforschung. Sie
stellt vielmehr eine Strategie dar, die die Auswaddt methodischen Instrumente bestimmt
(siehe 8HNEIDERBARTHOLD et. al.,1994). Somit werden hier die Personen im Feld m de
Prozess mit einbezogen, sie sind nicht nur Forggsalrjekt und Merkmalstrager, sondern
Subjekte, die ihre Situation selbst gestalten. ¢farsg findet hier in der Weise statt, dass
gemeinsame Erfahrungen von Forscher jBeforschtem*explizit in die weitere
Forschungsplanung integriert werden und so den Auswgsprozess mitbestimmen.
Personen im Feld sollen explizit Kompetenz erwenlogh sich entwickeln. Der Anteil der
Partizipation deyBeforschungsobjektetwird je nach Setting und Fragestellung
unterschiedlich gehandhabtid® (1995) geht z.B. davon aus, dass es sich hierinm e

35



Fragestellung und methodischer Zugang

Kontinuum handele, das verschiedene Grade des &igbeulasse. So schliel3t
MOSER(1995; S. 56):

.-..dass eine Wissenschatft, welche die Forschurjgktb nicht mehr
als ,Objekte” behandeln will, selbstverstandlich cu neue
Beziehungen zu den ,Beforschten* zu entwickelrt‘hat.

CHENAIL (1994) setzt sich explizit mit dgfolgen” prozessorientierter Forschung im
therapeutischen Geschehen auseinander:

.In the privatization of a heretofore public qualiive research
method in clinical practice, the research becomasd pf the clinical
practice, not a post — session or post — theraminy, but an in —
session, real — time integral part of the therappd sometimes the
research itself can become therapeutic (ohne Saitgaoe, Internet —
Zeitschrift)“.

Damit wird die besondere Rolle der Aktions- bzwoZarssforschung gerade bei einem
Forschungsanliegen im therapeutischen GeschehentbAtle Schritte kbnnen zum einen als
therapeutische Intervention gelten, tragen aben dareiner,Weiterentwicklung“der
Erkenntnis sowohl bei dem Therapeuten als auch Béenten und damit zu der Gestaltung
ihrer Kommunikation und Beziehungsdynamik bei.

4.1.2 Qualitative Auswertungsstrategien

Die Entscheidung, welche Auswertungsstrategie iner gegebenen Fragestellung oder
Untersuchungsidee zur Anwendung kommen soll, @hehtar und beeinflusst den
Forschungsprozess nachhaltig. Die Entscheidungdér gegen eine Auswertungsmethodik
hangt zusammen mit der Fragestellung und dem 2refFdrschungsarbeit. Fir die
vorliegende Studie standen zu einem frilhen Zeitpdred Verfahren zur Auswabhl. Dies
waren die Qualitative Inhaltsanalyse nachYING (2000), das Verfahren der Objektiven
Hermeneutik nach &/ERMANN et al. (1979und dieGrounded Theory nachL@SER et
STRAUSS(1967). Im Folgenden wird ein Versuch der Abgremzdieser drei Verfahren
unternommen, um die Wahl der Methode der Groundesbily fur die vorliegende Studie
nachvollziehbar zu machen. Zur Differenzierung eliesuswertungsstrategien legialvRING
(2002) anschauliche Zusammenfassungen zu Grundgerdand Anwendungsgebieten
verschiedener Verfahren qualitativer Analysen dag,hier ibernommen werden:

Die Qualitative Inhaltsanalyse (austkRING (2002), S 114 - 121)

,Grundgedanken: Qualitative Inhaltsanalyse will Texsystematisch
analysieren, indem sie das Material schrittweise theoriegeleitet
am Material entwickelten Kategoriensystemen be&ebei

~Anwendungsgebiet: Qualitative Inhaltsanalyse eignsich flr
systematische, theoriegeleitete Bearbeitung vorinfaerial. Dabei
sind auch grof3e Mengen zu bewaéltigen.”
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Die Objektive Hermeneutik (ausMRING (2002), S. 124 - 126)

,Grundgedanken: Die Objektive Hermeneutik will dmenter den
subjektiven Bedeutungen stehenden objektiven 8ikhsen
erschlieBen. Dazu werden mogliche und tatsachliBeeeutungs-
gehalte des Materials schrittweise systematischliaren.”

~Anwendungsgebiete: Die Objektive Hermeneutik eemfifisich fur
Fragestellungen, bei denen es weniger um subjeBekeutungen als
um allgemein dahinter liegende Strukturen geht. &keghres
aufwandigen Vorgehens ist sie nur an kleinen Malausschnitten
oder mit erheblichen Ressourcen durchfuhrbar.”

Grounded Theory (aus MRING (2002), S. 105 - 107)

,Grundgedanken: Gegenstandsbezogene Theoriebildyetg davon
aus, dass der Forscher wahrend der Datensammluegrétische
Konzepte, Konstrukte, Hypothesen entwickelt, wesfei und
verknupft, sodass Erhebung und Auswertung sichsihaeiden.”

LAnwendungsgebiete: Gegenstandsbezogene Theouebildlasst
sich besonders gut durchfihren bei einer mit téimender
Beobachtung arbeitenden Feldforschung. Sie eigiet dartber
hinaus bei eher explorativen Untersuchungen.”

Bei der Betrachtung dieser Kriterien konnen digegrbeiden Verfahren als
Auswertungsstrategien ausgeschlossen werden, dedmeitung der zugrunde liegenden
Fragestellung einerseits Uber eine reine Textaadlysausgehen sollte, andererseits die zur
Verfigung stehenden Ressourcen im Rahmen einesriaissnsprojektes eine so aufwendige
Methode wie die der Objektiven Hermeneutik nichgedassen hatten. Damit ist die
Grounded Theory die Auswertungsmethode, mit deZielsder Untersuchung am besten
erreicht werden kann. Hier ergibt sich die Moégliehkfur einen eingeschrankten
Gegenstandsbereich eine — bescheidene — Thedieernaulieren. Nach BHM (2003) lasst
sich mit Hilfe der Grounded Theory auf der Basipeischer Forschung eine fur einen
bestimmten Gegenstandsbereich geltende Theorieifieman. Diese bestehe dann aus
vernetzten Konzepten und ist geeignet, eine Besxihng und Erklarung der untersuchten
Phanomene zu liefern. Somit wird das besondere éfieder Grounded Theory gegeniber
anderen Verfahren qualitativer Forschung klar:imesn kreisformigen Prozess wird eine
Theorie erarbeitet, die eine Gegenstandsverankdresitgt und Gber die Darstellung
einzelner Falle hinaus eine eigenstandige, Ubesohaklle Theorie bilden kann. Dies geht
Uber die Generierung weiterer Hypothesen oder daduation bestimmter Zusammenhange
oder Ph&dnomene hinaus, wie z.B. bei der qualitatimbaltsanalyse oder narrativen
Verfahren angestrebt.
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4.1.3 Die Grounded Theory

Die Grounded Theory stellt die Auswertungsstratelgievorliegenden Studie dar und wird
im Folgenden differenziert dargestellt.

4.1.3.1 Der Forschungsprozess in der Grounded Theory

Der Forschungsprozess im Rahmen der Grounded Tietaiyn offener, in dem es nicht
darum geht, theoretische Vorannahmen zu beschraiees zu tGberprifen gabe. Ziel dieser
Methode ist die systematische Entwicklung einene-ader Name schon besagt — Theorie
beziiglich des zu untersuchenden Gegenstandsbeyeitheh $AR (1997) ist die genaue
Kenntnis bestehender Theorien flr diesen Prozessrzinhtbar, doch der Umgang mit ihnen
erfolgt eher respektlos. NachUHENBRAND (2003) werden theoretische Konzepte, die in
einer Untersuchung entwickelt werden, im Zuge dealpse entdeckt und missen sich an den
Daten bewahren — andere Kriterien gabe es nictd3S Die friihe und prazise Festlegung der
Fragestellung ist dabei nachir@usset CorsIN (1996) eine Festlegung, die das Phanomen
bestimmt, das untersucht werden soll. Nicht allpek$e eines Themas konngm einem
Rutsch*abgedeckt werden. Daher hilft die prazise Frajeagedabei, den
Gegenstandsbereich auf eine bearbeitbare Grodggeamzen. Verschiedene Arten der
Fragestellung werden in der Grounded Theory bendmniorliegenden Fall handelt es sich
um eine biografische Fragestellung, durch deremBeatung eine Zukunftsorientierung
verbunden ist. Das Arbeiten mit der Grounded Theetyt eine gewisse theoretische
Sensibilitat voraus, die sich besonders auf diegk&it bezieht, Einsichten zu haben, damit
den gewonnenen Daten Bedeutungen verliehen wefliterek. Dies ermoglicht die Trennung
des Wichtigen vom Unwichtigen. Sowohl das Studielevanter Literatur, die berufliche

oder auch personliche Erfahrung mit dem Gegensbeneh als auch die Fahigkeit, einen
analytischen Prozess voranzutreiben sind Aspeldesich nach 8kausset CORBIN (1996)

zu einer theoretischen Sensibilitdt des Interpretieen erganzen. Das Kodieren der Daten ist
das zentrale Element, um aus Daten eine Theo®atxickeln. Nach 8kAusset CORBIN

(1996) wurden die Kodierverfahren und die Instruteeaur Entwicklung einer Theorie
konzipiert, um:

» eher eine Theorie zu entwickeln als sie zu Ubeeprif

» dem Forschungsprozess die notwendige methodischegstzu verleihen, die eine
Theorie zur,guten” Wissenschaft macht

* dem Analysierenden zu helfen, seine mitgebrachtelnniahrend des
Forschungsprozesses entwickelten Verzerrungen onaginviahmen zu durchbrechen

» flr Gegenstandsverankerung (Grounding) zu sorgamt® Sensibilitat und
Integration zu entwickeln, die benétigt werden, eime dichte, eng geflochtene,
erklarungsreiche Theorie zu generieren, die sictReéalitat, die sie reprasentiert, so
weit wie moéglich annéhert. {8AussetCoRsIN 1996, S. 39).

Drei Typen der Kodierung werden vden Autoren unterschieden: offenes, axiales und
selektives Kodieren. Diese kdnnen in einer bestenniReihenfolge bei der Auswertung
aufeinander folgen, sich aber auch kreisférmig mgein. So dient das offene Kodieren einem
ersten Schritt der Entwicklung von Kategorien. Beixmalen Kodieren liegt der Fokus darauf,
eine Kategorie, ein Phanomen, in Bezug auf die®pdigen zu spezifizieren, die das
Phanomen verursachen. Diese sind dann die SubketiegbDas selektive Kategorisieren ist
dem axialen Kodieren vergleichbar, findet aberanér hoheren abstrakteren Ebene statt.
Hier wird die Kernkategorie erarbeitet, die sichsathon in der Formulierung der
Fragestellung abzeichnet. Diese Kernkategorie fbemiudann das zentrale Phanomen der
entstehenden Theorie.
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StrRAUSSetCORBIN (1996;S. 119) gehen davon aus, dass die Betrachtung lRioessses
zudem eine machtige analytische Kategorie darstellt

.Die Konzeptualisierung von Ereignissen, die vomozassbegriff
umfasst werden, erklart namlich, warum Routinehangén /
Interaktionen zusammenbrechen, warum Probleme inlaifevon
Lebensereignissen auftreten und warum man beim dRéickn auf
das Leben Wachstum, Entwicklung und Bewegung sidbt; als das
andere Extrem das Scheitern von Wachstum, ein Kscthtddern,
Stagnation. (Das Letztere stellt einen Mangel arakiten auf
Bedingungsveranderungen dar, was genauso wichtigwise die
erfolgte Reaktion.)".

4.1.3.2 Das theoretische Sampling

Auf dem Weg zur Entwicklung einer Theorie mit demrféhren der Grounded Theory
erfolgt auch die Auswahl der Stichprobe als Praz@ssseRr et STRAUSS(1967) benennen
dies als,theoretical sampling“.So soll der Forscher das theoretische Samplintage@ber
dennoch immer flexibel durchfiihren. Nachdk (2003, S. 262) gilt das theoretische
Sampling als Konigsweg flur qualitative Studien.

Laut SrRAUSSetCoRBIN (1996) sind folgende vorausgehende Uberlegungedidii
Bestimmung des Sampling zu Beginn einer Untersuglilfreich:

* Festlegung eines Ortes oder einer Gruppe, dieeitgelon der Fragestellung — ftr
die Untersuchung ausgewahlt wird

» Entscheidung tber die Art der verwendeten Dateleis8eobachtungen, Interviews,
Gesprachsaufzeichnungen durchgefiihrt werden odieicht eine Kombination
verschiedener Datenquellen? Hier soll die Methaetelthtenerhebung den Vorrang
bekommen, die am besten die gesuchte Informatidaregen und wiedergeben kann.

Die Entscheidungen beziglich dieser Punkte hdngemeon den Forschungszielen und den
vorhandenen zeitlichen und personellen Ressoutzedrad wie bei dieser Methode (blich,
konnen auch diese Entscheidungen im Prozess vavieden. (siehei®Aausset CORBIN

1996 S. 151). Ein wichtiges Element fir ¢intdeckung” der,wertvollen Félle* ist dabei

die Sensibilitat und Erfahrung des Forschers. Dedsfft die Bereiche des Wissens um die
theoretische Relevanz bestimmter einzubeziehendezépte genau so wie die Fahigkeit, mit
einer groRen Neugier und Offenheit Interviews Zuéin oder Beobachtungen zu machen.
Dies alles sollte kombiniert sein mit einer angeseeen Art, Fragen zu stellen und
Erkenntnisse (oder besser Entdeckungen) bei sibbtsend ebenso bei dem Befragten
zuzulassen. Bei allen Perspektiven der Entwickhingzu einem Sampling betonen die
Autoren (SRAUsset CoRrBIN 1996) aber auch, dass das Vorgehen bei der Ausgahl
beeinflusst ist davon, zu welchem Personenkresgi¢htich Zugang besteht. Bezuglich der
Frage, wie lange ein Sampling fir die endgultigeHprobe fortgesetzt werden soll, gehen
GLASERetSTRAUSS(1967),) davon aus, dass dies durch eine thednetiSattigung fur jede
Kategorie erreicht sei. NachI®bEMANN (1995) bedeutet dies, dass die bereits erwéhnte
Kernkategorie als eine Richtschnur fir die theeohie Sattigung gilt.

39



Fragestellung und methodischer Zugang

4.1.3.3 Die Theorie

Bei dem Begriff der Theorie, deren Bildung ja d&sl Aes Analyseprozesses in der Grounded
Theory darstellt, unterscheidenA3er et STRAUSS(1967) - im Hinblick auf die Verallgemei-
nerungsfahigkeit - zwischen formalen und gegenstaezbgenen Theorien. Dabei entwickelt
sich eine formale Theorie aus mehreren gegenstamdgbnen Theorien. Diese beziehen sich
— wie der Name schon sagt — eng auf ein bestim@ggenstands- oder Analysefeld. Grund-
satzlich ist es GASER et STRAUSS Wichtig, dass eine Theorie Entdeckungen und Hitsic
darstellt und nicht nur Befunde zusammenfasst. dBDEMANN (1995; S. 440):

»Theorien sind nutzlich, wenn sie nicht nur Datdobdden, sondern

ihnen eine Gestalt geben, Beziehungen stiftergthmeuen Einsichten
fuhren und neue Fragen und Probleme entdeckeneBie&el ist die

Verallgemeinerungsfahigkeit der Theorie untergeetdiine Theorie

sollte eben nicht nur allgemein, sondern vor alleine kreative

Konstruktion sein.”

4.1.4 Die Grounded Theory in der Familienforschung

HILDENBRAND (1999) beschattigt sich im Rahmen von Familienfousg mit der
Fallrekonstruktiven Familienforschung. Diese istirem Ablauf und der theoretischen
Auseinandersetzung stark an die vam&ER et SRAUSS (1967) entwickelte Grounded
Theory angepasst.IHDENBRAND (1999) geht davon aus, dass Familien ein Mustsiklen,
das den individuellen Fall und die Geschichte ilimetscheidungsprozesse ubergreifend
kennzeichnet. Dieses Muster stellt die Fallstrukliaur. Die Hauptaufgabe einer
fallrekonstruktiven Familienforschung besteht dadiese Fallstrukturen zu entdecken und zu
beschreiben (MDENBRAND 1999, S. 13). Dabei wird in einem ergebnisoffenen,
wissenschaftlichen Prozess die Fallstruktur eirenike rekonstruiert. Dabei wird eine
Fallstrukturhypothese prozesshaft entwickelt unelderholt Gberprift. Drei Schritte eines
fallrekonstruktiven Forschungsprozesses werderHIDDENBRAND (1999) beschrieben. Die
Abduktion beziehungsweise das abduktive Schlieealg ein grundlegendes Prinzip des
Erkennens von neuem. Hier geht es im Wesentlicheuma, Daten oder auch Prozesse
unbefangen zu betrachten und sich frei zu machen/esannahmen. Das Fantastische bei
der Bildung neuer Erkenntnisse ist deren Entstelwiaglurch einen Geistesblitz. Nacbd
(1985) werden Gesetz und Anwendung gleichzeitigremk Auf der zweiten
Forschungsstufe, der der Deduktion, werden dietdabduktion gewonnenen Erkenntnisse
in ein Typisierungsschema uberfihrt. Die zentrabgE ist die nach den Auswirkungen einer
so gewonnenen Erkenntnis auf die Modifizierung éteshder Erwartungen an eine kiinftige
Erfahrung (siehe auchrR&THOFF 1989). Auf der dritten und héchsten Stufe des
Forschungsprozesses, dem der Induktion wird Ubkymmiviefern die Konsequenzen bzw.
das Ergebnis des vorher stattgefundenen Prozesisdsrrizrfahrung Ubereinstimmen.
HILDENBRAND (1999; S. 14) folgert denn auch aus diesen Vorgeheisen:

.Die zentrale Rolle der Abduktion im Prozess fatioastruktiven
Forschens fuhrt zu folgender Schlussfolgerung: re&bnstruktive
Sozialforschung lasst sich nicht auf die Technikedluzieren,
Imagination lasst sich nicht durch Lehrsatze hexbéngen.
Fallrekonstruktive Sozialforschung, damit auch r&kbnstruktive
Familienforschung, kann nur als Kunstlehre verntitierden.”
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Also sind die zentralen Komponenten die des unugenommenen Blickes auf ein
vorhandenes Material und das gleichzeitige Gestaibe Wirklichkeiten in der
wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dieseklithkeit.

.Dies bedeutet in der fallrekonstruktiven Soziafdnung, wie wir sie
hier verstehen, eine Fallstruktur in der Spraches dealles zu
entwickeln und in material gesattigter Form zur B@tlung zu
bringen* HILDENBRAND(1999, S. 14).

Eine Fallstruktur ist dann das, was der Forschemdam gemacht hat, was er gefunden hat.
Wichtig bei dem von HDENBRAND (1999) beschriebenen Vorgehen ist, dass er zur
Darstellung und Auswertung familidrer Daten ebdsfdas in der vorliegenden Studie
eingesetzte Genogramm verwendet.

4.1.5 Gutekriterien Qualitativer Forschung

Das Thema der Gutekriterien qualitativer Forschwirg unterschiedlich diskutiert und
bewertetSTEINKE (2003) beschreibt drei grundséatzliche Grundpaséiozu
Bewertungskriterien qualitativer Forschung.

* einige Ansétze versuchen, die Kriterien quantigativorschung an den qualitativen
Prozess anzupassen

» andere entwickeln eigene Kriterien

* und eine dritte Position besteht darin, eine Dislarsbezuglich mdglicher
Qualitatskriterien grundsatzlich abzulehnen

In dieser Arbeit wird der vonT&INKE (2003) formulierten Auffassung zugestimmt, dass
qualitative Forschung nicht ohne Bewertungskriteaeskomme. Ohne diese Kriterien lauft
die Untersuchung Gefahr, Beliebigkeit und Willkdhkeit zugeschrieben zu bekommen.
Allerdings sind quantitative Kriterien hierfir nicgeeignet, da sie fur andere Methoden, die
auf entsprechenden Wissenschaftstheorien basemamickelt wurden. Und dennoch gibt es
zahlreiche Anregungen fur die Formulierung von Bewmgskriterien aus der Auseinander-
setzung mit der quantitativen Forschung. Nachike (2003) sollten Gutekriterien fir
gualitative Forschung danach entwickelt und defirieerden, dass sie deren Zielen, wissen-
schaftstheoretischen und methodologischen Ausgangsmn Rechnung tragen kdnnen. Hier
ist ein System von Kriterien gefordert, das mogitohele Aspekte der Bewertung
gualitativer Forschung abdeckt. Dabei muss auchii@uDperationalisierung dieser Kriterien
geachtet werden, damit eine konkrete Prifung stdéh kann. SEINKE (2003) schlagt in

ihrer Diskussion zu den Kriterien qualitativer Fdrang eine Vielzahl méglicher
Qualitatskriterien vor, geht aber davon aus, dassriterschiedliche Fragestellungen oder
Untersuchungsdesigns auch jeweils entsprechendrientausgewahlt, konkretisiert oder
gegebenenfalls durch andere erweitert werden sollte

Aus dem von ihr vorgegebenen Pool an Kriterien sintge ausgewahlt worden, die im
Weiteren diskutiert werden.

4.1.5.1 Intersubjektive Nachvollziehbarkeit

Eine identische Replikation wie sie fur quantitattudien gefordert wird, kann es in der
gualitativen Forschung nicht geben. Sehr wohl &ben das Vorgehen von der Fragestellung
bis zur Prasentierung, Diskussion und theoretis&hebettung der Ergebnisse

41



Fragestellung und methodischer Zugang

nachvollziehbar geschildert und dokumentiert werd@mkann eine Bewertung der
Ergebnisse erleichtert werden.

» Die Dokumentation des Forschungsprozesses ist dabeentrale Technik, die
Untersuchung in ihren einzelnen Schritten nachiglzar zu machen. Der jeweils
einmaligen Dynamik zwischen Gegenstand, Fragestgllund methodischem Konzept
kann so Rechnung getragen werden.

* Die Reflektion in Gruppen ist eine Form des expiziUmgangs mit den Daten und
deren Interpretation.TRAUSS (1987) empfiehlt dieses Gutekriterium gerade fér d
Auswertungsstrategie der Grounded Theory. Beimesagnten peer debriefing nach
LINCOLN UND GuBa (1985) wird ein Projekt auch mit Kollegen diskutjetie nicht an
dem gleichen Projekt arbeiten.

» Standardisierung qualitativer Verfahren ist in diegorgehensweise nicht angestrebt.
Allerdings kann es fur die Verstandlichkeit und Niachvollziehbarkeit einer
Untersuchung von Vorteil sein, wenn das methodid&rgehen ein kodifiziertes
Verfahren darstellt. Die Inhaltsanalyse nachyi®ING (2002), die Methode der
Objektiven HermeneutiReICHERTZ 2003) und auch die Grounded Theory AGeR,
1978;STRAUSS 1987) sind solche Verfahren.

4.1.5.2 Indikation des Forschungsprozesses

Hierunter fallen die Fragen danach, ob das quaktatorgehen als solches angemessen ist
fur die Bearbeitung der speziellen Forschungsfridgterhin geht es darum, ob die
gewahlten Methoden tatsachlich zur Erhebung undvitsing des Untersuchungs-
gegenstandes angemessen sind. Ein wichtiger Asdker auch die Frage danach, ob dem
Forscher das zu beforschende Feld vertraut, dienssfelt der Untersuchten bekannt ist.

4.1.5.3 Empirische Verankerung

Die entstehende Theorie sollte aus den vorliegebdgen, d.h. empirisch begrindet sein. Es
soll die Moglichkeit bestehen, Neues zu entdeckehtheoretische Vorannahmen des
Forschers in Frage zu stellen oder zu modifizielder wiederum ist ebenfalls die
Verwendung kodifizierter Verfahren von Vorteil, si@ eine empirische Verankerung
gewahrleisten kdnnen. Auch der Prozess der komrmatinégn Validierung fallt unter diesen
Punkt. Bei diesem Gutekriterium geht es darumEdgebnisse des Prozesses noch einmal
den Beforschten vorzulegen, sie in ihrer Kompetdazilenkende Subjekte in einen
uberprufenden Dialog zu bitten.

4.1.5.4 Triangulation ©

Hier handelt es sich um eine Strategie, in derugswird, fir die Beantwortung einer
Fragestellung unterschiedliche Losungswege aufganaind zu integrieren (MRING

2002). So ware dies eine Mdglichkeit, eine qualieaBtudie durch ein &hnliches
guantitatives Vorgehen zu untermauern und die Erigseb zu vergleichen. Dies bedeutet
nicht, dass auf unterschiedlichen Wegen die glei¢irgebnisse gefunden werden sollen,
aber dass die Mdglichkeit besteht, die Ergebniaseuaterschiedlichen Perspektiven heraus
zu betrachten und zu vergleichen.
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4.1.5.5 Limitation

Wird eine Theorie als Ergebnis einer Forschungsitlung beschrieben, so stellt sich die
Frage nach dem Geltungsbereich der Aussagenhéerisollen die Grenzen der
Verallgemeinerbarkeit einer Theorie beleuchtet disétutiert werden.

4.1.5.6 Relevanz

Bei diesem Punkt geht es um den pragmatischen NuaeForschungsfragestellung und des
sich aus der Beantwortung ergebenden Nutzens tiebanden Theorie. Beinhaltet die
Theorie Erklarungen fur das interessierende Phéanamd kann die Theorie zur L6sung
anstehender Probleme beitragen?

4.1.5.7 Reflektierte Subjektivitat

Hier wird die Nahe des Forschers zum Gegenstaneishediskutiert, d.h. es geht dabei
darum, die eigenen Forschungsinteressen, die Erigen mit dem Gegenstandsbereich
sowohl theoretisch als auch praktisch in der Réfhekund Schilderung des
Forschungsprozesses zu bericksichtigen und zu ggirdi

4.1.5.8 Abkurzungsstrategien

Wichtig bei der Betrachtung der Gutekriterien qguagiver Forschung ist ein Phanomen, das
von A.Ick (2003) unter dem Stichwort dgkbklrzungsstrategientiskutiert wird. Hier

weist er darauf hin, dass es je nach erforderlichemd dann aber tatsachlich leistbarem —
Aufwand zur Bearbeitung einer Fragestellung mogseim muss, bestimmte Abweichungen
von bestehenden Maximalanforderungen an die Erfgliton Gutekriterien zu diskutieren,
wenn sie anhand der spezifischen Untersuchungssituaegriindet werdén

® Die Stellungnahme zur Erfulllbarkeit der Gutekigerfiir die vorliegende Fragestellung erfolgt im
Diskussionsteil
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5 Der Forschungsprozess

Die vorliegende Studie wurde im Rahmen des Dissentsprojektes der Autorin
durchgefuhrt. In der therapeutischen Arbeit mitgosttelabh&ngigen Patienten fiel
wiederholt die Bedeutung familidrer Dynamiken figr Aufrechterhaltung und damit den
Erfolg der therapeutischen Bearbeitung der Suchtpnoatik auf. Dies fuhrte zu der
Entscheidung, diese klinische Beobachtung in eiRerschungskontext zu betrachten und zu
spezifizieren. So stand am Anfang der Untersucldied-rage danach, inwieweit
mehrgenerationale familidre Muster zur Entstehumdy Aufrechterhaltung einer
Alkoholabh&ngigkeit beitragen kdnnten. Diese faéndn Muster sollten in der
therapeutischen Arbeit betrachtet und analysiertare Als familientherapeutisches
Diagnostikum wurde das Genogramm zum Einsatz ghbrisiit Hilfe dieses, von
McCGOLDRICK et GERSON(1990) entwickelten therapeutischi#ramilienstammbaumeszur
Einbeziehung der Mehrgenerationenperspektive kéfaraiiare Muster und
Beziehungsstrukturen anschaulich verdeutlicht wertie Laufe des Forschungsprozesses
kristallisierte sich als Ubergeordnete Kernkategydre Betrachtung der systemischen
Funktionalitat der Suchtsymptomatik auf drei Ebeheraus:

* Funktionalitat der Symptomatik im direkten systezhisn Umfeld, die horizontale
Ebene

* Funktionalitat der Symptomatik im mehrgeneratiomal€ontext, die vertikale Ebene

» Individuelle Ebene des Patienten, wie ist dessengBymatik eingebettet in die
familiare Situation

Anschliel3end wurde auf dem Weg zur Beschreibungr gjagenstandsbezogenen Theorie der
Versuch einer Typisierung der Félle beziglich adugdenen Funktionalitaten
unternommen.

5.1 Der konzeptionelle Rahmen der Untersuchung

Die Daten wurden von der Autorin in ihrem Tatigkbiereich (dieser wird im Abschnjbie
Stichprobe — Das Theoretical Samplingtsfuhrlich beschrieben) im Verlauf therapeutische
Prozesse erhoben. Fir die Erhebung der Daten st&kedee weiteren personellen Ressourcen
zur Verfugung. Allerdings formierten sich insgesamtschiedene

~unterstitzungseinheiten*

« Eine Gruppe bildete sich aus zwei Kolleginhand der Autorin. Alle haben eine
langjahrige klinische Erfahrung als Familientherastpeen und gemeinsame
Supervisionserfahrungen durch die Arbeit in dercgien Klinik. Eine der
Kolleginnen arbeitete zur gleichen Zeit an einemlighen Dissertationsprojekt mit
Familien, in denen ein Mitglied die Diagnose eiReychose erhalten hatte. Diese
Arbeitsgruppe traf sich im Laufe des Forschungsgsses regelmallig in
unterschiedlichen zeitlichen Abstédnden zur Reftgkties Prozesses. Zur
Vorbereitung fur die Erhebung und Auswertung deti®genden Arbeit erfolgte ein
gemeinsamer Besuch eines speziell zum Thema Arlieeenogrammen

® Diplom-Psychologin Evelin Gottwalz,
Diplom-Sozialpddagogin Anne Gwildis
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stattgefundenen Seminares am Ausbildungsinstitulelb&chweiz
(Seminarleiterinnen: R. Welter—Enderlin und E. Imi&ack)’.

» Ein anderes Unterstitzungselement ergab sich dimehbereits seit ca. 10 Jahren
bestehenden Intervisionsgruppe mit einem Kollégelpenfalls Familientherapeut.
Diese Zusammenkiinfte, die wochentlich stattfandegaben sich aus einer funf Jahre
wéahrenden Zusammenarbeit in einem ForschungsprojekEffektivitat
familientherapeutischen Arbeitens mit drogenabhgemgiJugendlichen,
Jungerwachsenen und deren Familien an der Unigtsiginik Hamburg Eppendorf
(siehe HoMASsIUs 2004). Nach Beendigung dieser direkten Zusammeitasoirden
die Treffen wiederholt zur intensiven Reflektiorsd@rliegenden
Forschungsprozesses genutzt.

» Zudem ist die Autorin Mitglied einer Arbeitsgruppe qualitativer
Psychotherapieforschung am Universitatsklinikum Harg Eppendorf unter der
Leitung von PD Dr. U. Stuhr. Hier wurde die Arbigit Verlauf an zwei Terminen zur
Diskussion gestellt.

* Im Rahmen der Téatigkeit als wissenschaftliche Atejkts der Klinik und Poliklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie des Univergiiaikums Hamburg Eppendorf
zweimalige Vorstellung des Dissertationsprojekiesinem interdisziplindren
Wissenschaftskollogium.

5.2 Das Genogramm — Ein Instrument der Familienforschug

Das Genogramm dient im familientherapeutischenéd®als Diagnostikum, mit dessen

Hilfe Bindungen, Beziehungen und Thematiken inldesprungsfamilie sowie beziiglich der
aktuellen Familiensituation grafisch aufgezeigtdesr konnen. Es ist ein Familiendiagramm,
das auf anschauliche Weise die systemische Verbgawischen Ereignissen und
Beziehungen in Lebensgeschichten sowie Muster vasudheit und Krankheit
verdeutlichen kann. Beziehungen und Funktionsmusteden abgebildet und kénnen
interpretiert werden. Genogrammarbeit dient eimefamgreichen familiaren und
systemischen Diagnostik, ist aber auch Teil eiaeslfentherapeutischen Prozesses. Durch
die Vielfalt familiarer Informationen ber mindesgedrei Generationen, kann jeder
.Mitspieler” im familidren System in seiner eigenen und detesyschen Funktionalitét, in
seiner Rolle hinterfragt werden. Eine wichtige Kamente fur die Interpretation der Daten
und der Mdglichkeit zur Beantwortung speziellergenaist die Tatsache, dass die enthaltenen
Informationen sowohl innerhalb des aktuellen faénén Kontextes als auch tber die
Generationen betrachtet und interpretiert werdem&d. Hypothesen bezuglich der
familiaren Interaktion und der sich oftmals Uben@&ationen zu verfolgenden
Symptomentwicklung kénnen so entwickelt und refksittwerden. MGOLDRICK et GERSON
(1990) haben Kategorien zur Auswertung von Genogramentwickelt, die eine gute
Orientierung bei der Bearbeitung bestimmter Themlanwsrpunkte anbieten konnen. So kann
eine Fallrekonstruktion unter einer bestimmten Estgllung gewébhrleistet werden. Diese
Kategorien geben in einem ersten Betrachtungssebritdeutlich voneinander

" R. Welter-Enderlin ist die Leiterin des Ausbilduimgsitutes fiir systemische Therapie und Beraturigéilen
und hat viele Verdffentlichungen zum systemischeipeften u. a. mit B. Hildenbrand herausgebractei(WR-
ENDERLIN etHILDENBRAND 1996, 1998); E. Imber-Black ist Mitarbeiterin desnSteinglass geleiteten
Ackerman Institutes fur Familientherapie in New Kond bekannt durch Arbeiten zu Geheimnissen undiFab
in Familien (MBER-BLACK, 1993, 1999)

8 Dipl. Psych. Dr. Andreas Schindler
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unterscheidbare Prozesse zu beschreiben. Tatsédbkrschneiden sie sich in dem Sinne,
dass sie auf systemischen Grundlagen besteheanglieerbunden sind.

5.2.1 Kategorie 1: Familienstruktur

Die erste Auswertungskategorie dient dazu, diek8irieiner Familie ndher zu beleuchten.
Hypothesen kénnen erstellt werden Gber méglicheriEme Rollen und Beziehungen
innerhalb einer Familie. Wie ist die Kernfamiliesebaffen? Handelt es sich zum Beispiel um
eine Familie mit den Gblichen Eltern- und Kinddodien, in der beide Eltern zur Verfiigung
stehen. Oder ist es eine Familie mit einem alleziebenden Elternteil. Die Kinder sind dann
oftmals Teil mehrerer oft sehr unterschiedlichemfianstrukturen, was auch fur die Kinder
aus Stieffamilien zutreffen kann. In Mehrgeneratiomaushalten finden sich Mitglieder
verschiedener Generationen an einem Wohnort. Biesiwichtig, das besondere Augenmerk
auf aktuell existierende generationentbergreiféadmzen, Blindnisse und Konflikte zu
richten, zum Beispiel bei der Frage, wer Elterntiorien Gbernimmt. Auch die Konstellation
der Geschwisterbeziehungen, bzw. die Position irGaschwisterreihe, verbunden mit der
Betrachtung des Altersunterschiedes sowie des &estbs kdnnen eine wichtige Rolle bei
der Interpretation systemischer Zusammenhéangeespiel

5.2.2 Kategorie 2: Ubergange im familiaren Lebenszyklus

Die Ubergange im familiaren Lebenszyklus interagssiem zweiten Auswertungsschritt. Ein
Verstandnis fur verschiedene Phasen und Ubergaaisstim familiaren Lebenszyklus wird
bei der Auswertung vorausgesetzt. Diese konnenmpelegchnet sein durch eine Reihe von
Krisen oder auch Ressourcen, die einen Ubergartjatesnachen. Dazu gehoren die
Pubertat, die EheschlieBung, Geburt eines KinddsjlBeginn oder auch der Tod eines
Familienmitgliedes oder Elternteils. In all dies®ituationen ist die Familie gefordert, sich
veranderten Bedingungen anzupassen und sich nguukiurieren. Hiermit hangt auch
zusammen, wie erfolgreich die nachste Phase imrisaty&lus begonnen bzw. durchschritten
werden kann. In diesem Zusammenhang ist es wightexplorieren, ob die Familie zu
diesem Schritt in der Lage ist oder ob es Schwkerign gibt, sich neuen
Entwicklungsschritten mit den dazugehdrigen besmrdAufgaben anzupassen.

5.2.3 Kategorie 3: Generationenibergreifende repetitive Mister

Bei der Auswertung in der dritten Kategorie intsied die Frage nach Familienmustern, die
von einer Generation zur nachsten weitergegebedemeDiese generationstbergreifenden,
sich wiederholenden Muster kdnnen nattrlich diergahiedlichsten Bereiche betreffen, wie
Beziehungsstrukturen, Familienstruktur, Funktic&loder Dysfunktionalitat. Auch das
wiederholte Vorkommen eines Symptoms wie zum Belsplikoholabhangigkeit muss
diskutiert werden. Die Art des Umgangs mit Probtesuangen, aber auch Fahigkeiten und
Ressourcen werden von einer Generation zur nachaiergegeben. Problemlésungs-
verhalten kann hier funktional oder dysfunktiongihs Das Weitergeben solcher Muster muss
aber nicht notwendigerweise in linearer Folge gdal Daher ist es wichtig, tber mehrere
Generationsebenen hinweg deren Entwicklung zu dfgga. So kann es zum Beispiel im Fall
der Alkoholabhéngigkeit vorkommen, dass die Kineiees Alkoholikers viel Wert auf die
eigene Abstinenz legen, deren Kinder jedoch wiédlesholiker werden. Das Erkennen von
Wiederholungen kann ein wesentlich besseres Veisisuder aktuellen Situation erreichen.
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5.2.4 Kategorie 4: Lebensereignisse und Funktionalitat

In der vierten Kategorie geht es schwerpunktmafiglan Zusammenhang zwischen
Lebensereignissen und Veranderungen in der beteif€amilie. Sinnvoll ist es in diesem
Zusammenhang, das zeitliche Zusammentreffen veadeher Ereignisse und Verdnderungen
in deren Funktionalitat zu tGberprifen. Dabei kén@@&schehnisse erkannt werden, die
scheinbar zusammenhanglos positioniert sind, abaen Familiengeschichte auf systemische
Weise miteinander verbunden sind und Auswirkungdrdee Funktionalitat des Systems
haben kénnen. Bei der Auswertung von Genogrammahnaich der Anhaufung von
Stressfaktoren, der Auswirkung traumatischer Eiiegg) den Reaktionen auf bestimmte
Ereignisse oder Jahrestage besonders geachtem&duhmen aber auch Ressourcen der
Familie und ihrer Mitglieder exploriert werden.

5.2.5 Kategorie 5: Beziehungsmuster und -dreiecke

Zweierbeziehungen sind das kleinste menschlichteByslas heil3t eine Beziehung zwischen
zwei Personen ist die erste kleine Einheit furAlralyse von Systemen. Genogramme
kdnnen ganz besonders unter dem Gesichtspunktidnimdtender Beziehungen analysiert
werden. Bestimmte Beziehungslinien kdnnen diesetdasimindest grob darstellen. Auch
hier ist es sinnvoll, nach immer wiederkehrendeni®@singsmustern zu suchen, die innerhalb
eines Systems sich mehrfach wiederholen. Grundséthd menschliche Beziehungsmuster
natdrlich von einer unendlichen Komplexitat undliaufe der Zeit bestimmten
Veranderungen unterworfen. Es gibt einige verbieiBeziehungsmuster, die fir die
Interpretation von Genogrammen herangezogen wekd@i@men. Primar wird hier der
Schwerpunkt auf die Darstellung von Beziehungsdkeie gelegt. Hierunter fallt auch der
Begriff der Triangulation Wichtige Dreiecksbeziehungen sind die der Eltémd-Dreiecke.
Eltern, die einen Konflikt miteinander haben, kdmwersuchen, die sich daraus ergebende
Spannung zu vermindern, indem sie sich auf ihr Kioizentrieren. Ein weiteres weit
verbreitetes Dreieck gestaltet sich aus dem Burelnes Elternteiles mit einem Kind, womit
der andere Elternteil zum AulR3enseiter innerhalbatieDreiecks wird. Das Kind Gbernimmt
eine Erwachsenenfunktion.

5.2.6 Kategorie 6: Familiengleichgewicht bzw. Ungleichgeioht

Diese letzte Kategorie umfasst die Analyse von @erom-Daten auf einer héheren
Abstraktionsebene und schliel3t alle bisher genarftmzipien ein. Das heil3t, in allen bisher
erwahnten Mustern lasst sich ein potentielles @Gbgavicht bzw. Ungleichgewicht erkennen,
besonders im Hinblick auf die Familienstruktur, thenilidren Rollen, verschiedene Ebenen
der Funktionalitat und der familidren RessourcdeidBgewicht und Ungleichgewicht
betreffen das funktionale Ganze eines Familiensystéamilidre Systeme sind nicht
homogen, einander widersprechende Charakteristiklan®rmalerweise in jeder Familie
anzutreffen. In gut funktionierenden Familien gihan sich diese Charakteristika aus. Muster
des Gleichgewichts bzw. Ungleichgewichts lasselm g besten erkennen, wenn man nach
Gegensatzen und hervorstechenden Charakteristikd $2danach kann man dann
analysieren, wie diese Gegensatze und Eigenar@asifunktionale Ganze passen, ob ein
gewisses Gleichgewicht erzielt wurde oder ein Uisblgewicht herrscht und welche
Stressfaktoren aufgrund eines Mangels an Gleichdigwioch bestehen. Das heil3t, in dieser
Kategorie werden die familidren Muster zusammemefag slargestellt.
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5.2.7 Der Leitfaden

Ein von McGoLDRICK et GERSON(1990) vorgegebener Leitfaden dient zur Erhebuerg d
Inhalte. Zu beachten ist hier, dass der Leitfadesr zine Struktur des zugrunde liegenden
therapeutischen Interviews darstellt, dennoch ledtigeine Orientierung vorgibt. Den
Patienten wurde vor Beginn der Sitzungen ein eigkagfaden in schriftlicher Form
gegeben, damit sie bestimmte familidre Daten varbeerchieren konnten. Dabei ist zu
beachten, dass alleine die Absprache, ein Genogrensiellen zu wollen, als auch die
Recherche im familidaren Setting bereits als tharipeh einflussreiche Elemente zu
betrachten sind. Die beiden Formen des Leitfadesrsen im Folgenden dargestellt.

5.2.7.1 Der Leitfaden des Untersuchers

Das Ausgangsproblem und der unmittelbare Haushalt

* wer lebt im Haushalt?

* wie sind die Verwandtschaftsverhaltnisse?

* wo leben die anderen Familienmitglieder?

* welche Familienmitglieder wissen von der Suchterkumg?

* wie ist deren Haltung dazu, wie reagieren sie?

» gibt es oder gab es andere Familienmitglieder méreSuchterkrankung?
* welche Lésungsversuche wurden bisher unternommen?

Die aktuelle Situation

e was istin letzter Zeit in der Familie geschehen?
* hat es in letzter Zeit Veranderungen gegeben (Raoglienmitglieder, Krankheiten,
Verlassen des Systems?)

Der umfassendere Familienkontext

Familie der Mutter

* wann ist sie geboren?

» was wissen Sie Uber die Eltern (Geburtsdatum, B&tgschlieRung und a.)

* wie alt ist sie, bzw. wann ist sie gestorben, w@ran

* wenn sie noch lebt, was macht sie jetzt?

» ist die Mutter vorher verheiratet gewesen, wenmja,lange, gibt es Kinder, was ist
aus der Ehe geworden (Tod, Scheidung)?

» gab es eheédhnliche Verhaltnisse?

* Fehlgeburten, Abtreibungen u. s. w.

Familie des Vaters

e wann ist er geboren?

* was wissen Sie Uber die Eltern (Geburtsdatum, B&he#schliel3ung und &.)

» wie altist er, bzw. wann ist er gestorben, woran?

* wenn er noch lebt, was macht er jetzt?

» ist der Vater vorher verheiratet gewesen, wenwigJange, gibt es Kinder, was ist
aus der Ehe geworden (Tod, Scheidung)

» gab es eheahnliche Verhaltnisse?

» Fehlgeburten, Abtreibungen u. s. w.

48



Der Forschungsprozess

Das soziale Umfeld

welche Rolle haben Nicht-Familienmitglieder gesgiel

welche Personen aul3erhalb sind fur Ihr Leben vwjagiwvesen?

haben Nicht - Familienmitglieder in Ihrer Familielgbt und wo sind sie jetzt, bzw.
welche Rolle/Bedeutung hatten sie?

welche Erfahrungen hat lhre Familie mit Vertretbelfender Berufe gesammelt?

Wichtige Fakten Uber jedes Familienmitglied

Datum der Geburt, Heirat, Trennung, Scheidung
Krankheiten und Todesursache (Datum)
Position in der Geschwisterreihe

ethnischer und religidser Hintergrund

Beruf und Ausbildung

gegenwartige Lebensumstande

Die historische Perspektive

Wie ist die Suchtgeschichte?

wer aus dem familiaren Umfeld hat die Suchterkusgkzuerst thematisiert, bzw.
wurde es je thematisiert?

wer schatzt die Ernsthaftigkeit wie ein?

waren die Beziehungen innerhalb der Familie vor derftreten der Suchterkrankung
anders?

welche anderen Probleme gab es bzw. gibt es?

haben Familienmitglieder eine Veranderung in déw&ae dieser Problematik
wahrgenommen (positiv, negativ)?

was passiert in der Familie, wenn die Suchterkragkuestehen bleibt?

was passiert in der Familie, wenn diese verschwihde

wie kdnnte die Zukunft aussehen?

Innerfamiliare Beziehungen und Rollen

wie sehen die Beziehungen de$ 2B den einzelnen Familienmitgliedern aus?
gibt es Familienmitglieder, die nicht miteinandprechen, bzw. keinen Kontakt
haben?

gibt es zwischen bestimmten Beziehungskonstellatidfonflikte?

wie sehen diese Konflikte aus?

Welche Familienmitglieder stehen sich besondergPah

Wer unterstutzt wen bei Problemen?

Gibt es eine bestimmte Person, der sich die andeasmlienmitglieder anvertrauen?
Konflikte in Paarbeziehungen

Verhaltnis zu den Kindern

Welches Familienmitglied gilt als besonders proldésth, als Seelentroster, als
besonders stark, als besonders schwach, domimaatyuiirfig?

Welches Familienmitglied gilt als besonders erfeigh, welches als Versager, als
warmherzig, kalt, fursorglich, distanziert?

° IP bedeutet Indexpatient d.h. hier der Betroffetiiéerenzierte Ausfilhrung siehe Kapitel drei
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Individuelle Funktionalitat

Physische und psychische Probleme

» Gab es bei einem oder mehreren Familienmitgliedaemathafte psychische oder
physische Probleme, Depressionen, Angstgefuhleieien Missbrauch, anderes, was
Sie beunruhigt?

Probleme in Arbeit und Beruf

* Wer ist berufstatig, hat jemand die Stelle gewelthse

* Zu welchen Zeiten sind bei anderen Familienmitgdr@dSuchterkrankungen
aufgetreten und was hat die Familie unternommen?

* Gibt es jemanden, der Schwierigkeiten mit dem Gedsatte, weshalb?

5.2.7.2 Patientenleitfaden

Folgender Leitfaden wurde fur die vorliegende Usiiehung entwickelt um den Patienten
eine Orientierungshilfe bei der Recherche famifli&raten zu geben.

Familie der Mutter

* wann ist sie geboren?

» was wissen Sie uber deren Eltern (GeburtsdatunufBeheschlie3ung u. &.)?

* wie alt ist sie, bzw. wann ist sie gestorben, wran

* wenn sie noch lebt, was macht sie jetzt?

» ist die Mutter vorher verheiratet gewesen, wenmija,lange, gibt es Kinder, was ist
aus der Ehe geworden (Tod, Scheidung)?

» wie viele Geschwister hatte sie, wann sind die galceventuell verstorben, was sind
oder waren sie von Beruf, wie werden sie beschniebe

Familie des Vaters

e wann ist er geboren?

» was wissen Sie Uber dessen Eltern (Geburtsdaturuf,BgheschlieBung u. a.)?

* wie altist er, bzw. wann ist er gestorben, woran?

* wenn er noch lebt, was macht er jetzt?

» st der Vater vorher verheiratet gewesen, wenwig@Jange, gibt es Kinder, was ist
aus der Ehe geworden (Tod, Scheidung)?

» wie viele Geschwister hatte er, wann sind die getoeventuell verstorben, was sind
oder waren sie von Beruf, wie werden sie beschniebe

Wichtige Fakten Uber jedes Familienmitglied wie Gwgister

» Datum der Geburt, Heirat, Trennung, Scheidung
» Krankheiten und Todesursache (Datum)

» Position in der Geschwisterreihe

* Beruf und Ausbildung

* gegenwartige Lebensumstande

5.3 Die Datenerhebung
Die der Auswertung zugrunde liegenden Genogrammédemim Rahmen therapeutischer
Einzelsitzungen, also als Teil des therapeutisé&eschehens, mit den Klienten erhoben.

Dies setzt ein behutsames, dem einzelnen Patienttdessen Lebenssituation angemessenes
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Vorgehen voraus. Tatsachlich ergibt sich bei diéseder Datenerhebung und
anschlieBenden Analyse ein vorr8uss (1991), dem Urheber der Grounded Theory, fir
einen qualitativen Forschungsprozess gefordertegehen. Danach ist es entscheidend, die
Phase der Datenerhebung nicht von deren Analysezoen, sondern stattdessen
miteinander zu verschranken. So kann das Mategahdalyse steuern, und es braucht nur so
viel Material erhoben werden, wie fir die Analyselun diesem Fall den therapeutischen
Prozess notwendig. Dies bedeutet aber unter derakfsles Gutekriteriums der reflektierten
Subjektivitat, dass dieser Datenerhebungsprozesgomueinem erfahrenen
Familientherapeuten unter standigem kollegialemt@usch stattfinden sollte, was hier der
Fall war. Zudem nahm eine Kollegin als Beobachtanirden Sitzungen zur Erstellung von
zwei Genogrammen teil.

Vor Beginn der Genogrammarbeit wurde den Patiedéenm flnften Kapitel vorgestellte
Patientenleitfaden ausgehandigt. Die damit eintpgigibereits im Vorfeld stattfindende
familidare Recherche stellt bereits eine wichtigetwention im gesamten therapeutischen
Prozess dar. Die Erstellung eines Genogrammes nahdestens drei Stunden in Anspruch.
Die Arbeitsgruppe uriMcGoLDRICK und GERSONhat bestimmte Symbole fur die Zeichnung
von Genogrammen definiétDiese wurden durchgangig verwendet. Wichtige imfationen
Uber die Familie und Familienstruktur werden insdieZeichnung (auf einem Flipchart)
festgehalten. Ein zusatzliches Flipchart dientaidBeschreibungen tber Beziehungen,
besondere Lebensumstande oder ahnliches stichptigkéstzuhalten. Der Prozess der
Erstellung eines Genogrammes ist eine zentralapeetische Intervention. Ein wichtiges
therapeutisches Element ist die Erstellung von ltygsen und deren Reflektion mit dem
Patienten in diesem Prozess. Nach Fertigstelluags@mogramms wurden die Daten -
orientiert an dem zur Verfiigung stehenden Leitfaderiranskribiert. Dabei wurde auf eine
sinngemaRe Wiedergabe von AuRerungen geachtescBigtlichen Aufzeichnungen und
Stichpunkte, die zusammen mit den Patienten etatheid auf dem zusatzlichen Flipchart
festgehalten wurden, bildeten hier einen wichti@emntierungspunkt und wurden wartlich
in die Diktate ibernommen. Auf eine Audioaufzeichgules gesamten Prozesses wurde nach
Diskussion mit Kolleginnen bewusst verzichtet, aafiir keine personellen Ressourcen zur
Verfigung gestanden hatten. So dienten die Zeigpmunnd das sich aus der Transkription
ergebende Material als Datengrundlage fir die Tiebibdung.

5.3.1 Die Stichprobe — Das Theoretical Sampling

Die Patienten, die an der Untersuchung teilnahmefanden sich zum Zeitpunkt der
Erhebung in der Suchtabteilung der Psychiatrielttegersitatsklinikums Hamburg
Eppendorf in einer qualifizierten Alkohol-Entzugslaadlung. Diese beinhaltet neben einem
korperlichen Entzug die Teilnahme an therapeutiscBrippen und Einzelgesprachen mit
dem Ziel der Motivation, sich in ersten Schritteih der eigenen Suchterkrankung
auseinander zu setzen und weitere therapeutisdienBlingsschritte zu planen. Das
therapeutische Gruppenkonzept ist verhaltensthetigpb-psychoedukativ ausgelegt. Die
Einzelbezugsarbeit ist neben der Gruppenarbegrf@&sstandteil des therapeutischen
Konzeptes. In Einzelfallen finden Familiengespréastadt. Alle Patienten wurden im Rahmen
dieses Konzeptes von der gleichen Therapeutingsysth orientierte Familientherapeutin,
Verfasserin der vorliegenden Studie) auch in dez@&arbeit betreut. Im Zeitraum von Herbst
2000 bis Frihsommer 2001 wurde von all jenen —demVerfasserin der Studie im
Einzelbezugssystem betreuten — Patienten ein Gamogrerstellt, bei denen sich aus der

1% die verwendeten Symbole sind in einer Legende imafg den Genogrammzeichnungen beigefiigt.
1 dieser wurde im Rahmen der Vorstellung des Gemagpsaals Instrument der Familienforschung erértert
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therapeutischen Arbeit die Hypothese ergab, dasErfielg dieser Arbeit eng mit der
Bearbeitung einer besonderen familiaren Dynamiknemrgenerationalem Kontext
zusammenhangen konnte.

Insgesamt wurden in dieser Zeit 10 Genogramme @ragieutischen Kontext erhoben und im
Rahmen der besonderen Erkenntnisgewinnung ausggwi@amit handelt es sich nach
HuBER (1973) wie bei den meisten klinisch psychologiscbatersuchungen im weitesten
Sinne um eine Klinisch anfallende Stichprobe. Régienten planten im Anschluss an den
Aufenthalt sicher eine weitere Therapie oder desuBk von Selbsthilfegruppen. Dies war
ein wesentliches zusatzliches Selektionskriteridaglie Bearbeitung der Genogramme eine
therapeutische Intervention darstellt, die einesz®ss in Gang setzt, dessen Auswirkungen
die eigene Befindlichkeit als auch — in einem syssehen Sinne — die Gestaltung
verschiedener Beziehungen nachhaltig beeinflusaen.kDa die Aufenthaltsdauer fur
Patienten im qualifizierten Entzug von den Krankasgen auf 20 Tage begrenzt ist, ist es
eine Frage der therapeutischen Fursorglichkeisedi«riterium bei der Selektion zu
bericksichtigen. Der Zeitraum der Erhebung wurdeddeeinflusst, dass eine gleichmaliige
Geschlechterverteilung vorliegen sollte. Alle 1@geschichten wurden mit dem sich
bildenden Kategoriensystem bezlglich familidrer dMususgewertet. Als sich im
Prozessverlauf die Kernkategorie herauskristattisjevurden vier Fallgeschichten aus der
weiteren Beschreibung herausgenommen. Eine degesaltiichten wurde aus der weiteren
Bearbeitung ausgeschlossen, weil sich der Einftussr zusatzlich diagnostizierten
Psychoseerkrankung als zu massiv erwies. Die andie Fallbeschreibungen, (ein Mann,
zwei Frauen) konnten nicht zu einem weiteren Erk@agewinn beitragen. D.h. deren
weitere Auswertung und Schilderung héatte die ehestde Theorie nicht entscheidend
erweitern kdnnen. Allerdings war deren Bearbeithisgzu dem genannten Zeitpunkt insofern
hilfreich, als dass sich aus deren Bearbeitundzdienntnis einer Sattigung fur den
genannten Gegenstandsbereich formieren kdnnte

5.4 Die Auswertung

Die im Verlauf bereits theoretisch erérterte Methagkr Grounded Theory bot sich als die
geeignete Auswertungsstrategie fur die Bearbeitlergrorliegenden Daten an. Dazu
MAYRING (2002; S. 106):

.Das klassische Anwendungsgebiet der ,grounded myfedst die
Feldforschung, in die der Forscher, meist durchlnghmende
Beobachtung, selbst involviert ist. Bei Feldforsuipibesteht in der
Regel ein langerfristiger Kontakt mit dem Gegendsdnereich.”.

und weiterhin (M\YRING 2002; S. 107):

.Daruber hinaus empfiehlt sich die gegenstandsbemegTheorie-
bildung vor allem dann, wenn der Gegenstandsbereadh neu und
unerforscht ist".

Diese Methode lasst gentgend forscherische Freinéitr einen explorativen
Analyseprozess. Sie ist variabel in der Anpassundie Fragestellung, gibt aber dennoch

12 siehe dazu auch den Abschnitt: ,Auswahl der Féllzer Prozess der Theoretischen Sattigung® im wesiter
Verlauf
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einen strukturierenden Rahmen fir die Auswertung $o kann schrittweise eine in den
Daten begriindete Theorie erarbeitet werden. DadsgiHveiben die einzelnen Schritte von der
Fragestellung tiber die Erhebung der Daten, dereswArtiung sowie die theoretische
Einordnung einen kreisférmigen Prozess. Dieser eiumderhalb bereits erwahnter

kollegialer Zusammenarbeit wiederholt diskutiertl waflektiert.

5.4.1 Kategorienbildung

Das aus den Transkriptionen der Genogramme gewervlaterial stellte die Grundlage fur
die weitere Auswertung dar. Die vond8oLDRICK und GERSON(1990) vorgegebenen
Kategorien wurden Uberarbeitet (axiales Kodierem n ihren Unterkategorien der
gegebenen Fragestellung angepasst. Dabei wurderimieaer innerhalb der bereits
beschriebenen Arbeitsgruppe diskutiert, wie diedéfinitionen der Kategorien zu verstehen
seien und wie und ob dies dem vorhandenen Matgeralicht werden kdnnte. Auch die
grundsatzliche Frage danach, ob die Orientierunigeagits vorgegebenen Kategorien in einer
solchen Art offenen Forschungsprozesses nichtzirgro3e Einschréankung fur die
Entdeckung von neuem darstellen kénnte, wurde teskuSrrAuss et CORBIN (1996) gehen
ja gerade bei der Kategorisierung davon aus, dasswie oben beschrieben - dem
Analysierenden helfen soll, seifmitgebrachten und wahrend des Forschungsprozesses
entwickelten Verzerrungen und Vorannahmeun‘durchbrechen. Die Entscheidung, sich bei
der Auswertung an den vond@oLDRICK et GERSON(1990) vorgeschlagenen Kategorien zu
orientieren, entstand aus einem kreisformigen Byza dem die vorgeschlagenen Inhalte
und die fur diese Untersuchung passende Definitieaerholt,am Material gepruft"

wurden. Daraus ergab sich aus einem impliziten &visker Forscher eine Ubereinkunft
dessen, welche Inhalte in den einzelnen Kategdwerert werden sollten und es wurde
prozesshaft festgelegt, welche Subkategorien inmiRahder vorliegenden Fragestellung
tatsachlich die einzelnen Kategorien beschreibemtem. Wichtig ist hier der Hinweis auf
das narrativgFullen* der Kategorien, d. h. dass der Prozess zur Babageder Dynamik
jeder Familiengeschichte nicht durch ein AuszaklerKriterien erfolgte, sondern dass die
Kategorien eher eine Struktur fir das ErzahlerFa@délgeschichte darstellen. Bei der
Falldarstellung und Einordnung der Inhalte in désdhreibenden Kategorien wurde zudem
immer wieder deutlich, dass einige Informationemighreren der Kategorien Eingang
fanden. Dies ist nachL@seR (1978) und auch1®Auss(1987) in einem Prozess, in dem
maglichst viel der vorhandenen Informationen ausly@gft werden soll, angemessen.

5.4.1.1 Die Genogrammkategorien im Auswertungsprozess

Kategorie 1: Familienstruktur
. Familie der Mutter
Inhaltlich: Eltern, eigene Biografie, Geschwister,
. Familie des Vaters
Inhaltlich: Eltern, eigene Biografie, Geschwister,
. Der Patient in seiner Ursprungsfamilie

Inhaltlich: Ehe der Eltern, Geschwister, Beziehmaoginzelnen, umfassender
Familienkontext, Haushaltszusammensetzung
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. Der Patient in einer Partnerschaft bzw. eigenerik@mdie aktuelle
Lebenssituation

Kategorie 2: Ubergange im familiaren Lebenszyklus
Inhalt: Mutter, Vater, IP

Kategorie 3: Generationenubergreifende repetitive Mister
. Problemldseverhalten
Inhalt: funktional, dysfunktional
. Beziehungsmuster
. Familienstruktur

Kategorie 4: Lebensereignisse und Funktionalitat

Inhaltlich: Zusammentreffen wichtiger Ereignisseistvirkungen von
Verédnderungen und traumatische Erfahrungen in derillengeschichte,
Jahrestagsreaktionen, Soziale 6konomische undsgbkt Ereignisse

Kategorie 5: Beziehungsmuster und -dreiecke

Inhaltlich: Eltern/Kind-Dreiecke, Paardreiecke, [@rke in Scheidungs- und
Stieffamilien, Beziehungsdreiecke in Familien mdoptiv- oder Pflegekindern,
Generationenubergreifende Beziehungsdreiecke, Bezgen aul3erhalb der
Familie

Kategorie 6: Familiengleichgewicht bzw. Ungleichgeiwht
Zusammenfassung und Darstellungen familiarer Muster

Das vorhandene Material jedes einzelnen Genogramhslamit jeder familiaren
Fallgeschichte wurde als Narration in diese Kategoeingefugt. Im Auswertungsprozess
werden die Kategorien als die einem familiaren &ystugrunde liegenden Muster definiert.

Die Kategorie zur Funktionalitat der Symptomatikstallisierte sich als Kernkategorie
heraus. Deren Darstellung in drei Ebenen schlieBtan. Auch hier wird das Material als
Narration eingeflgt.

* Funktionalitat der Symptomatik im direkten systeshisn Umfeld, die horizontale
Ebene

* Funktionalitat der Symptomatik im mehrgenerationdf®ntext, die vertikale Ebene

» Individuelle Ebene des Patienten, wie ist dessengBymatik eingebettet in die
familiare Situation

Hier kam die Strategie des selektiven KodierensAniwendung. In einem Prozess gales
Zusammenfigenstird eine Theorie gebildet. Die Erstellung eineedhe zur Betrachtung
der Funktionalitaten der Sucht fir den Betroffenerden einzelnen Systemebenen und tber
die Generationen hinweg galt als das Endziel diesesesses. Dieser Uberlegung liegt die
Erkenntnis zugrunde, die wiederum die Eingangsfoegdintersuchung widerspiegelt,
namlich die Frage danach, welche familiaren Eisflaktoren zu berticksichtigen sind, um ein
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Symptom in seiner Funktionalitat zu erkennen undherapeutischen Prozess langfristig
auflésen zu kénnen. Bei der Beschreibung der dsenEn sei zu beachten, dass deren
Darstellung lediglich einen kinstlichen ProzessTdennung dieser Ebenen darstellen kann.
Tatsachlich ist eine genaue Trennung praktischt méiglich. Zudem flie3en hier zusatzlich
Hypothesen und erste Interpretationen ein. Diegabem sich aus der therapeutischen Arbeit,
aber auch aus der Reflektion der Fallgeschichtelemverschiedenen kollegialen Arbeits-
gruppen. Diese Vorgehensweise des Geschichtenernsii¢rbunden mit einer sequentiellen
Ordnung der Inhalte ist nachliauss et GORBIN (1996) der Schlissel zum Ordnen von
Kategorien in einer klaren Art und Weise. Sie geti@von aus, dass diese Methodik hin zu
einer entstehenden Theorie ohne grofRe Schwierggkedr sich gehen kann, wenn eine
Geschichte genau und logisch erzahlt wird. Durchwtatherige Beschaftigen mit den Daten
und das axiale Kodieren entsteht ein Netzwerk tebsistehender Beziehungen. Dies kann
beim selektiven Kodieren aufgegriffen, sortiert wedfeinert werden. Wichtig ist es,
bestimmte Muster zu identifizieren, um die Datetsprechend sortieren zu kbnnen und
damit der Theorie Spezifitat zu verleihen.

Wie bereits im Verlauf erwdhnt, wurde auf dem Wag&pezifizierung einer
gegenstandsbezogenen Theorie als ein weiterentiStéwriVersuch einer Typisierung der
Falle bezlglich der gefundenen Funktionalitaterum@mmen.

5.4.2 Auswahl der Falle

Wie bereits beschrieben wurden insgesamt 10 Genmogeaerhoben, die in den
Auswertungsprozess integriert wurden. Im Verlaekds Prozesses kristallisierten sich sechs
Fallgeschichten heraus, die zur endgultigen Ergelamstellung herangezogen wurden. Dazu
WIEDEMANN (1995, S. 442).

.Nach jeder Runde werden die erhobenen Daten — en Regel
beziehen sie sich anfangs auf einzelne Falle — emssget und
theoretische Konzepte entwickelt. Diese Theorigstliaverden
ihrerseits dazu genutzt zu entscheiden, welcheeFaid welche
Ereignisse in der nachsten Runde zu untersucheh Bias bedeutet,
zu Beginn mit einem ,Chaos"” fertig werden zu mussinn weder
hat der Untersucher anfangs eine Theorie, noch weifdvelche Falle
und wie viele er in Bezug auf welche Aktivitatemmziersuchen hat.”

Diese Fallgeschichten bilden fur den gewahlten @Gsigadsbereich hinreichend
unterschiedliche Muster ab und ergeben damit egrdmale Variation fir den
Gegenstandsbereich. In der praktischen Auswertubgsavar das entscheidende Kriterium
fur eine Sattigung, dass es bei den Fallbeschrgdaurmmer wieder zu Verwechslungen bei
der Untersucherin kam, die in der kollegialen Reiftn bestatigt werden konnten. Dies
bedeutet, dass sich in den drei in der Endauswgeriiait mehr dargestellten Fallgeschichten
Phanomene wiederholten, die bereits in anderesei#s Biografien zu finden war&hSo

stellt die therapeutische Erfahrung und auch dieeNaum Gegenstandsbereich ein
wesentliches Kriterium dar, das zu dieser Auswalgdtragen hat. In dieser Phase war der
Austausch mit bereits erwdhntem Kollegen hilfrei@emeinsam wurden in einem weiteren
Schritt die Wahrnehmungen der Untersucherin diskutind damit die theoretische Sattigung
aus der Praxiserfahrung tUberprift. Zu der Ausweistrategie mit der Grounded Theory

13 Ein vierter Fall wurde herausgenommen, als siclyi&e Relevanz einer Komorbiditét Psychose unditSuc
zeigte

55



Der Forschungsprozess

gehort das theoretische Sampling, das eine Richtimgu einer Theorie fur den untersuchten
Gegenstandsbereich vorgibt.

5.4.3 Der Gegenstandsbereich

Der Gegenstandsbereich der Untersuchung und dpétérsauch der Theorie ist auf jeden
Fall der ,Erhebungsraum®. So kdnnen die Aussagieneinem bescheidenen Rahmen — fur
solche Patienten mit einer Alkoholabhangigkeit@eldie im therapeutischen Geschehen an
einem Punkt stehen, an dem mdgliche familidre Agtrund Delegationen, eine so massive
Wirkung auf die Aufrechterhaltung der Symptomatikieben scheinen, dass diese ohne eine
Bearbeitung mehrgenerationaler Dynamiken nichtw@@gen ist. Dabei bewegt sich die
Alkoholabhéangigkeit in einem Schweregrad, der estationaren Behandlung bedarf. Andere
schwerwiegende psychiatrische Erkrankungen wie Rgyehose sind ausgeschlossen. In drei
Fallgeschichten zeigten die Patienten zusatzlicinar Abhangigkeitserkrankung eine
depressive oder Angstsymptomatik. In den Fallbesbbngen werden diese als
psychiatrische Erkrankungen beschrieben, jedoasisiei allen fraglich ob diese im weiteren
Verlauf einer Abstinenz als eigenstandige Diagraageschterhalten bleiben kdnnen.
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6 Ergebnisse

Im Folgenden werden sechs Fallgeschichten im Alilaef die Kategorien dargestellt. Die
Fallbeschreibungen werden durch eine Kurzanamresge €ine Suchtanamnese zu Beginn
der Darstellung eingeleitet. Die Fallbeschreibungenden durch Textpassagen der zur
Auswertung herangezogenen Transkriptionen ergéanztjas Kriterium einer
intersubjektiven Nachvollziehbarkeit zu gewahrlkemstDie grafische Prasentation des
jeweiligen Genogrammes ergénzt die Darstellung.®@@@ogrammzeichnungen sind im
Anhang gemeinsam mit einer Legende zu finden umehén zum besseren Verstandnis der
Falldarstellungen ausgeklappt und parallel zum &®zles Lesens verfolgt werden. Die
Namen, Orte und Zeitangaben wurden soweit anongnisiass ein realistischer Einblick in
das Geschehen aber auch die Anonymitat der Befragtalten bleibt. Die Familiennamen
der sechs Patienten beginnen mit den ersten semtst@ben des Alphabetes, so dass auch
bei spateren Nennungen der Namen die Zuordnungrztnammerierten Fallgeschichten
maglich ist (Beispiel Fallgeschichmvei erhalt den NameBarnstorf).

6.1 Fall 1 — Frau Albrecht

Die Patientin kommt im Alter von 30 Jahren zu ihrersten qualifizierten Alkoholentzug. Sie
ist allein stehend, wohnt alleine. Sie besuchte katholische Grundschule, dann ein
katholisches Gymnasium. Nach dem Abitur hat sie &imzelhandelslehre im Hotelfach
absolviert, diesen Beruf aber nicht weiter verfold92 folgte eine weitere Lehre als
Blrokauffrau in dem Energiekonzern, in dem beiderBlangestellt waren. Dort habe sie
.wie in einer grof3en Familie“gelebt. Aufgewachsen sei sie mit dem Bewusstsaiss sie
»ein Miki, ein Mitarbeiterkind des Energiekonzerngewesen sei, da beide Eltern dort
gearbeitet haben. Mittlerweile arbeitet sie aucti.dbre Eltern wissen von ihrem Aufenthalt
in der Klinik, wie auch der Arbeitgeber, Freundel iollegen

6.1.1 Die Suchtgeschichte

Frau Albrecht berichtet, dass sie seit dem 19. hsjadr Alkohol trinke, zunachst in Mal3en.
Ab dem 22. Lebensjahr sieht sie einen problemagis¢donsum, wobei sie haufig
(wochenweise) exzessiv trank, z. T. Uber mehrege TRbenfalls auf das 19. Lebensjahr
datiert sie den Beginn von Zigarettenkonsum, ¢ @n, bis zu 2 1/2 Schachteln taglich zu
rauchen. Mit anderen Drogen und Suchtstoffen hebkesne Erfahrung.

Ihr Alkoholkonsum habe bei ihren letzten Trinkexsas bei ca. 5 Litern Bier und
verschiedenen hochprozentigen Getranken in unkldesrgen gelegen. Sie berichtet, dass
sie haufig etwas niedergestimmt sei und zum Gribeige, so dass sie dann den Entschluss
fasse,sich vollaufen zu lassen*Zudem habe sie vor einiger Zeit viel tber den Tod
nachgedacht, nie aber konkrete Plane gemacht odar Suizidversuch unternommen.

Sie nahm auf Anraten ihrer Kollegen und Freundarexls Kontakt zu einer Einrichtung des
Suchthilfesystems auf, um eine ambulante Theraplgeginnen. Da sie aber den ersten
Termin aufgrund Trunkenheit nicht wahrnehmen koneteéschied sie sich zu ihrer ersten
qualifizierten Entgiftung auf der Suchtstation &slychiatrie des UKE. Sie kennt
Entzugserscheinungen wie Tremor und vermehrtes i&shw Im Frihjahr 2000 erlebte sie
bei Selbstentziigen gelegentlich optische Hallumnah, an einen Krampfanfall erinnert sie
sich nicht.
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Im Anschluss an die stationdre Behandlung plantisie weitergehende ambulante
therapeutische Betreuung. Ihr Arbeitgeber weil3iioem Aufenthalt in der Klinik, sie erhalt
von dieser Seite Unterstitzung.

6.1.2 Kategorie 1: Familienstruktur

Familie der Mutter

Die GrolBmutter der Patientin (Marta, geboren 1%t )als Hausmédchen gearbeitet, ist jetzt
im Altersheim untergebracht. Sie wird als ein ethier, bescheidener Mensch beschrieben,
locker im Kontakt. Der GroRRvater Horst lebte void2®is 1971. Er war starker Raucher, ist
an Lungenkrebs, an den Folgen seiner Nikotinswehstorben. Er wird als aufbrausend
beschrieben. Die Grol3eltern haben 1936 geheichiéeBeziehung sei sehr gut gewesen.
.Marta hat dabei die Hosen angehabt, das Zepteden Hand" Horst war vor der Ehe bereits
verheiratet und hat zwei weitere Tochter, wobege@ar Tdchter in der neuen Ehe
aufgewachsen ist. Bei der Geburt von Elisabethetesigen gemeinsamen Tochter des
Paares, der Mutter der Patientin, hatte sie betagsHaus verlassen.

Die Mutter Elisabeth ist am 1938 geboren. Sie maR#alschule und die Hohere
Handelsschule besucht, dann in einem grol3en Ekergiern als Schreibkraft gearbeitet,

nach Eheschliel3ung halbtags, da sie den Ehemangieuimidaushalt versorgen sollte. Seit der
Geburt der Patientin ist sie Hausfrau. Die Muttedvals kontrollierend aber auch
unselbstandig beschrieben. Sie suche sich ste¢gsegrdie ihr Entscheidungen abnehmen
sollen, war das Nesthékchen ihrer Eltern. Die Ratieschétzt, dass sie sich eigene Interessen
bewahrt habe, zum Beispiel unternimmt sie selbsgdkdlturreisen. Sie stammt aus einer
evangelischen Familie und hat ihren katholischeniMgegen den Willen der Eltern
geheiratet.

Familie des Vaters

Die GroRBmutter vaterlicherseits, Gertrud, geboré2]1 8t 1952 nach siebenjahriger
Krankheit an einem Gehirntumor verstorben. Sie 8@rmeiderin, hat den Katholizismus und
die damit verbundenen moralischen Reglements degrsdiihrung in ihre Familie gebracht.
Der GroRRvater, geboren1909, ist 1975 verstorbekoBsumierte sehr viel Alkohol, hatte
wahrend der Krankheit seiner Frau eine Geliebte.

Die Eltern des Vaters heirateten 1935, es gab ¢imgeren Bruder Erhard, geboren 1938,
auch er konsumiert Alkohol missbrauchlich. Diesar @inmal verheiratet, ist geschieden. Er
hatte ebenfalls eine Geliebte, ein offenes Gehaimier Familie.

Der Vater, Isfried, ist 1936 geboren. Er ist katbah und lebt streng nach den Regeln des
Glaubens. Er wurde im Krieg von einem Hauslehréemicthtet, wechselte spater in die
Volksschule. Als Industriekaufmann hat er 41 Jddmiedem gleichen Energiekonzern
gearbeitet. Er wird von der Patientin als konsévvwand spiel3ig beschrieben. Einen
caritativen Teil lebt er im Rahmen von Obdachlostrduungen aus. Er ist zwanghatft
bezlglich seiner Anspriche an Sauberkeit und OmglimarHaushalt,Er ist sehr pingelig,
wenn es um den Haushalt geht, z.B. dass die Gardjemde hangen sollenEreignisse und
Erlebnisse aus seiner Ursprungsfamilie sowie auah Beispiel den Alkoholismus seines
Vaters und seiner Tochter mdchte der Vater nichinthtisieren,Er verdrangt bestimmte
Sachen aus seiner Ursprungsfamilie, wie z.B. daiss\fater eine Geliebte hatte und dass der
Vater auch Alkohol in groRem MalRe konsumiert hBie Patientin ist verunsichert dartuber,
dass er trotz des frihen und qualvollen Todes s&énéter zu der Kirche gestanden habe.
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Weiterhin sei er nicht kompromissbereit, halte siolsh in anderen Bereichen des Lebens an
eine einmal gefasste Meinung. Er hat seine Mutteler Zeit der Krankheit gepflegt und die
Versorgung der Familie und die Haushaltsfihrungritm@men, dies auch nach ihrem Tod
weitergefihrt. Er hat friih viel Verantwortung Gbammen, hat in dieser Zeit den
katholischen Glauben als Unterstiitzung kennen gielér habe seine Mutter abgoéttisch
geliebt, erlebte einen sehr langen Trauerprozsissmotional auch heute noch sehr damit
beschaftigthat ein Bild von seiner Mutter im ArbeitszimmeDie Tatsache, dass sein Vater
in der Zeit der Krankheit der Mutter eine Gelieb#dte, habe ihn sehr belastet.

Die Patientin in ihrer Ursprungsfamilie

Die Eltern heirateten 1962, nachdem sie bereitdiggi Jahren liiert waren. Da sie streng
nach katholischen Regeln gelebt haben, hatteresiek Geschlechtsverkehr vor der Ehe.
Nach der Ehe gab es Schwierigkeiten mit der Setéaldie Mutter wurde in diesem
Zusammenhang wiederholt operig@ann hat die Mutter eine Kinderwunschoperation
gehabt®, damit der Geschlechtsakt Uberhaupt ausgefihdemekonnte. Danach habe es
weitere Operationen gegeben, um die Empfangnistiihen. Diese Beschreibungen hat die
Patientin so von ihren Eltern gehort, eine dazugghdiagnose kennt sie nicht Sie ist das
einzige Kind, am 24.08. 1970 geboren. Zu den Ebesteht eine enge ambivalente
Beziehung. Das Paar hatte nach Aussage der Ekene gnehr Kinder gewollt. Die
Traumatisierung der Mutter durch die vielen Operagn habe dies dann ausgeschlossen.
.Interessant ist die Schwierigkeit im Umgang mik&aitat, dass Geschlechtsverkehr erst
nicht gewollt war, dann nicht maglich war und wie dochter dann letztendlich doch
empfangen wurde, dies hat ihr eine grof3e Optionhiiganzes Leben mitgegebeife
Patientin nimmt die Beziehung der Eltern als eibledmgige wahr, in der die Mutter sich nach
den Winschen des Vaters entwickelt habe. Wie dbsriLérer Eltern ist auch ihres gepragt
von der Kirche, aber von ihrem Widerstand gegerddmait verbundenen rigiden Regeln. Sie
sei bereits mit elf Jahrefhieber in die Kneipe als in die Kirchejegangen. Die Eltern hatten
sie behitet und von Problemen ferngehalten. IrFdarilie wurde nie gefeiert, sie aber habe
sich immer Familienfeiern gewtinscht. Zudem habetsiadig nach Ersatzmittern gesucht.
Sie beschreibt sich selbst als ginbbeliges Kind“, ,sie hat immer viel Vertrauen auch zu
Fremden gehabt, ist sehr sensibel und eine Grimlaber sie sagt, dass sie ihre Launen
nicht an anderen auslassen wird€egen die moralischen Vorstellungen der Eltern und
trotz oder vielleicht wegen deren Tabuisierung Tesmas der Sexualitat hat sie ihre Eltern
frih mit ihren eigenen sexuellen Erfahrungen unch¥¢tien konfrontiert und zum Beispiel
deren Unterstitzung bei der Beschaffung von Veriggmitteln eingefordert. Von einem
Schwangerschaftsabbruch hat die Patientin ihrearrictdrzanhlt.

Sie ist mit 21 Jahren ausgezogen, datiert um diegalie ersten offensichtlichen Probleme
mit Alkohol.

Die Beziehung zu ihrer Mutter beschreibt die Paitreals eher negativ, eine
~Pflichtbeziehung”. Die Mutter sei keine Frau von Welt. Sie habe Rédnstandnis fir die
Tochter, sei bei einem Streit eher depressiv l@ldEs sei eine sehr belastende Beziehung, in
der sie sich kontrolliert fiihle. Das Verhaltnisilater Gro3mutter mutterlicherseits sei fur sie
viel angenehmer und unkomplizierter als das zu ikhétter. Sie hatten viel Spald miteinander
gehabt, viel geredet. Die Beziehung zu ihrem Vagebesser als die zur Muttgv.on ihrem
Vater wird sie Kniippel genannt als Spitzname untsB®n der Mutter Allerdings habe er
die Angewohnheit, nach einem Streit die Kommund@imnit seiner Tochter flir meistens ca.
3 Tage einzustellen, was sehr schlimm fir sieBei.Vater sei aggressiv, bleibe bei einem
Streit aber eher ruhig. Wenn andere Menschen daipen, gébe er sich locker im Umgang.
Von beiden Eltern wiinsche sie sich, dass sie dndlahrnehmen wirden, wer sie ist. Sie
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mochte gesehen werden und Verstandnis bekommeerZiklt den Eltern viel, auch von
ihren Mannerbeziehungen, dies tue sie zugegebeflemwuch, um sie zu reizgeBie hat

frih durchgesetzt, dass sie GeschlechtsverkehdemEhe haben kann und dass sie die Pille
bekommt, sie hat keine Aufklarung von den Eltekoimenen.“Die Eltern haben angeblich
lange Zeit nichts Uber das Alkoholproblem gewuSs.versuchen nun, sie in diesem Bereich
zu kontrollieren, indem sie zum Beispiel telefohibei Freunden nach ihrem Aufenthaltsort
fahnden und sie auch gegebenenfalls aus den Knbkgden. Zu ihrem Onkel, dem Bruder
des Vaters, hat sie ein gutes Verhaltnis, da dexsgers sei als die Eltern. Er wohnt im
Nachbarhaus und sei ein anderer Typ als der Materdentlich, kein praktizierender
Katholik®, er erzahliversaute Witze} war nach der Trennung von seiner Geliebten in
psychologischer Betreuung und ist seinem VateriéhnHier erlebt die Patientin emotionale
Schwingungen, kann aus der rigiden kontrollierendstt der Eltern fur begrenzte Zeiten
aussteigen.

Die Patientin in einer Partnerschaft bzw. eigersanitie — die aktuelle Lebenssituation

Die Patientin hatte bereits einige Beziehungennukest sehr konfliktbeladen waren,
vorzugsweise zu alteren Manneysie schwarmt fur altere Herren“lhr 60 jahriger
Reitlehrer war fur sie im Alter von 14 Jahren ikrste grof3e VerliebthejiDieser war ein
toller Mann, wichtig, weil er lustig war und beinthhat sie sich vollwertig gefuhltDanach
hatte sie im Alter von 18 fur zwei Jahre eine efsgte Beziehung zu einem gleichaltrigen
Mann, dessen Vater ebenfalls Alkoholiker war. Giesfur sie digunkomplizierteste*
Beziehung gewesen. Hier hat sie die ersten sexuiébatakte erlebt, er sei der jungste und
~-hormalste* Freund ihrer dann folgenden Partner gewesen. Dikséie zu Hause bei den
Eltern Ubernachten trotz der konservativen Einstegllder Eltern. Danach folgte eine
einjahrige Beziehung wiederum zu einem GleichatmigDieser hat die Hauptschule besucht,
sie habe fur ihn gesorgt, damit er sich von sefdoptiveltern abnabelt. Dann folgte eine
einjahrige Beziehung zu einem 30 Jahre alteren M2i@ser war ebenfalls Alkoholiker, es
war eine fir die Patientin schreckliche Beziehdfrgwar Kneipenbesitzer, hat seine Anteile
dann verkauft und mit der Patientin zusammen einBgSumme Geldes in zwei Wochen
verbraucht. Danach war er arbeitslos, beide hateiikohol konsumiert. In dieser Zeit
habe sie bis vier Uhr morgens mit ihm getrunkenishdann frih morgens zur Arbeit
gegangen. Sie hat einen anderen wesentlich alkgeamd, der ihr in verschiedenen
schwierigen Situationen geholfen hat und ihr aush Ausstieg aus dieser desolaten
Beziehung erleichtert habgie beiden hatten eine kurze sexuelle Begegnuiag,aber

nicht geklappt hat. Jetzt ist eine gute Freunddothafaus geworden, er ist auch Gastwirt und
ist ein immer wieder Vertrauter fur die PatientirDiesen bezeichnet sie als Vaterersatz.
Dann folgt eine weitere Beziehung zu einem 26 Jaheeen arbeitslosen Musiker. Hier
kommt es zu einer Schwangerschaft und einem iedenerung immer noch belastenden
Abbruch.,Im betrunkenen Zustand kommen dann immer wiedela@Glieen an diesen
SchwangerschaftsabbruchAktuell ist sie lilert mit einem alteren verhaggen Mann. Die
Patientin sagt dazu von sich selber, dass sie gifarrkomplex” habe.

6.1.3 Kategorie 2: Ubergange im familiaren Lebenszyklus

Die Pubertat des Vaters wurde belastet durch deg@ter Mutter, den Alkoholismus seines
Vaters sowie dessen AulRenbeziehung. Er musstefmidchsen werden, hat Eltern und
Versorgungsfunktionen in seiner Familie Ubernomnheiler Religion sucht er sich Regeln,
um sein Leben von aufRen zu strukturigrendass er sehr friih erwachsen werden musste,
sehr frih verdrangen musste, Geheimnisse hattesichcddamit immer mehr in das
Glaubensbekenntnis der katholischen Kirche geftidit".
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Die Ehe der Eltern ist von Beginn an Uberschattetsexuellen Schwierigkeiten. Zeugung,
Schwangerschaft und Geburt werden als traumatidebteind behindern eine normative
Familienentwicklung,...es galt die Regel, dass vor der Ehe kein sexugkekehr zwischen
den Partnern stattfinden durfte, dabei miisse mdmen Pabst horen”

6.1.4 Kategorie 3: Generationenubergreifende repetitive Mister

Problemldseverhalten

Sucht ist ein generationenibergreifendes ThematSler GroRvater vaterlicherseits an den
Folgen seiner Nikotinabhéngigkeit gestorben. Dend{om von Alkohol stellt einen Versuch
der Probleml6sung auf verschiedenen Generationealdar. Der Grol3vater vaterlicherseits
sowie dessen jungster Sohn haben massiven Alkossitmaiuch betrieben. Sie waren fir die
Patientin aber eher Vorbilder als ihre Eltezu dem Bruder des Vaters und der Beziehung
der Patientin ist zu sagen, dass sie gerne eiggntiei ihnrem Onkel gewesen ist, weil er
anders war als die Eltern®,...und er war ein anderer Typ als der Vater, unortlieh, kein
praktizierender Katholik* Sie selbst hat friih Alkohol in gro3en Mengen konrt. Der
Grol3vater ist einer belastenden Familienstrukttftaren, die gepragt war durch die
Krankheit seiner Frau und die Anklagen seines Smhne

In der Zeit der Erkrankung seiner Frau ist er zugééme Aul3enbeziehung eingegangen.
Damit ist er der Auseinandersetzung mit seiner kbraideren Krankheit aus dem Weg
gegangen, hat aber die Konflikte mit seinem alteStehn erhéht. Auch sein jungster Sohn
hatte eine Aul3enbeziehung, die als MoglichkeitBeeziehungsregulation mit seiner Frau
angesehen werden kann. Dieser hat allerdings inZlssammenhang dann eine
Psychotherapie gemacht.

Beziehungsmuster

Die Mutter der Patientin suche andere, die ihr @meglungen abnehmen sollen, sei das
Nesthakchen ihrer Eltern gewesen. Die Patientimritment ebenfalls die Rolle des
Nesthakchens, versucht dabei, selbstandig zuBetacheidungen zu treffen. Dabei erlebt sie
aber immer wieder Misserfolgserlebnisse.dass sie anders sein mochte als die Eltern, dass
sie deshalb auch viele Manner hatte, dass sie pelken” verkehrt, um den Eltern ein
anderes Leben zu zeigen und endlich wahrgenommeargen von den Eltern’,Sie gibt

an, dass sie erwachsen sein mochte, d.h. fur sibistsverantwortlich sein moéchte, dass das
aber gar nicht so einfach ist”

Die Beziehung zwischen Grolimutter mutterlicheragid Mutter der Patientin wird ebenso
konfliktbeladen beschriebetiMarta war stolz auf inre Tochter, weil diese beieagbeitet

hat, sie hat aber auch Stress gemacht, weil ihiehies eine katholische Ehe eingehen wollte,
Marta findet sich auch von ihrer Tochter zum Té&étversorgt. Zwischen den beiden gibt es
zudem die Abmachung, dass tber Probleme nicht gevedd’ wie die Beziehung zwischen
Mutter und Tochter in der Generation der Patieptinzu der Beziehung sagt die Patientin,
dass es ein schlechtes Verhéltnis sei, die Mugtiekesne Frau von Welt, sie habe die Tochter
immer wieder kontrolliert, es sei eine Pflichtbézieg”“. Allerdings beeinflusst beide
Beziehungen die rigide unterwirfige LebenshaltuaegMutter der Patientin. So erscheinen
Grol3mutter und Patientin &hnlich in ihrem Wesen.

Die Patientin wiederholt zugleich eine Rebellior die Mutter fur sich dadurch in Gang
gesetzt hat, dass sie sich gegen die Religion Faerilie entschieden hat. Durch die
Auflehnung der Patientin gegen die Religion ihriei wiederholt sie einerseits dieses
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Muster, setzt aber andererseits durch ihre Sofigging mit der GroBmutter die Rebellion
der Mutter auBBer Kraftzum Verhaltnis Patientin zu ihrer GroBmutter ist gagen, dass
dieses enger war als zwischen Mutter und Patiestenbeiden haben viel Spald miteinander
gehabt, viel geredet, die Groldmutter ist unkomgtier als die Eltern” Beide scheitern an
ihren Ausbruchsversuchen.

Familienstruktur

Die Eltern der Patientin und sie selbst arbeites. bmben in dem gleichen Energiekonzern
gearbeitet. Dies kann auch als Ressource gewegtelew, da es eine gewisse Stabilitat gibt.

Die GroRBmutter vaterlicherseits ist sehr lange kigewesen, die Mutter der Patientin war
lange in Kliniken und sie selbst ist suchtkrankeAtrauen werden bzw. wurden von dem
Vater gepflegt. Der Vater Ubertragt seine Fursohieit auf seine Frau und auch auf die
Tochter, tbt viel Kontrolle aus.

Der Vater orientiert sich in seiner LebensfuhrungBeispiel seiner Mutter, die eigene
Familie lebt sehr ernsthaft. Mit ihren Trinkexzesgeverschiedenen Kneipgewingt” die
Patientin die Eltern, sicfihre” Welt anzuschauen. Die Patientin verweigert siahrigden
Strukturen und orientiert sich im Verhalten an ri@&olmutter mutterlicherseits und ihrem
Grol3vater und Onkel véterlicherseits. Sie konfemihre Eltern mit diesem Verhalten mit
deren eigener rigiden Lebensweise. Die unterschside bei beiden von den Erfahrungen in
deren Ursprungsfamiliep.sie gibt an, dass sie immer in die Kirche musdess sie dort

nicht zu gerne hingegangen ist, dass sie aber gerdee Kneipe gegangen ist, schon mit
11,13 Jahren®.

6.1.5 Kategorie 4: Lebensereignisse und Funktionalitat

Die Krankheit seiner Mutter, der massive Alkoholshisauch des Vaters und nicht zuletzt
dessen Aulienbeziehung belasten den Vater der fatrerinem Alter, in dem er sich
eigentlich von seiner Familie hatte 16sen kdnneatt@essen Ubernimmt er die
Verantwortung fur die Familie, eine Ablosung findether nicht in einem positiv zu
betrachtenden Rahmen statt. Die Mutter stirbt felilch der Vater steht nicht als
Erziehungsperson zur Verfigung. Er tbernimmt digeReder katholischen Kirche, sicher
auch, um sich eine Struktur zu geben. Allerdingsgees ihm anscheinend bis heute nicht,
diese Regeln in ihrer Rigiditat zu lockegn.vor dem Essen muss gebetet werden,
katholische Rituale wie z.B. in die Kirche zu getied GesetzmalRigkeiten werden streng
verfolgt. Jeden Sonntag musste die Patientin emtek&rtoffel essen, obwohl sie diese nicht
mochte, wurde sie aber immer dazu gezwung®ldglicherweise tragt er einen Konflikt fur
seine Eltern aus und kann dabei bis heute keimneigosition entwickeln.

Die Ehe der Eltern ist von Beginn an Gberschattettvaumatischen Erlebnissen im Umgang
mit Sexualitdt und Schwangerschaft. Dies wirkt sicher Erziehung und der familiaren
Positionierung der einzigen Tochter nachhaltig aus.

Der Grof3vater vaterlicherseits stirbt ein Jahr rdahGeburt der Patientin an seiner
Nikotinsucht.
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6.1.6 Kategorie 5: Beziehungsmuster und -dreiecke

Die Patientin bietet den Eltern eine geeigneterifyigationspartneri Alle Erwartungen sind
auf sie gerichtet, ihre Geburt war das Ziel undEagebnis der von der Mutter erlebten
korperlichen Traumatisierungeuftrage die die Patientin von ihren Eltern undén

Familie als Wunschkind bekam, sind einmal die bifsigen uns, zeigen uns die Welt, sei ein
besonderes Kind und ersetze 10 andere Kinder, digi@ght bekommen konntenSie wird in
ihrer Kindheit beschitzt ungrerhatschelt”. Auch nach ihrem Auszug sind die Eltern mit ihr
beschaftigt. Sie ist das Kind, das viele anderal&lirersetzen soll, halt die Eltern in
Bewegung, versucht sie aufzuritteln, getriebendem Wunsch, in ihrer Individualitat von
ihnen gesehen zu werden. Indem sie gegen die Nadereltern lebt, gelingt nur scheinbar
eine Abldsung, die elterlichen Auftrage sind wditerexistent. Die Eltern sind viel mit der
Alkoholproblematik und den Exzessen beschéftigs sia auch von ihrer eigenen zu
leistenden Beziehungsarbeit ablenken kénnte. Bierioffensichtlichen Probleme mit der
Sucht traten zur Zeit des Auszuges der PatienfirDaes gab den Eltern die Gelegenheit, ihre
Bemuhungen um die Tochter zu verstarken, anstdittads Paar neu zu formiergbie

Eltern agieren z.B. auch so, dass sie hinter ifrechter her telefonieren bei Freunden und
dass sie sie nach Trinkexessen aus der Kneipe*holen

Der Katholizismus ist eine Triangulationskompon&ineder Beziehung der Eltern.
Scheinbar wirkt der Auftrag der Mutter vaterlicheits weiter, damit ist sie symbolhaft immer
préasent.

GroRvater und Onkel der Patientin regulieren itie Bit dem Vorhandensein einer
AulR3enbeziehung.

Es besteht eine Triangulatidmwischen der GroRmutter, Mutter und Tochter. Grafken und
Patientin regulieren ihre Beziehung und solidaréiesich durch und in ihrer Verurteilung der
rigiden Mutter, deren scheinbar unselbstéandigenpuiiden Lebensweisgdie beiden
(Anmerkung: Pat. und Grol3mutter) sind solidariselgen die Mutter, die nervig und
kontrollierend ist, die Patientin wirde mit ihrer@3mutter gerne tber die Sucht sprechen®

6.1.7 Kategorie 6: Familiengleichgewicht bzw. -ungleichgaicht

Auffallig ist es, dass in der Familie der Patiergkireme Gegenséatze in der Lebensfihrung
bestehen. Das Muster der Rebellion ist in beidemilien zu erkennen. Die Mutter bricht aus
den Regeln ihrer Familie aus, als sie einen katbloén Mann heiratet. Die Patientin
wiederum,solidarisiert* sich mit den Grol3eltern, indem sie gegen die Redielses
Glaubens lebt. Somit wiederholt sich ein Ausbrugt gesellschaftlichen bzw. kirchlichen
Normen. Der Vategrebelliert® gegen den eigenen Vater und Bruder, indem emsitter
extrem katholischen Haltung seiner Mutter idenitdiz Er lebt mit einer — im katholischen
Sinne — doppelten Stinde des Vaters. Sein extremdsaNen ist auch mit einer Form der
»Stillen Anklage“ gegen den Vater erklarbar. Hier lebt der VateeriAuftrag der eigenen
Mutter weiter. Der katholische Glauben beeinflulistLebensfliihrung des Vaters, die Mutter
schlief3t sich diesem an. Die Patientin wahlt atesdar einzige Moglichkeit zur

Entwicklung einer Individualitat bzw. der Ablosurgn den Eltern eine entgegengesetzte
Lebensweise, die Uberschrieben scheint mit der IRggeade die Normen der elterlichen
Lebensfuhrung zu durchbrechen und sie immer wiadatie Grenzen ihrer eigenen Normen
zu treiben. Letztendlich gelingt dies wiederum paseerweise nur aus der Gewissheit heraus,
dass die Eltern sich weiterhin um sie kimmern wertted ihr damit eine scheinbare
Geborgenheit geben. So wie der Vater in seinenm@athen) Auftrag gefangen ist, so ist es
damit auch die Tochter und eine Wahrnehmung unddtiuag eigener Bedurfnisse erfolgt
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nicht. Der Wunsch danach kann mit gro3er Wahrstéibkkeit noch nicht einmal zugelassen
werden. Mutter und Tochter lehnen sich beide gédester ihrer Ursprungsfamilie auf: Die
Mutter der Patientin, indem sie einen katholischtamn heiratet und die offenere
Lebensfuhrung ihrer Mutter damit fir sich verneDie Tochter indem sie gerade wiederum
den katholischen Glauben mit seinen Regeln abl&merleben sich beide einerseits als
.Nesthdkchen’ aber dann auch als Aul3enseiterin in der eigenenilie.

Imaginare Auftrage der Elterngenerationen haltenvdrschiedenen Familienmitglieder hier
in der Entwicklung einer eigenen Individualitat Zck. So wie ihre Eltern in ihren
Ursprungsfamilien scheint die Patientin gefangeimiem inneren Auftrag, die Eltern fir eine
wertschatzende Sichtweise ihrer selbst erst gewianemiissen und versucht dies mit
selbstschadigenden Verhaltensweisen und solchenjeliAbhangigkeit aufrecht erhalten.
Der Vater kennt die Rolle des Versorgers, die elen Beziehungen zu Frau und Tochter
weiterflhrt.

Die gesamte Familie ist seit Jahrzehnten an eingmisplatz,zuhause®, dies ist ein solides
soziales Netzwerk, das auch die Patientin als gBafBeicherung fir sich erleben kann. Die
Eltern schopfen zudem Halt aus ihrem Glauben. Dagr&llierende Verhalten, welches sie
ihr Tochter gegentber zeigen, verdeutlicht aucbniWunsch, sie trotz ihrer Exzesse zu
stutzen.

6.1.8 Funktionalitat der Alkoholabhangigkeit

Funktionalitat der Symptomatik im direkten systezhisn Umfeld, die horizontale Ebene

Mit ihrer Symptomatik verhindert die Patientin diaseinandersetzung mit dem
Erwachsenwerden. Sie kann sich gegen das Eltershdlesinen, ohne sich wirklich
abnabeln zu missen und Erwartungen an Versorgudgedtitern aufrechterhalten. Die
Betreuungsfunktion der Eltern, besonders des Vaterd eingefordert. Sie versucht, die im
Elternhaus nicht gelebten Emotionen in ihrer Sacisizuleben und die Eltern damit zu
konfrontieren,Hier ist es ja so, dass die Eltern, die recht udbgt sind und viel vom Leben
nach Ansicht der Patientin nicht mitbekommen, @lzer Verhalten der Patientin dahin
gefuhrt werden, auch Penner und Arbeitslose undKer kennen lernen zu mussehfier
handelt es sich im Stierlinschen Sinne auch um@glegation in der Gestalt, dass die
Tochter die nicht gelebten Anteile im Wesen deefltdiesen zur Verfligung stellt. Dies
geschieht zum Beispiel dann, wenn sie sie aus &ineipe abholen oder sie ihnen von ihren
sexuellen Erfahrungen berichtet. Aus dem Konzeratlterlichen Delegation heraus erlebt
sie die Tabus in den Bereichen Sexualitat Jwethensfreude? die sich die Eltern selbst
versagen.

Funktionalitat der Symptomatik im mehrgenerationdf®ntext, die vertikale Ebene

In der vaterlichen Familie wiederholt sich ein gaxt®@nenibergreifendes Muster, das
beinhaltet, dass Zuwendung Uber Krankheit eingefvrderden kann, Beziehungen hiertiber
reguliert werden. Der Vater betreut erst seine kedviutter, dann seine gesundheitlich labile
Frau.,Die Mutter ist lange Zeit krank gewesen, so ddgdd sie versorgt hat, den Haushalt
versorgt hat und sehr friih erwachsen werden musgt Tochter wird von beiden Eltern in
ihrer Sucht,begleitet”. GroRvater und Onkel distanzieren sich aus deilifaen

Belastungen, konsumieren beide ebenfalls viel Adkalin dieser Zeit (Krankheit der
Gro3mutter) hat der Vater schon begonnen, eineeBtdizu haben, was der Sohn seinem
Vater sehr Gibel genommen hat. Dieses Thema windvegsschwiegen:*
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Die Individuelle Ebene der Patientin - Rigiditatses Rebellion

Die Patientin lebt eine paradoxe Form der Rebelloit der sie die Rebellion ihrer eigenen
Eltern quasi aufhebt. Dabei wiederholt sie nichtadie ,Siinden“ des Grol3vaters und des
Onkels, sondern potenziert diese in einer Weisealdi Aufschrei bezeichnet werden muss.
Ihre eigene Rebellion kann so in ihren Konsequetehilfloser Versuch der Ablésung von
den Eltern und — Uber die Generationen — von Agéinédverschiedener Beteiligter gesehen
werden.,...zum Thema Kommunikation zwischen der Patiemtid ihren Eltern sagt sie, dass
sie sich winscht, dass ihre Eltern endlich mitbekem wer sie ist, sie mochte gesehen
werden*. Aber Ablésung kann nur dann passieren, wenn s#itsrdie Eltern es schaffen, ihre
Tochter in ihrer Individualitat zu sehen und zugizeren. Andererseits muss sie sich in die
Lage versetzen, die Ablésung von ihren Eltern uhdem Verstrickungen, die schon den
Vorgenerationen gegolten haben, aufzuldsen. Diessslauf halt die Abhangigkeit aufrecht.
Zudem kann sie so ihre Mannerbeziehungen reguli@mnmt Gber das Trinken mit ihnen in
Kontakt. Eine emotional ausgeglichene oder berentePartnerschaft kann in dieser
Situation nicht zustande kommen. Die Funktionatit Sucht besteht darin, bestimmte
familidare Muster aufrecht zu erhalten. Die Auftr&tjeser beiden Familien kann sie nur
erfullen, wenn sie sich mit Alkohol betaubt, bedidamit aber wiederum ein bekanntes
Muster der Problemldsung. Lange bevor die Patiaeddgm Alkohol fur sich als —
vermeintliche — Problemldsestrategie entdeckt hattkam sie ihre Rolle im famili&ren
Miteinander zugewiesen.

So ist ihr Leben bestimmt von der Erfullung von prighen, die nicht die eigenen sind.
Delegation ist ein wichtiges Thema und kann nudstelverden durch einerseits eine eigene
Rebellion, die aber andererseits gelebt wird irebereits bestehenden Rigiditat dieses
Musters und der rigiden Lebensfuhrung der ElteiesBtellt einen verzweifelten Versuch
dar anders zu sein, um endlich dazuzugehoren wehga zu werden. In der Umsetzung
bedeutet dies dann paradoxerweise gerade die Zusaitimmung scheinbar nicht
zusammengehorender Themen aus zwei Familienzwdrigiatitat, gelebt in der Erfullung
katholischer und gesellschaftlicher Normen. Rebe/lgelebt um die Rigiditat der Eltern zu
durchbrechen, die diese wiederum durch ihre Relmetjeschaffen haben.

6.2 Fall 2 — Herr Barnstorf

Der zum Zeitpunkt der Untersuchung 40 jahrige Ratemmt zum zweiten Male auf die
Station zum Qualifizierten Alkoholentzug. Insgesashes seine dritte Entgiftung. Er lebt
nach einer Trennung von seiner Ehefrau und zwen&dlerzeit alleine, ist als
Krankenpfleger tatig. Er hat einen Hauptschulahss11978 habe er eine Maurerlehre fir
ein Jahr absolviert, da er Architektur studieredlit01979 ist er von zu Hause ausgezogen in
eine Wohngemeinschaft. Von 1981 bis 1988 sei er gefahren und habe viel Alkohol
konsumiert. 1983 - 84 hat er als Zivildienstleiskengearbeitet. Vorher war er drei Monate
auf Reisen. Von 1986 bis 1989 hat er wieder beiklaarn gewohnt, ist nachts Taxi gefahren,
hat tagsuber viel getrunken und geschlafen, soldass Kontakt zu den Eltern méglich war.
1989 bis 1992 machte er eine Ausbildung als Kragkemast und hat die Abschlussprifung
trotz massiven Alkoholkonsums erfolgreich absolvi€eitdem ist er in diesem Beruf tatig.

6.2.1 Die Suchtgeschichte

Der Patient konsumierte erstmals mit 11 Jahren iWdkaden ersten Gebrauch von Cannabis
im Alter von 14 Jahren. Ab dem 17. Lebensjahr kamstt er regelméaRig bis taglich
Alkohol. Als seine Hauptdroge benennt er dann alehAlkohol. Des Weiteren konsumierte
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er bis vor kurzem regelmafRlig Cannabis. Mit 17 Jahebe er auch Amphetamine
eingenommen, in den 80er Jahren dann sporadischitKdkeroin, LSD und Pilze, allerdings
nie injiziert. Den Alkoholkonsum steigerte er Ublgx Jahre weiterhin erheblich. Seit 1995
kenne er vegetative Entzugssymptome. Zum Zeitpsikier ersten Aufnahme hat er bereits
eine Entgiftung und eine Langzeittherapie in eif@gesklinik durchgefihrt. Dann folgen
zwei Entgiftungen im Abstand von 1,5 Jahren. Dazinem war er vier Monate abstinent. Er
gibt an, weitere 2 Monate ohne Behandlung abstigewesen zu sein, und zwar im Sommer
2000. Dann wurde er fur 2 Monate ruckfallig und kamSeptember tUber die Suchtambulanz
zur zweiten stationdren Aufnahme. Zuletzt konsutaier mindestens 5 Liter Bier am Tag,
wobei er zweimal die Woche Trinkexzesse habe. inleizten 30 Tagen vor Aufnahme habe
er keine Entzugssymptome gehabt, da er immer detruhabe. Seit diesem Zeitpunkt ist er
auch bei seinem Arbeitgeber krankgeschrieben. Beamte Entzugsverlauf gestaltet sich
komplikationslos, aufgrund der leichten vegetatitgnzugssymptomatik ist eine
medikamentdse Dampfung mit Distraneurin nicht eléolich.

Von der Suchtproblematik wissen seine Frau undmdissten anderen Familienmitglieder, die
diesem Thema aber augenscheinlich nicht viel Gaviielmessen. Seine Frau begril3t es,
dass er sein Alkoholproblem wiederholt angeht. &&iltern stehen dem eher neutral
gegenuber. Zur Anschlussbehandlung plant er eingdsittherapie in einer Tagesklinik.

6.2.2 Kategorie 1: Familienstruktur

Familie der Mutter

Die GroRBmutter matterlicherseits, Hannelore, gebd@14 und 1996 an einem Tumor und
darauf folgenden Herzversagen verstorben, war kaws$ie ist als Fluchtling 1959 nach
Hamburg gekommen. Dort hatte sie zusammen mit Becbevester Landwirtschaft betrieben.
»ole wird als dominant und herrisch beschriebeny Wwastimmend und sei mit dem Alter
immer engstirniger geworden*

Der GroRRvater sei 1943 gefallen, mehr weil3 deeRatiicht Gber ihn.

Der Stiefgro3vater Heinz, ist 1922 geboren und 1#&98inem Schlaganfall verstorben, drei
Tage nach dem Tod seiner Frau. Er ist 1946 au§efmgenschaft aus Ostpreuf3en
gekommen, hatte eine abwechslungsreiche Berufskauyi..hatte eine abwechslungsreiche
Berufskarriere, hat zum Beispiel Kutschen gebaat, Rolizist und fraglich bei der SS
gewesen. Friiher gab es da politische AuRerungesaremten fallt diese Zeit oder die
Mdglichkeit einer SS — Angehdrigkeit unter den Bérder Geheimnisse in der Familie®
Die Moglichkeit seiner SS-Zugehorigkeit fallt ineder Familie unter den Bereich der
Geheimnisse. Er sei ein ausgeglichener Mann gewBserisrol3mutter war seit 1946 mit
dem Stiefgro3vater liiert und hat diesen 1960 gaketi Die Beziehung wird als sehr eng
beschrieben. Heinz habe sich in allem nach den @i@msseiner Frau gerichtgt..hat in der
Beziehung zu Hannelore immer alles gemacht, wasiélare gesagt hat®

Die Mutter, Birgit, ist 1939 geboren. Sie ist Haasf, war friiher Naherin, wird als ruhig und
zurtickhaltend beschrieben. Sie lasst sich nach lFargdes Patienten gerne flhren, auch von
ihrem Ehemann, ordnet sich unter. Sie kbnne sisbrimters in Beziehungen nicht
durchsetzen. Sie betreibt Alkoholmissbrauch. Digi@sung zu ihrer Mutter sei herzlich, aber
ambivalent gewesen.

Deren Schwester Erika ist 1934 geboren. Sie sebdef8mutter sehr ahnlich, dominant und
herrisch. Sie ist seit 1961 verheiratet Die Scherashatten ein herzliches Verhaltnis, das
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allerdings von der Dominanz der &lteren Schwesstilmmt war. Nach dem Tod der Eltern
haben sie kaum noch Kontakt

Familie des Vaters
Die GroRmutter vaterlicherseits ist 1899 geboresh 18171 verstorben.

Ihr Mann, Paul, ein Werfttaucher, ist 1899 gebared 1972 verstorben. Dieser war ebenfalls
Alkoholiker. Die Beziehung der beiden schatzt datidht als eine funktionale
Zweckgemeinschatft ein.

Der Vater des Patienten, Klaus, geboren 1936 eistriReldefeinmechaniker. Er hatte immer
wenig Zeit fur seine Familie, hat sich sehr um smirufliches Fortkommen gekiimmert, war
selten zu Hause. Seit 6 Jahren ist er Rentner ainddm Computer als Hobby. Er konsumiert
im ,normalen Maf3* Alkohol.

Die Schwester des Vaters, Ingrid, geboren 193&henfalls Alkoholikerin und verheiratet
mit Arno, einem Alkoholiker. Das Verhaltnis zwischden Geschwistern beschreibt der
Patient als sehr distanziert. Sie héren nichts meheinander, weil der jeweils andere sich
nicht meldet. Sein Vater fande den AlkoholismusseBSchwestemnervig® .

Der Patient in seiner Ursprungsfamilie

Die Eltern des Patienten haben 1961 geheiratetBBrehung wird als nicht eng
beschrieben. Die Mutter sei dem Vagenterlegen gewesen’,Wahrend der Kindheit habe
der Patient viel Streit mit viel Geschrei mitbekoemazwischen den Eltern, wobei es immer
wieder um das Thema Geld und Abwesenheit des \gggengen sei“Der Vater sei oft sehr
aggressiv gewesen. Nach Ansicht des Patienten wiside seine Eltern aber gegenseitig
brauchen. Der Vater habe die Rolle des Dominanbenn@mmen, die Mutter brauchte darauf
nur zu reagieren. Wenn dieses Muster nicht funigi@n zu dem — nach Ansicht des Vaters -
auch die Betreuung des Mannes durch die Frau gebésehwert sich dieser. Allerdings habe
er auch andere Erinnerungen. streckenweise hat er die beiden aber auchdisll
miteinander erleben kdnnenVon seinem Vater hat er in einer Auseinandersetgehort,
dass er seiner Frau vorgeworfen habe, sie habeeKgelollt. Daraus schliel3t er, dass sein
Vater der Elternschaft gegenuber ambivalent gewssemie Eltern waren haufig abwesend,
oftmals abends in Kneipen unterwegs. In dieseredaitusste der Patient auf seine jliingere
Schwester aufpassen. Der Patient, Kai, ist im Déeerh961, kurz nach der Eheschliel3ung
der Eltern geboren, die Schwangerschaft war fuEttern Anlass zu heiraten. Seine Kindheit
sei dadurch gepragt gewesen, dass der Vater nmehms&efluhl kein Interesse an ihm und
der Familie gehabt habe. Harmonie habe zuhausegidrerrscht, wenn der Vater abwesend
gewesen sei. Der Patient und sein Vater habensahiedliche politische Einstellungen, was
zusatzlich oft zu Auseinandersetzungen geflihrt habbabe immer den Wunsch an die
Eltern gehabt, dass sie ihn dabei unterstutzerRe@schule bzw. das Gymnasium zu
besuchen. Als er erkannte, dass sie dieses nithitdtden, sei er sehr enttduscht gewesen
und héatte keine weiteren Erwartungen an sie gefidRenabe von seinen Eltern viele
Freiheiten bekommen, was er frih als positiv erheldt Er hat viele Reisen unternehmen
kénnen und wurde dabei von ihnen unterstitzt. Bele@ne Beziehungnit einer

nonverbalen, versteckten Herzlichketiti seiner Mutter. Sie waren immer harmonisch
miteinander ausgekommen. Allerdings gab es in diedieit auch Auseinandersetzungen mit
ihr, sie habe ihn auch geschlagen. Sie fihren kefen Gespréache, jedoch weild seine
Mutter Uber seine Sucht Bescheid. Dartiber wird &ham kommuniziert. Parolen wjeeil3

dich mal am Riemensind gelegentliche Kommentare. Zu den Grol3eltditierlicherseits
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habe er mehr Kontakt gehabt als zu denen auf iciterISeite. Er war der Lieblingsenkel der
GroRB3mutter mitterlicherseits und hat diese Zungjgemvidert.,Er sagt, dass er die
Grol3eltern mutterlicherseits 6fter gesehen habelesanderen Groldeltern, da diese auch
einen Schrebergarten gehabt habeBu seinem Stiefgrof3vater habe er ein nettes Vieikal
gehabt, er hatte mit ihm zusammen Schach spielemg@ind habe zu ihm mehr Nahe als zu
seinem eigenen Vater gehabt. Das Verhaltnis zesdgdrol3eltern mutterlicherseits war sehr
unterstitzend in seiner Entwicklung. Von seinem($veder hat er zum Beispiel auch gelernt,
im Haushalt mitzuhelfen. Dessen ruhige Art habaumh Gbernommen. Er sei damit ein guter
Zuhdrer geworden, kdnne sich in einer neuen Grepmaringen, aber auch gut fir sich
alleine sein

Er hat eine Schwester, Martina, geboren 1966. hesehreibt er als eine Frau, die ihren
Jahzorn vom Vater geerbt habe, die aber auch Atkditen mit der Mutter habe, indem sie
zum Beispiel auch immer einen Partner an ihreeSe#uche. Allerdings sei sie aber
selbstandiger als die Mutter und in der Lage, smheinem Partner zu trennen, was die
Mutter nicht geschafft habe. Sie lebt alleine nien beiden Téchtern. Sie hat eine
uneheliche Tochter und eine weitere Tochter ausr éthe. Sie hat wie ihre Eltern wegen
dieser Schwangerschaft geheiratet. Sie ist Schmeidéach einer Sepsis hat sie im Alter von
29 Jahren auf der Intensivstation gelegen. Dieseigifis traf zusammen mit dem Tod von
Hannelore und Heinz, den Grol3eltern mutterlich&ssei

Der Patient in einer Partnerschaft bzw. eigenerikamdie aktuelle Lebenssituation

Es gab eine funfjahrige Beziehung zu einer Suctdfieutin. Diese Beziehung beschreibt er
als streitbar und anstrengend, aber auch mit vedd_verbunden. Sie habe sich sehr um ihn
bemuht. Im Verlauf dieser Beziehung wurde ihm gdkoholproblem bewusstey...diese
wurde nach ihrer Therapie selbstbewusster und Igeteusst was sie wollteNach
wiederholten Trennungen und Versohnungen fand danainvernehmliche Trennung statt.
Aul3enbeziehungen gab es wahrend der gesamters@eitterhielt er eine sechsjahrige
Beziehung nebenher, die rein sexueller Natur gewssi

Im Juni 1992 hat er seine Frau Michaela, geboreMérz 60, kennen gelernt, sie haben im
Juli 93 geheiratet. Die Trennung erfolgte 1998.r@raur Heirat sei auch hier die erste
Schwangerschaft gewesen. Ihr erster Sohn, Mastimni Sept. 93 geboren, der zweite Sohn
Christian im Mai 95. Auseinandersetzungen um Fieanmd den UbermaRigen
Alkoholkonsum des Patienten seien Trennungsgriedesen,Sie hatten zu Anfang der
Beziehung gemeinsame Traume, die sie nicht redlisaden, und er hat dann erkennen
mussen, das sie dies auch nicht gewollt haBefide haben im Laufe der Beziehung
realisiert, dass sie unterschiedliche Freizeitegsen hatten, dass sie ein hauslicher Typ sei
und er gerne auch alleine abends wegging, mancéenal auch ein paar Tage nicht nach
Hause gekommen. Allerdings habe sie ihm einigeneran gelassen. Der Versuch einer
Paartherapie sei gescheitert. Positiv an der Beagekvar, dass er sehr verliebt war und dass
es eine erfillte Sexualitat gab. Die Ambivalenzsolien familiaren Verpflichtungen und dem
Wunsch nach Erfullung seiner Traume, besonders@uema Reisen oder Weltreise, war ein
standiges Thema. Seine Frau wird von ihm beschrial®eeine hausliche Frau, die nach
Geborgenheit gesucht habe, ruhig sei. Dies habesespéater erkannt, nachdem sie zu Beginn
sehr aktiv gewesen seZu Anfang sah es so aus, als ob sie auch jederiSchitmachen
konne und nahm sich dann aber auch wieder zurisle' hat ebenfalls viel Alkohol
konsumiert. Eine Flasche Wein am Abend sei norrealegen. Sie sei seiner Mutter &hnlich,
allerdings emanzipierter. Auch sie hat eine Therggimacht, durch die sie selbstbewusster,
ehrgeiziger und energischer wurde und auch eiggreelssen durchsetzen konnte. Der
Kinderwunsch sei von seiner Frau forciert wordesmnZZeitpunkt der Schwangerschatft hatte
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er sich eigentlich bereits trennen wollen, da ihenBeziehung zu eng wurde und er sich
eingeschrankt fuhlte. Die Schwangerschaft habel#mm aber gefreut, auch, weil er damit
einen Beweis seiner Fruchtbarkeit gehabt habe.

Besonders das Verhéltnis zu seinem altesten Somade der Trennung schwierig gewesen.
In seiner Vaterrolle beschreibt er sich seinemreagevater in der letzten Zeit des
Zusammenlebens mit ihnen sehr &hnlich, was er ticfenicht gewollt habe. Er habe sich
wenig um die Kinder gekimmert, sei Anforderungewunsst aus dem Weg gegangen und
dann auch einfach nicht nach Hause gegangen, urdehungsverantwortung zu entgehen.
Zu beiden Sohnen habe er mittlerweile wieder emliobes Verhaltnis. Auffallig ist, dass der
Patient immer wieder erwéhnt, dass die Frauendeméen er liiert war, unsicher sind oder
waren, dhnlich seiner Mutter, dann aber selbstséchveerden, genau wie seine Schwester.
Allerdings kommt es dann zu Trennungen.

6.2.3 Kategorie 2: Ubergange im familiaren Lebenszyklus

Die haufige Abwesenheit des Vaters und die Labilitiéd der Alkoholkonsum der Multter,
also insgesamt eine briichige emotionale Beziehumgskiitat auf Seiten der Eltern, hatten
sicher Auswirkungen auf die familiare Entwicklung.das zu Hause, wenn denn Harmonie
geherrscht habe, diese weg gewesen sei, wenn tier néech Hause kam, dass die Kindheit
dadurch gepréagt war, das der Vater kein Interessénan und der Familie gehabt haheDer
Patient erscheint nach auf3en als vom Elternhawsd@gigFraglich bleibt, ob dies tatsachlich
gelungen ist. So ist bereits die Pubertat von Dnkgesum begleitet. In der Familie
vaterlicherseits war bereits ein missbrauchlichéoholkonsum vorhanden.

6.2.4 Kategorie 3: Generationenubergreifende repetitive Mister

Problemldseverhalten

Es gibt andere Familienmitglieder, die einen Alkiahissbrauch betreiben oder abhangig
sind. Dies sind Paul, der Grol3vater vaterlichessdie Schwester des Vaters sowie ihr
Ehemann, die Mutter und auch die Ehefrau des Ratien

Beziehungsmuster

Vernachlassigende Vater-Sohn-Beziehungen wiedartsibd tiber alle drei Generationen der
vaterlichen Seite. Der Vater des Patienten erlelgneunzuverlassigen, trinkenden Vater, er
selbst ist wegen Arbeitstiberlastung und Ausbildanigaim anwesengDer Patient

beschreibt die Beziehung zwischen seinem Vatedesskn Vater als nicht gutDer Patient
berichtet, dass sein Vater keine Zeit fur ihn geélald wenig Interesse an der Familie habe.
Der Patient selber ist wiederum wegen seines Alkaimsums und auch seines gelebten
Freiheitsdrangs ebenfalls wenig prasent fur sedten&. Sein Vorsatz war es, dies anders zu
leben, sich mehr um seine eigenen Kinder zu kimniiesen Vorsatz habe er nicht erfullen
kénnen.Als Vater sieht sich der Patient so, dass er etijeimin der letzten Zeit, obwohl er
dies gar nicht wollte, dem eigenen Vater sehr @hndjewesen sei, dass er sich zu wenig
kiimmern wirde um seine Kinder, dass er Anfordenubgevusst aus dem Weg gegangen sei,
also auch nicht zu Hause gewesen sei, viel aliggmeacht habe und dass er erst Zeit mit den
Kindern verbracht habe, nachdem er sich selber weanerholt habe nach der Arbeit*

Sowohl der Patient als auch sein Vater scheinendemsch nach einer eigenen Familie nie
ganz entschieden zu haben, geben damit die Verantvgpan ihre Frauer... in der
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Beziehung der beiden hatte Michaela einen Wunsch Kandern, dann war die Situation so,
dass die Beziehung eigentlich zu eng war fir dere®a Er fuhlte sich eingeschrankt,
danach trat dann aber die erste Schwangerschaft édiach die Wiederholung dessen, dass
die Ehe aufgrund bestehender Schwangerschaftehlgesen wurde, deutet darauf hin.
Konfliktthemen wie die finanzielle Situation derriigie und héaufige Abwesenheit des
Partners wiederholen sich.

In den Beziehungen und auch in der Ehe des Patieneslerholt sich zudem ein Muster,
dass aus der Ehe der Eltern bekannt ist. Die Fraliaks die unterwiirfige, abhéngige
Beziehungspartnerin geschildert, die aber durcdau¥erantwortung tbernimmt, wenn der
Partner emotional oder tatséachlich abwesend istSahwester sei ebenfalls eine Frau, die
versucht, versorgt zu werden, sich abhangig maohesinem Mann.

Die Ehe der Grol3eltern miutterlicherseits stell gibnlich, allerdings mit vertauschten
Geschlechterrollen dar. Die GroBmutter wird als@eninante, Tonangebende beschrieben,
wahrend der Stiefgrol3vater derjenige gewesen segidh den Wiinschen seiner Frau
unterworfen habe. Er sei so auf diese Beziehunerfigewesen, dass er ein paar Tage nach
dem Tod seiner Frau verstorben ist. Die Mutter wéalso in einer Familie auf, in der sie
eine dominante, herrische Mutter erlebt und eiteré&lSchwester, die dieser sehr ahnlich ist.

Der Vater des Patienten sowie dessen Schwestdreitle in einem trinkenden Umfeld
aufgewachsen sind, heiraten Partner, die ebemdaks) zumindest missbrauchlichen
Alkoholkonsum betreiben. Damit wiederholen sie Muster Beziehungsgestaltung, die sie
aus den Beziehungen zu ihren Eltern kennen.

Familienstruktur

Uber Generationen hinweg wiederholt sich ein ehebcBeziehungsmuster des
Ungleichgewichtes von Beziehungsabhéangigkeitenoldkkonsum gehort dabei zur Struktur
der Familien und gilt wiederholt als nicht funktierendes Problemléseschema.
»Grundsatzlich wird tber Alkohol nicht gesprochetie Eltern (des Patienten) sprechen nicht
daruber, auch tber den Alkoholkonsum der Mutteesgmicht gesprochen zu werden®.

,wvon dem Problem der Suchtproblematik wissen sEna@l und die meisten anderen
Familienmitglieder, die dieses Thema aber nichteatral sehen

6.2.5 Kategorie 4: Lebensereignisse und Funktionalitat

Die Erkrankung (Tumor) und der Tod (Herzversagem)@rolmutter mutterlicherseits, der
drei Tage danach stattfindende Tod des GroRveberdgdganfall) und die lebensbedrohliche
Erkrankung der Schwester (Sepsis, Schock, Intetasion) fallen in einen zeitlichen
Zusammenhang... wichtig noch zu erwéhnen ist, dass sie nacteeiSepsis, nach einem
Schock auf der Intensivstation gelegen hat. Di€segnis traf tbrigens zusammen mit dem
Tod von Hannelore und Heinz, wobei auch die Benigbdynamik zwischen Birgit und Erika
in dieser Zeit noch mal zum Tragen kam beziiglich/éesorgung der Eltern und der
Tochter®. Der Patient meint, dass das nahe aufeinandesrfdig Sterben der Grol3eltern
ursachlich aus deren Beziehungsdynamik zu erkigeerin dieser Zeit kommt er erstmals
wieder seiner Schwester naher, mittlerweile istBBeiehung aber wieder distanziert. Die
Mutter des Patienten ist sehr belastet, weil e@itsrshre Eltern und andererseits die eigene
Tochter ihrer Unterstutzung bedurfen.
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6.2.6 Kategorie 5: Beziehungsmuster und -dreiecke

Die Eltern haben wegen Schwangerschaft geheiZiadieser Zeit und auch spater wird die
elterliche Beziehung als sehr belastet beschridbenPatient gilt also gewissermal3en als
Lverursacher” des Fortbestandes der Beziehung und befindessialmeiner besonderen
Verantwortung. So scheint der Patient auch schindine enge Beziehung zur Mutter
aufgenommen zu haben und damit den abwesendeniWaer wieder emotional und
verantwortlich ersetzt zu haben. Der Patient bildeliesem Rahmen mit seinen Eltern eine
Triangulatiory.

Alkohol bildet in verschiedenen Paarbeziehungeareimichtigen Triangulatiofis‘Partner*
»ZU den Regeln in der Familie sei zu sagen, dagsidl als Beziehungsregulator tblich

war-.

Die Dreieckskonstellation des Patienten mit sei@eni3eltern mutterlicherseits diente fir ihn
als eine wichtige Ressource. Er war der Lieblingeeder Grol3mutter, war viel mit seinen
Grol3eltern zusammen und konnte durch die Zuwendliagr vom Stiefgrol3vater bekam
besser mit den Mangelerfahrungen in der Beziehungeagenen Vater umgehen. dann

war eine Ressource das Verhaltnis zu seiner Gra@muateren Lieblingsenkel er ja war,
dann hat er von Heinz, seinem Grol3vater, ein Rbilérerhalten, der z.B. auch am
Kartoffelschélen war, auch eine ruhige Art hattes er auch angenommen hat*

So hat wiederum der Vater in einer anders gelagdntangulatiori von Mannern aus drei
Generationen Erziehungsverantwortlichkeiten an$tefgrol3vater matterlicherseits
delegiert.

Der Patient hat wiederholt langere und auch kiraeiféenbeziehungen unterhalten, wenn er
feste Partnerschaften gelebt hat und damit die istfiggNahe zu seinen Partnerinnen
verhindert oder ertragbar gemacht.

6.2.7 Kategorie 6: Familiengleichgewicht bzw. -ungleichgaicht

Auffallig in dieser Familie ist das Festhalten,atien* Geschlechtsrollenidentitaten. In
diesen wird Uber die Generation verharrt, obwadlel adhmit Beteiligten eine unzufriedene
Lebensfiuihrung eingehen. So wie die Manner mit mldadition und der eigenen
Anschauung vorgegebenen Rolle des Versorgers iilerfsind, so sind die Frauen
unzufrieden, aber gefangen in inren Beziehungsmustitber die Generationen sind solche
Beziehungen, in denen ein wirklicher Kontakt nistattfindet, die Folge. Das Thema
Suchtmittelmissbrauch wiederholt sich. Auch die Aratenz gegenlber der
Verantwortungsiubernahme fir eine eigene Familievttederholt auf und wird durch das
Bestehen ungeplanter Schwangerschafiefost*, was dann wiederum
Beziehungsunsicherheiten und ein AufrechterhalegnAdnbivalenz nach sich zieht. Die
Frauen in der Familie erscheinen blass y@rdeben” sich in abhangige Beziehungen zu
ihren Mannern. Fur sie hat der Alkoholkonsum ebiéh&ne beziehungsregulierende
Funktion.

Der Grof3teil der M&nner in der Familie hat einemiylel an mannlichen
Identifikationsfiguren erlebt. Die emotionale Kokti@ufnahme zu den eigenen Séhnen
gestaltet sich schwierig.

Der Patient lehnt sich gegen eingefahrene Normeérsprachlose, emotionsarme Muster des
Umgangs auf, versucht aufzuritte)n. die Verhandlungen bezuglich des Zivildiendtaser
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das erste Mal geschmissen, war dann drei Monatd&Reigen und hat dann auch wieder als
Taxifahrer gearbeitet”,.... bis 1990 gab es diese Kombination aus Taxéahund Alkohol

Er betont, dass er seine Mutter sehr unterstute, Haesonders in der Beziehung zum Vater.
Er Gbernimmt eine Helferrolle, die er in seinemBals Krankengymnast weiterfihrt. Diese
Rollenvielfalt Gberfordert ihn. Der Alkoholkonsumacht diese Ambivalenzen ertragbar.
»Zur Funktionalitat seines Alkoholkonsums gibt er, @ass er einen Knopf zum Ausschalten
brauche, dass er nicht mehr denken und vor derifRefllehen wolle“. Ansatzweise ist
dieses Rollenmuster systemisch daher erklarbas, efader Grund” fur die Eheschliel3ung
seiner Eltern ist. Damit wird ihm eine scheinbaerantwortlichkeit bezulglich der
Aufrechterhaltung dieser Beziehung zugeschrieben.

6.2.8 Funktionalitat der Alkoholabhangigkeit

Funktionalitat der Symptomatik im direkten systechisn Umfeld, die horizontale Ebene

Auf dieser Ebene dient der Suchtmittelkonsum atsssglickter - Losungsversuch fur nicht
funktionierende Beziehungen, nicht erflillte Lebeistne, zur Abgrenzung sowie zur
Aufnahme von Beziehung... der Patient erzahlt ja, dass er immer wiedarah denkt, eine
Weltreise zu machen, auch viel zu reisen, daérnshh ganz wichtig, immer diese
Ambivalenz Familie oder ReiseEs ist eine mehrfache Funktionalitat fir versdbree
Familienmitglieder erkennbar. Die Mutter als auah rau des Patienten konsumieren
ebenfalls sehr viel Alkohol. Auf dieser Ebene werd@nflisse deutlich, die ohne die
Betrachtung der vertikalen Ebene nicht verstehinar snd die Auswirkungen einer
Entwicklung hin zu einem normativen Muster im Umgamit der Suchtproblematik
aufzeigen.

Funktionalitat der Symptomatik im mehrgenerationdf®ntext, die vertikale Ebene

In den verschiedenen Generationen wiederholt selschwierigkeit, Nahe in Beziehungen
zuzulassen. Rollenmuster werden rigide gelebt,dandAlkohol dient als Mdglichkeit zur
Abgrenzung. Der Mutter bietet der Alkohol eine Mégkeit, sich den Problemen in der
Partnerschaft und den damit verbundenen unerfiiténschen nicht zu stellen. Damit tragt
die Sucht zur Aufrechterhaltung vieler Problemdyikam bei. Andererseits kann der Vater
weiter in der dominanten, versorgenden und werédggmten Rolle verbleiben und muss sich
so seinerseits nicht mit moglichen Defiziten bzigeaen Anteilen in der
Beziehungsgestaltung auseinandersetzenn der Ursprungsfamilie herrscht ein distandie
emotionales Verhaltnis“Auf diese Weise muss er seine eigenen Erfahryrtierer als Sohn
eines Alkoholikers gemacht hat, nicht weiter bdttan und in ihren Auswirkungen emotional
zulassen. In der Ehe des Patienten wiederholerdgsle Muster.

Es erscheint ein familiares Muster des Desintese$3ie Sucht und ihre Auswirkungen
stellen ein imaginéres Bindeglied der Familie dar.

Bei dieser systemischen Struktur, in der der Konseumas berauschenden Mittels mittlerweile
weitgehend unhinterfragt zur Norm gehdrt, wirde\denzicht auf verschiedenen Ebenen zu
groRBer Verwirrung und in letzter Konsequenz mitfggoWahrscheinlichkeit zum Abbruch
von lange bestehenden Beziehungen und Beziehungamdishren.

Die sich Uber die Generationen wiederholende Fanétitat stellt damit ein eigenstandiges
familidres Muster dar.
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Die individuelle Ebene des Patienten — Unabhangfigieesus Unterwerfung

Der Patient hat in seiner Familie eine vermittelRidle eingenommen. Dabei bildet er mit
seinen Eltern tiber lange Zeit eine Triangulatj@us der er sich auch als Erwachsener bisher
nicht hat I6sen kénnen. So hat er frih einen Fisitheang entwickelt, der in vielen Teilen

den Eindruck einer gelungenen Ablosung hinterldsdssachlich hat er bereits in der Pubertat
begonnen, verschiedene Suchtmittel zu konsumi&ienf-unktionalitéat dieses Konsums lag
darin, eine lllusion von Ablésung und Eigenstandigku schaffen und aufrecht zu erhalten,
andererseits aber eben gerade auch die Mogliclsieitauf Beziehung einzulassen. Hier
wiederholt sich ein Muster, das auch andere Fanmiliglieder kennen,Aufféllig ist, dass

der Patient immer wieder erwéhnt, dass seine Fraugsicher sind, &hnlich seiner Mutter,
dann aber selbstsicherer werderEine lllusion von Unabhangigkeit bezuglich famiéar
Verstrickungen und gesellschaftlicher Normen kamineghterhalten werden. Dies zeigt sich
auch darin, dass er neben seinen festen Beziehuegelmal3ig Aul3enbeziehungen lebt. Das
andere Extrem ist dann die Unterwerfung, die Unmstgkit, sich tatsédchlich aus den
Strukturen und Auftragen seiner Herkunftsfamilietmnnen. Sqlost® er seine Ambivalenz
bezuglich einer festen Bindung durch ein vom Vategegebenes Muster. Damit unterwirft
er sich in fataler Weise vorgegebenen Mustern @gidbungsgestaltung und mandvriert sich
dadurch in eine immer unertraglicher werdende afitn. So bietet der Alkoholkonsum die
Moglichkeit, einerseits lllusionen aufrecht zu dtéia und andererseits aber auch an
vertrauten, wenn auch maroden Strukturen der Beaggdyestaltung und Lebensfihrung
festzuhalten.

6.3 Fall 3 — Frau Clausen

Die 43-jahrige Patientin kommt im Dezember 2000 znsgesamt fiinften qualifizierten
Alkoholentzug. lhre Familie ist sehr durch versdaiee Abhangigkeiten belastet. Sie hat eine
Fachschule abgeschlossen und ist von Beruf Erzighette verschiedene Anstellungen in
der Alten- und Behindertenpflege, bezieht seitdalaber Sozialhilfe. Sie lebt mit ihren
beiden Sohnen seit einiger Zeit in einer betreWt@mneinrichtung.

6.3.1 Die Suchtgeschichte

Die Patientin gibt an, erstmals mit 13 Jahren At®ahehrmals wdchentlich konsumiert zu
haben, bereits mit 15 Jahren dann massiv, mit Aiedais zu einer Flasche Gin taglich.
Zudem raucht sie seit dem 15. Lebensjahr Canng®r@, mit 20 Jahren also, machte sie
erstmals eine Kurzzeittherapie von 6 Wochen, anf@eick der Eltern hin. Danach habe sie
sofort weiter getrunken.

1980 reduzierte sie die Trinkmenge. 1981 nach @@ des Sohnes blieb sie bis 1990
abstinent und besuchte Selbsthilfegruppen. Danabh kie recht schnell wieder begonnen zu
trinken und den Besuch von Selbsthilfegruppen aitaijée

Sie war im Laufe ihrer Krankengeschichte wiederimoinem Psychiatrischen Krankenhaus.
Zu ihrem ersten Aufenthalt 1994 wurde sie eingegnesla sie zu Hause volltrunken mit
einem Fon ihre Haare anbrannte. Hier machte sie geichzeitig einen Entzug. Im
November 1999 war sie zuletzt zum qualifiziertekRaklolentzug im UKE, im Anschluss

ging sie ca. drei Monate in eine Vorsorgeeinricgtum Juni desselben Jahres wurde sie
dann erneut rickfallig. Sie gab an, vor der ak&ueAufnahme im November 2000 bis zu
einer Flasche Korn am Tag getrunken zu haben.nreteten 30 Tagen vor Aufnahme hatte
sie deutlich mit Suchtdruck und Entzugserscheinnnge Zittern und Schwitzen zu
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kampfen. Im Zusammenhang mit einer Entgiftung leeie sie, Stimmen gehdrt zu haben,
zudem habe sie vor ca. 20 Jahren visuelle Halltiniman unter Alkohol gehabt, woraufhin
sie die Gardinen in ihrer Wohnung anziindete.

Da sie in der Vergangenheit zweimal wegen Trunkiame Steuer angeklagt wurde und
ihren Fuhrerschein verlor, war es schwierig fur sielen Beruf der Hauspflege
zuruckzukehren.

Sie hatte wahrend des Aufenthalts im UKE einen @gtauf Kostenubernahme fir eine
tagesklinische Behandlung gestellt, der aber abgelsurde. Um Alternativen zu
entwickeln, sollte sie im Anschluss an die Behanglweiterhin in der Ambulanz im Hause
angebunden sein, perspektivisch plante sie eingdattherapie im ambulanten Setting.

6.3.2 Kategorie 1: Familienstruktur

Familie der Mutter

Die GroBmutter, Margret, ist 1914 geboren, wirdsasr dominant und bosartig beschrieben.
Sie hat in der Vergangenheit als Haushalterin getmtb Sie zeigte viele auffallige
Verhaltensweisen, wie die Misshandlung der eigdfiader.,Misshandlungen und
Schwierigkeiten werden auf eine mysteriése Neragrkreit geschoben, die regelhaft von der
Familie als Interpretation fur viele Krankheitendichwierigkeiten herangezogen wird*

Sie lebt jetzt in einem Pflegeheim, hat beide Bamgputiert. Es gibt die Vermutung, dass es
sich bei der Nervenkrankheit um eine Tablettenabiggeit handelt. Sie war wiederholt in
einer Klinik, die Patientin erinnert, dass es in @mmern keine Tirgriffe von innen
gegeben habe. Der Grol3vater, Herrmann, genannhiHse, ist1911 geboren und 1995
verstorben. Er wird beschrieben als ein zurtckhdke stiller Mann, der versuchte einen
Ausgleich zu seiner dominanten Frau fur seine Kizdebieten,er ist ein Beschutzer der
Kinder, sehr passiv‘Den Garten und seine Kaninchenzucht habe etilés RRiickzugsort

fur sich gefunden.

Er ist ein Hauni-Pionier, das heil3t, er hat die@rHauni mit aufgebaut, ist dort als
Werksmeister tatig gewesen. Die gesamte Familiéebetendlich bei den Hauni -Werken
gearbeitet, eine wichtige Variable bei der Betranbtdes familiaren Kontextes.

Die GrolRReltern haben 1935 geheiratet, die Beziemdryals schwierig, angespannt
geschildert. Die Ehefrau galt als die dominantesigehe. Er hat sich zuriickgezogen, legte
keinen weiteren Ehrgeiz in eine Kontaktaufnahmesmimer Frau und hatte fur sich
entschieden, auf ihre Ausbriiche nicht mehr zu ezagi

Die Grol3eltern haben drei Kinder, die Mutter detidPdin Gabriele, geboren 1939, diese
musste friih auf ihnre Geschwister aufpasserhat den Haushalt gemacht, ist eine sachlich
orientierte Frau, die immer den Schein wahren miies, %-ig sein muss, keine Geflhle
zeigen kann“Sie ist tablettenabhangig, konsumiert Lexotandlizvdn, Adumbran, Aponal,
Tavor. Dies alles wird darunter subsumiert, dash @ie ein vererbtes Nervenleiden habe. Es
wird nicht offen Gber Sucht kommuniziert. Von ihfieschter wird siedie Frau® genannt.

Der neun Jahre jungere Bruder Karl-Heinz, geboiknst ein Sohn aus einer der vielen
AulRenbeziehungen der GroBmutter. Dies sei ein karggheimnigdieses Geheimnis hat
eine Tante Klobe vermittelt, die in den Kriegswirteei der Familie gelebt hat und dieses
Geheimnis der Patientin anvertrautDie Patientin hat diese Information an ihre Mutte
weitergegeben. AulRer ihnen beiden kennt angebiahand dieses Geheimnis, selbst Karl-
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Heinz weil3 offiziell nicht, dass Herrmann nichtrskgiblicher Vater sei. Dieser Brudgr.

hat als er volljahrig war seine Mutter verprugehdiihr dabei gesagt, dass er sich jetzt nicht
mehr von ihr misshandeln und prtigeln lassen wikihe weitere Schwester, Ursula, ist 1943
geboren. Sie wohnt jetzt im Haus der GroR3eltdrat ebenfalls ihre zwei Kinder misshandelt

und wird sehr &hnlich der Grol3mutter beschrieben*

Die Schwester Ursula ist wenig integriert. Ursuta iKarl-Heinz sind Nachbarn. Karl-Heinz
hat die Grundsticke durch einen hohen Zaun vonderagetrennt, was bereits einen
Gerichtsprozess zur Folge hatte.

Familie des Vaters

Die Gro3mutter Anna ist 1897 geboren und 1987 ab&gestorben. 1955 ist sie mit ihren
Kindern nach einer Flucht aus der Heimat in eircktiingslager gekommen. Der GroRRvater
vaterlicherseits ist 1943 im Krieg gefallen, war &natischer Anhanger Hitlers, SS-Mann.
Die Patientin weil3 weiter nichts tber ihn.

Der Vater der Patientin, Alfred, geboren 1934dest fiinfte in der Geschwisterreihe. Dieser
ist Lackierer und hat als Hobby auch die MusikhBtte eine sehr enge Beziehung zu seinem
Schwiegervatefbeide haben sich viel in den Garten zurtickgezogen mit Musik
beschaftigt: Alfred hat ebenfalls bei den Hauni- Werken geselbeansonsten hat die
Familie des Vaters bei einem Autohersteller getehddie Patientin beschreibt ihren Vater
als einen gefiihlsbetonten Menschen, der seine (@ediilich zeigen kénne. Er trinkt kaum
Alkohol, sammelt aber Schnapsflaschen. Dieser wdrist auch nach der Pensionierung
wenig zu Hause. Friher habe er vor dem eigentliérbritsbeginn morgens noch
verschiedene Nebentétigkeiten ausgefijiih abwesender Vater, der aber von der
Patientin als sehr liebevoll beschrieben wirdrotz des seltenen Kontaktes habe sie ein
gutes Verhaltnis zu ihm.

Die Schwester des Vaters, Sigrid, ist 1928 gebaneh1994 an Blutkrebs verstorben.

»Sie wird beschrieben als eine Frau mit Verschwargisucht und Kaufsucht, sie hat
gestohlen, z. B. hat sie in den Laden Nutella Dasd#geschraubt und den Inhalt
rausgenommen. Sie hat im Fluchtlingslager als Ruastte gearbeitet und hat verschiedene
Abtreibungen mit einem Kleiderbtigel durchgefihrt”

Der Bruder Adolf, ist 1930 geboren und hat sichuh 1999 erschossen. Dieser war
ebenfalls Alkoholiker. Seinen Namen habe der VateEhren Hitlers gewahlt. Die Patientin
berichtet, dass er sich ihr in ihrer Kindheit gagfesr grenzuberschreitend verhalten hge
erinnert sich daran, dass er sie gekisst hat, immeder Anndherungsversuche gemacht
hat“. Vor der Geburt der altesten Schwester hat esaumeei S6hne gegeben, die beide
verstorben sind. Nahere Angaben dazu kann dierfiatieicht machen.

Adolf, Sigrid und deren Mutter sind 1956 nach Mi@ngtmgesiedelt. Die Geschwister Adolf
und Sigrid hatten ein sehr enges, moglicherweish mtimes Verhéltnis. Die beiden sind
nach Scheidungen wieder zu ihrer Mutter gezogdmeanit dieser zusammengelebt, sie sehr
verwohnt, ihr ein Haus gekauft und sich um sie gakiért.

Die Patientin in ihrer Ursprungsfamilie

Die Eltern haben sich 1954 kennen gelernt und D@bteiratet. Die Ehe wird beschrieben als
eine friedliche Co-Existenz. Anna, die Gro3muttétevlicherseits, wollte deren
Eheschlie3ung verhindern und hat dafir die Pajees Sohnes verbrannt Die Patientin ist
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im September 1957 geboren. Sie habe in ihrer Kimghnaktisch keine Verbote bekommen,
.hat bei ihren Eltern eine Interessenlosigkeit fgesdtellt, musste immer Musik Uben,
Schifferklavier, Querflote u. s. w., obwohl sie dabasst hat Sie hatte einen Bruder,
Michael, der 1956 geboren wurde und 1989 verstodieDieser habe ebenfalls sehr friih mit
dem Konsum von Alkohol und Drogen begonnen, habe Brtziehungskuren gemacht.
Auch er hat bei den Hauni- Werken gearbeitet weegdinze Familieger ist unter
ungeklarten Umstanden verstorben, die Mutter derdhtin habe angegeben, dass es ein
Herzproblem gewesen sei, daraufhin wurde er nibkuaiert”. Die Patientin bezeichnet ihn
als Kind der GroReltern. Er selbst hat sich wahsaxider ersten Schuljahre noch den
Nachnamen der Grol3eltern mutterlicherseits gegdtraglich hatte er eine weitere
psychiatrische Diagnose, befand sich in psych@tas Behandlung.

Ein weiterer Bruder, Thomas, ist 1960 geborenatebenfalls bei den Hauni- Werken
gearbeitet, auch er sei Alkoholiker, hat Heroindkamiert, hat zwei Entztge hinter sich. Eine
lange Zeit sei er trocken gewesen, jetzt aber sbheirtickfallig mit Alkohol. Die Beziehung
zwischen der Patientin und diesem Bruder wird @ls eng bezeichnet. Sie gibt an, dass sie
mit ihrem Bruder Michael auch getrunken habe, raihdiingeren Bruder kaum.

Die Beziehung zu ihrer Mutter beschreibt die Paitreals ambivalent, kontrollierend und
grenzuberschreitengsie wird von ihr ,an der Leine gehalten® und karsich nicht l6sen, die
Mutter erpresst mit den Worten: was habe ich dileslich getan® Noch heute kann sie sich
den Ansprichlichkeiten und der Kontrolle der Mutiaht entziehen. Diese begeht standig
weiterhin Grenzverletzungen, rdumt zum BeispieMihnung um, wenn die Patientin
langere Zeit abwesend ist (zum Beispiel im EntzBg).dieser Gelegenheit wurden bereits
die Mdbel von den Eltern ohne Einverstandnis déieRan ausgewechselt. Die Patientin
verknUpft die Phantasie an eine eigene suchtfreienit der Vision davon, dass ihre Mutter
dann ihren eigenen Tablettenkonsum steigern koiuote Angst, dafiir dann tatséachlich
verantwortlich sein zu kdnnen oder gemacht zu werdérd der Gedanke an eine eigene
Abstinenz bedrohlich.

Auffallig ist, dass sie die Beziehung zum Vaternaésentlich ndher und besser beschreibt,
obwohl dieser eigentlich ein standig abwesendeeMaar, der sich in seinem Verhalten der
Mutter unterordnet.

Die Patientin in einer Partnerschaft bzw. eigersnifie — die aktuelle Lebenssituation

Sie ist zweimal verheiratet gewesen, ihr ersteriMair(? Jochen, geboren 1958, dieser
konsumiert kaum Alkohol, ist als Maler und Betrigtisebenfalls bei den Hauni- Werken
tatig. Er hat den Geburtsnamen der Patientin angeren. Sie haben 1980 geheiratet, die
Scheidung erfolgte 1987. Er wird von ihr gléimose bzw. Weicheigeschildert, gr lieRe
sich bedienen, kann nichts alleine machen, dieserMst mir peinlich® Er hat nach der
Trennung noch eine Zeit bei ihr gewohnt. In diegait habe sie weiterhin fur ihn gekocht
und gewaschen. Seine Eltern sind beide Alkoholikés Vater sei er nicht prasent.

Das Paar hat zwei Kinder, Joachim ist 1981 geboriéeinem kndchernen Schiefhals und hat
dann eine chronische Bronchitis entwickelt. Sieehaime gute Beziehung zu ihpRieser

hat den Alkoholkonsum der Mutter immer mitbekommsédann als Jugendlicher
weggelaufen, hat ein Jahr bei seiner Groldmutteenigherseits gelebt. Diese Groldmutter
vaterlicherseits trinkt noch mehr als seine Muttishalb ist er da wieder gegangen, hat
dann fir vier Wochen in einer betreuten Wohneirttinfy gewohnt und ist daraufhin wieder
zu seiner Mutter zuriickgekommen®. ,Er ist mit denguinent zuriickgekommen, dass andere
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Kinder &hnliche Situationen haben wie er und dasse@en sonst den Platz wegnimmt wenn
er nicht nach Hause kommt"

Es gab ein zweites Kind, David, geboren 1982, dexreTag nach der Geburt verstorben ist.
Er war eine Frihgeburt, hatte einen Herzfehlers®igchwangerschaft war zuféllig bei einer
anderen Operation entdeckt worden, woraufhin ihatge worden sei, das Kind nicht
auszutragen. Die Patientin hat aber entschiedlss dieses Kind geboren werden soll, da es
sich schwierig den Weg ins Leben erkdmpft hBté Mutter der Patientin hat diese nach der
Geburt besucht und hat sich bezlglich des TodeKidegs so geaul3eriGott sei Dank, sie

ist alkoholkrank und kann ja sowieso nicht fur &sd sorgen”. Daraufhin habe sie ihrer
Mutter Stationsverbot erteilflhr Partner konnte ebenfalls das Blut nicht seherd hat sich

aus der Klinik zuriickgezogenAuch bei der Betreuung des Sohnes Joachim, ter se
aufwendig krankengymnastisch behandelt werden muisabe der Vater sich nicht beteiligt.

Die Patientin hat dann 1987 ein zweites Mal geletir®ieser Partner habe nie eine
Ausbildung absolviert, ist arbeitslos. Sie besditréin als Spinner, hat keinen Kontakt mehr
zu ihm. Die Ehe hat 15 Monate gehalten. Sie haBdiehung beendet, nachdem er sie mit
einer 16 jahrigen betrogen habe. Danach habe enzeth Verhaltnis mit der besten
Freundin der Patientin gehabt. Seine Eltern sdienfalls beide Alkoholiker. Die Mutter sei
zudem tablettenabhangig. Aus dieser Beziehungdgngohn Marvin hervor, geboren 1987,
er ist mit einem Kaiserschnitt zur Welt gekommeh zu klein und zu friih geboren. Er sei ein
Aufpasser, sei nie richtig Kind gewesen, habe imveesucht, die Mutter zu kontrollieren.

Die S6hne werden seit vier Jahren durch die Fanpflege betreut, haben hier einen
mannlichen Ansprechpartner. Dies wird von der Mugthr unterstitzt.

Seit 1996 wohnt die Familie in einer Einrichtunghveflegen und Wohnen. Zurzeit hat die
Patientin einen neuen Lebenspartner, diese Pachadtdesteht seit 11 Monaten. Ihr Partner
ist ebenfalls Alkoholiker, zurzeit fraglich trocken

6.3.3 Kategorie 2: Ubergange im familiaren Lebenszyklus

In der Herkunftsfamilie der Mutter werden normatorgegebene Entwicklungsschritte der
Familie und der Kinder sehr erschwert durch eima @eheimnis gemachte Krankheit der
Groldmutter sowie ihr moglicherweise damit im Zusanhang stehendes aggressives
Auftreten. Dadurch mussten Kinder einerseits fnilaehsen werden aber auch sich der
Krankheit unterordnen, was einen gesunden Ablogurongsss erschwert.

In der Familie des Vaters hat es zwei altere Brigggieben, die als kleine Kinder verstorben
sind. Sein Vater ist zudem im Krieg gefallen. Deaden lebenden Geschwister des Vaters
haben eine sehr enge Bindung an die Mutter und eohnch spater wieder mit ihr
zusammen. Moglicherweise ist diese familidre Nahe. liEnge durch den frithen Tod von
zwei Geschwistern sowie dem Vater zu erklaren. Aoeh hier haben der Krieg und die
dadurch beeinflusste Familiengeschichte die Entwigkder Einzelnen sehr stark gepragt.
Dabei ist besonders die Erfahrung der Flucht zebeen, die einen Verlust der Heimat und
viele Unsicherheiten mit sich brachte.

Auch in der Familie der Patientin gibt es keine Merm entsprechenden Entwicklung der
Einzelnen. Alle drei Kinder sind stichtig und halbew. hatten eine zu enge Bindung an das
Elternhaus, was darauf schlie3en lasst, dass aeictib gesunde Ablosung in spateren
Jahren nicht gelingt. Grenziiberschreitungen undBeundungen stehen in den
verschiedenen Familien anstelle eines produktivereBungsverhaltens.
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In allen Generationen und sowohl im mutterlichenalch vaterlichen Zweig ist eine zu enge
Bindung an das Elternhaus zu erkennen, die durahireiten oder das Eintreten anderer
Schicksalsschlage eingefordert und aufrechterhaltesh Andererseits wird mit rigiden,
zeitweise brutalen Verhaltensweisen der Miitterktésben einer gesunden
Beziehungskonstanz unméglich gemacht.

Das Normative erscheint Uber drei GenerationerAmsnahme geworden zu sein, womit das
Belastende, Chaotische den Einzug in den Ablaufdaerilie gefunden hat und von den
Familienmitgliedern als normativ betrachtet weréénnte.

6.3.4 Kategorie 3: Generationenubergreifende repetitive Mister

Problemlodseverhalten

In beiden Ursprungsfamilien arbeiten die verschieteGenerationen bei den gleichen
Firmen, eine Art der Stabilitat oder Beziehungsmus&nhalt wird dadurch gewéahrleistet.

Die Haufung von Suchterkrankungen bzw. nicht gendaénierter Nervenleiden, die auf
eine Suchterkrankung hinweisen und die Unmoglidrgieier produktiven Ablésung vom
Elternhaus erscheinen hier als die zentralen, iile¢irere Generationen zu verfolgende
Muster.,geerbtes Nervenleiden als Thema Uber die Genamnatip getarnt als
Familiengeheimnis und dahinter steckt in Einze#f@lT ablettensucht, betrifft die Frauen der
Familie mutterlicherseits"

In den friihen Generationen werden die Suchterkragdu noch als Familiengeheimnis
behandelt. In der Generation der Patientin trétd@inn so massiv zutage, dass zumindest die
Tatsache einer Suchterkrankung bei allen drei Nawinken der Familie nicht mehr geleugnet
werden kann. Alle drei haben bereits mehrere Emtiigter sich, ein Bruder ist bereits an
den kdrperlichen Folgen seiner Sucht verstorbedemVorgenerationen gab es auch
Aufenthalte in Psychiatrien, die aber als Geheirbeisandelt werden. Auch eine mdgliche
weitere psychiatrische Diagnose des altesten,tbereistorbenen Bruders bleibt im Dunkeln.

Beziehungsmuster

Abhangigkeits-Autonomie Konflikte bilden ein zeés Thema Uber die Generationen. In der
mtterlichen Linie ist es besonders auffallig, w#dr die Mtter ihre Tochtebeherrschen’,

das Anzeigen gesunder Grenzen verhindern. Diesktditallerdings und auch die
GroR3mutter selber sind verheiratet mit Mannernsdig in der ehelichen Beziehung
unscheinbar und zuriickhaltend darstellen. Hierdasger Ebene, sind die gegeniber den
Mittern untergeordneten Tochter als Frauen domirzart VVater der Patientin erlebt
allerdings seine Schwester auch als eine auffaigyschrockene Frau, die auch nicht davor
zurtickschreckt, sich selbst grof3e korperliche wadische Schmerzen zuzufligen
(Prostitution, Abtreibungen mit Kleiderbtigel). Dasht naher definierte Nervenleiden und
die Suchterkrankungen dienen bei allen zur Bezigswagulation. Die Patientin phantasiert —
wahrscheinlich berechtigterweise - einen direktasatnmenhang zwischen der eigenen
Konsumfrequenz und der ihrer tablettenabhangigettdvly... bei der Frage was denn
passieren wirde, wenn die Patientin endguiltig éweriSucht aussteigen wirde, sagt die
Patientin, dass ihre Mutter wieder starker an ilgigene Sucht gehen wiirde. Dazu macht die
Patientin sich zu viele Sorgen, verantwortlich ein’.

Ein weiteres, eng mit dem Suchtmittelkonsum verlemed, iber Generationen
fortbestehendes Thema ist das Erleben von Bezisbhuasgherheiten in den Eltern-Kind-
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Beziehungen durch die mit dem Konsum einhergeheblienverlassigkeiten der
Erziehungspersonen. Hiervon sind auch bereits dm& der Patientin betroffefMarvin
wird von der Mutter so beschrieben, dass er eirpassger war, dass er nie richtig Kind
gewesen ist*

Die Eltern vaterlicherseits haben zwei Kinder fri@nloren, die Eltern der Patientin einen
jung erwachsenen Sohn. Ein Kind der Patientinust kach der Geburt verstorben. Damit
haufen sich die Erfahrungen mit dem Tod von Kinddrar die Generationen.

Familienstruktur

Die Frauen werden sowohl in der mtterlichen athaler vaterlichen Linie einerseits als
dominant und hart beschrieben, sind aber zumindeister Tochterrolle auch abhéngig und
standigen Grenzverletzungen ausgesetzt. Sucht spmtfalls in beiden Familienzweigen
eine Rolle, mitterlicherseits tritt die Erkrankuadger haufiger auf. Verdrangung, das
Kommunizieren in GeheimnissgRatientin als Geheimnistragerin“sowie die
Funktionalisierung von Krankheiten sind Muster, sligh wiederholen und die Struktur der
Familien durchgéngig bestimmen.

6.3.5 Kategorie 4: Lebensereignisse und Funktionalitat

Der Grol3vater vaterlicherseits war ein Anhangerlfddlers. Er ist im Krieg gefallen,

,diese Anhéngerschaft hat ihn sein Leben gekostétin hat er aus dieser Verehrung heraus
einen seiner Séhne Adolf genannt. Dieser hat sethessen und damit die gleiche Todesart
wie Hitler gewahlt.

Die Familie war Uber die Generationen hinweg Ubdfigdsielen traumatischen Erlebnissen
ausgesetzt. Auf der vaterlichen Seite haben silGéischwister des Vaters eng mit der
Mutter verbunden. Sie hatten gemeinsam den Vahuss Vaters und die Flucht zu
bewaltigen. Der Vater der Patientin hat sich vaneseeigenen Familie distanziert. Seine
Mutter hat versucht, die EheschlieBung zu verhimdeer Tod von zwei dlteren
Geschwistern hat hier sicher die Familiendynamithagpater nachhaltig beeinflusst.

In der eigenen Familie der Patientin erscheinerbdsonders schweren Geburten der Kinder
als belastend sowie der Tod des dritten Kindesiltester Sohn erlebt jetzt den dritten Mann
an der Seite der MuttefEr ist ebenfalls Alkoholiker, seit mindestens Hhien, ist

arbeitslos, hatte vor ein paar Tagen wieder einéokRall“. Das Leben der Patientin ist durch
Beziehungsabbriche gekennzeichnet. Sie selbsiaktrait einer abhangigen Mutter und
GroRBmutter aufgewachsen, war dadurch den mit &nehterkrankung einhergehenden
Beziehungsschwankungen unterworfen.

Die Patientin ist als Kind von dem Bruder des Vatalastigt worden, der auch Alkoholiker
war.

6.3.6 Kategorie 5: Beziehungsmuster und -dreiecke

In dieser Familie gibt es verschiedenste TrianganatT, in denen auch der Alkohol oder
andere Suchtmittel bzw. ein undefiniertBervenleiden”als BeziehunggsPartner” eine
wesentliche Rolle spielen.

79



Ergebnisse

Die Beziehung der Patientin zu ihrer Mutter wirdauden beiderseits bestehenden
Suchtmittelkonsum reguliert. Hier besteht ein uteliarer Zusammenhang. Die Mutter
reduziert den eigenen Konsum, wenn sie sich fuirdghter verantwortlich fihlt, wirde ihn -
nach Hypothese der Tochter - wieder erh6hen, wenmachter sich aus deren
Bevormundung in dem Moment herauslésen kdnnte, wenselbst suchtmittelfrei ware.

Die Patientin versucht, ihre S6hne von den mitricht einhergehenden Erfahrungen
fernzuhalten, was nur phasenweise gelingt. So hsilsarhier bereits Muster der Kontrolle
ausgebildet und die Bruder richten ihr Verhalterstdrk nach der Befindlichkeit der Mutter
aus.

Die GroRBmutter hatte verschiedene AulRenbeziehungemegulierte damit die Beziehung zu
ihrem Mann. Dieser wiederum verhalt sich grundséizbassiv, zurtickhaltend, beschutzt
aber die Kinder vor den Ausbrichen der Mutter, geitiihr selber aber nicht in die
Auseinandersetzung.

Auffallig ist, dass der Vater der Patientin oft Kaght bei seinem Schwiegervater sucht und
umgekehrt. Beide regulieren damit wiederum ihrerBasehungen.

Der alteste Bruder der Patientin hatte jahrelang grof3e Verbundenheit zu den Grol3eltern
mutterlicherseits, benannte sich selbst sogar e in den ersten Kindheitsjahren.

Es liegt die Vermutung nahe, dass eine Trianguidtisischen den Frauen der miitterlichen
Seite besteht bzw. bestanden hat. Hier scheinemndggschiedlichen Dyaden ihre
Beziehungen durch die jewejldritte im Bunde® zu gestalten und zu grof3e Nahe und
Vereinnahmung damit erfolgreich zu verhindeiie Mutter Gabriele kontrolliert die
Familienmitglieder”.

6.3.7 Kategorie 6: Familiengleichgewicht bzw. -ungleichgaicht

In der vorliegenden Familiengeschichte ist aliffalass desolate Lebensbedingungen einen
normativen Charakter in der familidren Lebensfilgramnehmen, jede Generation ist davon
betroffen. Uber die Generationen wird die Losung onflikten in der Sucht gesucht.
Geheimnisse bilden ein zentrales Element der Bangdygestaltung.

Die Frauen ubernehmen dominante Rollen. Dabeisabei aller scheinbaren Starke,
besonders im mutterlichen Generationenzweig, irBéggiehung zur eigenen Mutter
diejenigen, die kontrolliert werden, keine eigenemyachsenen Grenzen bilden kénnen. Die
Méanner wirken unauffallig und nehmen auf den erg&ick keine unterstiitzende Funktion
ein.

So geht der Vater der Patientin durch doppelte #gbelastung aus dem Kontakt, der
GrolRvater mutterlicherseits durch seine Hasenziehtle werden aber von der Familie sehr
geschatzt, der eigene Vater von der Patientinfglmnit. Die S6hne der Patientin, deren Vater
ebenfalls nicht zur Verfigung stehen, haben egesivVerhaltnis zu einem mannlichen
Familienpfleger aufgebaut. Damit kdnnen sie ihngem®en Mangelerfahrungen
entgegensteuerf...ganz wichtig fur die Séhne hier einen Mann alspwechpartner zu
haben, darauf hat die Patientin viel Wert gelegt".

Uber die Generationen wurden die Hierarchien verseh. Kinder (ibernehmen wiederholt
die Verantwortung fur die Lebensgestaltung ihreertsl.
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Auch die Kinder der Patientin werden viel zu schaehachsen und versuchen, die Mutter zu
kontrollieren. Sie aber unterstitzt deren Fremaeing. Mit diesem Muster durchbricht sie
traditionelle Regeln und Rollenmuster und damierifamiliaren Teufelskreis.

In der Generationsebene der Patientin werden elibaddinikaufenthalte in den meisten
Fallen auch offen den Suchterkrankungen zugeordnet.

6.3.8 Funktionalitat der Alkoholabhéangigkeit

Funktionalitat der Symptomatik im direkten systechesn Umfeld, die horizontale Ebene

Viele Mitglieder des gegenwartigen Systems sindvg@cDie Patientin und auch ihre Brider
haben wiederholt Entziehungskuren gemacht, eineBdeler ist verstorben. Es erscheint fast
so, als ob die Sucht hier die Funktionalitéat bésitzeiner emotional kalten und dennoch total
verstrickten Familie tberhaupt Gberleben zu konDatei ist das Suchtmittel
Beziehungsersatz, Abgrenzungsmaglichkeit und Pnolbigestrategie in einem. Zentral ist
auch die Funktionalitat, desolate Beziehungsstrektin deren Auswirkung ertragen zu
konnen. Die Eltern der Patientin brauchen sichlgartinaus nicht mit der Gestaltung ihrer
Beziehung zu beschaftigen, da alle drei Kinder digfch ihre Suchterkrankungen als
Beziehungsregulatoren anbieten. Auch dies als kamdtsierung der Krankheit und damit
der abhangigen Personen. Aber diese massive Algiédilgichronisch und resistent gegen
bisherige Therapieversuche hat noch andere Furalitiégten, die sich aus der katastrophalen
Vernetzung der Generationsmuster zu ergeben schaishalb die Betrachtung der
vertikalen Ebene von besonderer Relevanz scheint.

Funktionalitat der Symptomatik im mehrgenerationdf®ntext, die vertikale Ebene

Suchtmittelabhangigkeit ist in dieser Familie éiieiimehrere Generationen bekanntes
Muster. In der Wiederholung der damit zusammenhdaege Dynamiken auf
unterschiedlichsten Ebenen sind alle gefangergiden Wiederholungen, aus denen es
keinen Ausstieg zu geben scheint. Die Sucht hatdreparadoxe Funktion, die
Aufrechterhaltung maroder Beziehungsstrukturenfandliarer Muster zu gewahrleisten.
Darin sind die verschiedenen Generationsebenenander so sehr verzahnt, dass ein
Ausstieg nicht einmal in greifbare Nahe kommen .ddefrvorstechend bei der Betrachtung
sind dabei die Frauen jede fur sich und zudem irGasstaltung ihrer Beziehungen auf der
Mutter-Tochter-Ebene, deren Ausgestaltung durelSdicht definiert ist aber auch aushaltbar
wird. So entsteht ein Teufelskreis der Abhéangigkeauf verschiedenen Ebenen. In der
Generation der Patientin hat sich die Problemaiithmals dramatisch zugespitzt. Die
Patientin versucht bei ihren eigenen Kindern nme @ndere Richtung einzuschlagen, schafft
dies durch die dauerhafte Hilfestellung von auBdierdings wendet sie sich aktuell einem
alkoholabhangigen Partner zu Die Muster, die dirggationen beeinflussen, besitzen schon
lange einen normativen Charakter, der sich ausrddeeVorgeneration speist. Hier gibt es
eine Tablettenabhangigkeit deklariert als Nerveiaej unter der viele weibliche
Familienmitglieder leiden. Diese Abhangigkeiten dear als offene Geheimnisse mit Tabus
belegt. Verantwortlichkeit flr das eigene Leben Tind zu tbernehmen, wird erfolgreich
durch den Suchtmittelkonsum verhindert.

Dies gibt allen die Mdglichkeit, ihre KrankheitedBucht, aufrechtzuerhalten, andererseits
aber sich als Martyrerin zu begreifen. Ein sichdemrolendes Muster in der Gestaltung
gegengeschlechtlicher Beziehungen ist, das die Bfanrder Beziehungsgestaltung blass
erscheinen. Bewaltigungsstrategie fur die Fraueginerseits die Funktionalisierung der
Tochter in einer Triangulatidnder eigene Suchtmittelkonsum und — um diese Ktiagbn
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Uber die Pubertat und eigentliche Ablésung der Texdhinaus zu retten - der sich Uber die
Generationen wiederholende Suchtmittelkonsum dehfEs.

Die Individuelle Ebene der Patientin — Martyrertuarsus Instrumentalisierung

Die Patientin ist friih ausgewahlt, Vertraute, Tgalationspartnerihund Geheimnistragerin

zu sein. Dies macht sie — wie andere Frauen deiliEageschichte vor ihr — einerseits zur
Martyrerin, stellt aber andererseits eine massig&limentalisierung durch das System dar.
Dieses Muster der scheinbaren Gegensatzlichkesten dieser Fallgeschichte ein sich bereits
uber die Generationen in Frauenbeziehungen (Mdtf@chter) wiederholendes Muster.

Die Patientin selbst tbt viel Kontrolle aus, scheinwissen, dass sie sich letztendlich nur auf
sich selbst verlassen kann. Dabei scheint sie kawtar Lage, eigene Bedurfnisse
wahrzunehmen und zu benennen. Fir sie bestehpaindoxe Funktionalitat des
Alkoholkonsums darin, sich einerseits gegen Ubddarng durch diese familiaren Auftrage
abzugrenzen, sie aber andererseits weiter erfélld®nnen,,... und hat dieses Geheimnis

der Patientin anvertraut, die es wiederum ihrer Mutnvertraut hat, auf3er den beiden weil3
es angeblich niemand, selbst Karl Heinz weil3 nigass Herrmann nicht sein Vater isSie
steckt fest in der Erkenntnis, krankmachende Mwuitaexiederholen, ihnen aber nicht
.einfach* entfliehen zu kdnnen. So kommt die Position dertjtérin gelegen als

Mdglichkeit, in der eigenen Abhangigkeit zu verlearr

Die Tochter wird als Symptomtragerin lokalisierdunstrumentalisiert. Wirde die Patientin
aus der Sucht aussteigen kdnnen — so ihre Hypothesre sich der Konsum der Mutter
wieder steigern. Dies macht - in einem systemis@iane — die desolate abhéangige
Beziehungsstruktur der beiden Frauen deutlich.

6.4 Fall 4 — Herr Dorn

Dieser Patient kommt das erste Mal zu einem qagdiien Alkoholentzug auf Anregung
einer Beratungsstelle. Zum Zeitpunkt der Aufnahster 40 Jahre alt. Er ist ledig, hat keine
Kinder. Wohnt sozial isoliert in einer Ein-Zimmerehhung. Er hat keine abgeschlossene
Berufsausbildung, ist arbeitslos. Der Patient, MalDorn, ist das einzige Kind und gilt als
Stammhalter in seiner Familie. Er hat verschiedamngbildungen begonnen, aber alle nicht
abgeschlossen, berichtet von Prifungsangsten.

6.4.1 Die Suchtgeschichte

Herr Dorn gibt an, dass er seit dem 16. Lebengjtohol konsumiere, dies Uber die Jahre
gesteigert habe. Ab dem 25. Lebensjahr sieht enadeutlichen Missbrauch. In den letzten
zwei Jahren habe nochmals eine Steigerung dermgnge stattgefunden, so dass er zuletzt
taglich 7 bis 8 halbe Liter Bier, 2 Piccolo und 8&leine Flaschen Magenbitter getrunken
hat. Mit anderen Drogen hatte er keinen Kontak®518at er seiner Vermutung nach einen
Krampfanfall gehabt, zu diesem Zeitpunkt habe chaein Amtsarzt, von dem er untersucht
wurde, auf sein Suchtproblem aufmerksam gemacht.

Als er im April 2001 wiederholt eine ABM-Stelle wexg seines Alkoholkonsums nicht
antreten konnte, habe er begonnen, sich selbkestéit seiner Sucht auseinander zusetzten,
nahm Kontakt zu einer Beratungsstelle auf, die dem qualifizierten Entzug im UKE
empfahl.
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Herr Dorn berichtet von Angsten, die sich im Ladés Jahre sehr gesteigert haben. Seit
mindestens einem halben Jahr konnte er kaum necHalas verlassen, so dass er von seinem
Vater versorgt wurde. Bei den Besuchen des Vateiseh sie dann gemeinsam. Die
Angstsymptomatik, die sich im Rahmen des stationaren Aufenthadtssvollstandig

reduziert hat, scheint eng mit dem Alkoholkonsumbuaden zu sein. Im letzten Monat habe
er fast taglich Suchtdruck und kérperliche Entzugeeinungen wie Schwitzen und
Kreislaufprobleme gespurt. Im Anschluss an die Behang plant er den Besuch der
Anonymen Alkoholiker sowie eine ambulante Betreuufige empfohlene stationare

Therapie schlief3t er nicht vollig aus.

6.4.2 Kategorie 1: Familienstruktur

Familie der Mutter

Die GroRBmutter mitterlicherseits, Katharina, ishb4geboren und 1979 in einem Altersheim
verstorben. Der Grol3vater Erwin ist 1904 geboreénstB/ereinsamt und verwahrlost in
seinem Schrebergarten verstorben. Hier hat degRaesagt, dager in seinem
Schrebergarten jAmmerlich gestorben sé&¥as Todesdatum kennt der Patient nicht.

Die beiden hatten funf Kinder. Die Beziehung sejedlich glicklich gewesen, dennoch gab
es eine spate Scheidung.

Neben der Mutter des Patienten gibt es vier aBerevestern, Lisa, Annegret, Beate und
Bille.

Die Mutter, Gisela, die jingste in der Geschwigiée, ist 1937 geboren, war Technische
Zeichnerin und hat 17 Jahre bei der Post gearpmitesteit 15 Jahren Frihrentnerin. Kurz
nach der Geburt des Patienten ist erstmals einehBsg aufgetreten. Diese &ul3ert sich in der
Wahrnehmung des Patienten in Depressionen, Neévaositl Angstzustéanden und
beeintrachtigt die ganze Familie auch heute noalderh hatte sie Brustkrebs, den sie
uberwunden hat. Sie trinkt keinen Alkohol.

Die alteste Schwester, Lisa, beschreibt er alséierkaholic, sie findet keine Ruhe.
Annegret ist bereits an Krebs verstorben, sie Wwanfalls Alkoholikerin. Beate lebt jetzt in
einem Pflegeheim, da auch sie vollkommen verwahisbsBille hat ebenfalls
Alkoholmissbrauch betrieben, zu dieser Tante haPddient keinen Kontakt mehr. Die
Schwestern haben untereinander wenig Kontakt, levigée Auseinandersetzungen, alle
seien ganz unterschiedliche Charaktere. Auffasligdass die Schwestern alle aufféllige
Lebensmuster haben und dass diese Beschreifkaige Ruhe zu finden, bzw. aufgeregt zu
sein®, fur viele Familienmitglieder gleichzeitig zutriffEs habe noch ein weiteres Kind
gegeben, das frih gestorben sei und eine Fehlgé&mmPatient kann hierzu aber keine
weiteren Angaben machen.

Familie des Vaters

Die GrolBmutter vaterlicherseits, Lucie, geboren]9@4storben 1994, war Stenotypistin. Sie
sei strikte Antialkoholikerin gewesen.

Der GrolRvater, Harry, Baukaufmann, geboren 190&Stedben 1971 an Lungenkrebs, habe
immer sehr viel gearbeitet.

1 Im Genogramm gekennzeichnet mit einem P fiir Payiitthe Erkrankung (siehe beigefiigte Legende)
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Die Grol3eltern haben 1933 geheiratet. Nach AnsiektPatienten sei dies eine harmonische
Beziehung gewesen. Sie hatten fiinf Kinder, wobestider Vater des Patienten, der Alteste
ist. Die GrolR3eltern waren beide Parteimitgliededén Zeit des zweiten Weltkrieges
(GroRvater SS, Groimutter NSDAPR).dass der Patient erst nach einigem Nachfragen
erwahnt, dass sein GroRvater Harry bei der SS gewes und seine Grol3mutter Lucie bei
der NSDAP und da auch als Vorzeigemutter im Krigtygnd ein Abzeichen daftr
bekommen hat, dass sie fiinf Kinder hatte®

Der Vater des Patienten ist ebenfalls Alkoholikemin geboren1934). Er war Maler, ist seit
1995 Fruhrentner. Er ist Ubergewichtig wie der &dtund hat ebenfalls - wie seine
Geschwister - bis zu seiner EheschlieRung bei sénéer gelebt. Er habe besonders in den
Kriegsjahren gelegentlich sehr unter Druck gestanda er auf seinen jingeren Bruder
aufpassen musste.

Klaus (geboren 1935), der nachste in der Geschwagte, betreibt exzessiven
Alkoholkonsum, lebt nach wie vor in der Wohnung Mrtter, die er acht Jahre bis zu ihrem
Tod gepflegt habe. Er war Lagerarbeiter, lebt jalztFrihrentner vom Sozialamt.

Ursula (geboren 1937) lebte bis zu ihrer Ehescuhglebenfalls bei der Mutter. Sie ist
Hausfrau, hat zwei Kinder und mdchte keinen Kontakihrer Familie wegen des massiven
Alkoholkonsums verschiedener Familienmitglieder.

Jirgen (geboren 1938) lebte auch mit der Muttearrusen, wohnt jetzt noch in deren
Wohnung zusammen mit Klaus, er war Maurer und tritlenfalls massiv Alkohol.

Peter (geboren 1939) ist ebenfalls Maurer, er kapsd mittlerweile von allen ab, auch er ist
ein Einzelganger, zur Zeit arbeitslos. Er ist &8itJahren trockener Alkoholiker, wird wie
seine Bruder demnéchst in den Vorruhestand gehen.

Die Mutter ist im Krieg mit den beiden altesten 8éh nach Thuringen geflichtet, die
anderen Kinder wurden in Hamburg untergebrachthNisen Krieg gab es eine
Zusammenfuhrung. Spezifische Grinde flur die Tregrkamn der Patient nicht angeben.

Der Patient in seiner Ursprungsfamilie

Die Eltern haben 1960 geheiratet und sind 1964hgeden worden. Sie haben eine Zeit lang
getrennt gelebt, sind dann wieder zusammengezaggieben seitdem unverheiratet als Paar
zusammen. Die Beziehung wird als eng und probleastetl beschrieben. In den frihen
Ehejahren habe der Vater die Mutter auch korpertidshandelt. Belastet ist die Ehe seit
Anbeginn vom Alkoholismus des Vaters sowie der &nkung der Mutter. Der Patient wurde
am 09.06.1962 geboren. Neben seinem ersten Vornaéwirer auch die Namen beider
Grol3vater. Nach der Scheidung der Eltern bekarmené/ormund, da beide Eltern wegen
ihrer Krankheiten als nicht erziehungsfahig eingisturden. Zu seinem Vater Erwin sagt er
....dass dieser ihn als Kind nicht pflegen konnteedaiel getrunken habe‘Schon frih
wurde er wiederholt bei Verwandten untergebracht. 18 Jahren ist er aus der familiaren
Situation weggelaufen, weil es immer wieder Streitschen den Eltern gegeben habe und
das Verhalten der Mutter nicht auszuhalten gewesgggr. Er ist dann fir eine Zeit bei seiner
Tante Lisa untergekommen, sie.hat ihn oft aufgenommen als Kind, so im Alten\® bis
17 Jahren, damals hat er sich zu ihr geflichtechagem es zu Hause im Kontakt mit der
Mutter nicht mehr auszuhalten warSie habe ihm zwei Jahre spater eine Wohnung
angemietet und fur ihn gebdrgt. In seiner Wohnungder er heute noch lebt - habe er sich
oftmals wie,ein Haifisch im Becken‘gefuhlt. Sie war eine wichtige Ansprechpartnerid u
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Vertrauensperson, habe ihm auch beigebracht, élaashalt zu fuhren. Als Ersatzmutter
betrachtet der Patient seine Tante allerdings ni#itder Frage, ob sie eine Ersatzmutter fur
ihn gewesen ist, verneint er dies und satgss sie eine Betreuung nebenbei laufen lasst*
Durch seine Aufnahme habe sie aber eine Heimaufeaterhindert. Das derzeitige
Verhaltnis,,...ist aber im Kontakt zur Zeit so, dass sie nichgf, wie es ihm geht und sich
auch nicht grof3 um ihn kiimmertAuch bei den Schwestern Annegret und Beate ist er
gelegentlich untergebracht worden.

Seine Mutter habe er in den Phasen, in denen égdser ging, als sehr liebevoll
wahrgenommen. Dies konnte aber auch schnell iG@dighl umschlagen, von ihrer Liebe
erdriickt zu werden, weil sie dann auch sehr kdigrehd sei. Dies sei auch heute noch der
Fall. Heute beschreibt er das Verhéltnis als aragaspund schwierig. Das Verhaltnis zu
seinem Vater dagegen sei relativ zufrieden stelleadte seien sie wie Freunde. In der letzten
Zeit habe der Vater ihn beinahe taglich versorgih& habe er die Gelegenheit genutzt, aus
der Wohnung, in der er mit seiner Frau zusammeniédtten zu kénnen.

Zu seinen GrofR3eltern vaterlicherseits hatte ermsiehr Kontakt gewlnscht. Da die
GrolBmutter aber keinen Kontakt zu ihrem Sohn hab@he wegen seines Alkoholkonsums,
habe sie von sich aus auch keinen Kontakt zu ititekel gesucht. Ahnlich verhalt es sich
mit seiner Tante Ursula. Dabei haben beide Fraig die Mdglichkeit, mit ihm tGber die
Griunde ihrer Distanziertheit zu sprechen. Auffaibigallerdings, dass seine Grof3mutter
gerade bei diesem Sohn den Kontakt wegen des Alisoias abbricht, da sie andere Séhne
trotz ihrer Sucht bei sich hatte wohnen lassen.\I@&edacht liegt nahe, dass hier der
Alkoholismus als Erklarung herangezogen wird fldene Beziehungskonflikte, fraglich zum
Beispiel, dass es hier um eine schwierige Einstglder Gromutter beziglich der
EheschlieBung ihres Sohnes geht. Denn er ist deigei Sohn, der eine langere Beziehung
eingegangen ist.

Seine Onkel Klaus und Jurgen, kommen gelegentlidem Patienten, um dort zu trinken,
wobei der Patienjdann auf diese Onkel aufpassen muss, weil siet siclviel Alkohol
vertragen wie er:

Der Patient in einer eigenen Partnerschaft bzversigFamilie — die aktuelle Lebenssituation

Der Patient ist ein zuriickgezogen lebender Mergmhbisher eingnennenswerte®
Partnerschaft hatte, einmal verlobt war. Diese &anig habe zwei Jahre gedauert.
Ansonsten habe es nur kurze sexuelle Kontakte gag&wzine Verlobte habe die Beziehung
kurzfristig beendef...dass Susanne eines Tages einen Rappel bekomtenimdie

Schweiz gegangen ware, Tanzerin werden wolle‘Beginn hatten sie die Beziehung
geheim gehalten. Fur ihn sei es die grol3e Liebeegemw bei der Trennung sei er sehr verletzt
gewesen. Dann habe er erfahren, dass seine Vewabtend der Dauer der Beziehung auch
andere Mannerbeziehungen gehabt habe. Dies habgeihoffen, die Beziehung fur sich
abzuschliel3enNach einer Woche sei er dartiber hinweg gewesen*

Aktuell hat er seit mindestens einem halben Jalyewestarker Angste kaum noch seine
Wohnung verlassen.

6.4.3 Kategorie 2: Ubergange im familiaren Lebenszyklus

Die Eltern sind beide durch die Kriegsjahre gepr&gt im Falle des Vaters, durch das
Auseinanderreif3en der Geschwister durch die Eli2en.Vater ist entgegen normativen
Erwartungen sehr lange im Elternhaus verbliebenansatim Rahmen seiner Eheschliel3ung
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ausgezogen. Eine Ablésung hin zu einer Autonomveiektung hat nur begrenzt
stattgefunden. Ahnlich verhalt es sich mit den Gesstern des Vaters. Hier sind ein langes
Verbleiben im Elternhaus sowie der Alkoholismusatkin familiar bedingtes normatives
Muster der Lebensfiihrung geworden.

Durch den allgegenwartigen Alkoholismus des Vaters verschiedener anderer
Familienmitglieder sowie der PsychoseerkrankungMigtter mit vielen Klinikaufenthalten
kann grundsatzlich nicht von normativen Entwicklsstgukturen ausgegangen werden. Die
Trennung der Eltern und die Bestimmung eines Vouesrsowie die Erfahrung
umfangreicher Fremdbetreuung kommen hinzu. In #etea Krankheitsphasen der Mutter
war die Erziehung nicht gewéhrleistet, da der Vatggrund seines Alkoholismus nicht als
zuverlassige Erziehungsperson zur Verfuigung staddumgekehrt,Er habe als Kind immer
wieder Angst gehabt, dass der Vater betrunkenrsilin als Kind dann auch schlagen
wurde”. Diese Umstéande hatten zur Folge, dass der Patrtwicklungsperspektivisch
gesehen sehr friih aus dem Elternhaus ausgezogEmistarker Autonomie-
Abhangigkeitskonflikt und standige Hierarchievelisblungen sowie unsichere
Rollendefinitionen verhinderten eine Entwicklungeine autonome Lebensfihrung.

6.4.4 Kategorie 3: Generationenubergreifende repetitive Mister

Problemldseverhalten

Es gibt andere Familienmitglieder mit einem Alkgdroblem und zwar den Vater des
Patienten sowie dessen drei Bruder. Einer der Brigtiseit zwalf Jahren trocken. Der
GrolRvater mutterlicherseits war ebenfalls AlkohetikAuffallig ist, dass die Grol3mutter
vaterlicherseits strikte Antialkoholikerin ist. D&ontakt zu ihrem Enkel, dem Patienten,
vermeiden sie und ihre Tochter wegen des Alkohalsdes Vaters, ohne dass es dariber zu
einer Aussprache kommgs finden immer wieder Trennungen innerhalb denfige statt,

die alkoholbedingt sind, die aber vom Grund hehhgn angegeben werden, dann sind
Familienmitglieder da , die keinen Kontakt mehr éabvollen zu den trinkenden
Familienmitgliedern® Dies deutet darauf hin, dass in der Vorgeneratieser GroRmutter
bereits ein Suchtproblem vorhanden gewesen seimt&bwas diese Entwicklung begunstigt.

Verwahrlosung und Vereinsamung sind andere gepeeatiiibergreifende Muster. Der
GrolRvater mutterlicherseits ist vereinsamt und admost verstorberrzu Karl ist zu sagen,
dass er zum Schluss in einer Baracke ganz allemebnt hatte, keinen Kontakt zu
Mitmenschen nach aufen hatte und verwahrlostusti einige seiner Téchter kénnen sich
ebenfalls ungewdhnlich friih nicht mehr selbst vegeo.

Die Geschwister des Vaters und auch der Vater diésrilen selbst lebten extrem lange mit
ihrer Mutter zusammen. Zwei sind auch nach demdeydMutter in deren Wohnung
verblieben, zwei wegen Heirat ausgezogen und &iaglich auch im Rahmen der
Beendigung seines Alkoholkonsums. Aber auch hielep Einsamkeit und der Mangel an
sozialen Kontakten eine grof3e Rolle. Der Patielbisséebt seit seinem 15. Lebensjahr in
einer 1-Zimmer Wohnung, die auch fur den VaterZaiuchtsort dient.

Beziehungsmuster

Beziehungen haben fast alle tUber die Generatiomsvely auffallige Zuge. Sie sind gepragt
durch N&he-Distanz-Konflikte, Unfahigkeit zu Komnikation, Regulierung durch Alkohol
oder andere Krankheitssymptomedas die Mutter eine diagnostizierte Psychosedest
vielen Jahren und den Vater als auch den Sohntgedmnisiert”. Bedirfnisse werden nicht
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besprochen, und dennoch gibt es einen festen Zusahalt zwischen den Generationen. In
jeder Generation gibt es Menschen, die aus alleieBangen aussteigen und vereinsamen.

Familienstruktur

Ahnliche Familienstrukturen wiederholen sich, ggprzon nicht normativen
Entwicklungsschritten und symptomerhaltenden Baguigsstrukturen. Alle Manner haben
fast die gleichen Berufe und fast alle sind frirebéet wegen ihrer Erkrankungen, auch die
Mutter. Alle diese Familienthemen wiederholen soloft, dass sie schon zur Struktur
gehdren und normativ erscheinen. So ist auch dexrRarbeitslogder Patient hat
verschiedene Ausbildungen begonnen, aber alle alotpschlossen, er berichtet immer
wieder von Prifungséngsten und viel Druck®

6.4.5 Kategorie 4: Lebensereignisse und Funktionalitat

Die Trennung und spatere Wiederzusammenfuhrungaleilie des Vaters in den
Kriegsjahren war sicherlich einschneidend fur Benilienmitglieder. Der spéte enge
Kontakt zu der Mutter kénnte damit erklart werden.

Die Geburt des Patienten und das erste AuftreteRschoseerkrankung bei der Mutter
fallen in einen Zeitrahmen. Immer wiederkehrendarkheitsschiibe belasten das
Miteinander.

6.4.6 Kategorie 5: Beziehungsmuster und -dreiecke

Der Patient befindet sich in einer Triangulafionit den Eltern. Friih steht er in einem
Konfliktfeld, die erste Erkrankung der Mutter wingh seine Geburt herum datiert. Die Eltern
kdnnen beide die Erziehungsverantwortung nur phvasise tibernehmen, er erlebt hier eine
standig schwankende Beziehungskontinuitat. Eragibdass er als Kingherumgereicht
wurde, dies hat er versucht zu verdrangen*

Sowohl die Sucht des Vaters als auch die Psycherskldtter kdnnen als Triangulatiohs
.Partner” in der Gestaltung ihrer Beziehung betrachtet werBeren Prasenz verhindert
eine zu groRe Nahe, schliel3t aber eine Trennundoees gilt auch heute noch. Die
Nervositat und das Kontrollbedirfnis der Mutter kén so befriedigt werden.

Der Patient wird in die Beziehungsdynamiken unta@estiicher Generationen verstrickt. So
begriinden die Grolimutter und die Tante die Tatsalzss sie keinen Kontakt mit dem
Patienten haben méchten mit dem Alkoholismus deergaDie Grof3mutter und auch die
Tante nehmen den Patienten nicht als eigenstané@igeiehungspartner wahr. Zur
Gro3mutter gibt er auch aygass er gerne mehr Kontakt zu ihr gehabt hattesdiwollte

aber wegen des Alkoholkonsums ihres Sohnes keoraak{‘ und dabei stand der Patient
dann zwischen dieser Beziehung und hat sich awttt getraut, Kontakt zu ihr aufzunehmen.

6.4.7 Kategorie 6: Familiengleichgewicht bzw. -ungleichgaicht

Beide Eltern kommen aus erschreckend desolatenfiabse,normalen”
Familienzusammenh&ngen, in denen viele ihrer Gastémebenfalls stichtig sind und/ oder
in zum Teil sehr desolaten Verhaltnissen lebenoBeésrs in der Familie des Vaters scheint
keine Abldsung von der Elterngeneration mdglictsein. Dies wiederholt sich in der
Beziehung des Patienten zu seinen Eltern. Erdstdgien Hierarchieverschiebungen

87



Ergebnisse

ausgesetzt. Auffallig ist, dass der Patient seiterfEbeim Vornamen nennt, dies auch in dem
Rahmen, das es scheinbar Hierarchieverschiebunerrgder Familie der Mutter gibt es
Vereinsamungen, die aus der Unmdglichkeit entstestabile Beziehungen zu entwickeln.

Die im Dunkel liegende Nazivergangenheit der Griabelvéterlicherseits war auf jeden Fall
ein wichtiger Einflussfaktor auf familiare Entwickigsschritte. Aufgrund fehlender
Informationen kdnnen diese hier nur spekulativi#ei

Der Patient erfullt viele Rollen in seiner Familizabei schwankt er zwischen
verschiedensten Hierarchieebenen und Auftragegesamten Familie. Er ist fur viele das
Kind, das sie nicht haben aber aydmterhalter* fir die anderen,Er gilt als der
Stammbhalter und sollte Kinder in die Welt setzeXlite, sowohl Manner als auch Frauen in
der Familie, erscheinen tberwiegend schwach undealgerer. Lediglich eine Schwester der
Mutter und zwei Geschwister des Vaters konntenegi®&ollenmuster verlassen.

6.4.8 Funktionalitat der Alkoholabhéngigkeit

Funktionalitat der Symptomatik im direkten systechesn Umfeld, die horizontale Ebene

Die aktuelle systemische Funktionalitat der Abhgkgit des Patienten, gepaart mit einer
vermeintlichen Angststorung, ist darin zu sehessaker Vater zur Versorgung des Sohnes
aus der belastenden Situation mit seiner Fraueigsst und selber seiner Sucht nachgehen
kann. Es bleibt zu vermuten, dass die beiden ab#r micht in der Lage sind, in niichternem
Zustand miteinander zu kommunizieren und das gesagie Trinken das zentrale
Verbindungsglied darstellfSein Trinkverhalten sieht so aus, dass er vielsaihem Vater

und auch manchmal mit seinen Onkeln trinkt, er komert viel Alkohol, seine Onkel leben
im Grunde ahnlich, ohne Arbeit und sind den ganzag mehr oder weniger zu Hause, sehen
fern und haben keine weiteren Freundg&ine Abldsung des Sohnes von seinen Eltern und
umgekehrt, wird damit verhindert, eine besteheni@ngulatior? nicht aufgelst. Hier
erscheint es eher funktional fir den Vater, demSahktionalisieren zu kénnen, indem er
»zum Trinken zu ihm kommt und eine Auszeit voreséirau findet”. Zudem ist es so
maglich, die emotionalen Auswirkungen von Verletguwmd Vernachlassigung nicht in der
gesamten Dimension reflektieren zu missen. Eingkts@eziehungsdynamiken missen
nicht hinterfragt werden. Hierarchieverschiebunfyeden auch auf dieser Ebene statt, indem
der Patient einerseits die ebenfalls trinkendeneDakerwachen soll, andererseits so
bedurftig sein muss, dass der Vater ihn versorgem k

Funktionalitat der Symptomatik im mehrgenerationdf®ntext, die vertikale Ebene

Eine besondere systemische Funktionalitat der Suiguerholt sich, indem noch die
erwachsenen Kinder bei den Eltern verbleiben, sisargen oder von ihnen versorgt werden.
Damit wird eine tatsachliche Ablésung auf beideiteé®everhindert. Dies schafft wiederum
eine aufrechterhaltende Bedingung und damit eimktianalitat der Suchterkrankung. So
halt das Normative in der sich tber Generationexdeiholenden Symptomatik eine Illusion
von Verbundenheit aufrecht. Schafft es ein Famifigglied nicht, sich in dieses familiare
Muster einzureihen, droht die Verwahrlosung.

Die individuelle Ebene des Patienten — Verwahrlgsund Desorganisation versus
Vereinnahmung und Nichtablésung

Der Patient bleibt in allem, was seine eigene Peassmachen konnte, blass. Die
Funktionalitat des Alkoholismus liegt fur ihn — wid viele andere Familienmitglieder —
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darin, eine Gemeinsamkeit mit anderen Mitgliedexnfeamilie herstellen zu kdnnen. So halt
auch ihn das Trinken einerseits im System mit sefgftragen gefangen, andererseits macht
der Alkohol genau diesen Zustand ertraglich.

Der Patient ist hier im Vergleich sogar in einenwer desolaten Situation als andere
Familienmitglieder und schwankt — um diverse Algeaind Rollenmuster zu bedienen —
zwischen unterschiedlichen Hierarchieebenen hinhandDabei entwickelt er noch eine
Angstsymptomatik, um dem Vater die Gelegenheiteteg, ihn zu betreueydie aktuelle
Situation ist so, dass er seit mindestens einefyenalahr vor seinem Aufenthalt hier nicht
mehr oder so gut wie nicht mehr das Haus verlabsénAngste hatte und sein Vater ihn
mehr oder weniger taglich versorgt hat, damit etggenheit hatte, aus der Wohnung, in der
er mit seiner Frau zusammenlebt, fliehen zu kdnnEnte zu groRe Selbstandigkeit, sei es
durch eine individuelle Lebensfihrung, eine Pagoleaft oder eine funktionierende
berufliche Perspektive, ist fur ihn und auch andéitglieder des Systems zu bedrohlich.

6.5 Fall 5 - Herr Ebeling

Der Patient ist zum Zeitpunkt seiner ersten Aufnalmeinen qualifizierten Alkoholentzug
41 Jahre alt. Verbunden mit einer Alkoholabhéngigikeeine depressive Symptomdtiker
hat zwei Sohne, ist geschieden und arbeitslos.dBnwalleine, hat gelegentlich Nebenjobs
im Hotelbetrieb seiner Schwester. Er hat die Fachbchulreife, ist 12 Jahre bei der Marine
gewesen und lernte dort den Beruf des Netzwerktikers Er selber sei ein schwacher
vermittelnder Mann, ganz anders als Vater und Gat#vin den letzten Monaten erledigt er
Hilfsarbeiten in der Firma seiner Schwester, diejéizt aber entlassen habe. Allerdings
arbeitet er weiterhin stundenweise fur sie an il@emputerprogrammen. Er sei in keiner
Weise erfolgreich sondern eher — wie er selbseesibhnet— ein Versager. In einer langen
Familientradition von Alkoholmissbrauch ist er aflengs der Erste, der aktiv seine
Alkoholabhéngigkeit bearbeiten méchte.

6.5.1 Die Suchtgeschichte

Der Patient gibt an, mit 15 Jahren erstmals Alka@witunken zu haben; in der Marine habe er
dann regelmafiig und viel getrunken. Als problerchtlsetrachtet er seinen Alkoholkonsum
seit der Scheidung von seiner Frau 1995, da habeien Alkoholkonsum nochmals
gesteigert. Er bezeichnet sich disusttrinker” , berichtet von einigen Versuchen des
Selbstentzuges, die er nie lange durchgehalten Babédetzten Trinkmengen lagen etwa bei
drei Dosen Bier und bis zu einer halben Flasche&uh Dies ist sein erster Kontakt zum
Suchthilfesystem, auch zu Selbsthilfegruppen halisésber keinen Kontakt gehabt. Zur
Aufnahme auf die PS 5 kommt Herr Ebeling im Sepen2®00 teils aus eigener Motivation,
teils auf Drangen seiner Schwester. Im Anschlussesinqualifizierten Entzug plant er den
Besuch der ambulanten Nachsorgegruppe. Ein weifgegsst die Suche nach einer
angestellten Téatigkeit.

6.5.2 Kategorie 1: Familienstruktur

Familie der Mutter

Uber die Familie der Mutter gibt es kaum Informaga. Der GroRvater ist 1907 geboren, im
Krieg dann vermisst. Die Grol3mutter war Hausfrad ish frih verstorben. Beide Eltern

5 Im Genogramm gekennzeichnet mit einem P fiir Payiitthe Erkrankung (siehe beigefiigte Legende)

89



Ergebnisse

standen der Mutter zu einem friihen Zeitpunkt inmetwicklung nicht zur Verfugung. Die
Informationen des Patienten zu diesem Familienzwsieid sehr durftig und seine Mutter
verweigert die Auskunft Gber Details. die Familezbichnet der Patient glgebe, nette
Menschen, offene Menschen mit denen man reden Ekahat ab und an Kontakt zu Tanten
und ndherer VerwandtschaftBekannt ist, dass es in dieser Familie viele Leanel
Akademiker gab.

Die Mutter Vera ist geboren am 20.03.1937. Siars&issingen bejenglischen Frauleins®
aufgewachsen, in einem Schulinternat gewesen.dbie @éine Kunstakademie besucht und
eine Schreinerlehre absolviert. Sie sei kinstlbrismgabt, habe das beste Werkstiick fir die
Abschlussarbeit ihrer Lehre abgegeben. Sie arb@itht mehr, halt eine Fassade aufrecht*
lebt seiner Meinung nach tber ihre Verhaltnisseidbme ein viel zu teures Haus, fahrt einen
Wagen der Oberklasse.

Familie des Vaters

Die GroBmutter Kathe, hat von 1907 bis 1998 geBlase sei nett, aber gleichzeitig eine
»Zicke" gewesen,Sie war offen, lebenslustig, und keine gute Myttett gerne Alkohol
getrunken und zwar gerne auch mit ihrer Schwesteammmen: Diese Schwester habe
eigentlich zuerst den GrolRvater heiraten sollerjaen aber herausgedrangt worden aus
dieser Familie,Wahrscheinlich habe sie zu viele Mannerbekanntftelmegehabt".

Der Grol3vater ist 1905 geboren und 1972 gestoibeist in Peking geboren, weil sein Vater
zu dieser Zeit - aus einer Familientradition heraals Soldat im Ausland stationiert war. Den
Grolvater beschreibt der Patient als eimatten, ruhigen Opa, der nebenbei aber auch sehr
streng war, er hat verlangt, dass seine Frau eimstaltsbuch fuhrt, war eine Nachtclubeule,
war als Stadtrat tatig, konnte gut reden und wadan Politik aktiv“. Er habe gerne und
genussvoll Alkohol konsumiert. Der Patient hat @& einen ganz gerechten und seinen
Enkeln nicht strengen Grol3vater erlebt, der abesemem eigenen Sohn durchaus streng
gewesen sei.

Die Grol3eltern haben ca. 1930 geheiratet, sindyesdist.,... hatten eine schwierige
Beziehung, haben sich immer gefet&ie lebten unter anderem mehrere Jahre lang in
England. Der Grof3vater hat dreimal einen Familiéndd® eine Druckerei wieder aufgebaut,
die in beiden Weltkriegen zerstort worden war. BiBsuckerei war Uber viele Generationen
sehr bekannt und wurde dann auch von dessen Setmydter des Patienten, weitergefthrt.
Auffallig bei den Schilderungen des Patienten béeliglieser Grol3eltern ist die betont
positive Schilderung des Alkoholkonsums der beiden.

Der Vater Jonas (der Name entstammt ebenfalls &raglition, viele Manner in der Familie
wurden Jonas benannt) ist 1933 geboren und 198Bagenkrebs verstorben. Der Patient
beschreibt seinen Vater als ein&wotzbrocken, um den es ihm nicht Leid tut, dass de
gestorben ist. Dieser hat immer sehr viel rumgdhniar ein Choleriker und hat andere als
Ventil benutzt! Er sei ebenfalls Alkoholiker geweseBer Vater hat auch massiv Alkohol
konsumiert, so dass er nachtelang getrunken haeustdgegen Mittag aufgestanden ist, was
die Kinder dann mitbekommen haben, wenn sie zurl&gegangen sind'Er habe ein sehr
anstrengendes Verhaltnis zu seiner eigenen Muteailg und ein relativ gutes Verhaltnis zu
seinem Vater. Die Erziehung wurde von einem Kindatamen tibernommen. Insgesamt lebe
diese Familie eingebettet in einer Vielzahl vererfraditionen. Der Vater hat den
Familienbetrieb Gbernommen, ist aber damit gesetieit
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Der Patient in seiner Ursprungsfamilie

Die Beziehung seiner Eltern beschreibt der Paf@gendermalien... das Verhaltnis
zwischen den Eltern ist ein ganz schwieriges gawésewar zu Anfang wohl Liebe. Dass es
dann immer schwieriger wurde und der Vater seinesmiStimmung an der Mutter auch
ausgelassen hat. Sie hat im Laufe der Beziehumg &iock aufgebaut und gemauert und hat
sich gar nicht mehr mit ihm auseinandergesehlttich der Resignation der Mutter seien die
Kinder verstarkt den Launen des Vaters ausgesetze¢sen. Es gibt vier Kinder, Kirsten
geboren 1957, 1959, am Geburtstag des Vaters, waerdatient geboren. Danach folgten
zwei Abtreibungen, die vom Vatgerzwungen wurden: Dennoch sind zwei weitere Brider
geboren, 1969 Jan und 1970 Jens.

Der Patient erlebt sich in seiner UrsprungsfanalgVermittler. So schlichte er viele
Streitereien. Er selbst habe noch nie Lob von séiamilie erlebt.

Die alteste Schwester, Kirsten, war zweimal vedtetr hat zwei Kinder aus den beiden
Ehen. Mit ihrem Mann zusammen flhrt sie einen Hietteleb. Die gesamte Familie, das heif3t
auch der Ex-Mann der Schwester, wohnt in einem Hltausrschiedenen Wohnungen. Der
Patient bezeichnet diese Familie @l Traumfamilie, die er sich winschen wirde, vagth
alle Parteien sehr gut verstehen und es dort vedd@ibt“. Das Verhaltnis zu seiner
Schwester bezeichnet er als schwierig, aber gut. 8ghwager erinnere ihn sehr an seinen
eigenen Vater. Die Schwester habe ein angespaviatbaltnis zu ihrer Mutter. Sie habe als
alteste Schwester eine betreuende, beschitzenlef®Radhre Familie und die
Ursprungsfamilie tbernommen, als die Mutter ausBi#greuungsfunktion ausgestiegen sei.

Der Bruder Jan, geboren 1969 und gelernter Schirdéeis seit drei Jahren in einer betreuten
Wohneinrichtung. 1985 wurde eine Psychose diagriesti die lange von der Mutter
angezweifelt wurde. Er sei der Liebling der Mutteaich dem Tod des Vaters habe es
wéhrend eines akuten Schubes eine Eskalation gegBbbei habe er die Wohnung mit
Samurai-Schwertern zertrimmert, die die ElternReldng mitgebracht hatten. Nach diesem
Zwischenfall habe die Mutter nach langem Zuredetielm eingesehen, dass der Sohn
tatsachlich krank sei und einem Klinikaufenthalyestimmt.,Dies ist ein verdeckter

Konflikt, der lange unter den Tisch gekehrt wordsrf

Der jungste Bruder, Jens, geboren 1970, sei dah&lehen und ein Egoist. Er habe eine
Lehre absolviert und studiert. Der Patient besbhibn als,gréRenwahnsinnig® Er sei
ebenfalls Alkoholiker.

Der Patient in einer Partnerschaft bzw. eigenerik@mdie aktuelle Lebenssituation

Von 1988 bis 1995 war er verheiratet mit Anne, geb@am 20.03.1965, die angeblich nichts
von seinem Alkoholproblem weifdwvenn sie das wisste, wiirde das bedeuten, dasmske
mehr Argumente hatte, die Kinder von ihm fern 4teha. Sie kommt aus einer
Bundeswehrfamilie und habe einginiformtick® . Er bezeichnet seine Frau, als eine sehr
egoistische Frau, der die Arbeit immer wichtigewgsen sei. Er vergleicht sie in ihrem
Wesen mit seinem Vater. Sie habe immer wieder Md&@zéehungen aus der Bundeswehr
gesucht, er bezeichnet sie wortlich Aarinewanderpokal®. Die beiden haben sich auch bei
der Bundeswehr kennen gelernt. Sie ist Krankensstanehabe nach der Scheidung einen
neuen Partner. Es gibt zwei Téchter, Susan, geld®®a und Silvia, geboren 1994. Er wohnt
nach der Trennung alleine. Nach einer kurzen Ashasigkeit hat er nach der Scheidung fir
drei Jahre in zwei verschiedenen Firmen in Luxemly@arbeitet, ist dann nach Hamburg
gegangen. Seine Familie lebt in einer anderen SladKontakt zu den Kindern wird
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verweigert. Wichtig ist ihm bei der Beschreibun@se Ehe, dass er und seine Frau die
gleichen Geburtsdaten und damit auch die gleichemZeichen haben wie seine Eltern.

6.5.3 Kategorie 2: Ubergange im familiaren Lebenszyklus

Beide Eltern des Patienten sind fremderzogen, di#gévihat ihre Eltern frih verloren, was
die regularen Ubergange erschwert. Der Vagtivon einem Kindermadchen erzogen
worden*. Insgesamt lebt die Familie mit vielen Traditiondie als erstes Ziel die Erfullung
von Normen vorsehen und erst dann die Individuadiés Einzelnen — wenn Uberhaupt —
sehen.

6.5.4 Kategorie 3: Generationenubergreifende repetitive Mister

Problemldseverhalten

Alkoholkonsum gilt als bewéhrtes Konfliktldsungsrars Der Patient und seine Geschwister
haben schon friih als Kind mitbekommen, dass iheMael Alkohol konsumiert und waren
damit seinen Stimmungsschwankungen ausgesetdaraufhin haben dann die Kinder den
Frust des Vaters abbekommei®ein jingster Bruder Jens ist auch Alkoholikemes
GroRB3mutter und GroRvater vaterlicherseits habew®dknissbrauch betrieben. In der
Familie wird nicht offen tber den Alkoholkonsum geschen. Konflikte werden verdeckt
gehalten. So auch die psychische Erkrankung dedeBsuDas heift,
Geheimhaltungstendenzen sind als dysfunktionalestéfiaer Problemlésung in
unterschiedlichen Bereichen anzutreffen.

Beziehungsmuster

In der Gestaltung von Paarbeziehungen gibt esdibgbenerationen ahnliche Muster.
Auffallig ist, dass es in vielen Fallen um einemifd um Starken und Schwéachen gebs
viele Streitereien gah“Alkohol spielt Gber die Generationen eine bezngfsuegulierende
Funktion, so in der Ehe der Grol3eltern vaterliokiéssin der Ehe der Eltern des Patienten
sowie in seiner eigenen Ehe, auch wenn sine Frgeidioh nichts davon weil3.

Familienstruktur

Uber die Generationen gehort der Konsum von Alkalioflen Strukturen der Familie. Es
gibt hier eine Entwicklung von einem sozial anerken Trinkmuster hin zu Abhangigkeiten
verbunden mit sozialem Abstieg und Perspektivicsigk

Ein anders zentrales Thema, dass die StruktureRateilie pragt ist, die Verbundenheit
gegentber einem Uber mehrere Generationen exrsdiemd-amilienbetrieb als auch der
Zugehorigkeit zum Militdr und den in beiden Faldamit verbundenen familiaren
Traditionen. So sind Auslandseinsétze durch dieesBtggkeit zum Militar erwinscht. Damit
ergeben sich immer wieder Strukturen, wie sie IgduafiFamilienbetrieben vorkommen, in
denen zum Beispiel betriebliche Hierarchieebenesiriar Familie zu finden sind und damit
ganz spezielle Dynamiken entstehdder Grol3vater hat die Druckerei, die er von seinem
Vater tbernommen hat dreimal neu aufgebaut, una des erste Mal nach dem

1. Weltkrieg, dann nach dem 2. Weltkrieg und daises Rabattmarken gab. Der Vater hat
die Firma spater tbernommen, hat sie aber niclgudftihren kénnen*
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In der Familiengeschichte gibt es immer wiederevigmziige und Ortswechsel, auch der
Patient selbst ist viel umgezogen.

Die Geburtstage der Eltern sind die gleichen wiedben Patienten und seiner Frau.

Die Frauen in der Familie sind beruflich z. T. setfolgreich, auch mit ungewdhnlichen
Berufen (Mutter als Schreinerin, Schwester alsssétidige Unternehmerin)Die Schwester
ist zur Zeit die einzige, die tatsachlich Geld vend, daftr aber auch sehr viel tut”

6.5.5 Kategorie 4: Lebensereignisse und Funktionalitat

Die beiden Schwangerschaftsabbrighén dieser Zeit gab es aber zwei Abtreibungen, zu
denen die Mutter vom Vater gedrangt worden kgihnten sich traumatisch auf die
Beziehung der Eltern und die Familienentwicklunggawirkt haben. Auffallig sind in dem
Zusammenhang die Erkrankungen (Psychose, Alkohatahbkeit) der beiden jingsten
Geschwister, die danach geboren wurden und daragi gtellvertretend die Platze
eingenommen haben.

6.5.6 Kategorie 5: Beziehungsmuster und -dreiecke

Die Kinder der Familie haben in der Beziehungsratoh der Eltern verschiedene Rollen,
,Triangulationsaufgaber iibernommen. Die &lteste Schwester hat friih Betrgsfunktion
und Verantwortung Ubernommen, der Patient selbegisé&/ermittler gewesen. Die Mutter

ist in dieser Zeit aus der Familienversorgung zumestd ausgestiegen. Spater scheinen dann
auch die jingeren Brider relevante Rollen eingenemmu haben, die der Patient aber nicht
genauer differenzieren kann. Bei ihm ist aber deditick zurlickgeblieben, dass die Mutter
sich aus der Verantwortung entzogen habe und reuKidder mit den Launen des Vaters
umgehen mussten. Der Patient sagt, dass er urel SeimvestefOpfer des Vaters waren

und auch nachher seine Bruder wiederum Opfer waren®

Die GroRBmutter vaterlicherseits hat ihren Mann geltet, nachdem erst ihre Schwester ihn
heiraten sollte. Dies liel3e einige Spekulationertigbch der Beziehungsgestaltung zu, die in
diesem Rahmen aber nicht weiter verfolgt werden.

Der GrolRvater vaterlicherseits hat dreimal dieayjleiDruckerei wiederaufgebaut, wollte sie
dann seinem Sohn Uberlassen. Dieser habe sie baomoinmen, war damit aber Uberfordert.
Der Patient selbst hat gelegentlich in der Drudkees Vaters gearbeitet. Hier besteht die
Triangulatior? hauptséchlich aus dem Einfluss, den vererbte fioaéin auf die Manner in

der Familie haben. Diese gelten als Mellatte faralgenen Erfolg. So hat der Vater des
Patienten bestimmte Erfahrungen mit seinem Vateragét, ...dass der Vater, ebenfalls ein
Alkoholiker, in der Firma seines Vaters gearbeitat und unter der Knute des Vaters
gestanden hat, der ihn finanziell kurz gehalterf hBie Erfahrungen, die der Patient mit
seinem Vater wiederum gemacht hat, sahen folgeradf&maus;sein Vater habe ihm keinen
Ehrgeiz beigebracht, er sei von ihm als Versagdaldirt worden®.

6.5.7 Kategorie 6: Familiengleichgewicht bzw. -ungleichgaicht

Bei der Betrachtung dieser Familiengeschichteuftilig, dass es — besonders in der
Ursprungsfamilie des Patienten — wenig emotionaderidé in der Beziehungsgestaltung gibt.
Beide Ursprungsfamilien entstammen der oberen Mdiecht, was den sozialen Abstieg des
Patienten in ein dramatisches Licht taucht. Allegdi kann er nach dem Zusammenbruch
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seiner eigenen Familie wieder auf die UnterstutaiemgSchwester bauen. Die von den
Familien vorgegebenen Traditionen dienen eineradstOrientierungshilfen, bieten
andererseits wenig Platz fir eigene unabhangigensgestaltung bei den Séhnen. Die
Schwester allerdings hat wieder einen eigenen &etri

Besonders die Manner haben die imaginare Aufgdieyliéferte Familientraditionen in ihrer
Lebensfuhrung und Planung zu assimilieren. Der Gat#s kann hier zumindest bei den
beruflichen und militarischen Anforderungen der Hemnals Vorbild gelten. Sein Verzicht

auf die Eheschliel3ung mit einer Frau, die den féaneih Normen nicht entspricht und die Ehe
mit deren Schwester deuten auf seine Anpassungg&&ihgegenuber familiaren Regeln hin.
Dessen Sohn versucht diese Traditionen aufrecatlmlten, setzt aber bereits missbréauchlich
als Bewaltigungsstrategie ein Suchtmittel ein. Bigassung bleibt hier ein nach aulRen
funktionierendes Trugbild. Es gelingt ihm aber nicten Betrieb einem der S6hne zu
tbergeben. Er wird in der Familie von allen als Bamal sehr belastend, agisorgeliger
Kotzbrocken“erlebt. Der Patient selbst ist beruflich und fasénihach den in dieser Familie
geltenden Regeln ein Versager, geht aber als essiteiAlkoholproblem an.

Die Grofmutter vaterlicherseits, die Mutter desdpdtn und deren Schwester weichen in
ihrem Verhalten von den vorherrschenden Frauemrdbieer Generation in ihren
Lebensentwiirfen ab, beweisen Selbstandigkeit.

6.5.8 Funktionalitat der Alkoholabhangigkeit

Funktionalitat der Symptomatik im direkten systezhesn Umfeld, die horizontale Ebene

Der Alkohol ist in dieser Familigeinfach da“, so wie die Traditionefda“ sind und wie es
der Anspruch an die mannlichen Nachfolger ist. Atier liegt die besondergjickische®
Funktionalitat. Eigentlich wird der Patient von Agginn funktionalisiert und zwar nicht als
die Person, die er ist, sondern als der mannlicehfdlger, der er sein soll. Der Alkohol
bietet sich dann als — ebenfalls traditionell ksrerprobte — Problemldsestrategie an. Aber
auch hier scheitert er an vorgegebenen Normegestalen Konsum zu einem sichtigen
Ausmald und wird gerade da auffallig, wo dies nerttlinscht ist.

Der Patient ist der erstgeborene Sohn in eineviglén Traditionenbelasteten“Familie.
Damit sind bereits diverse Auftrdge an ihn verbumder Vater ist fur ihn als
Identifikationsfigur nicht erreichbar. Daher gilst leier besondere Formen der Triangulation
Einerseits scheint es ein Beziehungsdreieck zwisthgter, Tochter und Patient zu geben
und andererseits zwischen Vater, Tochter und Ra#erf jeden Fall spielt die Schwester eine
bedeutende Rolle. Bezuglich der Schwester desrfatiést noch zu erwahnen, dass sie ein
.eher gespanntes Verhaltnis zu ihrer Mutter hatsslaie eine sehr betreuende, beschiitzende
Rolle fur die Mutter hatte“Aber er selbst erfillt nicht die traditionell ya@gebenen
Anforderungen an Mannlichkeit. So wendet sich dsrdht, so wie seine Eltern und auch der
jungste Bruder dem Alkohol zu, um der Erkenntnigatfliehen, dass er die ihm zugedachte
Rolle nicht tbernehmen kann und auch nicht wills&bst beschreibt sich als jemayakr
immer versucht zu vermitteln zwischen streitendateien, der immer alles runtergeschluckt
hat, der misstrauisch war, der jetzt langsam antaaffener zu werden”

Fur das direkte System bedeutet der AlkoholkonsesRhtienten, dass er sich

stillschweigend damit abfindet, die hohen Anspriiche er als erstgeborener Sohn
traditionell vorgegeben bekommt, nicht erflllen kan

94



Ergebnisse

Funktionalitat der Symptomatik im mehrgenerationdf®@ntext — die vertikale Ebene

Der Patient fuhrt eine Gber Generationen gewachBaheicklung weiter, in der der
Alkoholkonsum eine scheinbare Individualitat vorigeltiund gleichzeitig das
Eingezwangtsein in nicht erfillbare imaginére Aadge aus bestehenden Familientraditionen
aushaltbar macht. Besonders an die Manner werdsprche gestellt, die nicht die eigenen
sind. Dies Ubertragt sich auch in ehelichen Bezigemustern auf die Frauen. Alkohol hat

die generationentbergreifende Funktion, dies alledglich und aushaltbar zu machen. Diese
Erkenntnis aber ist schwer zu ertragen und wircedalederum,im Alkohol ertrankt".

Die Individuelle Ebene des Patienten — Ein Opferldlastande

Hier handelt es sich um ein Beispiel fur den méatan Martyrer, der seine Rolle als Mann in
einem vom Heer und der Bundeswehr dominierten Mduilde gemischt mit Traditionen
eines von Mannern gefuhrten Familienunternehmeaabt arfullen kann, seiner ihm
zugedachten Rolle nicht gerecht wird. Er schedéervielerlei Auftragen, die sich aus einer
bestehenden Familientradition automatisch ergdbejobbt im Familienbetrieb, kann ihn
aber nicht Ubernehmen. Er geht zur Marine, bledlot dber nicht. Er heiratet eine Frau, der er
in seiner Mannlichkeit nicht genigt. Er trinkt Alkal, schafft es aber nicht, das
gesellschaftlich erwiinschte Mal3 und eine vorgegeBba@ssade aufrecht zu erhalten. In der
Schilderung seiner wichtigsten Beziehungspartnerwiegt fir den Patienten eine
Negativschilderung,Die Mutter lebt Uber ihre Verhaltnisse, die Ehefraei egoistisch, der
Vater ein Kotzbrocken und der Bruder ein Nesthakthall dies geht in eine negative
Bewertungsrichtung und bietet ihm die Moglichkeits dieser Situation heraus seinen
Alkoholkonsum zu erklaren.

Interessant ist, dass der Patient seine Schwestdrimimer noch gerne in der beschitzenden
Rolle ihm gegentiber sieht, und es erscheint smbase zusammen mit ihrem Mann eine
Ersatzelternfunktion ibernehmen soll. Aber auch &ikebt er eine ambivalente
Beziehungsgestaltung: einerseits motivieren sieséhw zum Ausstieg aus der Suchtdynamik.
Andererseits beuten sie ihn regelrecht aus, indamder Funktion eines schlecht bezahlten
Hilfsarbeiters ihre Software fur den eigenen Hatgileb installiert und betreut. Mit seinem
Trinkverhalten entflieht er vielen Situationen @amitigung. Andererseits besteht eine ganz
personliche Funktionalitat darin, eine Méartyrerpiosi einnehmen zu kdnnen, er jsin

Opfer der Umstande“Er bezeichnet sich alBrusttrinker”. Er sagt,das hatte begonnen,

als er mit 18 Jahren ein Auto ,plattgefahren” hais er von seinem Vater geklaut hat,
seitdem haben sich seine Freunde alle von ihm abigeet....in dieser Zeit ist er sehr
misstrauisch geworden und hat sich zuriickgezogen*

6.6 Fall 6 — Frau Faber

Bei der Patientin handelt es sich um eine zum dakpder Aufnahme 41 Jahre alte Frau, die
zu einem ersten Alkoholentzug auf die Station kon8m hat zwei Kinder, lebt in
Scheidung. Ihren gelernten Beruf als Verkauferingid weiterhin aus.

6.6.1 Die Suchtgeschichte

Die Patientin berichtet, erstmals mit 13 JahreroAld getrunken zu haben, ab dem 15.
Lebensjahr ca. dreimal wochentlich. Trinkpausenhtesie wéhrend ihrer beiden
Schwangerschaften. Ebenfalls ab dem 15. Lebensjabht sie Zigaretten. Mit illegalen
Drogen habe sie keine Erfahrungen. Ab 1996, al$aem 37. Lebensjahr habe sich bei
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einem taglichen Konsum von max. 3 Flaschen Weiriesbg zu 2 Litern Bier eine
Alkoholabhéangigkeit entwickelt, 1998 nach der Tremg von ihrem Ehemann habe sie
nochmals die Trinkmenge auf 3-4 Litern Wein undit2in Bier taglich gesteigert. Im August
1998 besuchte Frau Faber dreimal eine Selbsthilfggr der Guttempler, danach sei sie fur
drei Wochen abstinent gewesen. Sie kennt keine giamélle oder Delirien.

Ihre Arbeit habe sie aufgrund des Trinkens mehrfagkaumt. Sie berichtet, in
alkoholisiertem Zustand mehrfach Suizidgedankemigehu haben, zuletzt ein halbes Jahr
vor ihrer ersten stationaren Aufnahme zum quadifiein Alkoholentzug. Die kérperliche
Entgiftung verlief problemlos. Die Patientin plar&ch ihrer Entlassung, an
Selbsthilfegruppen teilzunehmen.

6.6.2 Kategorie 1: Familienstruktur

Familie der Mutter

Die GroBmutter llse, ist 1904 geboren und 1967 agénkrebs verstorben. Sie war
Musikerin und ist als Pianistin aufgetreten. In Bae war das Klavier spielen nur noch
Hobby. Sie wird beschrieben als egehr starker Charakter, als die Seele der Famihat

allen Halt und Aufschwung gegeben, hat alles gemgign&ie hat im Betrieb ihrer Familie,
einem FleischgrofRhandel, gearbeitet. Der GroR3Witdrard ist 1904 geboren und 1975 an
einem Schlaganfall verstorben. Er wird beschriebénein,sehr labiler Mensch, der sehr
unter dem Tod seiner Frau gelitten hat ... andez#sswird er als egoistisch, auf sich bezogen
und anspruchsvolbeschrieben! Dieser hat den Betrieb seines Schwiegervatenidbenen
und auch vergrofert. Die letzten Jahre seines Ischaine er viel Rum konsumiert. Die
Patientin kann sich erinnern, dassiermer Donnerstags, wenn Markttag war, viel Alkohol
konsumiert hat und dann auch immer zu Hause insg@étagen werden mussteDie
Grol3eltern haben sich kennen gelernt, als sie H&idiahre alt waren. Die Ehe wurde 1925
geschlossen. Richard wird als gechwache Punkt‘in der Partnerschaft bezeichnet. Er habe
nach dem Tod seiner Frau Unterstitzung bei seioehtér gesucht, wollte — wie die

Patientin es schildert ;Mitleid haben®. Er habe sehr unter dem Tod seiner Frau geliliten.
diesem Zusammenhang habe er einen Selbstmordvearsterimommen. Spéter habe er eine
neue Partnerin kennen gelernt.

Die Mutter Erika wurde im November 1931 geborere Patientin beschreibt ihre Mutter als
eine,dominante Frau, die sie sehr verargert hat, diesd@egiment in der Familie gefiihrt
hat“. Sie trinke heimlich, besonders am Vormittag, trdainn Mittagsschlaf, damit sie
nachmittags wieder niichtern ist. Sie war zeitw8iskretarin im Familienbetrieb, spater
Hausfrau. Den Betrieb hat jetzt inr Ehemann ibemem Der missbrauchliche
Alkoholkonsum der Mutter fallt unter die offeneni@&emnisse in der Familie. Die Patientin
wollte dies nach ihren Angaben wiederholt mit Vated Schwester thematisieren, habe aber
kein Gehor gefunden.

Das Verhaltnis ihrer Mutter zu ihren Eltern sei sa@ir enges positives gewesen. Das
Verhaltnis zum Vater sei in den letzten Jahrendifferenzen gepragt gewesen, ausgeldst
durch die Tatsache, dass Richard eine neue Partmtte. Diese Partnerschaft sei nach
Ansicht seiner Tochter ein Verrat an der Muttere Blutter hatte einen alteren Bruder, Rolf,
geboren 1927. Dieser ist mit 18 Jahren mit seinestollad verungliickt. Als Unfallursache
gilt ein Anfall aufgrund eines Herzfehlers. Diesedfglt die Patientin an. Die Grol3mutter der
Patientin hat Weihnachten nach dem Tod des Brugesagt; das Leben geht jetzt weiter

und damit die Trauerarbeit angeblich abgeschlossen*
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Familie des Vaters

Die GroRBmutter wurde 1900 geboren, ist 1978 an diimlr verstorben. Die Gro3mutter
Gretchen wird als eine liebe, fleiBige Frau besten, die fir andere immer da war, immer
geholfen hat, die nicht stillsitzen konnt®ie Patientin hatte jede Woche Kontakt zu ihrr De
Grol3vater Heinrich ist 1899 geboren, 1974 verstarke war Polizeiobermeister und wird
beschrieben als ejBrummbar”, ein stiller Mensch, der nur zu Geburtstagen zsuBk kam.
Die Grol3eltern haben in den 20er Jahren geheitadetei keine gute Ehe gewesen.

Der Vater Kurt, ist 1929 geboren. Er ist gelerfitextilkaufmann und habe aber seiner Frau
zuliebe den Betrieb des Schwiegervaters ibernomsegejn sehr intelligenter und belesener
Mensch, der als Leiter eines Fleischgrolhandeigigeinterfordert gewesen sei. Er sei
ebenfalls Alkoholiket,Er hat zwei Therapien gegen seinen Alkoholkonsemaght, die aber
nicht als solche benannt wurden, auch keine gernéikoholentwéhnungstherapien waren.
So hat er z. B. 1982 eine Sauerstofftherapie d@fthgt. Seine Devise ist, dass Bier kein
Alkohol sei, mittlerweile ist er so massiv abhangigss er nur noch zum Schlachthof geht,
um in die Kneipe zu geherEr sei ein kaputter, von seiner Sucht gezeicihidénsch, und
dennoch wird diese Sucht in der Familie nicht thiesreat. Der Vater hatte zwei éltere
Bruder, die beide im Krieg gefallen sind, sowieegigiingeren Bruder, Uber den lediglich
bekannt ist, dass er von Beruf Feinmechaniker ist.

Die Patientin in ihrer Herkunftsfamilie:

Die Eltern von Frau Faber haben 1954 geheirateteiesine belastete, schwierige Beziehung.
Die Patientin erinnert sich an eine lange Geschighn Streitereien zwischen den Eltern.
,Die Mutter ist sehr dominant, der Vater eher sclolvaes gibt schon lange Streit zwischen
den beiden, aber eigentlich hat sie das Gefuhl,siasich abgottisch liebenBeide seien
Alkoholiker, was aber nicht thematisiert wird, obdwes schon seit langen Jahren
Trinkexzesse gibt, die die gesamte Familie selagbeh.

Die Patientin ist im Februar 1959 geboren, sidast mittlere Kind, habe in der Kindheit das
Gefuhl gehabt,einfach da zu sein’Es gab immer eine massive Eifersucht gegenulyer de
Schwester und eine Angst, nicht geliebt zu werdadem eine Angst, verlassen zu werden.
Ihre Schwester, Petra, geboren im November 1968iasilteste in der Geschwisterreihe. Sie
arbeitet auch in der elterlichen Firma, erledigt klhufmannischen Aufgaben, wohnt ebenfalls
im elterlichen Haus. Sie trinke regelméaRig mindesteine Flasche Wein am Abend. Sie hat
eine behinderte Tochter, Patricia, geboren 1888aus einer Beziehung mit einem Ex-
Partner der Schwester (der Patientin) entstandén iBas Verhaltnis der Patientin zu ihrer
Schwester sei dadurch lange Zeit sehr belastetggyea sie in einem Urlaub, den sie zu
Dritt gemacht haben, der Freund sich von ihr getréatte und eine Beziehung zu seiner
Schwester aufgenommen habe. Die Tochter habe kbol®$&2, sei Ubergewichtig, wiegt 130
kg. Die Schwester ist allein erziehend. Diese hab&egensatz zu der Patientin ein sehr
enges Verhaltnis zu ihrer MutteSie ist immer die Vertraute der Mutter gewesert, dia
Verantwortung tbernommenHier wiederholt sich ein Muster, die Mutter wéeafalls die
Vertraute ihrer Mutter. Der Bruder der Patientimethar, ist im Marz 1969 geboren, er ist
der jungste. Er ist Arzt, trinkt nur gelegentlictkéhol, sei dagNesthakchen“in der Familie
gewesen.

Die Beziehung zu ihrer Mutter beschreibt die Paitreals schwierig. Sie habe immer wieder
versucht, die Liebe ihrer Mutter zu bekommen, hdibs aber nicht geschafft. Sie habe als
Tochter um die Liebe ihrer Mutter gekampft. Die kdutbezeichne ihre Tochter als grundlos
eifersiichtig. In der Zeit, als sie ihre beiden Kindeboren habe, sei sie das erste Mal wichtig
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gewesen, dies habe sich aber wieder verandedieatsdere Enkeltochter geboren wurde.
Aktuell ist inre Beziehung dadurch belastet, dasdPaitientin jetzt einen Entzug macht und
damit ein Familiengeheimnis enttabuisiert. Die Mutinterstltzt ihre Tochter nicht dabei,
verlangt von ihr, die Behandlung nicht durchzufimhrgie Patientin hat die Hypothese, dass
dann, wenn sie tatsachlich keinen Alkohol mehr komeren werde, eine grof3e Distanz
entstehen wirde zwischen den Eltern und ihr, vale dies jetzt bereits abzeichnet. Die
Mutter verbiinde sich zurzeit mit ihrem Ehemann veigneide den Kontakt zum Beispiel
dann, wenn die Patientin am therapeutisch indweneBelastungswochenende nach Hause
kommt. Sie versuche, die Tochter der Patientird&ir Konflikt zu instrumentalisieren. Das
Verhaltnis zu ihrem Vater beschreibt die Patieatsbesser, sie wirden sich gut verstehen, er
hore ihr zu und nimmt sich Zeit fir sie. Die Mutt@rsuche, die Familie zu kontrollieren,
gibt strenge familidre Regeln vor. Viele familideister dirfen nicht bekannt werdesie

ist eine Frau, die strenge Regeln einfihrt, wie,ziBss die Behinderung der Enkeltochter
nicht auffallen darf, dass sie eine tolle, vorzeigbFamilie sein missen, dass die Trennung
von Frau Faber und ihrem Mann nicht bekannt werdarf, dass Alkoholkonsum in der
Familie nicht existent sei“Bei diesem Zwang zur positiven Aul3endarstellyrigls

sicherlich die Tatsache ebenfalls eine Rolle, dasgamilie nicht nur in einem Haus
zusammen wohnt sondern dass es einen Uber meheregdBonen vererbten Familienbetrieb
zu bewirtschaften gibt.

Die Patientin in einer Partnerschaft bzw. eigersnifie — die aktuelle Lebenssituation

Die Patientin hat im Sommer 1981 ihren Mann Andigggiseiratet (geboren 1952), dieser
betreibt ebenfalls massiven Alkoholmissbrauch.haigen sich bei einer Tanzveranstaltung
kennen gelernt. Sie haben sich im August 1998 getréan Oktober ist er dann auf Betreiben
der Patientin ausgezogen. lhren Mann beschreitRalientin als einen Menschen, der fleil3ig
sei, aber nicht ehrgeizig, der nicht intelligent aber sehr lieb und gutmutig. Er sei ein
nervoser Mensch mit wenig Selbstvertrauen. Ergbleé&hter, aber ungelernt. Er habe 1 1/2
Jahre in der Schlachterei seines Schwiegervatarbejéet, dort aber gekiindigt, da er mit der
Arbeit unzufrieden way...die Familie war sehr sauer{eine Familientradition wurde
gebrochen),Seine Eltern waren ebenfalls beide Alkoholikendsgeschieden, seine Mutter
ist mittlerweile trocken, war viermal verheirategin Bruder war dreimal verheiratet, ist
ebenfalls Alkoholiker:Im Laufe der Ehe habe er sich aus dem Familiegalind damit auch
der Partnerschatft zurickgezogen. Zu ihrer Ehediad®atientin, dass sie ihren Mann
aufgebaut habe, ihn unterstitzt und gestéarkt hadss, sie ihm sein Selbstvertrauen
zuruckgegeben habe. So habe er in dieser ZeitrsEiilererschein gemacht. 1982 sind sie
zusammen zu ihren Eltern in deren Haus in eineragps/ohnung gezogen. Das Positive an
der Beziehung fur sie sei gewesen, dass sie slgbg#ihlte und langsam auch gelernt habe,
ihren Mann zu lieben, allerdings habe sie sich immehr Unterstiitzung von ihm gewinscht
als sie tatsachlich bekommen habe. Im Laufe deieBang habe sie dann Angste mit
Panikattackelf entwickelt. Auch hier hat sie sich Unterstiitzuog ¥hrem Mann gewiinscht,
ihm Blicher zu dem Thema zu lesen gegeben. Er hmdveaach hier keine Unterstiitzung
gegeben. Zu dieser Zeit hat sie bereits verstaikah®l getrunken, was auch ein Streitthema
war. Wahrend einer Fahrt zum Ferienhaus der Fabeli@m sie eine Panikattacke, als ihr
Mann zu schnell gefahren sei. Ein darauf folger@tezit habe dann endgultig zur Trennung
gefuhrt.,Eine Therapeutin hatte ihr damals geraten, ihreamh zu verlassen, dann wirde
sie die Panikattacken verlieren, daraufhin hatdiee Therapie abgebrochen, weil sie ihren
Mann nicht verlassen wollte und ist sehr verwundariiber, dass sie dann die
Panikattacken tatsachlich verloren hat, als der M@usgezogen ist'Dies deutet auf eine
beziehungsregulierende Funktionalitdt der Angstdgmatik hin. Die Patientin wohnt aktuell

% Im Genogramm gekennzeichnet mit einem P fiir Pagxitiche Erkrankung (siehe beigefiigte Legende)
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zusammen mit ihren beiden Kindern Benjamin und kielan einer Wohnung im gleichen
Haus mit ihren Eltern und der Schwester. Ihr Soanj@min ist 1981 geboren. Er sei ein
schweigsamer, aber sehr sensibler Mensch, Ubernattentlings keine Verantwortung. Auf
Partys konsumiere er viel Alkohol und auch Canndhiis habe ein gutes Verhaltnis zu ihrem
Sohn. Die Tochter Melanie, geboren 1984, tbernifimihr Alter zu viel Verantwortung in
der Familie, sorgt fur ihre Mutter, vermittelt zwigen den Generationen. Die Beziehung
erscheint symbiotisch und dadurch konfliktbeladie. Patientin hat im Jahr 1999 einen
neuen Partner, Joachim, kennen gelernt, geboreh 2Qich dieser Mann hat keine
Ausbildung, sei aber sehr intelligent und ehrgeiarpeitet zurzeit in einem Biro. Seine
Mutter war ebenfalls Alkoholikerin, diese ist besererstorben. Sie sei bezlglich der
Stabilitat der Beziehung immer sehr skeptisch gewesbwohl sie sehr glicklich gewesen
sei. Sie habe sich vorgenommen, dass ihr Alkohalkonkeinen Trennungsgrund bieten
solle. Allerdings war dies tatsachlich der Grunddiine kirzlich erfolgte Trennung. Auch
hier interveniert die Tochter, indem sie den Parioeeinem neuerlichen Treffen mit der
Mutter zu animieren versucht.

6.6.3 Kategorie 2: Ubergange im familiaren Lebenszyklus

Aus dem Verhaltnis der Patientin zu ihrer Muttewbzu ihren Eltern ist zu schlie3en, dass
bis heute keine Abl6ésung aus dem Elternhaus stattden hat, was den normativen
Erwartungen entgegen spricht. Auf dem HintergruedRlografie der Eltern und deren
ubermafigen Alkoholkonsums kdnnte es auch hier dass eine Ablosung vom Elternhaus
nicht in einem erwachsenen Sinne funktioniert Bat.der Mutter Erika ist dies auch daraus
zu schlief3en, dass das Verhaltnis zu ihrem Vatdeskter geworden ist, als dieser nach dem
Tod der Mutter eine neue Partnerin gefunden hatté,sie dies algVerrat* an der Mutter
erlebt hat.

6.6.4 Kategorie 3: Generationenubergreifende repetitive Mister

Problemldseverhalten

Alkoholkonsum stellt sich als ein Gber die Generatn wiederholendes dysfunktionales
Problemlosungsmuster dar. Das bedeutet, dass @sslmir familiaren Normalitat gehort,
Alkohol zu konsumieren. Die Regel des Umgangs danhdann allerdings, dass Uber den
Krankheitsaspekt nicht kommuniziert werden darfez@ntgiftungen des Vaters der
Patientin werden im familiaren Kommunikationsmustisr Sauerstofftherapie benannt. Ihr
Entzugswunsch wird von den Familienmitgliedern hiafterstitzt. An ihrem ersten
Belastungswochenende zuhause besucht sie niemaniabamilie, obwohl alle im gleichen
Haus wohnen.

Beziehungsmuster

Es besteht eine enge, Ubergriffige Beziehungssiruktder Familie Gber die Generationen
hinweg. Geflhle dirfen nicht wahrgenommen werdengsrn werden durch den Alkohol
~ertragbar® gemacht.

Auf verschiedenen Generationsebenen hat ledigira Rseudoablésung durch den
Alkoholkonsum von den Eltern stattgefunden. Hignaeerschiebungen finden sich an vielen
Stellen, die Mutter der Patientin kontrolliert degenen Vater beziglich seiner Beziehung
nach dem Tod seiner Frar hat nach dem Tod der Mutter Unterstiitzung kener Tochter
gesucht, wollte Mitleid habenDie Tochter der Patientin kontrolliert ihre Muttend mischt
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sich massiv in deren Lebensfiihrung. Die TochteRédientin zeigt folgendes Verhalten, das
auf eine massive Hierarchieverschiebung auch lmelelitet:,sie kontrolliert ihre Mutter

sehr, kimmert sich um sie und die Mutter schaffiig#, hier die Distanz einzuhalten,
Mutter zu sein, sondern begibt sich gerne in did@lihrer Tochter" Ein sich
wiederholendes Muster ist es, dass die FrauendrbBaiehungen sehr dominant sind.

In Mutter-Tochter-Beziehungen wiederholen sich &ftvel Muster, so gab es ein sehr enges
Verhaltnis zwischen Grol3mutter und Mutter, das siciVerhaltnis der Mutter zur Schwester
wiederholt. Auffallig ist auch das Verhaltnis deatiéntin zu ihrer eigenen Tochter, diese ist
ubergriffig fursorglich.

Die Manner erscheinen in Beziehungen schwach,asgsh manipulieren. Auffallig ist hier
zum Beispiel, dass llse, die als Seele der Faindiichnet wird, eine sehr dominante Frau
war. Richard, ihr Mann, wird beschrieben als ebilé&a Mensch, der sehr unter dem Tod
seiner Frau gelitten habe. In dem Verhéltnis déieRén zu ihrem Ehemann wiederholt sich
dieses Muster. Dieser hat sich aus dem Famili@gaHluriickgezogen.

Eine besondere Situation ist zudem dadurch gegelass,es Uber Generationen einen
Familienbetrieb gibt, der eine spezielle Dynamiklas familidre Beziehungsgeschehen
bringt. Hier Ubernimmt jeweils der Partner den Bétvom Schwiegervater, bzw. arbeitet
dort. Dies qilt fir den GroRvater der Patientindieser hat den Betrieb des Vaters von Walli
(Gro3mutter mutterlicherseits) Ubernommen und diesech vergroRert' fur ihren Vater:

.Er ist gelernter Textilkaufmann und hat seiner Erauliebe den vaterlichen Betrieb
Ubernommen, ist ein sehr intelligenter und belesdtensch, ist in diesem Beruf geistig
unterfordert” und fur ihren Ex Ehemann..war auch ca. 1,5 Jahre in der Firma des Vaters
hat dort aber gekindigt, da er mehr ein Handwedeairund dies hier nicht austiben kénne*
Daruber hinaus wohnen alle in einem Haus in veestdnen Wohnungen eng zusammen.
Urlaub wird in den meisten Féllen im familieneigereerienhaus gemacht.

Familienstruktur

Alkohol wird in vielen Bereichen regulierend eingts, was auch nicht mehr weiter
hinterfragt wird, Alkoholkonsum ist zu einem normah Muster geworden.

Geheimnisse spielen in allen Familien eine grof&eRo

Der Familienbetrieb, eine Schlachterei, wurde iiheiGenerationen an die Schwiegersdhne
tbergeben. Dies beeinflusst die Beziehungsgestm@tumassiv, und zwar geschehen diese
Beeinflussungen in verschiedene Richtungen: zueneiverden die ehelichen Beziehungen
dadurch beeinflusst, aber auch die Beziehungercherserwachsenen Kindern,
Schwiegerkindern und den Eltern. Der geschiedenenMigr Patientin hat sich nach einiger
Zeit gegen die Arbeit im Familienbetrieb entschiedaed damit eine Familientradition
verletzt. Der Bruder der Patientin studiert und kanauch nicht als Nachfolger in Frage. So
ist der Betrieb immer in einer Linie der Tochteriteeyegeben worden. Ein Bruder der
Mutter, der Erstgeborene ist zu friih verstorbengdisse Nachfolge antreten zu kénnen.

6.6.5 Kategorie 4: Lebensereignisse und Funktionalitat

Beide Eltern haben &ltere Brider durch Tod verloserd daher in der Geschwisterreihe
sverrutscht”. Der Alkoholismus der beiden kénntardain engem Zusammenhang stehen. In
der Familie der Mutter kann dies eine Rolle gespiaben in dem Moment, als dieser Sohn

als potentieller Erbe fir den Familienbetrieb veejgen gewesen sein mag und die Schwester
durch seinen Tod auch hier die Nachfolge angettedé¢nDies kann sich auch heute noch auf

100



Ergebnisse

die Entwicklung der gesamten Familienfunktionalgéswirken. Daraufhin hat der Vater der
Patientin den Betrieb ibernommen. Dies habe erulefallen getan und um die
Familientradition aufrechtzuerhalten.

Die Patientin und ihre Schwester haben frih einekikiocenz um die Zuneigung der Mutter
entwickelt. In dem Moment, als die altere Schwestee Beziehung mit dem Partner der
jungeren Schwester eingeht, wiederholt sich hiee eblche Erfahrung und bestimmt die
Beziehung der Schwestern nachhaltig.

6.6.6 Kategorie 5: Beziehungsmuster und -dreiecke

Sowohl in der Herkunftsfamilie der Mutter als auctder der Patientin fallt es auf, dass eine
Tochter in einer engen Koalition mit der Muttertgtand versucht, beziehungsregulierend im
Rahmen einer TriangulatiSreinzugreifen. Die Mutter geht sogar so weit, dagshrem
verwitweten Vater vorwirft, er wirde seine Frauraéen, als er sich nach deren Tod mit einer
anderen Frau zusammentut. Aus dieser Rolle heradigler friihen
Verantwortungsiubernahme kontrolliert sie auch éigene Familie und stellt Regeln im
familiaren Umgang auf, die eine individuelle Entisiang der einzelnen sehr erschwert. In
der Herkunftsfamilie der Patientin nimmt ihre gri&8chwester diese Rolle ein. Die
Patientin bildet eine Koalition mit ihrer Tochtéfier hat eine Hierarchieverschiebung
stattgefunden in dem Sinne, dass die Tochter digevljorganisiert” .

Die Schwestern waren mit demselben Mann liiertsiat eine Funktionalitat auch nach den
Trennungen. Die Tochter der Schwester ist Symlgetia fir dieses Ereignis, ist behindert
und Ubergewichtig. Die Mutter fordert auch hierssldie Familie die Behinderung geheim
halten soll.

Die Mutter der Patientin instrumentalisiert derexchter. Durch das Trinken wird die
Patientin zum Kind, deren Tochter vermittelt une Mutter kontrolliert und straft. Hier
befinden sich drei Frauengenerationen in einemigtidatior?. ,.... die GroRmutter (Mutter
der Patientin) wirft ihr vor, dass sie (Tochter deatientin) intrigiert habe in der Ehe der
Eltern, weil sie angegeben hat, das ihr Vater gikdohol konsumiert und ihr auch zu nahe
gekommen sei, auch in der Zeit, in der er einh&tdite”. Der Mann der Patientin ist
wahrend des stationaren Aufenthaltes der Patientiversorgung der Kinder in die
ehemalige gemeinsame Wohnung gezogen.

Die Mutter der Patientin versucht, die neue Pain@res Vaters nicht in das familidre
System zu integrieren, diese wird als Storfaktdrduhtet.

6.6.7 Kategorie 6: Familiengleichgewicht bzw. Ungleichgeight

Die familiaren Muster kdnnen tber die GeneratiomerBegriffen wie Rigiditat, Leiden in

der Anpassungsfahigkeit und dem Zwang zu positdtendarstellung umschrieben werden.
Der Alkoholkonsum gilt hier als ein allumfassendesmatives, letztendlich aber nicht
funktionierendes Problemlésungsmuster. Das Eingddnsein in den Familienbetrieb
dominiert das familidare Miteinander wesentlich.

Wichtig erscheinen durchgéngig die Rollen der Fnades fursorglich und dominant
auftreten. Die Manner der Familie bleiben unschainauch wenn sie nach auf3en wichtige
Positionen bekleiden, die aber auch wiederum ddreliamilidren Normen gestaltet werden.
Diese werden durch den Familienbetrieb diktiertleben die Manner Rollen, die sie nicht
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bekleiden wollen. Der Vater der Patientin setzt hiech wieder den Alkohol als
Bewaltigungsstrategie ein. Der Ehemann der Patiextiierdings schafft es zumindest, aus
seiner Rolle im Familienbetrieb auszusteigen, st aveiterhin im System verstrickt. Die
Mutter der Patientin dominiert die familiaren Studen. Alle leben in einem Haus
zusammen, was ihr die Gelegenheit gjbie Faden in der Hand zu halten und eine
intrigante Geheimniskramerei zu diktiererDie Patientin, die hier die Rolle der
unscheinbaren Tochter, aber auch des Sundenbalskess der Rolle fallt, zugewiesen
bekam, sprengt dieses Muster nun mit ihrem VersigshAusstieges aus der Sucht. Die Rolle
der,Uberzahligen Tochter“ergibt sich wesentlich daraus, dass die Positesrddminanten,
eng mit der Mutter verbundenen Tochter bereitsdemélteren Schwester besetzt,jBs

gab immer eine massive Eifersucht gegentuber devé&itbr und eine Angst, nicht geliebt zu
werden*. ... sie gibt an, dass sie eine sei, die immer deisRolle gefallen sei (nach Urteil
der Mutter)“. Tatsachlich ist sie die Einzige, die zumindesee&leit lang nicht im selben
Haus mit den Ubrigen Familienmitgliedern gelebt bad sie ist diejenige, die sich explizit in
eine Suchtbehandlung begibt und damit aus der RalteDies ,beweist” sie im Verlauf

ihrer Behandlung erneut. Am Abend vor ihrer Entlagskehrt sie nicht aus dem
Belastungsurlaub zurtick. Von inrem Ehemann waragehden Tag zu erfahren, dass sie
rackfallig geworden war. Daraufhin wurde sie in Adsgnheit entlassen. Kurz darauf kommt
es zu einem weiteren Zwischenfall, in dessen Védeusich alkoholisiert und in suizidaler
Absicht im Schlafzimmer verbarrikadiert. Dangtvingt® sie den Rest der Familie zum
Handeln. Ihre Tochter ruft zusammen mit ihrem Vatgeh langem Zégern und kurzer
Rucksprache mit uns die Feuerwehr. Sie haben lgeng@gert, da die Mutter der Patientin
dieses Vorgehen auf keinen Fall akzeptieren widdealie Nachbarschaft dann von der
schwierigen Situation erfahrt. Aber gerade dadwualden Teile der Familigvachgeruttelt*
und beginnen, sich im Verlauf mit dieser familiaferoblematik auseinanderzusetzen. Die
Tochter und die Schwester der Patientin nahmenakbu einer Selbsthilfegruppe fir
Angehdrige von Alkoholabhangigen auf, die Patiesgibst konnte den Ruckfall
unterbrechen. Wenige Tage spater stellte sie si&egleitung ihres Mannes mit dem
Wunsch einer Wiederaufnahme in der Suchtambulanz vo

6.6.8 Funktionalitat der Alkoholabhangigkeit

Funktionalitat der Symptomatik im direkten systezhisn Umfeld, die horizontale Ebene

Die Patientin versucht seit Anbeginn, in ihrer Haareine Position zu bekommen, das Gefiihl
zu haben, vollwertig dazu zu gehdren. Aber dasdarsie sowohl bei ihrer Mutter als auch
bei ihrem Partner nicht. Denn ihre Rolle ist die AaRenseiterin. Durch ihre Symptomatik
erhofft sie sich einerseits Zuwendung, andererseits sie damit bequem im Umgang
innerhalb einesgmaroden” Systems, in dem sie Abwertung und Verletzungesbérl

Funktionalitat der Symptomatik im mehrgenerationdf®ntext, die vertikale Ebene

Die Sucht hat in dieser Familie Gber die Generatioginen grof3en beziehungsregulierenden
Faktor. Die Familienmitglieder sind in einem Systemaginarer Rollenmuster und Auftrage
miteinander verstrickt. Das Aufeinander-Bezogem®&inhaltet das Leben nach diesen
Gesetzen und lasst eine selbst bestimmte Individtaicht zu Die Fihrung eines
Familienunternehmens hat sicherlich eine besorféen&tionalitéat. Die Weitergabe der
verantwortlichen Rolle in diesem Unternehmen gesdtalch Gber die Generationen schwierig
und ist immer wieder damit verbunden, dass Fanmiigglieder Rollen tbernehmen, die
ihnen nicht entsprechen. Der Alkohol bietet hier Blidglichkeit, die Wahrnehmung von
Enttauschungen ertragbar zu machen. Der Ausstieggssieder Patientin bringt diese
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Systematik in Gefahr, bietet aber auch einzelnenillenmitgliedern die Gelegenheit, ihre
Position neu zu Uberdenken. Sie selbst sagt, gasen sie tatsachlich keinen Alkohol mehr
konsumieren wird, eine grof3e Distanz entstehen mwiidchen den Eltern und ihr*

Die Individuelle Ebene der Patientin — Die UberighlTochter, die aus der Rolle fallt

Die Patientin kennt die Aul3enseiterposition in Bamilie. Paradox erscheint es, dass sie sich
einerseits in eine bestehende Tradition einregttMutter und den Eltern in der Sucht nahe
ist und diese dennoch dazu dient, Abstand zu hatieau grof3er Vereinnahmung. Ablésung
vom Elternhaus funktioniert aber auch hier niclegtztendlich wird der Versuch des
Ausstiegs aus der Sucht zu einer familiaren Betesprobe. Sie, die AulRenseiterin, zwingt
die Familie, Regeln zu Uberdenken und aufzubredd@rdem Bestreben, ihre Abhangigkeit
zu beenden, begibt sie sich wiederholt in eine AgBierposition. Aber gerade dadurch
bekommt sie eine Individualitat, in der sie die W&eholung bestehender Muster durchbricht.
Im Rahmen von Partnerschaftsbeziehungen dient idialseh als ein Beziehungsregulator.
Die Angstsymptomatik scheint hier in die gleichefiRung zu zeigen. Die Beziehung zu ihrer
Tochter geht mit einer massiven Hierarchieversamegleinher. Sie versucht selbst in dieser
Beziehung eine Form der Zuwendung und Geborgenbdihden, die einer solchen
Beziehung nicht angemessen ist. Durch ihr Trinkakem entzieht sie sich hier ihrer
Verantwortung.
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7 Zusammenfassende Interpretation der Ergebnisse

In den vorherigen Kapiteln wurde der dieser Areigrunde liegende Forschungsprozess
dargestellt. Dieser ist in verschiedenen Schrittemsformig verlaufen, die folgendermalf3en
zusammengefasst werden kdnnen

* Analyse mehrgenerationaler familiarer Muster bkohblabh&ngigen Patienten
» Erarbeitung der Kernkategorie systemische Funkili@gnaer Alkoholabhangigkeit
» Fallbeschreibung

In den folgenden Ausfiihrungen soll diesem ProzeshRung getragen werden. Dies
geschieht dadurch, dass in einem ersten SchritfiauErgebnisse bei der Betrachtung
familidrer Muster eingegangen wird. Daran ansclelnel3werden die sich auf drei Ebenen
ergebenden Funktionalitadten der Alkoholabhéngighaigestellt. Den letzten Teil bildet eine
zusammenfassende Fallbeschreibung. Hier liegt clev&punkt auf der Darstellung der
individuell familienbiografischen Funktionalitateles Alkoholkonsums auf dem Hintergrund
mehrgenerationaler Muster. Dieser Schritt stefieraiVersuch der Typisierung im Rahmen
einer gegenstandsbezogenen Theorie dar.

7.1 Familiare Muster in der Mehrgenerationenperspektive

Jede der vorgestellten Biografien stellt eine irdlielle Familiengeschichte dar. Dies
bedeutet, dass jede Geschichte einmalig und iervieacetten nicht wiederholbar ist.
Dennoch zeigen sich ahnliche Muster auf, die jedoéhren Auspragungen differieren. In
allen Biografien konnten sich Gber die Generationexderholende familiare Muster
gefunden werden. Allerdings betreffen diese Musteerschiedliche Bereiche. Zudem ist in
jeder Familie eine deutliche sich bereits Giber Grenen entwickelte familidre Problematik
anzutreffen. Mindestens ein Elternteil hat bergitder eigenen Biografie mit den Eltern eine
Erfahrung des Mangels erlebt, die sich in BezieBungicherheiten verschiedener
Auspragung manifestiert hat. So zeigt sich in delbeschreibung der Familie Ebeling eine
.besondere Varianté die Mutter des Patienten verliert friih ihre Eitewird

~iremderzogefl. Der Vater wéachst in einer nach strengen gedsdiftlich und militarisch
gepréagten Regeln lebenden Familie auf, wird vonelBezinnen erzogen. Zudem gibt es hier
einen Familienbetrieb, der Gber die Generationdiahgewird. Mit Alkohol wird von
verschiedenen Angehdrigen der Vorgeneration misshiich umgegangen. In der
Gestaltung einer eigenen Familie, belastet mit desamtfamiliaren Auftrag, Traditionen
fortzufiihren und gleichzeitig stattgefundenen Maedehrungen in den eigenen Biografien
scheitern sie. Deren Sohn, Herr Ebeling, entwickelie auch sein jungster Bruder - auf
diesem Boderi eine Alkoholabhangigkeit, ein anderer Bruder disychose. In jeder
Familie gibt es mindestens ein, in den meistereRathehrere Mitglieder der Vorgeneration,
die zumindest einen Missbrauch mit einem Suchthbgé&ieben haben oder eine
Abhangigkeit aufweisen. Dies ist in der Familie Adbht am wenigsten und bei den Patienten
Clausen, Ebeling und Faber am deutlichsten ausgeabei scheint das Ausmal3 des
Zusammenspieles verschiedener mehrgenerationalbleRratiken einen Einfluss auf die
Schwere und Therapierbarkeit der Symptomatik zehalm einigen Féllen stellen die Sucht
und der gesamtfamilidare Umgang damit bereits ermatives Muster dar. Dies fallt in den
Fallgeschichten der Patienten Clausen und Dornngiess auf. In der Betrachtung der
Familiengeschichte der Patientin Clausen wird &ekastung durch eingkombination“ der
vorher genannten Dynamiken deutlich: die Mangeletfagen der Mutter kommen anteilig
durch einen Tablettenmissbrauch der eigenen Mutigiande, der Vater hat im Krieg den
eigenen Vater und auch einen Bruder verloren. Boeg hier Mangelerfahrungen beider
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Eltern und Suchtmittelmissbrauch in den Vorgeneren. Hier sind dann sowohl die
Patientin als auch ihre beiden Brider und damet Miitglieder dieser Generationsebene
massiv abhangig von unterschiedlichen Substanaear Ber Bruder ist bereits verstorben.
Ein anderes Beispiel ist die Familie Faber: beiller& und auch der GroRRvater
matterlicherseits sowie auch die Patientin sindlatkabhangig, die altere Schwester betreibt
Alkoholmissbrauch. So kann in allen sechs Familiamon ausgegangen werden, dass die —
in unterschiedlichen Variationen und Auspragungamandene - Gestaltung familiarer
Muster und deren Entwicklung tiber die Generatiogiaa Symptomentwicklung hin zu einer
Alkoholabhéangigkeit beeinflusst haben.

Diese familiaren Muster stellen sich in der Hauphsawie folgt dar:

Triangulationef zwischen Patient und seinen Eltern.

Diese wird in den Familien Albrecht, Clausen undbesonders deutlich.
Auffallig, dass die Patienten Frau Albrecht undH2orn der Einzelkinder sind
und damit dieseLast’ alleine tragen. In der Familie Clausen dagedgeift,’
diese Rolle die einzige Tochter, womit hier wiederein Muster aus den
Vorgenerationen wiederholt wird.

Wiederholung solcher Triangulatiorfemit &hnlichen Auftragen tiber die
Generationen.

In der Familiengeschichte Barnstorf wird dies debtlhier wiederholen sich die
Konzepte der Lebensplanung bei den Mannern detlgelkdas sie

Schwierigkeiten haben, sich fur eine Familiengringlau entscheiden. Dies dann
»durch ungewollte Schwangerschaften entscheideerrgsaber in der familiaren
und vaterlichen Verantwortung besonders gegenidreSéhnen scheitern.

Triangulationen tiber drei Generationen, bevorzugt tiber Personegldihen
Geschlechtes.

Dieses Muster zeigt sich besonders in den Famaiscigchten Albrecht,
Barnstorf und Clausen. In der Familie Albreceolidarisiert’ sich die
Grolimutter mutterlicherseits mit der Enkelgegen die Mutter.

Hierarchieverschiebungen zwischen Eltern und Kigeeeration.

Hier sei besonders die Geschichte der Familie Falbbéenennen. Die Mutter der
Patientin Ubernimmt die flrsorgliche, aber auchtialerende Mutterrolle fur
den eigenen Vater. Die Tochter der Patientin wigaheiibernimmt die ihr von der
Mutter zugebilligte Funktion einer Uberfirsorglichi€ontrolle und wird auch von
ihrer GroBmutter in diesem Rahmen zusatzlich inséntalisiert. In der Familie
Dorn wird der Alkoholkonsum des Vaters des Patiemls Rechtfertigung fur
den Kontaktabbruch der Gro3mutter gegentiber derarfan, inrem Enkel,
gerechtfertigt.

Delegation von unerledigten Aufgaben oder Auftradgen

Das Thema der Delegation taucht in mehreren Fallgelsten auf. So tbernimmt
die Patientin in der Familie Albrecht in ihrer Lelsgestaltungdie Aufgabg ihre
religios stark gepragten Eltern mit Bereichen des&ischaft in Kontakt zu
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bringen, die in ihrer eigenen Lebensgestaltungtniolkommen. Herr Dorn
dagegen bekommt sich widersprechende Auftragersaite soll er friih
selbstdndig und damit erwachsen sein, dies auchred®r Situation, in der er auf
seine trinkenden Onkel aufpassen soll. Andererselter bedtrftig bleiben, um
dem Vater die Gelegenheit zu geben, ihn zu betrandrdamit seiner eigenen
desolaten Situation entfliehen zu kénnen.

« UbermaRig groRes Gefalle in der Beziehungsdynamigchen Partnern und die
Wiederholung dieses Musters in nachfolgenden Géonasm.

Dies bildet sich in den Familien Barnstorf, Claused Faber besonders deutlich,
aber auch unterschiedlich ab. Insgesamt geht didérez Giber alle geschilderten
Falle dabei in die Richtung, dass die Frauen aufdéterlichen Seite als die
dominierenden erscheinen, deren Manner bleibers bilag sind mit ihren Rollen
und Aufgaben Uberfordert. So unternimmt der Gro&vabn Frau Faber einen
Selbstmordversuch, als seine Frau stirbt. Der GateByntterlicherseits von
Herrn Barnstorf habe sich in allem nach den Winschen seiner Fraatget’,

er stirbt zwei Tage nach ihr. Der Grol3vater miitibdrseits von Frau Clausen
wird beschriebenals ein stiller Mann, der versuchte einen Ausglealseiner
dominanten Frau fir seine Kinder zu biétadier setzt sich die Dynamik so fort,
dass weiterhin die Frauen die dominanten bleibemjngegen es sich in der
Familie von Herrn Barnstorf zeigt, dass es wiedie®ia starkes
Beziehungsgefalle gibt, dies aber mannlich dominiénd. So erscheint hier die
eigene Mutter schwach gegen den Vater und auckigime Frau des Patienten
ihm gegenuber.

* Ein Gefalle in der elterlichen Beziehungsdynamila@tit und Verantwortung), die
sich im Erziehungsverhalten auswirkt.

Dies wird in verschiedenen Fallgeschichten deutl8thhat der Vater von Frau
Albrecht ,das Sagéhin der Erziehung. In den Familien Clausen unddfand
dies die Mtter. In den anderen Fallen bleibt dieislar. Allerdings bildet sich bei
der Betrachtung der Familiengeschichte von HerrmDwch ein anderer
Schwerpunkt heraus. Beide Eltern erweisen sicdet€rziehung nicht
gewachsen, der Patient wird friih von verschied&ewandten betreut und
erlebt so verschieden&rziehungskontakte

* Ablésung vom Elternhaus gelingt nur als Pseudoabigsund auch dies wiederholt
sich Uber die Generationen.

Hier sei als Beispiel die Geschichte von Frau Omnannt. Obwohl die
Patientin — anders als die Geschwister — flir egieeine raumliche Distanz zu
den Eltern herstellt, ist dies kein Zeichen einsglgckten Ablésung vom
Elternhaus, was sich dann auch daran zeigt, dasgiaier zurtick in das
elterliche Umfeld zieht und weiterhin um Anerkenglesonders der Mutter
bemdiht ist. Diese wiederum kontrolliert weiter agggenen Vater in
unangemessener Weise und l6st sich auf diese &t won ihren Eltern.

+ Ahnliche Arbeitsplatzsituationerverbinderi die Generationen.

Interessant ist hier, dass es einerseits eingém iAuswirkungen eher negative
Verquickung von Arbeitssituationen in den Familgdbt, in denen ein eigener
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Familienbetrieb existiert. Dies ist in den Famiieschichten der Patienten
Ebeling und Faber deutlich nachzuvollziehen. Hierden Wiinsche an eigene,
vielleicht alternative Lebensentwurfe diesen Béeie untergeordnet, was sich im
Laufe der Generationenfolge in eine negative Riatptoeziglich der eigenen
Lebenszufriedenheit auswirkt. Diese Entwicklungtgddnn mit einem
zunehmenden Kontrollverlust beim Alkoholkonsum eintAndererseits gibt es
die Beobachtung, bei der Schilderung der Familiegmaifien Albrecht und
Clausen, dass eine Uber die Generationen zu verfdggZugehdorigkeit zu einer
gleichen, gréReren Firma auch eine Ressource imBaleiner Verbundenheit
darstellen kann.

Fur die Schwere der Erkrankung erscheint es vore@edg, ob:

andere Familienmitglieder ebenfalls eine Suchtetkumag haben
Suchtmittelmissbrauch aus einem oder beiden eleni Familienzweigen bekannt ist
bereits in einer oder beiden der GroRRelterngererati Missbrauch eines Suchtmittels
aufgetreten ist

Hier ergibt sich die Hypothese, das die eigenedfikung dann massiver auftritt bzw. gegen
Veranderung resistenter ist, wenn

in beiden Elterngenerationen (Familie des Vateasyike der Mutter) eine
Suchterkrankung bzw. ein Suchtmittelmissbrauch @aeffan ist, mehrere
Familienmitglieder aus den Vorgenerationen betrofimd oder aber Angehorige der
Grol3elterngeneration Suchtmittel missbraucht haimehauch vermehrt
Suchterkrankungen in der eigenen Geschwisterreifieeten. Dies trifft in
unterschiedlichen Kombinationen und Abstufungenadlef Fallgeschichten zu, zeigt
sich aber besonders pragnant bei Familie ClausenGBRmutter und die Mutter
mtterlicherseits der Patientin sind medikamentbaabig und andere Mitglieder der
vaterlichen Familie alkoholabhéangig. Der Vater selbt nicht betroffen. Beide

Bruder der Patientin sind mehrfach abhéngig. Diestd Bruder ist bereits verstorben.

der Umgang mit der Erkrankung geheimnisvoll odeyatellisierend gehandhabt wird,
d.h. der Ausstieg eine grol3e Veranderung gesaniidaeni Regeln mit sich bringen
wirde und das System auf den unterschiedlichezina Suchterkrankung
involvierten Ebenen aus dem Gleichgewicht geratamte. Der geheimnisvolle oder
auch bagatellisierende Umgang trotz massiver Aigk#iten und generationaler
Wiederholungen ist besonders in der Familie Fabarkennen. Der massive
Alkoholkonsum verschiedener Familienmitgliedemist eines der vielen
,Geheimnisse“dieser Familie, in der die Mutter das Bild eipleeilen Familie® nach
aul3en forciert. In der Familiengeschichte von Hé&foeling wird besonders deutlich,
wie die gesellschaftlichen Regeln der oberen Mitieicht, der diese Familie
angehort, diese Bagatellisierungstendenz durckenegRituale stitzen.

Ein wichtiges Ergebnis, das eine Tendenz in eirs#tipe Richtung aufweist, ist die Tatsache,
dass auf der horizontalen Ebene teilweise die ekteénderungen familidrer Muster
auftraten. So sind fast alle Patienten in gewisSeme Pioniere. Sie sind die ersten in einer
oftmals langen Reihe Betroffener, die eine spezifisSuchtbehandlung aufsuchen und dies
im familiaren Kontext auch so benennen. So koénrysfueshktionale Muster eher zutage treten
und die Patienten haben die Mdglichkeit, diesewrgltbrechen, neue Muster zu etablieren.
Dies wird allerdings nicht von allen Familien getgehatzt oder aber bereits als solches
funktionalisiert. Allerdings gelingt es denen, digene Kinder haben, teilweise neue Muster
des Umgangs mit ihnen auf unterschiedlichen Ebenegtablieren. So haben z.B. die Kinder
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von Frau Clausen mit ihrer Einwilligung Unterstitguaul3erhalb des familiaren Rahmens
gefunden.

7.2 Die Funktionalitat der Alkoholabhangigkeit

In allen Biografien kann eine Funktionalitat dek#étholabhéngigkeit auf allen drei
dargestellten Ebenen ausgemacht werden. Auch silegém Gesamtzusammenhang
einzigartig, in vielen Facetten jedoch vergleichimaa stellen sich in einer grol3en
Variationsbreite dar.

Eine zentrale Erkenntnis, die sich bei der Betnawhtder Ergebnisse mit einer
Schwerpunktsetzung auf die Funktionalitat bei aBetroffenen ergibt, betrifft allerdings erst
in einem zweiten Schritt das Symptom der Alkohotaigigkeit. So zeigt sich, dass die
Patienten alle in einer frihen Entwicklungsphase &estimmte Rolle, eine Funktion im
familiaren System zugewiesen bekamen und auch ébenen haben. Aus dieser Position
heraus yachsen, sie gewissermal3en in die Suchtproblematik hingtigllen sich —im
systemischen Sinne — als Symptomtrager zur Verfijiguma entwickeln eine in ihrer Familie
bekannte Symptomatik. Hier kommt der bereits digktg Begriff des familidren Auftrages
ins Spiel. Schon frikvererben® sich zum Teil die Rollen, womit eine
»Entwicklungstendefizles Symptomtragers festgelegt wird. Hier gibtlasn verschiedene
Gestaltungsvarianten. Begonnen mit der einzigemiBocdie in der Familie Albrechdie
vielen Kinder, die nicht geboren werdeefsetzen soll, tber die Geschichte von Herrn
Ebeling, der schon frahegdrickt wird mit einem imaginaren Auftrag, die vaterlickgma
und verschiedene Auftrage der mannlichen Vorgeiweran zu ibernehmen. Frau Clausen
tragt eine zu groRe Verantwortung, ist Geheimrggria, kimmert sich um die Belange
vieler und ist als einzige Tochteaiyserseheh die Tradition der — siichtigen — Frauen fort zu
fuhren. Herr Barnstorf ist als/grursachet der Ehe seiner Eltern einerseits in einer
vermittelnden Rolle gefangen, aber wiederum audremem,mannlichen® Auftrag
versehen, in dem auch er scheitert, indem er embivalenz zwischen Freiheitsdrang und
Gebundensein gestaltet und fraglich wiederholtr IBern wiederum muss von Anbeginn ein
,Uberlebenskunstlésein, sein Auftrag geht in die Richtung, dassieerseits der
»Stammbhalterist, andererseits aber nicht wirklich eigenveveatlich handeln soll. Dies
bedeutet, dass er frih fir sich selbst sorgen afuessnicht unabhéngig werden darf. Frau
Faber, jst einfach nur dadadurch aber dann auch diejenige, die aus dde Radlt, um dazu
zu gehdren.

Funktionalitat der Symptomatik im direkten systezhisn Umfeld, die horizontale Ebene

Bei der Betrachtung Uber die einzelnen Biograftectsen verschiedene Funktionalitaten ins
Auge. Die Funktionalitat der Sucht als Beziehungsl&or kann als ein Oberbegriff genannt
werden. Dieser ergibt sich aus der Position despBymiragers und gestaltet sich in
unterschiedlichen Facetten. So werden einersatBeziehungen zum Partner und den
Kindern, andererseits aber auch zu den eigenemEtguliert (und umgekehrt!!). Oftmals
sind es bereits bestehende Triangulatineie aufrechterhalten werden. Damit dient das
Symptom dazu, Veranderungen und damit Neuorgaarsati verhindern. Emotionale
Defizite zwischen den Familienmitgliedern werdemfgefullt oder ertragbar gemacht. Die
,Ubernahme einer bekannten familiaren Symptomatik, der Alktbhangigkeit, gilt dann
einerseits als Mdglichkeit, endlicldgzu zu gehdréngleich zu sein, und andererseits dazu,
sich abzugrenzen und zu distanzieren. Das Dilerdamsich so z.B. fur Frau Clausen ergibt,
gestaltet sich zum einen in der Phantasie, dagsgbner Ausstieg aus der Sucht die Mutter
dazu veranlassen konnte, ihre Suchtfrequenz wirdsteigern. Andererseits gibt es eine
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starke Abhéngigkeitsbeziehung der beiden Frauergide Ablésung nétig machen musste,
die aber gerade wegen all dieser Verquickungert steftfinden kann, womit sich hier ein

» leufelskreiszur Aufrechterhaltung der Beziehungsdynamik safBii Frau Albrecht dagegen
lebt ein scheinbar eigensténdiges Leben, fordent idlpe Eltern immer wieder in ihrer
Fursorglichkeit, umendlich gesehen zu werdenZudem stellt sie sich so als
Symptomtragerin zur Verfigung und die Eltern sirghh,nur* auf inre Paarbeziehung
zuruckgeworfen.

Funktionalitat der Symptomatik im mehrgenerationdf®@ntext, die vertikale Ebene

Auch auf dieser Ebene spielt das Bedurfnis, Bezighdynamiken durch ein Suchtmittel zu
regulieren, eine grol3e Rolle. So wird in der Geddiei der Familie Albrecht Zuwendung
schon mehrgenerational Uber Krankheit eingefordiednderen Familien scheint es bereits
uber mehrere Generationen vorgegeben, dass dedegéber eine Suchterkrankung
geschieht. DagGefangensein“in und die Ausfiihrung von familiaren Auftrageng dich

uber die Generationen wiederholen, wird ertragiemacht. Dies zeigt sich in der
Familiengeschichte von Frau Faber, in der die Emexéden aus der weiblichen Linie
stammenden Familienbetrieb Gibernehmen und sicleiAlshangigkeit flichten, um diese
Situation ,zu meisterh Die Patientin, eine Aul3enseiterin im engen fémndn Korsett,
wiederholt dieses Muster eines Lésungsversuched.ggrade hier wird der Begriff der
Funktionalitat im systemischen Sinne so deutliaifgar. Einerseits gibt es ein Streben nach
Individualitat und andererseits den Auftrag, dasifidire System durch die dargebotene
Symptomatik zu stitzen. Ei\jisbrechehin eine individuelle Entwicklung ohne
Suchtproblematik wird durch diese Erkenntnis vedtbi. Familidre Auftrage Uber die
Generationen sind in der Familie Ebeling die Fugremes Familienbetriebes und das
Absolvieren einer erfolgreichen militdrischen Kard. In der Familie Dorn zeigt sich das
Muster, dass traditionell die Sucht ein Bindegkedschen einzelnen, scheinbar
beziehungsunfahigen Familienmitgliedern darstélitd auch dies erscheint wie viele andere
Dynamiken in einer mehrgenerationalen Entwicklunogmativ.

Die Individuelle Ebene der Patienten

Alle Patienten scheinen gebunden an Ansprichaidi ihre eigenen sind, die sie dennoch
versuchen, einerseits zu ihren eigenen zu machérhaen andererseits zu entfliehen.
Aufrechterhaltung vorgegebener familiarer Tradi@éonEinsatz als Geheimnistragerin sind
einige ,Gestaltungsmaoglichkeitedieser Auftradge. Die Sucht dient als ein Mitteilhe

lllusion von Abgrenzung gegen diese Anspriiche eeidren. Eine lllusion besonders
deshalb weil gerade durch die Entstehung und dfes8lterhaltung das umliegende System
weiter existieren undfynktionierefi kann. Dies gestaltet sich in den verschiedenen
Biografien unterschiedlich aus, aber die Grundstnukleibt ,dahinter erhalten.

7.3 Formen der individuell familienbiografischen Funktionalitdten des
Alkoholkonsums auf dem Hintergrund mehrgenerationaér Muster

In den vorherigen Ausfihrungen wurden verschiedagebnisse der sechs ausgesuchten
Fallgeschichten vergleichend zusammengefasst. Dalrele deutlich, dass es
unterschiedliche Facetten und Auspragungen glemther &hnlicher familidrer Muster und
auch Funktionalitaten der Abhangigkeit gibt. Imgariden werden die einzelnen Biografien
im Rahmen einer vorlaufigen Typisierung zusammes&fiag diskutiert. Alle haben eine
individuelle ,Uberschrift bekommen. Diese ergab sich aus der Diskussiatezlrrage nach
der,Bandbreite” des Gegenstandsbereiches der Theorie, die auctndan ist mit der
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Frage der theoretischen Sattigung. Hier wird inelnlung an FLICK (2003) davon
ausgegangen, dass die ausgewahlten Falle durcbiiheeschiedlichkeit eine maximale
Variation des Gegenstandsbereiches darstellenludet diese Beschreibung hervorgehoben
wird. Dartber hinaus bilden diese Begrifflichkeinen ersten Zugang zu einer méglichen
Variationsbreite auf dem Weg zu einer uiberindiviueTypenbildung.’

7.3.1 Fall 1: Rigiditat versus Rebellion

In dieser Biografie handelt es sich um eine Patiedie schon friih ein familiares
Rollenmuster zugespielt bekam. lhre Geburt beermtdteiche Traumatisierungen der Eltern
und speziell der Mutter. Sucht spielt in den Vorgationen eine vergleichsweise geringe
Rolle. Dennoch ist ein Uber die Generationen zibaeltendes Ungleichgewicht und damit
eine grol3e innerfamilidre Belastung zu erkennesoBeéers die Familie des Vaters ist davon
betroffen. Beide Eltern haben sich gegen die Dykamin ihren Familien aufgelehnt. Dies
ist ein Muster, das die Patientin in ihrer eigeRembellion wiederholt. Die Funktionalitat der
Alkoholabhéngigkeit ist hier vom Grol3vater bekamiat; sich damit von seinem Sohn und
seiner Frau sowie deren symbiotischer Beziehurtgrdigert hat. Die Patientin entflieht
einem Auftrag und versucht gleichzeitig, ihn zui#ein. Um in der eigenen Individualitat
gesehen zu werden, greift sie auf ein Verhalterdau&eneration der Grol3eltern zurlck. Mit
dem Leben in Rebellion wiederholt sie nun wieder\&rhalten, das beide Eltern kennen.
Damit zeigt sie eiprigides Verhalten“— das nur bei Betrachtung der
Mehrgenerationenperspektive als solches erkanrdemgtann — und lebt damit ihre eigene
Art der ,Rebellion“. In der Triangulationmit ihren Eltern findet sich das Thema der
Delegation. Mit ihrer Lebensfuhrung, in der siensli§ wechselnde Beziehungspartner hat,
frihe sexuelle Erfahrungen macht und immer wiedbwsre Trinkexzesse erlebt, bedient sie
dieses Muster als Stellvertreterin fur ihre Eltddrese unterwerfen ihre eigene
Lebensfuhrung strengen katholischen Werten und Horm

7.3.2 Fall 2: Unabhéangigkeit versus Unterwerfung

Auf den ersten Blick entsteht der Eindruck, dassmdiesem Fall beschriebene Patient ein
unabh&ngiges Leben von seiner Ursprungsfamilie.flilatsachlich sind es auch hier die alten
familiaren Muster, die auf ihn weiterhin einwirkdn.dieser Familie gibt es eine sich Uber
Generationen wiederholende Mangelerfahrung der &afihdem eigenen Vater. Der Patient
ist ebenfalls als Familienvater kaum prasent. &eldtin einem Dilemma. Dieses bewegt sich
zwischen dem Wunsch nagbinabhéngigkeit* gegentber gesellschaftlichen und familiaren
Normen und der Anpassung bzw. gdnterwerfung” der damit verbundenen Regeln.
Unabhéngigkeit kann nicht gelebt werden. Das Suitteindient zur Aufrechterhaltung einer
lllusion. Denn tatsachlich ist er gefangen in eirdmster der Triangulatichin dem noch
heute die emotionale Mangelerfahrung, besondexhdien Vater, sein Handeln bestimmt.
Seine Geburt fand zu einem Zeitpunkt statt, in demeigene Vater sich in einem ahnlichen
Dilemma bewegte. Uber die Generationen ist die &hesig von Beziehungen schwierig und
der Konsum eines Suchtmittels dient als Hilfsmjttigrin verbleiben zu kénnen.

7.3.3 Fall 3: Martyrertum versus Instrumentalisierung

In dieser Familiengeschichte zeigen sich verscinied®rmen der familiaren Verquickung.
Die Patientin wiederholt die Rolle der Martyrerdiese ist so definiert, dass sie einerseits
Jnstrumentalisiert” wird fur verschiedene Funktionalitaten, ander¢ssgabei ein

" die Uberlegungen zu einer uiberindividuellen Typkhisig filhren tiber den Anspruch der vorliegenden
Untersuchung hinaus, werden aber im Abschnitt Bisikan und Ausblick weiterfiihrend diskutiert.
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Allmachtsgefuhl, digMartyrerposition* entwickelt, die sie selbst in ihrer Rolle halt. G=ht
sie davon aus, sie konne den Konsum der Muttenflessen. Dies begriindet sie damit, dass
ihr eigener Suchtkonsum die Mutter in deren koh&ander Rolle ihr gegenlber hélt und sie
sich nicht mit ihrer eigenen Suchtgeschichte aaselar setzen misse. Eine solche familiare
Position macht es besonders schwer, aus der Suglauasteigen. In dieser Fallgeschichte
zeigt es sich sehr deutlich, wie eine familiareqeeckung aussehen kann, in der die
Symptomatik eine mehrgenerationale Funktionaliggtat. Tatsachlich sind
Therapieversuche Uber die Generationen wiederbsltigeitert. Der Ausstieg aus familidren
Auftragen und vertrauten Rollenmustern erscheintMégliedern des Systems zu
bedrohlich. Auch hier kennt die Familie bereits Ragdie den Ruckfalf in alte
Verhaltensmuster forcieren.

Fazit: die Auftrage fur die Frauen, Mitter und Tigelwerden in den Vorgenerationen
festgeschrieben und friih an diese weitergegebstiumentalisierung und zugleich das
Ausagieren in einer Martyrerfunktion sind festgédegegelrecht zu vererbende Muster, aus
deren Gesamtsumme sich immer eine Rechtfertigungigénen Konsum und dessen
Bagatellisierung ergibt.

7.3.4 Fall 4: Verwahrlosung und Desinteresse versus Vemahmung und
Nichtablosung

Dieser Patient ist in seiner Biografie einerseitsos friih sich selbst tUberlassen
(,Verwahrlosung und Desinteressg‘andererseits ein fester Bestandteil eines diesola
Systems,Vereinnahmung und Nichtablosunp“Fast alle Personen im mehrgenerationalen
Kontext sind mit einander verbunden aber auch Hgédrger. Beziehungsunsicherheiten und
Hierarchieverschiebungen sind auf unterschiedle@h&benen bekannt. Die Funktionalitat
von Krankheit (Psychoseerkrankungen der Mutterh&ukrankungen bei vielen anderen
Familienmitgliedern) besteht in der Beziehungsdestg und Erschaffung von
Gemeinsamkeiten. Auch werden auf verschiedenendebaes familiaren Miteinanders
desolate Lebensfuhrungen ertraglich. Selbst einliearsystem, das gerade durch die
Strukturlosigkeit eine Art von Struktur gewinntt is der Lage, immer wiederkehrende
Muster zu bedienen. Dieses System der VereinnahmadNichtabldsung zu verlassen,
konnte zu dem fuhren, was vielen anderen aus diSsstem bereits widerfahren ist: dem
Zustand der totalen Verwahrlosung und Desorganisati

7.3.5 Fall 5: Ein Opfer der Umstande

In dieser Familie ist eine Suchtentwicklung zu erien, die von einem sozial anerkannten
geselligen Trinken in der einen Generation UbeAtibangigkeit in nach auf3en geregelten
Strukturen hin zu einer desolaten Lebensfihrurdemdarauf folgenden Generation aufzeigt.
Individualitat und die Wege zu einer solchen Enklving werden nicht vermittelt. Das
familiare Korsett und die damit verbundenen Regelengen sich zu einer nicht mehr
tragbaren und zu ertragenden Last. Rollenmusteruk alten Traditionen stammen, werden
regelhaft von Generation zu Generation weitergegeber Patient aber scheitert an diesen
famili&ren Traditionen und kann in diesem Scheiteime Individualitat entwickeln. Er
betrachtet sich als ej@®pfer der Umstandéund kann damit das Trinken fur sich
funktionalisieren.

7.3.6 Fall 6: Die Uberzahlige Tochter, die aus der Reih&illt

Die Mitglieder dieser Familie sind sehr miteinanderstrickt. Die Mutter ist die
Kontrolleurin des familiaren Miteinanders. Der faggscheint blass. Die Patientin ist gerade
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zu eingezwangt in bestehende familiare Muster, @ngpentlich einen eigenen Platz zu haben,
sie ist,die Uberzahlige Tochter!Die Rolle der Vertrauten der Mutter (ein sich
matterlicherseits lUber die Generationen wiedertddsrMuster) ist bereits durch die altere
Schwester besetzt. Der Konsum von Alkohol hat @seli Familie schon Uber lange Zeit den
Charakter eines normativen Musters. Der geheimiiestomgang damit gehort zu diesem
Muster dazu. So erscheint es fast logisch, dasskemu, die versucht, einen Platz in solch
einem verstrickten System zu finden, sich diesertraxgten Muster anschliel3t. Eine Funktion
des Suchtmittels besteht fur alle Mitglieder daiiiberhaupt mit dieser verstrickten familiaren
Situation zu Recht zu kommen. Und paradoxerweisé iwidieser Betrachtung eine wichtige
Rolle der Patientin klar: auch sie tragt in ihfereigenen Rolle bisher zum Erhalt eines
desolaten Systems bei, ist somit tatsachlich etitiges Mitglied des Systems. In dieser
Situation bekommt gerade der Versuch des Ausstiegsler Sucht und damit dasis der
Reihe fallen“eine ganz besondere systemische Funktionalité&tbBkannte Muster kénnte
aufbrechen. So gibt es noch einmal den VersuciMdéter, durch Missbilligung des
Prozesses und durch Ausschluss aus dem familiatemi&hder gegen zu steuern. Aber das
System ist zu marode, oder — aus einer anderepdkdirge betrachtet — es gibt genug
Ressourcen fir Veranderung. Andere Familienmitgliedteressieren sich nun auch fur Hilfe
von auf3en.
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8 Diskussion und Ausblick

In der zugrunde liegenden Arbeit wurde ein Forsgspnozess beschrieben, der aus einer
anfanglichen Neugier auf die Gestaltung familiverster bei Alkoholabh&ngigen Patienten
entstanden ist. Am Ziel dieses Prozesses starmalgle Fragestellung die nach der
systemischen Funktionalitat des Alkoholkonsumsdaum Hintergrund mehrgenerationaler
familiarer Muster. Die Ergebnisse bilden in eineesdheidenen Rahmen interessante
Erkenntnisse ab, die Mut machen, die eingeschlaBeteung sowohl im Bereich
therapeutischer Fragestellungen und Interventiateauch in der Forschung zu
berlcksichtigen und zu differenzieren. Im Folgendenden relevante Ergebnisse und
zukunftsorientierte Ideen zusammenfassend diskutier

8.1 Das mehrgenerationale System und das Symptom in ,8htfamilien®

In einer Gesamtbetrachtung lassen die Ergebnigseodeegenden Studie verschiedene
Schlusse zu, die auf andere Familien von alkohokera Patienten tbertragbar scheinen. So
konnte die Annahme ®&~VENs (1978), dass sich bestimmte Muster in Familiesr e
Generationen wiederholen, in dieser Studie gestigrtien. Viele Aspekte seiner Theorie
treffen auf die vorgestellten Familien zu. Diesesahiie3en sich mit engen Grenzen, aul3ere
Einflisse kbnnen schwer einstromen. Der Suchtrkdtedum kann auf vielen Ebenen als
Ausbruchsversuch gelten. Aber der gelingt nur sd¥aei tatsachlich werden vorhandene
Auftrage der Rolleniibernahme ,bedient”. Die Ubemateiner Eigenverantwortung
gegenuber der Vereinnahmung durch die Familie ket gelingen. Und auch diese
Dynamik ist in den meisten Fallen ein sich Gber@enerationen in unterschiedlicher
Auspragung wiederholendes Geschehen. Dies triffiner auf den ersten Blick nicht
erkennbaren Weise auch fir solche Familien zueitie desolate Familienstruktur mit
scheinbar extrem durchlassigen Grenzen aufweisen.nkuss jm Kleinerf geschaut

werden: welche Beziehungsdynamiken werden durclvdeasandensein einer bestimmten
Symptomatik aufrechterhalten, und was bedeutendéuérechterhaltung und
Wiederholbarkeit fir den gesamten familiaren Kohtéxich die Tatsache, dass sich die
Familien dem Symptomtrager gegenuber nicht abgrek@enen oder wollen, trifft fur viele
der untersuchten Biografien zu. Das Ausmal} der Maeh eigenen Selbst unterliegt
definierten familiaren Regeln, die sich Uber dism&ationen ausbilden und wiederholen.
Unterschiedliche Gestaltungsmoglichkeiten einedlfaran Miteinanders fliel3en aus der
eigenen Erfahrung heraus in die nachste Gener&dasbedeutet, dass die Konstellation
eigener Beziehungsgestaltung oder der Aufbau erdgansliarer Strukturen bei
Suchtpatienten durchflutet ist mit Wiederholungen Muster vorheriger Generationen. Aus
dieser Beobachtung ergibt sich die Hypothese, idadsn Familien, in denen Alkoholkonsum
als Problemlésemuster bekannt ist, bestimmte familAuftrdge oder Rollenmuster Uber die
Generationen schon friih mit einer Affinitat zur Aidung einer Abhangigkeit einhergehen.
Dies in vielen Fallen gerade deshalb, weil die $athSymptom bekannt ist. Diese stellt sich
dann in der individuellen Funktionalitat paradoxeise als versuchte Losungsstrategie dar,
einen Weg aus definierten Auftragen und Rollenntadiaden zu kénnen. Dabei kann davon
ausgegangen werden, dass die Entwicklung einenenglelentitat angestrebt, aber vom
System nicht zugelassen wird. Die Mdglichkeit diciz der,Verweigerung® des Systems
dennoch diesem gegentber abzugrenzen funktionart Mit der Wahl einer bekannten
Symptomatik bietet der Betroffene dem System umikeseMitgliedern geradezu die
Mdglichkeit, bekannte, rigide Strukturen beizubédal Dies betrifft einerseits den Umgang
der Systemmitglieder mit einem ihnen bekannten Sgmpund andererseits das Festhalten an
alten Rollenmustern und familiaren Verquickungeab® potenziert sich die Symptomatik in
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ihrer Schwere Uber die Generationen. Dies ersckaietseits als einzige Moglichkeit in

einer eigenen Individualitat wahrgenommen zu wengwhkann andererseits ein Ergebnis
nicht vorhandener Unterstitzungsstrukturen daestetla die durch die geschwéachte
Situation der Vorgeneration nicht mehr gewahrlémsterden kann. Hier kommt dann wieder
der Aspekt der Reinszenierung lber die Generatiore8piel. Jede Generation hat ihre
Erfahrungen auf der horizontalen Ebene, die sietge&cht hat. Diese wirken sich in der
vertikalen Ebene durch erneute und massivere Marfgefungen aus. Ist die gleiche
Symptomatik in den Elterngenerationen bereits maagigetreten, reagiert das Umfeld eher
mit Schweigen, Verdrangung, Harmonisierungstendennel Geheimniskramerei. Dabei
sind es diejenigen, die einen eigenen Missbrautfit tihematisiert haben, die jetzt besonders
die Bearbeitung der Symptomatik des eigenen Familigjliedes boykottieren. Hier handelt
es sich nach BwWeEN (1978) um eine kollektive Konfliktvermeidung. Diatsache, dass der
Symptomtrager wahrscheinlich auch einen Teil efri@ngulatior? bildet, die dysfunktionale
Beziehungen stabilisiert, unterstitzt diese Tendéfiehtig bei der Betrachtung dieser
Entwicklung ist die Tatsache, dass diese Mechamggeeade deshalb funktionieren, weil mit
der Erfullung familiarer Auftrage einerseits vonlfginn ein Mangel an emotionaler
Befriedigung einhergeht. Andererseits dadurch imdeeWunsch besteht, diese eines Tages
erreichen zu kdnnen. Auch die Vertreter eines gyistehen Ansatzes wieeBvINI-PALAZZOLI
(1975) benennen das Phanomen, das sich eine Famitieen Regeln und ihrer Organisation
auf ein Symptom einstellt. Das System wahlt eingm@omtrager und das Symptom hat
dann die Funktionalitat, von anderen dysfunktiona&@é&ukturen abzulenken und darin
verharren zu kénnen. Veranderungen, die in bestimBeziehungsmustern anstehen,
mussen und durfen nicht erfolgen. Das Ergebnis desSymptomtrager von den
Systemmitgliedern mit grol3er Wahrscheinlichkeitasthrtih in ihren Rollen ausgewahlt
werden, ist von grof3er Bedeutung fur die Erklaramgr mehrgenerationalen
Symptomentwicklung, dem Verlauf und der Schwerekt&rankung sowie deren
Therapierbarkeit. Daraus kann gefolgert werders 8aseiner mehrgenerationalen Belastung
durch eine Abhangigkeitserkrankung diese zugruredghden familidren Dynamiken in ein
Erklarungsmodell und die Planung therapeutischerz€pte mit einbezogen werden mussen.
In den Familien, in denen Sucht schon aus meh@esrerationen bekannt ist, kann davon
ausgegangen werden, dass dieses Symptom im sysbemiSinne als misslungene
Ldsungsstrategie gilt. Geht man nun davon aus, @asSymptomtréager eigentlich bestrebt
ist, eine Individualitat zu erreichen, dies abeasueht, indem er ein dem System bekanntes
Symptom pedient, so wird er den Konsum nochmals steigern, umeinSteigerung endlich
eine Individualitat zu erreichen. Eine in ihren sikungen als nicht funktionierend
bekannte Losungsstrategie wird nochmals potenzrevielen Familien lassen sich zudem
Geheimnisse ausmachen, die Beziehungsdynamikeresigien und deren Veranderung
damit erschweren. Der gesamtfamilidre Umgang miSadehtproblematik gestaltet sich in
den meisten Fallen ebenfalls geheimnisvoll. Dieganig konstruktive Umgang mit
Geheimnissen ist besonders in den Familien antestrederen familiare Strukturen besonders
desolat und damit dysfunktional sind. Dies sinden Regel besonders die Familien mit
mehreren suchtmittelabhangigen Mitgliedern.

8.2 Funktionalitaten einer Suchterkrankung

Die Funktionalitat einer Symptomatik im systemisc@ntext wird — wie im Theorietell
beschrieben — von unterschiedlichen Familienthergmeund Systemtheoretikern im
Zusammenhang mit deren Therapiemodellen diskuime Uberpriifung an dem dieser
Untersuchung zugrunde liegenden Gegenstandsbératias bisher jedoch nicht gegeben. So
stellt die Erkenntnis, dass das Symptom der Sutietisdbohangigkeit im familiar

systemischen Kontext sowohl eine individuelle alshaeine familiare bzw.
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beziehungsgestaltende Funktion einnehmen kannyiehtiges Ergebnis dar. Ein Symptom
kann hier auch — im systemischen Sinne - geneoellanderen Familienmitgliedern
ubernommen, quasvererbt werden. Und dies gilt dann sowohl fir die horitada als auch
die vertikale Ebene. Die UberlegungLSINI-PAzzoLI’s (1975, 1980) dass die Familie ein
sich selbst organisierendes kybernetisches Systenm&lem alle Elemente vernetzt sind und
das angebotene Symptom Systemfunktionen erflitin kiamit ebenso als zutreffend fur
diese Familien gelten wie die ErérterungeRLIN’s (1978), der davon ausgeht, dass sich
Delegationen, wie zum Beispiel der Auftrag ein Syonpzu Ubernehmen, auch auf andere
Familienmitglieder Ubertragen lassen. Und auchiktatie Funktionalitat darin zu sehen, das
das familidre System und damit gengespielten“Beziehungsstrukturen aufrecht erhalten
bleiben kénnen (vergleiche auchNcHIN, 1977). Eine Neuorganisation kann somit
verhindert werden. Diese Funktionalitat wird besmsdm Mehrgenerationenkontext
erkennbar. Auch MGoLDRICK et GERSON(1990) gehen davon aus, das ein bestimmtes
Symptom dazu dienen kann, ein besonderes Beziemustsr zu erhalten oder zu vermeiden,
oder das besondere Vermachtnis friherer Generatmmechitzen. Dies trifft fur die
Familien alkoholabhangiger Patienten zuiamLAawick (1974) sieht solche
Symptomverschiebungen im Zusammenhang mit der Uhoh#git eines Systems, eine
Veranderung zweiter Ordnung einleiten zu kdnnendamdit, in alten Losungsmustern erster
Ordnung verharren zu mussen. Die gemeinsame Batraghder drei in dieser Studie
zentralen Ebenen (horizontal, vertikal, individu&knn als eine gute Ausgangsbasis zur
Differenzierung der systemischen und individuelgnflisse zur Ausbildung und
Aufrechterhaltung bestimmter Funktionalitdten gehuterden. Diese wurden in den
vorherigen Abschnitten ausfihrlich dargestellt andammengefasst.

8.3 Typisierung — Ein Schritt zur Verstehenden Typenbitiung ?

Die mit Hilfe des theoretical Sampling ausgewahkétie stellen fir den hier definierten
Gegenstandsbereich eine theoretische Sattigun@darit kann davon ausgegangen werden,
dass sie einebescheiderfeBandbreite aufzeigen, in der sich die familiergo&fischen
Funktionalitaten des Alkoholkonsums auf dem Hintengl mehrgenerationaler Muster
abzeichnen kénnen. Auf Grundlage dieser Bandbkeit@ in einem néchsten Schritt der Weg
hin zu einer Uberindividuellen Typenbildung gedffmerden. Dazu HBER (1973, S. 36):

.Generell ist man sich dartber einig, dass Einzidtadien der

Personlichkeitsforschung als Erkundungsexperimenteertvolle

Dienste leisten kdonnen (REsS 1965; FALK, 1956; LEEPER 1963,

1964; MAHER1966).Obwohl sich Einzelfalluntersuchungen vorart

den Befunden an einzelnen Individuen beschéftigenist es nach
LEEPER(1964, S. 394 — 396) sehr wahrscheinlich, dass Raktoren,

Prozesse und Beziehungen entdeckt, die auch fierariddividuen

gelten, aber bei diesen nicht entdeckt werden leanrgolange solche
Gesetzmalfigkeiten nicht an einer Person, bei welske sich in

ungewdhnlich pragnanter Form manifestierten, strtdigirden®.

Die Verstehende Typenbildung mit Hilfe einer qualiten Clusteranalyse kame als
mogliches Vorgehen zur weiteren Spezifizierung aacdh Verallgemeinerung gefundener
Gesetzmaligkeiten in Frage. Die Forschungsgrupp8rumir, LAMPARTER, DENEKE et. al.
(2001) hat anhand einer Studie zum SelbstkonzepGesunden das Vorgehen bei einer
verstehenden Typenbildung beschrieben. Auf der Gage der Idealtypenbildung nach
WEBER (1913, 1922) in der Ausgestaltung voBRBARDT (1995) wird eine qualitative
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Clusteranalyse vorgestellt, in der verschiedenst€tuir einen Gegenstandsbereich gebildet
werden. Zur Beschreibung dieser Cluster wird dammden Fallen, die in diese Ebenen
eingeordnet wurden, ein ldealtypus vorgestellt,dietesondereBandbreité eines Clusters
verdeutlicht. Dieses Verfahren konnte fiir den gsdr Studie thematisierten
Gegenstandsbereich durchgefiihrt werden. Hier erggghezum einen die Moglichkeit, den
Gegenstandsbereich der jetzt vorliegenden Unteusigchu erweitern, und zum anderen die
in dieser Studie diskutierten Fallbeschreibungdrdam Weg zu einer Bildung von

Idealtypen zu Uberprifen. Aus der Typisierung deindrigen Fallgeschichten ergibt sich die
Hypothese, dass jede der Fallgeschichten in eiarasdzu definierendes Cluster einzuordnen
sei, vielleicht sogar schon Teile eines Idealtypusmacht.

8.4 Kritische Anmerkungen

Wahrend des dieser Arbeit zugrunde liegenden (Rarsgs-) Prozesses wurden viele
Entscheidungen getroffen und damit bestimmte Sghuvekte gesetzt. Die sich daraus
ergebenden Konsequenzen bilden sich auch in desbaigsen ab. Im Folgenden sollen
einige dieser Entscheidungen zusammenfassendtreftaknd kritisch hinterfragt werden.

8.4.1 Die Gutekriterien

Die Uberlegungen, die zu der Entscheidung fuhe@ren qualitativen Zugang zu der
geplanten Forschungsidee zu wahlen (IndikationFdeschungsprozesses), werden im
Kapitel Fragestellung und methodischer Zugang dwubkéh dargelegt. Fur die —im
therapeutischen Prozess stattfindende — Erhebunglkger familiarer Daten unter
Berucksichtigung einer Mehrgenerationenperspeldight kein alternatives
Erhebungsinstrument zur Verfligung. Das Genograreitt sin Verfahren dar, das aus
langjahriger therapeutischer Praxis verschiedeherdpeuten und Wissenschatftler
entstanden ist und sich in der Anwendung bewahrfWMaGoLDRICK et GERSON1990,
GEMEINHARDT 2004). Ein standardisiertes Verfahren, das vorAdieeitsgruppe um ERPKA
(1994) entwickelt wurde, die so genannten Familigygm héatten diesen Anspruch —
guantitativ — am weitestgehenden erfillen konneas®wurden bereits im Rahmen von
Familientherapiestudien mit jugendlichen Suchtriatibdngigen verwendet iDMASIUS
2004). Allerdings hatte deren Einsatz ein zentrglesnent dieser Untersuchung nicht
moglich machen kdnnen: den direkten Kontakt zumtersuchungsgegenstandder sich in
einer therapeutischen Beziehungsgestaltung aufdearen Ein anderes — qualitatives —
Verfahren hétte das vorubewiG et al. (2000) entwickelte Familienbrett dargestéles ist
in der therapeutischen Praxis mit Suchtpatienteviihet (GEMEINHARDT 2004,
GEMEINHARDT et FARNBACHER 2004) und ermoglicht eine stellvertretende Aufstejsarbeit
zu familidren Themen. Beide genannten Verfahred gdoch nicht in der Lage, die
Mehrgenerationenperspektive nachvollziehbar abdahil Allerdings hétte die ergdnzende
Anwendung eines dieser Verfahren dazu beitragenddndas von MyRING (2002) flr
qualitative Forschung vorgeschlagene GiitekritediemTriangulatiofi zu erfiillen. Darauf
wurde im Prozess bewusst verzichtet, da diese Nieanfieeine flir die vorliegende
Fragestellung unerwiinschte Einflussnahme auf denapleutischen Prozess dargestellt
hatten.

Um eine Intersubjektive Nachvollziehbarkeit zu gbvigisten, und damit die einzelnen
Schritte dieses einmaligen Prozesses fur andetesabmehbar zu machen, wird der
Forschungsprozess im Verlauf des Kapitels vieedd#fiziert dargestellt. Die langjahrige
therapeutische Erfahrung und Arbeit in den Bereichacht und Familie, und dadurch die
direkte Nahe zum Gegenstand, stellen ein Giteknitedar (Reflektierende Subjektivitat),
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das von der Untersucherin und auch weitestgehendien,unterstitzend tatigen*
Kolleginnen und Kollegen erfillt wird (@1EINHARDT 2004, GEMEINHARDT et FARNBACHER
2004, THomAsIus et al. 2000). Die Erfahrung in unterschiedlichemsEhungskontexten
guantitativer und qualitativer Auspragung mit einem Teil deutlichen Nahe zum
Gegenstandsbereich trifft wiederum fir alle ,Betgédn“ zu (THOMASIUS 2004). Als sehr
hilfreich erwies sich auch didischung” der Unterstlitzungseinheiten. Auf der einen Seite
eine hohe familientherapeutische und Sucht — Koemzetauf der anderen Seite eine
Kompetenz in der Beforschung therapeutischer Ftaly@sgen. So standen verschiedene
Arbeitsgruppen zur Verfiigung, die bereit und beajétiaren einen kritisch reflektierenden
Prozess zu begleiten.

Mit der Wahl der Grounded Theory als Auswertungdstrie wurde ein kodifiziertes
Verfahren gewéhlt. Damit wird ein weiterer Aspeksdriteriums der Intersubjektiven
Nachvollziehbarkeit erflllt; der Forschungsprozedsilt damit zudem eine empirische
Verankerung. Die Kommunikative Validierung, ein teees Kriterium der empirischen
Verankerung, wurde in dem Sinne gewabhrleistetdass die sich im individuell
stattfindenden therapeutischen Prozess gebildegpothlesen Uber die Beschaffenheit der
familiaren Muster und der Funktionalitaten der @dagtenen Symptomatiken zusammen mit
den Patienten entwickelt und reflektiert wurdenui@isatzlich stellt die wertschatzende
Wirdigung des Patienten als Experte seiner Sympibmia wesentliches Element der
systemisch therapeutischen Arbeit dar.

8.4.2 Der Geltungsbereich

Der Geltungsbereich der in dieser Untersuchungffetren Aussagen bewegt sich innerhalb
des Gegenstandsbereiches (Kriterium der LimitatiSraausset CORBIN (1996, S. 215)
fassen zur Generalisierbarkeit der Ergebnisse zussm

.Die Zielsetzung der Grounded Theory ist d&pezfizieren von
Bedingungen und Konsequenzen, die bestimmte Hayetiuhinter-
aktionen in Beziehung zu einem Phanomen hervorrufere
Ergebnisse sind nur auf diese bestimmten Situatiobezogen
generalisierbar.”

8.4.3 Die Untersuchungsschwerpunkte

In einem derart umfangreicherRqrschungsfeltiwie der mehrgenerationalen Betrachtung
familiarer Muster missen von Anbeginn und auch enlduf Entscheidungen getroffen
werden, die die Fokussierung von Themenbereichemeinmehr differenzieren. Dieser
Entscheidungsprozess wird im Folgenden durch earstBllung bestimmter Entscheidungen
nachvollziehbar gemacht.

8.4.3.1 System Familie

Der Schwerpunkt bei der vorliegenden Untersuchiegg eindeutig auf der Betrachtung der
vertikalen und horizontalen Ebenen der familiargat&me von sechs ausgewahlten
Patienten. In einigen Fallen war es fir die Pagiesichwer, ausreichende Informationen Uber
alle Familienmitglieder zu sammeln. Da alleine Be#sache, sich in einen solchen
recherchierenden Prozess zu begeben, eine massiapeéutische Intervention darstellt,
oblag es den einzelnen Patienten, zu entscheidersehr sie bei verschiedenen
Familienmitgliedern insistierten, um an fehlend®imationen zu gelangen. Wenn im
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therapeutischen Prozess deutlich wurde, dass dgiehB&ung bestimmter fehlender
Informationen ein wichtigedPuzzleteil" im therapeutischen Vorankommen darstellen
konnte, wurde dies besonders thematisiert. Deddeviiar dann oftmals ein erneutes
.Nachhaken"auf Seiten der Patienten. Dies zeigte sich bessrt#ritlich in der Geschichte
der Familie Dorn: die Mutter des Patienten konith anfangs nicht an ihr Hochzeitsdatum
erinnern. So konnte sowohl d&insatz* auf Seiten der Patienten als auch der
gesamtfamiliargEinsatz” fur die Beschaffung solcher Informationen in Hypesgten
einflieBen, die im therapeutischen Prozess gehiiddtreflektiert wurden. Und dennoch, die
Arbeit mit einem Genogramm hat als Ziel nicht diglstandigkeit aller Daten — wie dies
zum Beispiel bei der Entwicklung eines StammbaudassZiel eines Ahnenforschers ware —
sondern die Betrachtung familiarer Muster unter idether Beschreibung der Untersuchung
benannten Schwerpunkten. Kritisch anzumerken étdie Tatsache, dass es wahrscheinlich
ist, dass die Ergebnisse sich in einigen Bereicmelers dargestellt hatten, wenn andere
Familienmitglieder an den Sitzungen teilgenommetehaDiese — zur Beantwortung
verschiedenster Fragestellungen durchaus hilfretddéglichkeit wurde in dieser Studie
explizit von Anbeginn an ausgeschlossen. Einerbéitie die Fragestellung eine andere sein
mussen und andererseits waren die geplanten stegioufenthaltszeiten der Patienten zu
kurz, um in einen solchen, noch intensiveren treuipchen Prozegsinzusteigen®.

Allerdings gab es grundsétzlich die Mdglichkeiindtiche Thematiken gezielt auch wahrend
des Aufenthaltes in einem Familiengesprach zu emitf

8.4.3.2 Arbeitssituation und umliegende Systeme

Die Einflussnahme umliegender Systeme auf untezdtibhe Faktoren des innerfamiliaren
Miteinanders ist unbestritten und wurde bereitKapitel drei ansatzweise diskutiert. Auch
in der vorliegenden Untersuchung zeigten sich Essflaktoren besonders aus den Bereichen
der Arbeitswelt. So wurde in den Familien Ebelimgl draber die besondere familiare
Verquickung bei solchen Familien deutlich, die iBenerationen versuchen einen
Familienbetrieb zu fihren und zu erhalten. Bei Bamilien Albrecht und Clausen zeigte
sich, dass auch eine externe Arbeitssituation digeGenerationen ,vererbt‘ werden kann. In
der Familie Clausen wird der positive Einfluss ywofessionellen Betreuungseinrichtungen
speziell fur die Kinder der Patientin ersichtlithmd dennoch war die Betrachtung dieser
Einflussfaktoren kein Schwerpunktthema dieser Wotelhung. Eine explizite Ausweitung auf
diese Themen hatte dgmachbaren” Rahmen gesprengt.

8.4.3.3 Historische Perspektive

Ein weiterer Punkt, der bei der Betrachtung famelidBiografien tlber mehrere
Generationsebenen diskutiert werden muss ist dielgleitig stattfindende historisch-
gesellschaftliche Entwicklung. In den vorcdoLDRICK et GERSON(1990) vorgegebenen
Kategorien ist eine Betrachtung historischer Ersgg sowie deren Einfluss auf das
familiare System vorgegeben. Dieser wurde bei dieeltling der Genogramme
berucksichtigt und bei der jeweiligen Auswertungkditiert. Allerdings fand diese
Betrachtung bewusst in einem bescheidenen RahrmagnEne umfangreichere Diskussion
der gesamtgesellschaftlichen Entwicklung und deméglicher Auswirkungen auf das
Gestalten des familiaren Miteinanders war im voepesien Untersuchungsrahmen nicht
leistbar. Einen wichtigen Einfluss haben auf jeBah die gesellschaftlichen Umgangsformen
und die in diesen Zeiten vorherrschenden Behandkiragegien von Suchtkranken. Wie im
Kapitel drei dieser Arbeit geschildert, hatte zdlBr Nationalsozialismus gravierende Folgen
auf die Trinkgewohnheiten der Bevdlkerung. Zudewhtle Menschen mit einer

'8 Ein solches Gesprach fand mit der Patientin FréneiFand ihren Kindern statt.
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Alkoholabhé&ngigkeit die dauerhafte Unterbringungiimer Psychiatrie, die Deportation in ein
Konzentrationslager oder die ZwangssterilisatiolkoAolismus wurde erst 1968 in
Deutschland als Krankheit anerkannt. Vorher wundenschiedene andere psychiatrische
Diagnosen verwendet. So lasst sich in der Famibeisen das geheimnisvolle Nervenleiden
der Gro3mutter, das einige Psychiatrieaufenthaité-alge hatte, nurynter vorgehaltener
Hand' als Suchterkrankung kategorisieren. Statistikeeridie Haufigkeit von
Suchtdiagnosen aus diesen Zeiten liegen nichtiin@ressant ist allerdings die Tatsache, dass
sich die Menge des verkonsumierten Alkohols in @ge in der Abbildung in Kapitel drei zu
sehen) Zeiten zwischen 1870 und 1989 nicht grunlidé@tunterscheidet. Wahrend der beiden
Weltkriege sind die offiziellen Zahlen gesunkenyasss aber davon ausgegangen werden,
dass in diesen Zeiten vermehrt illegal gebranntkoiol konsumiert wurde, wenn es
genugend Kartoffeln oder Korn gab. Ein weitererhiger Aspekt ist auch die
unterschiedliche Akzeptanz im Rahmen der Geschédeafrteilung. Alkoholkonsumierende
Frauen,erobern” sich erst in den heutigen Zeiten ejgéeichwertige” Stellung gegenuber
den Mannern. Daraus ist moglicherweise erklarbassaine Alkoholabhangigkeit in der
Grol3elterngeneration eher bei den Mannern zu fingteDie Frauen wiesen eher eine
Tablettenabhangigkeit auf. So spiegelt die Entwinoglder Familie Clausen auf makabre
Weise eine geschichtliche Entwicklung wieder: dref@nutter und die Mutter der Patientin
wahlen Tabletten alghr* Suchtmittel, die Patientin den Alkohol.

8.4.4 Der therapeutische Prozess

Die Genogramme, die dieser Untersuchung zugruedeti, wurden im Rahmen eines vorher
zeitlich vorgegebenen Therapieprozesses erhoberQDalifizierte Entzugsbehandlung, die
die Grundlage fur diesen Prozess darstellt, bekonomiden Kostentragern eine Dauer von
bis zu 20 Behandlungstagen zugestanden. Somiasicid die bearbeitbaren Themen und die
Ziele eines solchen Prozesses einer festen zeili&truktur unterworfen. Die Intervention,
familidre Muster zu betrachten, um damit eine nabgdifamilidre Verstrickung aufzulésen
stellt eine méchtige therapeutische Interventian dieren Grenzen in einem solch begrenzten
zeitlichen Rahmen von Anbeginn den therapeutisétremess beeinflussen missen. So war
es therapeutisch nicht verantwortbar, bestimmtediii Patienten traumatische Themen,
anders als mit dem Versuch der Stabilisierung zutimten. Dieses bedeutet, dass es
mogliche Themen und auch familiare Muster gebemtéjrdie in dieser Untersuchung aus
genannten Grinden nicht differenziert einfliel3en.

8.5 Implikationen fur die therapeutische Praxis

In dieser Untersuchung wurden die Funktionen erjde der Konsum eines Suchtmittels
nicht nur fiir den einzelnen Patienten, sondern &iirctias ihn umgebende System haben
kann. Eine wichtige Erkenntnis, die nachhaltigegealfiir die Behandlung von
Suchtpatienten haben sollte, ist die, dass sowetbyimptomatik als auch deren Funktion
Uber die Generationemweitergegeben“werden kann. Dazu gehdort die Beobachtung, dass es
in einigen Familien bereits ein normatives Mustetidmgang mit einer Suchterkrankung
gibt, und Sucht somit ein normatives Gescheheramilfaren Miteinander bedeutet. Damit
wird die Notwendigkeit von Behandlungsmodellen Buchtkranken untermauert, die die
Reflektion familiarer Dynamiken als eine der wigstien Interventionen betrachten. Hier gibt
es zum einen die Aufgabe, familiare Muster zu dnisseln und Auftrage zu erkennen, um
diese dann gezielt therapeutisch aufzulésen. AnsiEite muss der Versuch unternommen
werden, die Funktionalitat einer Symptomatik im Bérnngsgeschehen und familiaren
Miteinander zu erkennen. Aber gerade dies stell grol3e Herausforderung an Behandler
und Familien dar. Die Uberlegung dessen, ob oderdas umgebende familidre System
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davon profitieren kdnnte, wenn der Betroffene niolehr als Symptomtrager zur Verfigung
steht, ist ein entscheidender therapeutischer tidbann der Symptomtrager hat in der
Ubernahme dieser Rolle lange Zeit dafiir gesorgis das System eine Neustrukturierung
verhindern kann. In der therapeutischen Praxisegldie Beobachtung, dass mit einer
Abstinenz ein wesentlicher Umbruch im Beziehungslgesen auf unterschiedlichen Ebenen
einhergehen muss. Dies wird durch die vorliegerigigiebnisse untermauert. Bewaéltigt das
System diese schwierige Herausforderung nicht, ddreine erneutgZuflucht”, ,ein

Ruckfall* in die bekannte Symptomatik zu erwarten. Und Ka® von unterschiedlichen
Personen des Systepnsitiiert* werden. Das bedeutet, dass die Patienten aberdasch
System in ihren Ressourcen gestarkt werden misserjgenverantwortlich fur sich und
ihre Position in Partnerschaft und Familie eintnete kénnen. Dies kann therapeutisch
dadurch geschehen, dass die individuelle aber diectystemische Funktionalitéat der
Symptomatik im therapeutischen Prozess deutlichumdglichst fur alle direkt Beteiligten —
nachvollziehbar wird. Die systemische Therapie Bé#iblg versprechende Interventionen vor,
die auch in andere Ansatze integriert werden kdn@faomAsius et al. 2000, GMEINHARDT

et FARNBACHER 2004). So kénnen die vorliegenden Ergebnissemydiei therapeutische
Praxis und bestehende Behandlungsmodelle integreaden. Besonders zu betonen ist hier
der Aspekt der Wertschatzung der Behandler gegeni#lseschweren Arbeit’, die nicht nur
der Patient, sondern auch andere Familienmitgliadedem Weg leisten, eine wenig Erfolg
versprechendg.dsungsstrategie‘in eine erfolgreiche zu verwandeln. Mégliche
Ansprechpartner gerade von betroffenen Kindern,Lweigrer, Erzieher oder Arzte sollten —
auch im Rahmen praventiver Konzepte - lernen Gebphireitschaft zu signalisieren,
Kinder ernst zu nehmen und mit deren viellejsterschliisselten‘Informationen behutsam
und verstandnisvoll umzugehen. Und dies gilt soviidhdie ,nassen” als auch die
abstinenten Zeiten. Auf jeden Fall machen die Enggsle Mut, weiterhin verschiedene
familientherapeutische Modelle in die Suchtarbeitrgegrieren und gerade auch bei
.Schweren” Fallen diese Arbeit auf zu nehmen. Das Genograammn kier als therapeutische
Intervention und Diagnostikum wertvolle Hilfe least

8.6 Implikationen flr die Forschung

Die vorliegende Untersuchung ist eine Pilotstudie,dazu dienen soll, aus den Ergebnissen
weiterfuhrende Fragestellungen zu generieren. Datgeiben sich folgende Schwerpunkte:

8.6.1 Verstehende Typenbildung

In der Aufarbeitung der Fragestellung wurden eBstieritte in die Richtung einer
verstehenden Typenbildung unternommen, die welteefid aufgegriffen werden kdnnten.
Einige Ideen dazu wurden bereits in diesem Kapitt@ltert. Interessant erscheint auf jeden
Fall die Ausweitung des Gegenstandsbereiches. Riasate Uber die Erweiterung des
institutionellen Rahmens aber auch die EinbezielwamgPatienten mit anderen
Abhangigkeiten oder Symptomatiken geschehen.

8.6.2 Familiare Muster und Funktionalitaten

Die Frage danach, wie sich familiare Muster in Beft Familien gestalten, in denen ein
anderes Suchtmittel oder aber eine andere psyiskiagrErkrankung im Zentrum steht, ergibt
sich fast zwangslaufig aus den Ergebnissen. Hientah Vergleichsstudien ebenfalls unter
Einsatz des Genogrammes durchgefuhrt werden, ddnam bestimmten Punkt mit den
vorliegenden Ergebnissen zusammengefuhrt werdemdduErkenntnis heraus, dass die
Symptomtrager frih eine familiare Funktion Ubernehyrergibt sich die Hypothese, dass es
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auch bei anderen Krankheitsbildern eine Tenderiz dig zentrale Symptomatik tber die
Generationen ,weiter zu reichen”. Eine genauereperung dessen, wer —
maoglicherweise mehrgenerational - in einer Gesdenpssition diese Rolle Gbernimmt,
schlie3t sich an und ist wiederum fir verschiedgymptomatiken interessant.

8.6.3 Stressresistenzmodelle

Im Rahmen von Konzepten, die ausgewéhlte Fragestgdh zur Stressverarbeitung in den
Mittelpunkt nehmen, wie dem Ansatz der Salutogeif@saoNovsKy 1992, 1993) oder dem
Resilienz - (AQrRMEZY 1974) bzw. InvulnerabilitidtskonzeptdBEL et al. 1990) wéare es
interessant,gesunde” (erwachsene) Kinder von Suchtpatienten zu untbesumit dem Ziel,
diejenigen protektiven Faktoren heraus zu findémged ihnen ermdglichten, in schwierigen
Lebenssituationen gesund zu bleiben. Auch hieebg&th das Genogramm als
Erhebungsinstrument an. Allerdings sollte hier metber Betrachtung der
Mehrgenerationenperspektive ein besonderer Schwktplarauf gelegt werden, ob es
Familienmitglieder oder auch Personen aus umgelpeNd&zwerken gegeben hat oder gibt,
die Unterstitzung geboten haben. Die im Theorigteifjestellte Untersuchung vondniN et
WoLIN (1995) auf der Grundlage des Resilienzkonzeptigs rediese Richtung. Interessant
ware hier auch die Ideggesunde” Geschwister von Alkoholabh&ngigen gemeinsam nmt de
Patienten nach Mustern in den Vorgenerationen fadpen, um unterstiitzende oder eben
auch schwachende Einflisse gemeinsam zu diskutigestral ist hier natirlich die Frage
danach, ob mit einer Geschwisterposition auch seltanfamiliare Rolle definiert wird.

8.6.4 Therapieverlaufsstudien

In Therapieverlaufsstudien wirde besonders diegrirstgressieren, ob und wie es mdglich
ist, die systemischen Funktionalitdten mit Einzelnder auch gemeinsam mit deren Familien
heraus zu arbeiten und durch neue, erfolgreicheéeMdes Umgangs zu ersetzen. Wie
gestalten sich die familiaren (Beziehungs-)Systemegn das Symptom, das so lange
Mittelpunkt des familiaren Geschehens war, nichhimexistiert. Ein interessanter erster
Schritt fir die Beantwortung einer solchen Fradkstg ware die Exploration von Paaren, die
diesen Verédnderungsprozess erfolgreich gestaltent&n. Der Schwerpunkt lage hier
beispielsweise auf der Exploration protektiver Bagh, die sich aus der Beziehungs-
Dynamik ergeben und die Frage danach, welche Ardéerstitzung von auf3en hilfreich
war.

8.6.5 Das Genogramm als Forschungsinstrument

Das Genogramm hat sich in dieser Untersuchungaasckungsinstrument bewahrt. Es ist
sehr gut einsetzbar in therapeutischen, diagnbstisand wissenschaftlichen Prozessen. Die
von McGoLDRICK et GERSON(1990) vorgeschlagenen Kategorien geben einenichégl
Rahmen fir die Erhebung oder Auswertung von Dateruad konnen der Fragestellung
angepasst werden. Es bietet verschiedenste Vasatidglichkeiten zur Erhebung familidrer
Daten und die Erstellung von Hypothesen fur weiterénde Untersuchungen. Gerade die
Mdglichkeit der Verwendung in unterschiedlichentiags, wie der Arbeit mit Einzelnen,
Paaren oder Familien, stellt einen weiteren Vodail Ein wichtiges Argument fur den
Einsatz in der Therapieforschung ist auch die Mideit einerseits einen offenen, im
Prozess stattfindenden Prozess zu generieren,eaiadiés aber auch die Moglichkeit zu
haben, Ergebnisse unterschiedlichster Fragesteliungd Prozesse miteinander zu
vergleichen
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Diskussion und Ausblick

.Nichts wirkt seelisch starker auf die menschli¢hmgebung,
besonders auf die Kinder, als das ungelebte Leleerktltern.”

C. G. Jung
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weiblicher IP
(IP=Indexpatient)

mannlicher IP
(IP=Indexpatient)

Kindergeneration

Grol3eltern
Eltern
Geschwister
IP

Psychiatrische Erkrankungen
Verwahrlosung

Geschwister und Beziehungen sind soweit wie mog|

Liebesbeziehung, ohne Heirat

verheiratet

geschieden

verheiratet, getrennt

Fehlgeburten/Abtreibungen

verstorben/vermisst
Alkohol

Cannabis

Heroin, Kokain, LSD, etc.
Nikotin

Medikamente

zeitlich von links (&lter) nach rechts (junger) aaginet

ch

Fall 6

Familie Mutter

Familie Vater

ez
oo

©

*1900

-1978 Eﬁ:

1954

“alslsle

T -1972

Grol3eltern
<E§i> {EA """ '<:::>
*1904 *1904
-1967 Eﬁ: -1975
*1927
-1945
Eltern Q
*1931
Geschwister
*1955 | |
P : '

88-6/6T

ACN
*1981

*1929
Alkoholmif3-
*1969 brauch der
Mutter
_______________ 1999
1981 - 98 i
Scheidung 1&uf . 0
A 3
*1952 *1972
AlkoholmiRbrauch deré
Eltern/Geschwister
*1984
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