Vortrag von Dr. Monika Rennert (Psychologische Psychotherapeutin und Autorin des Buches Co-
Abhdngigkeit: Was Sucht fiir die Familie bedeutet”) bei der Veranstaltung ,,Zwischen Ohnmacht und
Wut - die Situation der Angehérigen von Suchtkranken” im Paulussaal Freiburg am 11. Juni 2015.

Mitbetroffen von der Sucht — sind Angehdrige ,,co-abhangig”?

,Co-Abhangigkeit” ist ein Begriff, der in den 90er Jahren bei uns populdr geworden ist, in den letzten
Jahren jedoch haufig kritisiert und in Frage gestellt wird. Aber lassen Sie uns zunachst einfach einmal
betrachten, was es bedeutet, wenn ein Familienmitglied suchtkrank wird und die anderen
mitbetroffen sind.

Ein Mensch, den Sie lieben, verdandert sich auf zunachst unerklarliche Weise. Sein Verhalten ist
gekennzeichnet durch zunehmende Unzuverlassigkeit, er verhalt sich entgegen jeglicher Vernunft;
zieht sich nach und nach aus Verpflichtungen zurlick, die er friiher ibernommen hatte, seine
Sichtweise der Dinge ist Ihnen auf einmal fremd, er erzihlt vieles, was einfach nicht stimmt, bei lhnen
als ,,Ligen” ankommt und Sie verletzt oder wiitend macht. Seine Beziehung zu Ihnen und den
anderen in der Familie scheint immer weniger Bedeutung fir ihn zu haben. Ja - er trinkt oder nimmt
andere Drogen — aber er brauchte das doch nur sein lassen, andere kénnen das schlieRlich auch,
dann ware alles wieder gut.

Er wird unberechenbar, eventuell auch aggressiv, man muss Angst um ihn und in etlichen Fallen auch
vor ihm und den Folgen seines Verhaltens haben. Er entwickelt eine besondere Kompetenz, anderen
die Schuld fiir die von ihm verursachten Probleme zuzuschieben und dabei auch noch hochst
Uberzeugend zu wirken. Wenn Sie etwas ansprechen, bestreitet er Ihre Wahrnehmung und
Beobachtungen oder findet Erklarungen, die Sie nicht Uberprifen kénnen. Gleichzeitig erscheint er
aber auch unverstanden, hilfsbedirftig und vom Schicksal verfolgt. Ich kenne keine andere Krankheit,
die einen derart starken Aufforderungscharakter hat, fiir einen erwachsenen Menschen
Verantwortung zu Glbernehmen.

Wie fuhlen Sie sich in dieser Familie?

Da ist die Angst. Das Leben in einer betroffenen Familie, die dauernd unvorhersagbare Probleme
|6sen muss, flihrt zu Angst — Angst davor, ob der/die Suchtkranke wieder trinkt, betrunken nach
Hause kommt, Gberhaupt nach Hause kommt, mit der brennende Zigarette einschlaft, einen
Autounfall verursacht, das letzte Geld vom Konto abgehoben oder Schulden gemacht hat, dass es
nichts zu essen gibt, zu Streit kommt, zu Gewalttatigkeiten, zu Problemen mit der Polizei — und vieles
mehr. Besonders dramatisch wird es, wenn der abhangige Mensch unter Alkohol oder einer anderen
Droge gewalttatig wird. Je nachdem, wie alt die mitbetroffenen Kinder sind, versuchen diese sogar,
die Mutter vor den Gewalttatigkeiten des Vaters zu schitzen. Auch sie selbst werden oft Opfer von
gewalttitigen Ubergriffen — nicht nur bei siichtigen Vatern, auch bei alkoholisierten Miittern. Auch
sexuelle Ubergriffe — nicht selten mit Gewalt verbunden — sind nicht selten. Besonders schlimm ist
auch, dass Phasen der Alkohol- oder Drogenabstinenz nicht zur Beruhigung fiihren, denn hier heil3t
die Angst: ,,Woher soll ich wissen, ob es nicht doch eines Tages wieder von vorne losgeht?“ Die
standige Angst, nicht nur um Eltern oder ein drogenabhéangiges Kind, sondern auch VOR diesen
Menschen haben zu missen, kann als Dauerstress traumatisch werden.



Da ist die Scham. Die Angehdrigen schamen sich wegen des Verhaltens der suchtkranken Person. Sie
verschleiern das Problem nach aulRen, aber auch nach innen. Fast immer versuchen die Mutter
zunachst, die Alkoholprobleme des Vaters vor den Kindern zu verbergen oder sie zu verharmlosen.
Die Kinder wollen keine anderen Kinder mit nach Hause bringen — niemand soll etwas vom
Suchtproblem in der Familie merken. Eine Mutter berichtete, dass ihr 17jahriger Sohn sich hinten im
Bus versteckt habe, als er sah, das sein betrunkener Vater — von dem die Mutter geschieden war —in
denselben Bus einstieg. Aber: Wer versucht, die Sucht vor anderen zu verheimlichen, gerat selbst in
einen Teufelskreis, muss selbst immer mehr Dinge behaupten, die nicht stimmen —auch Menschen
gegeniiber, die man friiher niemals angelogen hatte. Dies bedeutet den Verlust der eigenen Moral,
die Betroffenen verlieren die Achtung vor sich selbst und schlieBlich beeintrachtigt die Scham das
Selbstwertgefiihl jedes einzelnen Familienmitglieds.

Da ist der Schmerz. Es ist schmerzhaft zu sehen, wie ein geliebter Mensch sich verandert, wenn er
unter Stoff steht und erst recht, wenn er suchtkrank wird. Es ist ebenso schmerzhaft, immer wieder
Streitgesprache zwischen den Eltern zu erleben — oder gar Gewalt. Es tut weh, zu erleben, wie die
Eltern sich gegenseitig anklagen: Zum typischen Verhalten von Suchtkranken gehort es ja, dass sie
anderen Schuld zuweisen — und da sie sich selbst oft verantwortungslos und unzuverlassig verhalten,
machen die betroffenen Partnerinnen und Partner den Siichtigen ihrerseits Vorwiirfe. Die vielen
Enttauschungen Uber nicht eingehaltene Versprechungen, sucht-, also krankheitsbedingte
Verhaltensweisen, die von den Menschen im Umfeld als Tauschungs- und Betrugsmanover erlebt
werden, und dhnliches mehr sind ebenfalls schmerzhaft und sie kranken die Angehérigen.
Schmerzlich sind auch die Loyalitatskonflikte der Kinder, die ja auch durchaus ihren kranken Elternteil
lieben — vom anderen aber oft héren, wie schlecht dieser doch sei, eventuell im Bemihen um
Kontrolle tiber dessen Verhalten sogar ausgefragt werden und dhnliches mehr.

Schuldgefiihle. Suchtkranke sind meisterhaft darin; bei anderen Menschen Schuldgefiihle
hervorzurufen. Kinder wiederum interpretieren Probleme der Erwachsenen i.a. so, dass sie sich
selbst als die Ursache dieser Probleme sehen — ob sich nun die Eltern scheiden lassen, krebskrank
sind, depressiv oder ob sie trinken. Sie fihlen sich schlecht, unzulanglich, ohne Selbstwert. Wenn sich
die Familienmitglieder irgendwann gegenseitig Schuld am Verhalten des Suchtkranken zuschreiben,
ist dies oft ein unbewusstes Hilfsmanover, eine Abwehr, um die eigenen Ohnmachtsgefiihle sowie
die anderen schmerzlichen Empfindungen nicht spiliren zu missen. Immer 6fters macht sich
stattdessen Wut auf das verletzende Verhalten des Siichtigen bemerkbar — was zu weiteren
Schuldgefihlen flihrt, im Irrglauben, auf einen kranken Menschen diirfe man doch keine Wut haben.

Und dann ist da das Gefiihl tiefster Ohnmacht und Hilflosigkeit, was fir uns in der westlichen Welt
besonders schwer auszuhalten ist und zum Kern von traumatischem Erleben gehort.

Im Verlauf dieser Entwicklung isolieren sich die einzelnen Angehérigen haufig voneinander. lhre
Geflihle gegenseitiger Zuneigung und Sorge gehen irgendwann unter im Stress der immer
wiederkehrenden Probleme und Katastrophen, die das Verhalten der Slichtigen mit sich bringt. Die
familiare Kommunikation bricht zusammen, die Familienmitglieder vereinsamen, weil alle in mehr
oder weniger starkem MaR Abwehrmechanismen und Verhaltensweisen entwickeln, die ihnen wie
eine Art Ritterristung fir die Seele helfen, ihren Schmerz nicht mehr zu spiren.

Dieses Leben bedeutet also Stress, und zwar Dauerstress. Der Kérper befindet sich in einem
Alarmzustand, von dem es keine Erholung gibt. Daher haben viele Angehdrige stressbedingte
Folgeschaden, werden also im Zusammenhang mit der Sucht eines nahestehenden Menschen



ihrerseits krank. Sucht wird bei uns oft als Familienkrankheit bezeichnet und inzwischen gibt es auch
fundierte wissenschaftliche Ergebnisse hierzu. In der Mehrzahl der betroffenen Familien kommt es
zu Stérungen, die klinisch relevant sind. So leiden die Angehdrigen oft an psychosomatischen
Stérungen — Schlafstérungen, Verspannungen, Kopfschmerzen, Magenbeschwerden, Bluthochdruck,
dem Gefiihl, keine Luft mehr zu kriegen, Herzrhythmusstérungen, ohne dass eine organische
Erkrankung als Ursache festgestellt werden kann. Weiterhin sind Depressionen und Angste haufig.
Ich sehe dabei auch viele, die sich in einer Erschépfungsspirale befinden und heutzutage durchaus
mit dem Etikett ,,Burnout” einverstanden sein kdnnten. Friiher nahm man an, die Frauen von
Alkoholikern hatten oft eine Persdnlichkeitsstérung — in diesen Untersuchungen zeigte sich jedoch
nur ein leicht erhéhter Anteil (15 % der betroffenen Partnerinnen) im Vergleich zur
Normalbevélkerung.

Die Mitbetroffenheit von Sucht bedeutet fiir die Angehorigen also oft, dass sie ihrerseits auch krank
werden. Allerdings kann dies ganz unterschiedlich ausfallen, und es gibt keine einheitliche
Krankheit, wie dies in der Literatur lGber , Co-Abhangigkeit” zum Teil vertreten wird.

Zu den stressbedingten Folgen gehort auch eine Einschrankung in der Wahrnehmung, der
sogenannte Tunnelblick, der sich auch wieder auf die Befindlichkeit auswirkt: Man sieht nur noch
Bedrohliches und hat im wahrsten Sinne des Wortes keinen Blick mehr fiir Alternativen und fir
Erfreuliches. Dieser tragt zu einer zunehmenden Fixierung auf den suchtkranken Menschen und
dessen Verhalten bei. So berichtete eine Ehefrau in ihrer Gruppe ,,In meinem Kopf war nur noch der
Alkohol — nicht, dass ich selbst getrunken hatte, nein, es war der Alkohol, den mein Mann getrunken
hat, und die Angst, was als ndchstes passieren konnte“.

SchlieBlich entwickeln viele Angehdrige gesundheitsschadigende Verhaltensweisen: Zwanghaftes
Essverhalten (zu wenig oder zu viel), zwanghaftes Arbeitsverhalten, sie rauchen, sie greifen selbst
zum Alkohol oder zu Medikamenten, die ihnen oft auch unkritisch verschrieben werden.

Wechselseitige Entwicklung in der Familie

Kommen wir nun zu meiner Vorfiihrfamilie. In der systemisch orientierten Therapie wird die Familie
als ein System betrachtet, wobei die einzelnen Mitglieder untereinander verbunden sind, dabei
spielen Familienregeln und Traditionen eine wichtige Rolle. Ein System hat die Eigenschaft, dass es
immer wieder in ein Gleichgewicht geraten will — wie unser Koérper.

Das lasst sich sehr gut mit Hilfe eines Mobiles demonstrieren. — Zum Beispiel trinkt der Vater und die
stichtige Entwicklung bedeutet eine Belastung (Krankheit) fiir ihn — aber eben auch fir alle anderen.
Diese versuchen namlich, sich an das Geschehen anzupassen, und An-passung an siichtiges Verhalten
bedeutet, sich selbst zu belasten. Schlieflich haben alle im Mobile einen Rucksack auf, und es kommt
zu einem neuen Gleichgewicht.

Die amerikanische Familientherapeutin Sharon Wegscheider, selbst mitbetroffen durch einen
alkoholkranken Vater, hat sich besonders mit den verschiedenen Entwicklungen einzelner
Familienmitglieder beschaftigt. Sie beschreibt im Geflige der betroffenen Familie zunachst eine
besondere Rolle: Die Rolle der ,,Enabler”. ,, To enable” bedeutet so viel wie ,,etwas méglich machen,
zulassen, dass etwas geschieht”. In einer Familie gibt es im Allgemeinen eine Person, die dem
Suchtkranken emotional besonders nahesteht und ihm — verstandlicherweise —auch ganz besonders



helfen will. Das ist zunachst etwas Liebevolles und Loyales, was bei anderen Problemfallen auch
durchaus zu Erfolg fiihren kann. Es ist auch etwas, was in unserer Gesellschaft gut verwurzelt ist.
Wenn ein Mensch mehr trinkt, als wir es von ihm kennen, ist schnell der Gedanke Ublich, dass der
arme Kerl ein Problem haben muss — wie Wilhelm Busch es schon beschrieben hat: ,,Es ist ein Brauch
von alters her, wer Sorgen hat, hat auch Likor.” Was liegt also naher, als diesen armen Menschen
etwas zu entlasten, Erklarungen und Entschuldigungen fir sein Verhalten sowie Verstandnis fiir ihn
aufzubringen? Meistens sind es Frauen, die diese Rolle (ibernehmen — die Partnerin, Mutter oder
Schwester, aber nicht nur.

In anderen Problemfallen (zum Beispiel bei einem Liebeskummer) ist dieses Helfen meistens auch
durchaus erfolgreich - leider ist das im Falle einer Suchtentwicklung aber nicht so — nur: Wie sollen
die Menschen im Umfeld das denn wissen?

Wenn z.B. die betroffene Partnerin eine Erklarung dafir findet, warum ihr Mann zur Zeit mehr trinkt
als sonst, indem sie glaubt, er habe viel Stress am Arbeitsplatz, im Betrieb wurde Personal abgebaut,
das Feierabendbier dient zur Entspannung usw. -, dann bietet ihr diese Erklarung eine Beruhigung,
also etwas, was ihr selbst im Moment gut tut. So kann es sein, dass sie etwas glaubt, was gar nicht
der Realitat entspricht (dhnlich der Selbsttauschung des Suchtkranken). Gleichzeitig fiihrt das
zunehmend unverantwortliche Verhalten des Stichtigen dazu, dass die Person in der Enabler-Rolle
diese Verantwortlichkeiten selbst Gibernimmt. Wenn das Zusammenleben weiterhin funktionieren
soll, ist es besser, wenn sie sich selbst um immer mehr kimmert. So findet sie sich schlief3lich sowohl
in der Rolle als Frau und Mutter als auch der des Vaters und Mannes, und tber alle anderen Pflichten
hinaus trifft sie nun die familidren Entscheidungen ganz alleine, verwaltet die Finanzen und nimmt
unter Umstanden noch zusatzliche Arbeit an, weil das Geld sonst einfach nicht ausreicht. Sie schiitzt
den Abhangigen vor den Konsequenzen, die sein Verhalten normalerweise nach sich ziehen wiirde.
Sie ruft am Arbeitsplatz an um sein Fehlen mit einer vorgetauschten Krankheit zu entschuldigen —
und rettet ihn davor, gefeuert zu werden. Zuerst handelt sie noch aus Liebe und Loyalitat, spater aus
der ganz realistischen Angst, dass sie selbst und die anderen Familienmitglieder die unangenehmen
Konsequenzen teilen missen, die das Verhalten des Suchtkranken mit sich bringt.

Obwohl die hier beschriebenen Verhaltensweisen letztlich suchtférdernd sind, ist die Person in der
Enabler-Rolle sich dieser Qualitat ihrer Handlungen nicht bewusst. Die meisten Betroffenen
betrachten ihr Verhalten nicht einmal als Folge einer bewusst gefallten Entscheidung — sie haben
vielmehr sehr bald das Gefiihl, keine Alternativen zu haben — den Tunnelblick: ,,Wer soll sich denn
kimmern, wenn nicht ich?“ Dies trifft besonders dann zu, wenn Kinder mitbetroffen sind. SchlieRlich
sind noch viele Frauen traditionellerweise so erzogen, dass es flr sie normal ist, sich fiir das
korperliche und seelische Wohlergehen der anderen verantwortlich zu fiihlen. Manner ticken da
anders: Es ist bekannt, dass Manner sich eher von einer sucht-oder anderweitig kranken Frau
trennen als umgekehrt.

Auch wenn die Partnerin nun schon viele Belastungen in lhrem Rucksack mit sich tragt, so hat sie
doch auf der anderen Seite Gewinne zu verzeichnen. So zeigt sich oft, dass die Betroffenen
besondere Starken und Kompetenzen entwickeln. Dadurch, dass sie zunehmend das Management
der Familie Gbernehmen, haben sie die Moglichkeit, zu erfahren und zu zeigen, was sie alles leisten
kénnen — vielleicht in einem vorher nicht gekannten AusmaR.

Dies bestarkt sie allerdings noch in der Rolle der Verantwortlichen. Friher wurde ihnen dieses von
suchttherapeutischer Seite angekreidet: Man nahm an, sie wiirden alles an sich reien und den Mann



in einer unmiindigen Position halten, weil sie machthungrig waren und die Bestatigung fir ihren
Selbstwert brauchten (Hypothese der gestérten Personlichkeit).

Ein nachster Schritt in dieser wechselseitigen Entwicklung ist die Ubernahme von Kontrolle. Da der
Stichtige offensichtlich selbst nicht in der Lage ist, sein Verhalten zu kontrollieren, glaubt die Person
in der Enabler-Rolle, dass sie nun auch noch die Kontrolle hierliber (ibernehmen misste — eine
unmogliche Aufgabe, eigentlich eine Wahnvorstellung.

Durch gelegentliche Zufallstreffer bei ihren Kontrollbemiihungen gelangt die Betroffene zur
Uberzeugung, wenn ich es nur richtig mache, dann schaffe ich es, dass der/die Andere weniger trinkt,
aufhort zu trinken, keine Drogen mehr nimmt. Natdrlich ist der Misserfolg hier vorprogrammiert,
aber sie erlebt es als personliches Versagen, wenn sich das Verhalten des Suchtkranken nicht dndert,
und ihr Selbstwert schwindet immer mehr. Hier entsteht schlieflich eine fatale Verstrickung: Wenn
ich meine Befindlichkeit daran knilipfe, was der suchtkranke Mensch tut, dann bin ich selbst in eine
Abhangigkeit geraten - in eine co-abhangige Verstrickung. Die Betroffene erreicht nach einiger Zeit
eine kritische Phase in dieser Entwicklung: An einem bestimmten Punkt muss sie ihre personlichen
Interessen und Bedirfnisse vollig aufgeben, wenn sie sich so um den Stichtigen kimmern will, wie sie
es fur erforderlich halt. War es ihr bisher noch moglich, Selbstwert- und andere positive Gefiihle aus
vielen verschiedenen Aspekten ihres Daseins zu beziehen, so empfindet sie nur noch dann Selbstwert
und personliche Bedeutung, wenn sie das Gefiihl hat, vom Abhdngigen gebraucht zu werden. Im
Extremfall wird dieser zu ihrem Lebensinhalt.

Unterstitzt wird dieser Prozess haufig durch Schuldzuschreibung von auBen: ,,Wenn die Frau was
taugen wirde, wiirde der Mann nicht trinken — wenn die Eltern bessere Eltern wéaren, das Kind keine
Drogen nehmen”, durch die eigene Verwirrung, die vom widerspriichlichen und unerklarlichen
Verhalten des Abhadngigen ausgel6st wird, sowie dessen Abwehrmechanismen ihr gegeniber: ,Wenn
Du nicht so viel meckern wiirdest, brauchte ich nicht zu trinken”. Die Vorurteile, die von auRen
kommen, Vorwiirfe aus der Familie und vom Siichtigen treffen in dieser Phase auf ein erschopfte
Person, die ihrerseits bereits Zweifel an sich selbst entwickelt hat. Obwohl sie ihre ganze Energie, Zeit
und Aufmerksamkeit darauf verwendet, die Familie in Ordnung zu halten, ist tatsdchlich doch nichts
in Ordnung — und sie fragt sich, warum das so ist, leidet unter Selbstzweifeln: Vielleicht ist sie wirklich
die schlechte Mutter, Hausfrau, Ehefrau, als die sie vom Siichtigen hingestellt wird?

Um die Menge an negativen Gefiihlen, die sie inzwischen in ihrem Rucksack angesammelt hat, nicht
mehr spiiren zu miissen, macht sie etwas Ahnliches wie der Suchtkranke: Sie manipuliert ihre
Gefiihle, indem sie diese unterdriickt und gewissermalien ,abstellt”. , Frozen feelings” ist der
bildhafte amerikanische Ausdruck dafiir. Die Gefiihle sind zwar noch da, aber nicht mehr spirbar.
Aber: Tiefkiihlen braucht Energie, die nicht immer zur Verfligung steht. Auch die Partnerin bedient
sich des Abwehrmechanismus Projektion, und wenn ihre Gefiihle mangels Energie gelegentlich
wieder auftauen, wird sie von diesen Uberflutet und sie Gberhduft nun ihrerseits den Abhangigen —
aber auch andere — mit Vorwiirfen und Arger, allem Groll, den sie in sich aufgestapelt hat.

So kommt es zu immer wiederkehrenden wechselseitigen Vorwiirfen: ,Ich trinke, weil Du mich
bevormundest” — ,ich muss Dich bevormunden, weil Du trinkst.” ,Ich nehme Drogen, weil Du mich
unter Druck setzt” —,ich mache Dir Druck, weil Du Drogen nimmst“ ... Wenn die Person in dieser Rolle
erst in diesem Stadium eine Beratungsstelle aufsucht, erscheint sie uns tatsachlich als schwierige
Person, aber sie war langst nicht immer so.



Die Entwicklung des Verhaltens in dieser speziellen Enabler- Rolle wird von Wegscheider einflihlsam
und systemisch sauber ohne jegliche Schuldzuweisung dargestellt. Leider gibt es inzwischen viele
Arbeiten, in denen dieses Verhalten vollig undifferenziert und aus dem Zusammenhang gerissen zum
Stereotyp flr Verhaltensweisen geworden ist, die oft als Co-Abhéangigkeit bezeichnet wird. Haufig
wird dabei auch wieder in die Schuldkiste gegriffen und Angehorige werden zu ,,Komplizen der Sucht
erklart”. Dieser Sichtweise schlieBe ich mich nicht an. Ich verstehe Co-Abhédngigkeit zunachst ganz
allgemein als Mit-Betroffenheit durch die Sucht, und dazu geh6ren auch andere Entwicklungen von
Angehorigen, die in jeder Generation auftreten kénnen. Sharon Wegscheider hat im Hinblick auf
betroffene Kinder Rollen beschrieben, die oft einen zwanghaften Charakter annehmen. Ich verwende
gerne dafilir das Bild einer Ritterriistung fiir die Seele. Eine solche Riistung kann zwar zeitweise
schiitzen, wenn man sie jedoch Tag und Nacht und jahrelang tragen muss, dann kann sie eine
Weiterentwicklung beeintrachtigen.

Die Heldinnen und Helden

Das sind Angehorige, die ,,zugut” sind, ,,um wahr zu sein“. Diese verbergen ihren Schmerz und helfen
dabei, den der anderen auch zu verbergen. Diese Rolle deckt sich mit der Rolle der ,,Enabler”, haufig
sind es Frauen, Mutter, in der Kindergeneration oft das dlteste Kind. Nach auf3en hin ist dies ein
kompetentes und firsorgliches Kind, das friih erwachsen wird, und sich um andere kimmert — aber
es hat nicht gelernt, sich um sich selbst zu kimmern.

Fir die Familie liefert es einen Beitrag zum Gleichgewicht im System: Auf dieses Mitglied kann sie
stolz sein. Hinter der Fassade des Kindes verbirgt sich jedoch Angst: Wenn es nicht alles richtig
macht, geschieht etwas Schlimmes, und das Kind glaubt, daran schuld zu sein. Es darf keine Fehler
machen, fiihlt sich unzuldnglich, wird perfektionistisch, kontrolliert auch andere, Gibernimmt
UbermaRig Verantwortung.

Da es mit Hilfreich-Sein einen Platz in der Familie hat, wird dies zu einem Lebensmuster, das es auch
fortfihrt, wenn es die Familie verlassen hat. Oft wahlt es einen entsprechenden Beruf sowie einen
Partner, der seinerseits hilfsbedirftig erscheint. So heilt es in den Selbsthilfegruppen manchmal:
»Eine richtige Co-Abhangige, das ist die Tochter eines Alkoholikers, ist Krankenschwester geworden,
arbeitet in der Psychiatrie und ihr Freund ist ein Junkie®. Aber auch ohne diese extreme Auspragung
sind die Betroffenen im Laufe der Zeit in dieser Rolle Giberfordert und gefdhrdet, auszubrennen. Wer
schon als Kind in einer hilfreichen Rolle aufgewachsen ist, braucht therapeutische Hilfe, um eine
eigene Identitdt zu entwickeln.

Die zweite Rolle, die haufig beobachtet wird, ist die des Rebellen oder Siindenbocks. So macht es
ein anderes Familienmitglied dem Siichtigen auf andere Weise moglich, unbehelligt zu bleiben,
indem es negative Aufmerksambkeit auf sich lenkt. Bei den betroffenen Kindern ist auch dieses
Verhalten ein Beitrag zum familidren Gleichgewicht: Sie lenken vom Suchtproblem in der
Elterngeneration ab. Ein Stindenbock verhalt sich unangenehm auffallig und rebellisch, kommt z.B.
zu spét zur Schule oder Arbeit, kann ligen, stehlen, Drogen nehmen, sich aggressiv verhalten. Hinter
der Fassade ist das Gefiihl verborgen: Mich liebt niemand, ich bin nicht liebenswert. Leider wird
durch das Verhalten genau diese Beflirchtung auch immer wieder bestatigt. Bei Madchen besteht die
besondere Gefahr, dass sie die Liebe, die sie suchen, mit Sexualitdt verwechseln.

Die 3. Rolle, die oft beobachtet wird, bedeutet, sich aus allem herauszuhalten, wie unsichtbar zu sein,
eine Art Tarnkappe zu tragen, wird bei Kindern oft das ,stille oder verlorene Kind“ genannt. Dieses



verhalt sich ausgesprochen unauffallig und kann sogar ruhig und gelassen dem alltdglichen Stress und
Chaos gegenliber wirken. Tatsdchlich handelt es sich dabei aber oft um ein passives Zurlickweisen
der Familie, um die — unbewusste- Weigerung, etwas zu fiihlen. Der loyale Beitrag zum Gleichgewicht
bei einem Kind in dieser Rolle: ,Endlich eines, um das man sich nicht kiimmern muss.” Das Gefihl,
das dahinter steckt: ,Ich bin nicht wichtig, ich bin nichts wert” — eine innere Leere, ein depressives
Muster, das den Weg zum Konsum von stimmungsverdndernden Mitteln schon friih bahnen kann.

In einer Familie mit vier Kindern ware noch eine Rolle zu beobachten: Die des Kaspers oder
Hofnarren. Dieses Kind entwickelt ein gutes Gespir fir die Befindlichkeit der anderen und sorgt fiir
Spannungsabfuhr, wenn die Spannung steigt. Das ist sein Beitrag zum familidaren Gleichgewicht.
Hinter seiner Fassade ist jedoch viel Angst, es splrt ja, das etwas nicht stimmt in der Familie, wird
aber von den anderen nicht ganz ernst genommen und man bedeutet ihm, es sei doch alles in
Ordnung. Daher glaubt es, mit ihm selbst sei etwas nicht in Ordnung und ist innerlich wie zerrissen
zwischen seiner Angst und dem Bild, das es nach auflen abgibt. Auch dieses Lebensgefiihl kann zum
Konsum von Drogen fiihren

Alle diese Verhaltensmuster dienen dazu, sich zu schiitzen und stellen zunachst ganz normales
Verhalten in Belastungs- und Krisensituationen von Familien dar. Wenn die Zeit der Krise vorbei ist,
kénnen sie wieder zur Seite gelegt werden — der Verhaltensspielraum der Einzelnen kann wieder
breiter werden, sie kdnnen neue Erfahrungen machen und verschiedene Mdoglichkeiten
ausprobieren. In Familien mit einem Suchtproblem ist die Krise jedoch leider nicht voriibergehender
Art, und die ansonsten kurzfristig durchaus funktionalen Verhaltensweisen werden oft zu lange
beibehalten, intensiviert und unmerklich zur Gewohnheit — bis hin zu einem festgefahrenen, rigiden
Reaktionsmuster. Man kann nicht mehr aus der Ritterriistung aussteigen und sich nur so bewegen,
wie diese es zuldsst. Der Tunnelblick durch das Visier lasst keine Alternativen erkennen und
irgendwann ist da keine Weiterentwicklung mehr maoglich, keine freie Entscheidung — z.B. , hier will
ich hilfreich sein — da will ich es nicht”.

Wie sehen diese Einschrankungen aus?

Untersuchungen an Kindern von Suchtkranken haben nachgewiesen, dass diese die groRte bekannte
Risikogruppe fir die Entwicklung eigener Suchtprobleme darstellen. Besonders belastet sind die
Kinder, wenn beide Elternteile suchtkrank sind. Sohne von Alkoholikern haben ein dreifach so hohes
Risiko, selbst alkoholkrank zu werden. Belegt ist auch, dass Kinder aus suchtbelasteten Familien ein
deutlich héheres Risiko haben, an anderen psychischen Storungen zu erkranken, insbesondere
Angststorungen, Depression, Personlichkeitsstorungen. Jedes 3. Kind erfahrt regelmaRig physische
Gewalt, sei es als Opfer oder als Zeuge, was genauso traumatisierend sein kann oder sogar beides in
einer Person. Die Gruppe dieser Kinder zeigt insgesamt eine hohere Vulnerabilitdt gegeniiber
Stérungen Wie sehen diese im Verhalten und Erleben und auffallige Interaktionsmuster. Nach
amerikanischen Untersuchungen wahlen 45 % der Téchter alkoholabhangiger Vater spater wieder
einen Suchtkranken zum Partner.

Anderseits gibt es aber auch eine Gruppe von sogenannten ,Resilienten”, die weitgehend oder sogar
vollig psychisch gesund aus dieser Familie hervorgehen. Es wird angenommen, dass diese eine
wichtige tragfahige Beziehung zu einem Erwachsenen in ihrem Umfeld hatten, der sie unterstitzt
hat.



Und wenn es den anderen gelingt, aus ihrer Riistung auszusteigen, habe sie auch alle besondere
Kompetenzen. Sie haben sich in ihrer Familiensituation gewissermalen einen Schatz an besonderen
Fahigkeiten erarbeitet. Diesen kdnnen sie aber erst dann fir sich nutzen, wenn sie nicht mehr unter
dem Rollenzwang stehen, sondern frei entscheiden kénnen, wann sie sich wie verhalten wollen.

Die Starken von Helden und Heldinnen sind deren Kompetenz, deren Fahigkeiten, zu organisieren,
Verantwortung zu libernehmen, zu leiten, zielbewusst zu arbeiten, zuverldssig zu sein.

Stiindenbdcke leben gefahrlich. Zu ihren Starken gehdren Mut, die Fahigkeit, gut unter Belastung
arbeiten zu kénnen, die Realitat anzuerkennen und anderen aufzeigen zu kdnnen. Sie kénnen Risiken
eingehen und ertragen.

Die Starken der "verlorenen Kinder" liegen in deren Unabhangigkeit von der Meinung anderer, ihrer
Kreativitat, Phantasie, ihrem Erfindungsreichtum und der Fahigkeit, sich selbst zu behaupten, wenn
sie gelernt haben, ohne ihre Tarnkappe zu leben.

Die Maskottchen schlieRlich sind duRerst charmant, witzig, geistreich, humorvoll, ebenfalls
unabhangig von der Meinung anderer. lhre besonderen Starken sind, einfiihlsam und hilfsbereit zu
sein.

Eine derartige Entwicklung gibt es aber nicht nur in Familien von Suchtkranken, dhnliches geschieht
in vielen Familien mit einer Belastung durch ein chronisch krankes Mitglied. So wird z.B. von
»ansteckender Schwermut” in Beziehungen von depressiven Menschen berichtet. Generell zeigen
Angehdorige von chronisch Kranken automatisch Verhaltens-weisen, die die Betroffenen unterstitzen
sollen, aber eben in manchen Fallen wenig férderlich sind. So entwickelt etwa die Halfte aller
Partner von Depressiven selbst eine Depression — und auch hier fiihlen sich Familienmitglieder oft
schuldig.

Dadurch, dass viele Menschen aus anderweitig belasteten Familien ,,co-abhdngige” Ziige bei sich
entdeckt haben, wurde der Begriff auch verwéssert und inflationar benutzt. In der Literatur gibt es
inzwischen widerspriichliche Sichtweisen und etliche Professionelle benutzen ihn gar nicht mehr. Zur
einer Beschreibung der wechselseitigen Prozesse in der Beziehung zu einem suchtkranken Menschen
finde ich ihn aber noch geeignet, solange er differenziert verwendet und nicht mit
Schuldzuschreibung verbunden wird.

Was ist nun wichtig fiir die mitbetroffenen Angehoérigen — wie kdnnen sie sich von ihrer Belastung,
ihrem Rucksack oder Ritterriistung befreien?

Zunachst ist es wichtig, dass Sie sich klar machen: Sie haben kein boses oder charakterschwaches
Familienmitglied - die vielen krankenden Verhaltensweisen des slichtigen Menschen sind keine
gezielte Absicht, keine moralische Schwache, sondern sie sind krankheitsbedingt. Dies bedeutet aber
nicht, dass Sie sie als naturgegeben ertragen missen! Wer krank ist, kann sich entscheiden, etwas
dagegen zu tun. Leider spielt der Krankheitsbegriff hier eine eher hinderliche Rolle: So habe ich oft
gehort, dass ein suchtkranker Mensch doch nicht mehr selbst entscheiden kbnne, was er tut und
man deshalb nichts von ihm verlangen oder ihn gar zur Verantwortung ziehen kdnne. Dies ist aber
ein Trugschluss. Wenn jemand wirklich so schlimm dran ist, dass er oder sie nichts mehr steuern
kann, dann gehort diese Person zum eigenen Schutz und zum Schutz von anderen in eine
geschlossene Abteilung. Suchtkranke kdnnen aber sehr wohl vieles von ihrem Verhalten steuern —
denken Sie nur an ihre Kreativitat beim Umgehen von Kontrollen, beim Verstecken ihres Suchtmittels



und Ahnliches mehr! Der Kontrollverlust, den sie im Umgang mit ihrem Suchtmittel erleiden kénnen,
bedeutet nicht totalen Verlust von Steuerung und es ist wichtig, sie iber die Wirkung ihres
Verhaltens zu informieren — allerdings nicht in Form von Vorwirfen, sondern den sogenannten ,Ich-
Botschaften” —,wie habe ich mich gefihlt, als...“. Es ist wichtig, im Kontakt zu bleiben, und wenn es
einmal etwas Positives gibt, das auch zu benennen, und auch, wie Sie als Angehorige sich dabei
geflihlt haben. Es ist wichtig, nach Moglichkeit Konsequenzen und Grenzen zu setzen. Wie sonst soll
der der suchtkranke Mensch denn merken, dass sein Verhalten nicht in Ordnung ist?

Weiterhin ist es wichtig zu wissen, dass Sie die Sucht nicht verursacht haben. Hier kommen den
Angehdrigen natlirlich ihre Schuldgefiihle in die Quere. In den Selbsthilfegruppen ist es daher z. B.
gut, von anderen Betroffen zu héren: , Alle machen Fehler, wir haben auch welche gemacht. Aber wir
kénnen die Vergangenheit nicht andern. Grilbeln und Nachdenken liber die Schuldfrage lahmt uns,
so kommen wir nicht weiter.” Von Professionellen kdnnen sie horen, dass Schuldgefiihle die Illusion
von Kontrolle bieten und als Abwehr der Ohnmachtsgefiihle dienen. Das Akzeptieren, dass ich den
suchtkranken Menschen nicht retten und heilen kann, ist eine zentrale Herausforderung fiir die
Angehorigen. Ein bekanntes Stichwort in diesem Zusammenhang ist das Loslassen — ein Stichwort
Ihrer Veranstaltung - nicht zu verwechseln mit Fallenlassen, wie es nicht selten von AuBenstehenden
interpretiert wird.

Loslassen bedeutet, dem siichtigen Menschen die Verantwortung fiir sich selbst zuriickzugeben: Du
bist verantwortlich fiir Dein Leben. Und das kann eine liebe- und respektvolle Handlung sein.

Bei einem Kind mit Suchtproblem ist dabei natiirlich das Alter zu beriicksichtigen. Aber auch Kinder
missen lernen, dass ihr Handeln Konsequenzen mit sich bringt. In den Selbsthilfegruppen der Eltern
wird von liebevoller Konsequenz gesprochen. Und von ,,Emanzipation vom eigenen Kind“. Da kann es
auch vorkommen, dass Eltern bei einem volljahrigen Kind z.B. mit einer Doppeldiagnose den Schritt
unternehmen, eine Betreuung zu beantragen und das Kind bezieht eine eigene Wohnung.

Eine weitere wichtige Botschaft: Angehdrige miissen lernen, sich um sich selbst zu kiimmern,
wieder eigene Interessen zu verfolgen. Sie haben ein Recht auf ein eigenes Leben.

Denken Sie das Marchen vom Froschkénig: Da wirft die Prinzessin den Frosch (der ja ein
verwunschener Prinz ist) an die Wand, und so kann er wieder zum Konigssohn werden. Wer glaubt,
es richtig, den Forsch zu kiissen, lauft Gefahr, selbst einer zu werden.



