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Zusammenfassung

Die zentrale Fragestellung der vorliegenden Arbeit ist die nach der
Funktionalit�t des Symptoms der Alkoholabh�ngigkeit in der
Mehrgenerationenperspektive auf verschiedenen Ebenen eines fa-
mili�ren Systems. Es wurde erwartet, dass die Ergebnisse zur For-
mulierung einer Theorie bez�glich der Funktionalit�ten der Ab-
h�ngigkeitserkrankung �ber die Generationen beitragen k�nnen.
Das Genogramm, ein Instrument zur Strukturierung mehrgenera-
tionaler Daten, diente als Erhebungsinstrument. Die Ergebnisse,
gewonnen an sechs ausf�hrlichen Fallgeschichten, zeigen eine
Funktionalit�t der Alkoholabh�ngigkeit auf unterschiedlichen
Ebenen auf. Ein Symptom kann – im systemischen Sinne – gene-
rell von anderen Familienmitgliedern �bernommen d.h. transmit-
tiert werden. In einer Gesamtbetrachtung lassen die Ergebnisse
verschiedene Schl�sse zu, die auf andere Familien von alkohol-
kranken Patienten �bertragbar scheinen.

Schl�sselw�rter
Funktionalit�t von Symptomen · Alkoholabh�ngigkeit · Trans-
mission · Familienpsychologie · Genogramm

Abstract

Family therapists usually postulate that family systems develop
special interactional patterns that can either be functional or dys-
functional. These patterns are repeating over generations. In a sys-
temic approach symptoms can have several functions especially
for the maintanance of transgenerational familiy patterns. The
central question in this approach was for the functionality of alco-
hol addiction in a transgenerational perspective on different levels
of the family system. The current study was conducted in a inpati-
ent detoxification untit and is grounded in the area of psychother-
apeutical research. It was supposed that the results would help to
create a theoretical model about the special functionality of alco-
hol addiction in transgenerational patterns. The genogram, a ther-
apeutical instrument diagnosis of of transgenerational informa-
tion about family systems was used for collecting data. The
results show that the addictive symptoms have an important func-
tionality on all levels of individuality, family system and creation
of relationship. Symptoms can be – in a systemic way – trans-
mitted from one family member to another, horizontally and ver-
tically as well. Finally conclusions for the improvement of thera-
peutic treatment and further research are reported.

Key words
Functionality of symptoms · alcohol dependency · transmission ·
family psychology · genogram
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Einleitung

Familientherapeuten unterschiedlicher Schulen berichten immer
wieder, dass famili�re Systeme im Laufe ihrer Entwicklung be-
stimmte Muster im Umgang miteinander auf unterschiedlichen
Ebenen ausbilden [1– 4]. Diese Muster und deren damit verbunde-
ne Dynamik wiederholen sich �ber die Generationen. Dabei wird
davon ausgegangen, dass die beobachtbare Symptomatik eine
Funktion f�r die Aufrechterhaltung dieser dahinter liegenden Mus-
ter besitzt. Einzelne Mitglieder des Systems werden dabei als so
benannte Symptomtr�ger ausgew�hlt. In der therapeutischen Ar-
beit hat diese Sichtweise eine große Bedeutung. In einer qualitativ
angelegten Studie von Cirillo konnte best�tigt werden [5], dass die
Familie eine wesentliche Rolle bei der Genese und Aufrechterhal-
tung von Drogenabh�ngigkeit spielt. Der besondere Familientyp
in seinem Funktionszusammenhang, mit seiner spezifischen Fami-
liengeschichte sowie seiner Beziehungsstruktur und Werteorien-
tierung, der bei Drogenabh�ngigkeit zu finden ist, spielt dabei
eine große Rolle. Dies bedeutet, dass die Behandlung nach M�g-
lichkeit die Entwicklungsprozesse der Familie integrieren sollte. In
der vorliegenden Studie, die im Rahmen des Dissertationsprojektes
der Autorin durchgef�hrt wurde, wurde untersucht, ob es in Fami-
lien mit Alkoholabh�ngigen bestimmte zu definierende Muster
gibt, die sich �ber die Generationen wiederholen und als dysfunk-
tional bezeichnet werden k�nnen. Damit verbunden interessierte
die Frage, welche Funktionalit�ten die Alkoholabh�ngigkeit f�r
das sie umgebende famili�re System und die Betroffenen auf ver-
schiedenen Betrachtungsebenen einnimmt. Ziel der vorliegenden
Untersuchung ist es, f�r einen zu definierenden, vorerst eng gefass-
ten Gegenstandsbereich eine Theorie der Funktionalit�ten zu er-
stellen und diese einem Differenzierungsprozess von Behand-
lungsstrategien zur Verf�gung zu stellen.

Beides, sowohl die Betrachtung mehrgenerationaler famili�rer
Muster bei Alkoholikern als auch die Frage nach der Funktionalit�t
der Symptomatik, war bisher nicht ausreichend im Blickfeld syste-
mischer Forschungsfragestellungen [6].

Funktionalit�ten im famili�ren System – eine Begriffskl�rung

In der systemischen Therapie und Forschung herrscht weitgehen-
der Konsens, dass Symptome im famili�r systemischen Kontext
sowohl eine individuelle als auch eine famili�re bzw. beziehungs-
gestaltende Funktion haben. Ein Symptom kann demnach dazu
dienen, ein besonderes Beziehungsmuster zu erhalten oder zu ver-
meiden oder das besondere Verm�chtnis fr�herer Generationen
zu sch�tzen [3, 7]. Mara Selvini-Palazzoli [8, 9] vertritt die Posi-
tion, dass die Familie ein sich selbst organisierendes kyberneti-
sches System ist, in dem alle Elemente miteinander vernetzt sind
und das angebotene Symptom Systemfunktionen, wie z.B. Stabili-
sierung, Hom�ostase, erf�llt. Das Symptom bzw. symptomatische
Verhalten generell kann in der Folge auch von anderen Familien-
mitgliedern �bernommen werden, um weiterhin das famili�re
System aufrecht zu erhalten. Stierlin [4] wiederum geht in seiner
Theorie davon aus, dass sich bestimmte Delegationen wie zum
Beispiel der Auftrag, ein Symptom zu �bernehmen, auch auf ande-
re Familienmitglieder �bertragen lassen.

Die Forschungsmethodik

Der methodische Zugang wurde �ber eine Pilotstudie im Bereich
der qualitativen Biografie- bzw. Familienbiografieforschung [10]
gew�hlt. Fallanalysen bilden die Grundlage des Datenmaterials,
weshalb die Studie zudem in den Bereich der Einzelfallforschung
[11] f�llt. Dazu Flick [11]:

„Das Prinzip der Rekonstruktion von F�llen kennzeichnet einen
großen Teil der biografischen Forschung, die mit einer Reihe von
Fallanalysen in vergleichender, typisierender oder kontrastieren-
der Weise arbeitet. Biografische Forschung ist gleichzeitig exemp-
larisch f�r ein retrospektives Forschungsdesign, in dem r�ckbli-
ckend vom Zeitpunkt der Durchf�hrung der Forschung bestimmte
Ereignisse und Prozesse in ihrer Bedeutung f�r individuelle oder
kollektive Lebensl�ufe analysiert werden (S. 255).“

Die Grounded Theory [12, 13] stellt die qualitative Auswertungs-
methode dieser Untersuchung dar. Der Forschungsprozess ist ein
offener, in dem es nicht darum geht, theoretische Vorannahmen
zu beschreiben, die es zu �berpr�fen gibt. Ziel dieser Methode
ist die systematische Entwicklung einer – wie der Name schon
besagt – Theorie bez�glich des zu untersuchenden Gegenstands-
bereiches. Tats�chlich k�nnen nicht alle Aspekte eines Themas
auf einmal abgedeckt werden. Daher hilft die Pr�zision der Fra-
gestellung dabei, den Gegenstandsbereich auf eine bearbeitbare
Gr�ße einzugrenzen. Dabei beschreiben die einzelnen Schritte
von der Fragestellung �ber die Erhebung der Daten, deren Aus-
wertung sowie die theoretische Einordnung einen kreisf�rmigen
Prozess. Bei dem Begriff der Theorie, deren Bildung Ziel des Ana-
lyseprozesses in der Grounded Theory darstellt, unterscheiden
Glaser und Strauss [12] – im Hinblick auf die Verallgemeine-
rungsf�higkeit – zwischen formalen und gegenstandsbezogenen
Theorien. Im Analyseprozess entwickelt sich eine formale Theorie
aus mehreren gegenstandsbezogenen Theorien. Diese beziehen
sich – wie der Name schon sagt – eng auf ein bestimmtes Gegen-
stands- oder Analysefeld.

Der Forschungsprozess

Der Forschungsprozess geschah simultan zum therapeutischen
Prozess und entwickelte sich diskursartig aus dem therapeuti-
schen Geschehen. Das bedeutet, dass die Daten im Rahmen einer
Prozess- bzw. Aktionsforschung [15] erhoben wurden, in der die
„Beforschungsobjekte“, d.h. die Klienten, als wissende und den
Forschungsprozess beeinflussende Subjekte agierten und wahr-
genommen wurden. Die bestehenden Dynamiken im famili�ren
Geschehen sind dabei so vielf�ltig und komplex, dass ein prim�rer
Zugang �ber quantitative Methoden eine zu große Einschr�nkung
in einem explorativen Erkenntnisprozess darstellen w�rde. So
wurden die Daten mit Hilfe des Genogrammes erhoben und die In-
halte in einem ersten Schritt in ein vorgegebenes Kategoriensche-
ma (Familienstruktur, �berg�nge im famili�ren Lebenszyklus, ge-
nerationen�bergreifende repetitive Muster, Lebensereignisse und
deren Funktionalit�t, Familiengleichgewicht bzw. -ungleichge-
wicht) [10] eingef�gt.
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Im Laufe des weiteren Auswertungsprozesses kristallisierte sich
als �bergeordnete Kernkategorie die Betrachtung der systemi-
schen Funktionalit�t der Suchtsymptomatik auf drei Ebenen he-
raus:
– Funktionalit�t der Symptomatik im direkten systemischen

Umfeld, die horizontale Ebene
– Funktionalit�t der Symptomatik im mehrgenerationalem

Kontext, die vertikale Ebene
– Individuelle Ebene des Patienten, wie dessen Symptomatik in

die famili�re Situation eingebettet ist.

Anschließend wurde auf dem Weg zur Beschreibung einer gegen-
standsbezogenen Theorie der Versuch einer Typisierung der F�lle
bez�glich der gefundenen Funktionalit�ten unternommen.

Das Genogramm – ein Instrument der Familienforschung

McGoldrick und Gerson [12] haben ein Verfahren entwickelt, das
in wesentlichen Teilen auf der Theorie Bowens [2, 3] basiert und
sich dazu eignet, einzelne Familiensysteme in der Mehrgeneratio-
nenperspektive grafisch darzustellen. Es resultiert in einem Fami-
liendiagramm, das auf anschauliche Weise die systemische
Verbindung zwischen Ereignissen und Beziehungen in Lebens-
geschichten sowie Muster von Gesundheit und Krankheit verdeut-
lichen kann. Das Genogramm ist mittlerweile als therapeutisches
Instrument in alle familientherapeutischen Ans�tze integriert.
Geht man von einer mehrgenerationalen Betrachtung von Famili-
enmustern und deren Einfluss auf die jeweilige Biografie des Ein-
zelnen aus, so ist neben einer vertikalen auch eine horizontale
Ebene zu ber�cksichtigen [7, 14], wobei sich beide Ebenen in ihren
Einfl�ssen hinsichtlich des aktuellen Beziehungsgeschehens er-
g�nzen. Einfl�sse aus der vertikalen Ebene bestehen in Verhal-
tens- und Beziehungsmustern, problematischen wie hilfreichen,
die sich �ber die Generationen entwickeln und prim�r durch den
Prozess der Triangulation auf die n�chste Generation �bertragen
haben [3]. Aktuelle Belastungen und Entwicklungen, die den fami-
li�ren Lebenszyklus in der Gegenwart bestimmen, bilden die hori-
zontale Ebene der Betrachtung famili�rer Muster. Beide Ebenen
sind eng miteinander verbunden und beeinflussen sich gegensei-
tig stark. So kann eine Belastungssituation in der horizontalen
Ebene durch einen Konflikt aus der vertikalen Ebene potenziert
werden.

Die Stichprobe – das theoretische Sampling

Die Patienten, die die Stichprobe der vorliegenden Studie gebildet
haben, befanden sich zum Zeitpunkt der Datenerhebung in der
station�ren Behandlung zum qualifizierten Alkoholentzug am
Universit�tsklinikum Hamburg-Eppendorf. Dieser beinhaltet ne-
ben einem k�rperlichen Entzug die Teilnahme an therapeutischen
Gruppen und Einzelgespr�chen mit dem Ziel der Motivation, sich
in ersten Schritten mit der eigenen Suchterkrankung auseinander
zu setzen und weitere therapeutische Behandlungsschritte zu pla-
nen. Die Einzelbezugsarbeit ist neben der Gruppenarbeit fester
Bestandteil des therapeutischen Konzeptes. Alle Patienten wurden
im Rahmen dieses Konzeptes von der gleichen Therapeutin (syste-
misch orientierte Familientherapeutin, Verfasserin der vorliegen-
den Studie) auch in der Einzelarbeit betreut. Im Zeitraum von

Herbst 2000 bis Fr�hsommer 2001 wurde von all jenen – von der
Verfasserin der Studie im Einzelbezugssystem betreuten – Patien-
ten ein Genogramm erstellt, f�r die sich aus der therapeutischen
Arbeit die Hypothese ergeben hatte, dass der Erfolg dieser Arbeit
eng mit der Bearbeitung einer besonderen famili�ren Dynamik
im mehrgenerationalen Kontext zusammenh�ngen k�nnte. Alle
Patienten planten im Anschluss an den Aufenthalt eine weitere
Therapie oder den Besuch von Selbsthilfegruppen. Dies war ein
wesentliches zus�tzliches Selektionskriterium, da die Bearbeitung
der Genogramme eine therapeutische Intervention darstellt, die
einen Prozess in Gang setzt, dessen Auswirkungen die eigene Be-
findlichkeit wie auch – in einem systemischen Sinne – die Gestal-
tung verschiedener Beziehungen nachhaltig beeinflussen kann.
Der Zeitraum der Erhebung wurde davon beeinflusst, dass eine
gleichm�ßige Geschlechterverteilung vorliegen sollte. Alle Fall-
geschichten wurden mit dem sich bildenden Kategoriensystem
bez�glich famili�rer Muster ausgewertet. Vor der Datenauswer-
tung mit dem Verfahren der Grounded Theory hat auch die Aus-
wahl der Stichprobe als Prozess zu erfolgen. Glaser und Strauss
[12] benennen dies als „theoretical sampling.“ Ein Sampling f�r
die endg�ltige Festsetzung der Stichprobe wird so lange fort-
gesetzt, bis eine theoretische S�ttigung f�r jede Kategorie erreicht
ist. Nach Wiedemann [16] bedeutet dies, dass die oben erw�hnte
Kernkategorie als eine Richtschnur f�r die theoretische S�ttigung
galt. Dazu Wiedemann [16]:

„Nach jeder Runde werden die erhobenen Daten – in der Regel be-
ziehen sie sich anfangs auf einzelne F�lle – ausgewertet und theo-
retische Konzepte entwickelt. Diese Theoriest�cke werden ihrer-
seits dazu genutzt zu entscheiden, welche F�lle und welche
Ereignisse in der n�chsten Runde zu untersuchen sind. Das bedeu-
tet, zu Beginn mit einem ,Chaos‘ fertig werden zu m�ssen, denn
weder hat der Untersucher anfangs eine Theorie, noch weiß er,
welche F�lle und wie viele er in Bezug auf welche Aktivit�ten zu
untersuchen hat.“ (S. 442)

Das Sampling muss f�r den gew�hlten Gegenstandsbereich hinrei-
chend unterschiedliche Muster abbilden und damit eine maxima-
le Variation ergeben. In der praktischen Auswertungsarbeit war
das entscheidende Kriterium f�r eine S�ttigung, dass es bei den
Fallbeschreibungen immer wieder zu Verwechslungen bei der Un-
tersucherin kam, die in der kollegialen Reflektion best�tigt wer-
den konnten. Die Untersucherin war w�hrend des gesamten For-
schungsprozesses angebunden an eine Forschungsgruppe zu
qualitativer Psychotherapieforschung und einer Intervisionsgrup-
pe mit familientherapeutisch langj�hrig erfahrenen Kolleginnen.
Der Samplingprozess resultierte darin, dass letztendlich von zehn
erhobenen Fallgeschichten sechs in die endg�ltige Auswertung
der Daten einflossen. In drei der in der Endauswertung nicht
mehr dargestellten Fallgeschichten wiederholten sich Ph�nomene,
die bereits in anderen der sechs Biografien in �hnlicher Form zu
finden waren. Eine der Fallgeschichten wurde aus der weiteren Be-
arbeitung ausgeschlossen, weil sich der Einfluss einer zus�tzlich
diagnostizierten Psychoseerkrankung als zu massiv erwies.

Der Gegenstandsbereich der Untersuchung und damit sp�ter auch
der Theorie ist auf jeden Fall der „Erhebungsraum.“ So k�nnen die
Aussagen – in einem bescheidenen Rahmen – f�r solche Patienten
mit einer Alkoholabh�ngigkeit gelten, die im therapeutischen Ge-
schehen an einem Punkt stehen, an dem m�gliche famili�re Auf-
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tr�ge und Delegationen eine so massive Wirkung auf die Aufrecht-
erhaltung der Symptomatik zu haben scheinen, dass diese ohne
eine Bearbeitung mehrgenerationaler Dynamiken nicht aufzul�-
sen ist. Dabei bewegt sich die Alkoholabh�ngigkeit in einem
Schweregrad, der einer station�ren Behandlung bedarf. Andere
schwerwiegende psychiatrische Erkrankungen sind ausgeschlos-
sen. Zusammenfassend besteht die Stichprobe aus sechs Personen,
jeweils zur H�lfte M�nner und Frauen. Alle Patienten sind zwi-
schen 30 und 45 Jahre alt. Bis auf zwei Patienten haben alle eigene
Kinder, keiner der Patienten lebt jedoch noch in einer funktionie-
renden Beziehung. Bei allen ist Alkohol das im Vordergrund ste-
hende Suchtmittel. Zwei haben zudem Erfahrungen mit dem Kon-
sum von illegalen Drogen, haupts�chlich Cannabis. Einer der
Patienten hat keine Ausbildung, alle anderen haben mindestens
eine Berufsausbildung absolviert.

Ergebnisse

Jede der im Rahmen des Gegenstandsbereiches evaluierte Biografie
stellt eine individuelle Familiengeschichte dar. Dies bedeutet, dass
jede Geschichte einmalig und in vielen Facetten nicht wiederhol-
bar ist. Dennoch zeigen sich �hnliche Muster auf, die jedoch in ih-
ren Auspr�gungen differieren. In jeder Familie ist eine deutliche
sich bereits �ber Generationen entwickelte famili�re Problematik
anzutreffen, viele Muster wiederholen sich. Mindestens ein Eltern-
teil hat bereits in der eigenen Biografie mit den Eltern eine Erfah-
rung des Mangels erlebt, die sich in Beziehungsunsicherheiten ver-
schiedener Auspr�gung manifestiert hat. In einigen F�llen stellen
die Sucht und der gesamtfamili�re Umgang damit bereits ein nor-
matives Muster dar. Das heißt, dass das Suchtverhalten als Bew�l-
tigungsstrategie „gelernt“ und der missbr�uchliche Umgang damit
nicht in Frage gestellt oder thematisiert wird, eine „normale“ Ver-
haltensweise darstellt. Dies wird in einer Fallgeschichte besonders
deutlich (die gegen Ende des Beitrags weiterf�hrend vorgestellt
wird), in der folgende Belastung besteht: Die Mangelerfahrungen
der Mutter der Patientin kommen anteilig durch einen Tabletten-
missbrauch der eigenen Mutter zustande, der Vater hat im Krieg
den eigenen Vater und auch einen Bruder verloren. So gibt es hier
Mangelerfahrungen beider Eltern und Suchtmittelmissbrauch in
den Vorgenerationen. Hier sind dann sowohl die Patientin als
auch ihre beiden Br�der und damit alle Mitglieder dieser Genera-
tionsebene massiv abh�ngig von unterschiedlichen Substanzen. Ei-
ner der Br�der ist bereits an den Folgen seiner Suchterkrankung
verstorben. So kann in allen sechs Familien davon ausgegangen
werden, dass die – in unterschiedlichen Variationen und Auspr�-
gungen vorhandene – Gestaltung famili�rer Muster und deren Ent-
wicklung �ber die Generationen eine Symptomentwicklung hin zu
einer Alkoholabh�ngigkeit beeinflusst haben.

Diese famili�ren Muster stellen sich in der Hauptsache wie folgt
dar:
– Triangulationen zwischen Patient und seinen Eltern, Wieder-

holung solcher Beziehungsmuster mit �hnlichen Auftr�gen,
bisweilen �ber drei Generationen, bevorzugt �ber Personen
des gleichen Geschlechtes

– Hierarchieverschiebungen zwischen Eltern- und Kindergene-
ration

– Delegation von unerledigten Aufgaben oder Auftr�gen

– �berm�ßig großes Gef�lle in der Beziehungsdynamik zwi-
schen Partnern und die Wiederholung dieses Musters in nach-
folgenden Generationen

– Ein Gef�lle in der elterlichen Beziehungsdynamik (Macht und
Verantwortung), die sich im Erziehungsverhalten auswirkt

– Abl�sung vom Elternhaus gelingt nur als Pseudoabl�sung,
was sich auch �ber Generationen wiederholen kann

– �hnliche Arbeitsplatzsituationen „verbinden“ die Generationen.

Es ergibt sich die Hypothese, dass die eigene Erkrankung dann
massiver auftritt bzw. gegen Ver�nderung resistenter ist, wenn in
beiden elterlichen Subsystemen (Familie des Vaters, Familie der
Mutter) eine Suchterkrankung bzw. ein Suchtmittelmissbrauch
anzutreffen ist, mehrere Familienmitglieder aus den Vorgenera-
tionen betroffen sind oder aber Angeh�rige der Großelterngenera-
tion Suchtmittel missbraucht haben und auch vermehrt Sucht-
erkrankungen in der eigenen Geschwisterreihe auftreten. Wenn
der Umgang mit der Erkrankung geheimnisvoll oder bagatellisie-
rend gehandhabt wird oder der Ausstieg eine große Ver�nderung
gesamtfamili�rer Regeln mit sich bringen w�rde und das System
auf den unterschiedlichen, in eine Suchterkrankung involvierten
Ebenen aus dem Gleichgewicht geraten k�nnte, bedeutet dies
ebenfalls eine große innerfamili�re H�rde.

Ein wichtiges Ergebnis, das eine Tendenz in eine positive Richtung
aufweist, ist die Tatsache, dass auf der horizontalen Ebene teilwei-
se die ersten Ver�nderungen famili�rer Muster auftraten. So sind
fast alle Patienten in gewissem Sinne „Innovatoren“. Sie sind die
ersten in einer oftmals langen Reihe Betroffener in ihren Familien,
die eine spezifische Suchtbehandlung aufsuchen und dies im fa-
mili�ren Kontext auch so benennen.

Funktionalit�ten einer Suchterkrankung

Eine zentrale Erkenntnis, die sich bei der Betrachtung der Ergeb-
nisse mit einer Schwerpunktsetzung auf die Funktionalit�t bei al-
len Betroffenen ergibt, betrifft erst in einem zweiten Schritt das
Symptom der Alkoholabh�ngigkeit. So zeigt sich, dass die Patien-
ten alle in einer fr�hen Entwicklungsphase eine bestimmte Rolle,
eine Funktion, im famili�ren System zugewiesen bekamen und
auch �bernommen haben. Aus dieser Position heraus „wachsen“
sie gewissermaßen in die Suchtproblematik hinein, stellen sich –
im systemischen Sinne – unbewusst als Symptomtr�ger zur Ver-
f�gung und entwickeln eine in ihrer Familie bekannte und inso-
fern passende Symptomatik. Hier gibt es dann verschiedene Ge-
staltungsvarianten: Begonnen mit der einzigen Tochter, die „die
vielen Kinder, die nicht geboren werden“ ersetzen soll, �ber die
Geschichte eines Patienten, der schon fr�h „erdr�ckt“ wird mit ei-
nem imagin�ren Auftrag, die v�terliche Firma und verschiedene
Auftr�ge der m�nnlichen Vorgenerationen zu �bernehmen.

Funktionalit�t der Symptomatik in der horizontalen und
vertikalen Ebene

Die Funktionalit�t der Sucht als Beziehungsregulator kann als
ein Oberbegriff auf beiden Ebenen genannt werden. Dies ergibt
sich aus der Position des Symptomtr�gers und gestaltet sich in
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unterschiedlichen Facetten. So werden einerseits die Bezieh-
ungen zum Partner und den Kindern, andererseits aber auch zu
den Elterngenerationen reguliert. Oftmals sind es bereits beste-
hende Triangulationen, die aufrechterhalten werden. Damit
dient das Symptom dazu, Ver�nderungen und damit Neuor-
ganisation zu verhindern. Emotionale Defizite zwischen den
Familienmitgliedern werden „aufgef�llt“ oder ertragbar ge-
macht. Die „�bernahme“ einer bekannten famili�ren Sympto-
matik, der Alkoholabh�ngigkeit, gilt dann einerseits als M�glich-
keit, endlich „dazuzugeh�ren“, gleich zu sein, und andererseits
dazu, sich abzugrenzen und zu distanzieren, das „Gefangensein“
in und die Ausf�hrung von famili�ren Auftr�gen, die sich �ber
die Generationen wiederholen, ertr�glich zu machen.

Die individuelle Ebene der Patienten

Alle Patienten scheinen gebunden an Anspr�che, die nicht ihre ei-
genen sind, die sie dennoch versuchen, einerseits zu ihren eigenen
zu machen und ihnen andererseits zu entfliehen. Die Sucht dient
als ein Mittel, eine Illusion von Abgrenzung gegen diese Anspr�-
che zu erreichen. Eine Illusion stellt dies besonders deshalb dar,
weil gerade durch die Entstehung und die Aufrechterhaltung der
Suchtst�rung das umliegende System weiter existieren und „funk-
tionieren“ kann.

Funktionen des Symptoms der Alkoholabh�ngigkeit im
mehrgenerationalen Kontext – Schritte zu einer
gegenstandsbezogenen Theorie

Das Symptom der Suchtmittelabh�ngigkeit kann im famili�r syste-
mischen Kontext sowohl eine individuelle als auch eine famili�re
bzw. beziehungsgestaltende Funktion einnehmen. Ein Symptom
kann ebenfalls – im systemischen Sinne – generell von anderen Fa-
milienmitgliedern �bernommen, quasi weitergereicht werden.
Dies gilt sowohl f�r die horizontale als auch die vertikale Ebene.
Die �berlegung, dass die Familie ein sich selbst organisierendes ky-
bernetisches System sei, in dem alle Elemente vernetzt sind und
das angebotene Symptom Systemfunktionen erf�llt, trifft damit
ebenso f�r diese Familien zu wie die Annahme, dass sich Delegatio-
nen, wie zum Beispiel der Auftrag ein Symptom zu �bernehmen,
auch auf andere Familienmitglieder �bertragen lassen [4, 8, 9].
Die Annahme Bowens, dass sich bestimmte Muster in Familien
�ber die Generationen wiederholen, konnte (f�r einen definierten
Gegenstandsbereich) in dieser Studie gest�tzt werden [3]. Der
Suchtmittelkonsum kann auf vielen Ebenen als Ausbruchsversuch
gelten. Dieser gelingt nur scheinbar, tats�chlich werden vorhande-
ne Auftr�ge der Rollen�bernahme „bedient“. Die �bernahme einer
Eigenverantwortung gegen�ber der Vereinnahmung durch die Fa-
milie kann nicht gelingen. Und auch diese Dynamik ist in den meis-
ten F�llen ein sich �ber die Generationen in unterschiedlicher Aus-
pr�gung wiederholendes Geschehen. Dies trifft in einer auf den
ersten Blick nicht erkennbaren Weise auch f�r solche Familien zu,
die eine desolate Familienstruktur mit scheinbar extrem durchl�s-
sigen Grenzen aufweisen. Auch die Tatsache, dass sich die Familien
dem Symptomtr�ger gegen�ber nicht abgrenzen k�nnen oder wol-
len, trifft f�r viele der untersuchten Biografien zu. Unterschiedliche
Gestaltungsm�glichkeiten eines famili�ren Miteinanders fließen

aus der eigenen Erfahrung heraus in die n�chste Generation. Das
bedeutet, dass die Konstellation eigener Beziehungsgestaltung
oder der Aufbau eigener famili�rer Strukturen bei Suchtpatienten
– in dem definierten Gegenstandsbereich – durchflutet ist mit
Wiederholungen der Muster vorheriger Generationen. Aus dieser
Beobachtung ergibt sich die Hypothese, dass in den Familien, in de-
nen Alkoholkonsum als Probleml�semuster bekannt ist, bestimm-
te famili�re Auftr�ge oder Rollenmuster �ber die Generationen
schon fr�h mit einer Affinit�t zur Ausbildung einer Abh�ngigkeit
einhergehen. Dies in vielen F�llen gerade deshalb, weil die Sucht
als Symptom schon bekannt ist. Dabei kann davon ausgegangen
werden, dass die Entwicklung einer eigenen Identit�t angestrebt,
aber vom System nicht zugelassen wird. Mit der Wahl einer be-
kannten Symptomatik bietet der Betroffene dem System und sei-
nen Mitgliedern geradezu die M�glichkeit, bekannte, rigide Struk-
turen beizubehalten. Dies betrifft einerseits den Umgang der
Systemmitglieder mit einem ihnen bekannten Symptom und ande-
rerseits das Festhalten an alten Rollenmustern und famili�ren Ver-
quickungen. Dabei potenziert sich die Symptomatik in ihrer
Schwere �ber die Generationen. Auf dem Weg zu einer Theoriebil-
dung wurden die sechs Fallgeschichten typisierend mit einer �ber-
schrift versehen. Die Varianz der �berschriften macht die Band-
breite des Gegenstandsbereiches dieser �berlegungen deutlich:
Fall 1: Rigidit�t vs. Rebellion, Fall 2: Unabh�ngigkeit vs. Unterwer-
fung, Fall 3: M�rtyrertum vs. Instrumentalisierung, Fall 4: Ver-
wahrlosung und Desinteresse vs. Vereinnahmung und Nichtabl�-
sung, Fall 5: Ein Opfer der Umst�nde, Fall 6: Die �berz�hlige
Tochter, die aus der Reihe f�llt. Zur Veranschaulichung der spezi-
fischen familialen Symptomatiken und Muster wird im Folgenden
eine Fallgeschichte exemplarisch im Detail vorgestellt (Abb.1).

Fall 3: M�rtyrertum versus Instrumentalisierung

Die 43-j�hrige Patientin kommt im Dezember 2000 zum ins-
gesamt f�nften qualifizierten Alkoholentzug. Ihre Familie ist sehr
durch verschiedene Abh�ngigkeiten belastet. Sie ist von Beruf Er-
zieherin, seit Jahren arbeitslos und lebt mit ihren beiden S�hnen in
einer betreuten Wohneinrichtung. Sie hat erstmals mit 13 Jahren
Alkohol mehrmals w�chentlich konsumiert mit 17 Jahren bis zu
einer Flasche Gin t�glich getrunken. Zudem raucht sie seit dem
15. Lebensjahr Cannabis. Nach der Geburt des ersten Sohnes blieb
sie fast neun Jahre abstinent und besuchte Selbsthilfegruppen. Sie
gab an, vor Aufnahme bis zu einer Flasche Korn am Tag getrunken
zu haben. Hier zeigt sich sehr deutlich, wie eine famili�re Verqui-
ckung aussehen kann, in der die Symptomatik eine mehrgenera-
tionale Funktionalit�t besitzt. Tats�chlich sind Therapieversuche
�ber die Generationen wiederholt gescheitert. Der Ausstieg aus fa-
mili�ren Auftr�gen und vertrauten Rollenmustern erscheint den
Mitgliedern des Systems zu bedrohlich. Die Familie kennt bereits
Regeln, die den „R�ckfall“ in alte Verhaltensmuster forcieren. Es
zeigen sich verschiedene Formen der famili�ren Verquickung. Die
Patientin wiederholt die Rolle der M�rtyrerin. Diese ist so defi-
niert, dass sie einerseits „instrumentalisiert“ wird f�r verschiede-
ne Funktionalit�ten, andererseits dabei ein Allmachtsgef�hl, die
„M�rtyrerposition“, entwickelt, die sie selbst in ihrer Rolle h�lt.
So geht sie davon aus, sie k�nne den Konsum der Mutter beein-
flussen. Dies begr�ndet sie damit, dass ihr eigener Suchtkonsum
die Mutter in deren kontrollierender Rolle ihr gegen�ber h�lt und
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sie sich nicht mit ihrer eigenen Suchtgeschichte auseinander set-
zen m�sse. Eine solche famili�re Position macht es besonders
schwer, aus der Sucht auszusteigen.

Fazit: Die Auftr�ge f�r die Frauen, M�tter und T�chter werden in
den Vorgenerationen implizit festgeschrieben und fr�h an diese
weitergegeben. Instrumentalisierung und zugleich das Ausagie-
ren in einer M�rtyrerfunktion sind festgelegte, transmittierende
Muster, aus deren Gesamtsumme sich immer eine Rechtfer-
tigung f�r eigenen Konsum und dessen Bagatellisierung ergibt.

Implikationen f�r Therapie und Forschung

In der vorliegenden Untersuchung wurde ein Ph�nomen unter-
sucht, das sich auch in vielen theoretischen Abhandlungen von
Therapiemodellen findet und von Praktikern in ihrer Arbeit dis-
kutiert wird, aber bisher nicht explizit Gegenstand wissenschaftli-
cher Analysen war. F�r die therapeutische Arbeit gilt es auf Grund-
lage der Ergebnisse zum einen, die Entschl�sselung famili�rer
Muster zusammen mit den Patienten voranzutreiben und mit ih-
nen gemeinsam deren Funktionalit�ten zu erkennen, um diese
dann gezielt therapeutisch aufl�sen zu k�nnen. Die �berlegung
dessen, ob oder wie das umgebende famili�re System davon pro-
fitieren k�nnte, wenn der Betroffene nicht mehr als Symptomtr�-
ger zur Verf�gung steht, ist dabei ein entscheidender therapeuti-
scher Schritt, dem sich auch die Forschung zuk�nftig annehmen
sollte. Das bedeutet auch, dass die Patienten, aber auch das Sys-
tem, in den jeweiligen Ressourcen gest�rkt werden m�ssen, um
eigenverantwortlich f�r sich und ihre Position in Partnerschaft
und Familie eintreten zu k�nnen. Damit wird die Notwendigkeit
von Behandlungsmodellen von Suchtkranken untermauert, die
die Reflektion famili�rer Dynamiken als wichtige Intervention be-
trachten. Die systemische Therapie h�lt entsprechende Interven-
tionen vor, die auch in andere Ans�tze integriert werden k�nnen
[6, 17]. Das Genogramm kann hier als therapeutische Intervention
und Diagnostikum gleichermaßen wertvolle Hilfe leisten. Auf der
Seite der Forschung sei noch einmal abschließend betont, dass die
vorliegende Studie als ein erster Schritt in eine Richtung zu verste-
hen ist, deren Ziel das Formulieren einer wissenschaftlich unter-
mauerten Theorie bedeutet. Dazu sollten in n�chsten Schritten

auf jeden Fall der Gegenstandsbereich vergr�ßert und die daraus
entstandenen Hypothesen im Rahmen von Therapieprozessfor-
schung �berpr�ft werden.
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