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Einfuhrung

Suchtverhalten ist ein Verhaltensmuster, das haufig in Familien wei-
tergegeben wird. Wenn der Vater schon suchtig war, erwartet man fast
automatisch, dass der Sohn auch suchtig wird. Dies ist eine gesell-
schaftliche Erwartungshaltung, die sich wie eine selbsterfullende Pro-
phezeiung auswirkt.

Menschen, die als Problemlosungsverhalten zu Suchtverhalten
neigen, teilen gewisse Eigenschaften: sie sind meistens sensible, aus
diesem Grund manchmal geradezu sozial Uberangepasste Personen.
Sie konnen aber auch totale Aussenseiter sein. Unter den Suchtkran-
ken gibt es viele Kunstler wie Dichter, Denker, Musiker. Hemingway ist
nur ein Beispiel dafur, Edith Piaf ist ein anderes.

Der Anfang zum Suchtverhalten beginnt meistens in der Pubertat.
Diese Ablosungsphase bringt wegen des Ablosungskonfliktes beson-
dere psychische Belastungen mit sich. Wie kdnnen wir den Krank-
heitsbeginn erfolgreich unterbinden, so dass sich Suchtkrankheiten
nicht Uber Generationen hinweg «fortpflanzen»? Uber Regeln und

Verbote allein kann dies nicht bewerkstelligt werden.



Gesellschaftliche Faktoren

Der sorgfaltige Umgang mit Gefuhlen nimmt in unserer Gesell-
schaft wenig Platz ein. Aggressive Gefuhle werden von Autoritats-
personen hingegen oft als Disziplinarmassnahme verwendet.
Jugendliche werden heutzutage, sobald sie in der Pubertat starke
Gefuhlsausbruche zeigen, relativ schnell als psychisch krank diag-
nostiziert. Kommen Eltern und Lehrer mit dem pubertaren Verhal-
ten nicht mehr zurecht, werden dann als Behandlung in erster Linie
Psychopharmaka eingesetzt.

Jugendlichen selbst verwenden aus eigener Initiative samtliche
Suchtmittel als Selbstmedikation, um negative Gefuhle auszublen-
den oder sich sogenannte «High’s» zu ermaoglichen, um sich «gut»
zu fuhlen.

Jugendliche mit ADHS neigen besonders zu dieser Methode.

Suchtverhalten in der Partnerschaft

In der Partnerschaft kommt das Suchtverhalten als Regulations-
mechanismus zur Anwendung. Zum Suchtmittel greift diejenige
Person, die sich verletzt und gekrankt fuhlt und ihre Verletzungen
nicht eingestehen bzw. nicht zum Ausdruck bringen kann. Sie
scheut sich davor, sich mit ihrem Partner auseinander zu setzen.
Die gesunde co-suchtige Person fuhlt sich dann zusehends be-
rechtigt, ihren suchtkranken Partner zu bevormunden und uber-
nimmt immer mehr die Verantwortung dafur, die Suchtkrankheit zu
verhindern.

Dies empfindet die suchtkranke Person als Ubergriff. Es macht sie
innerlich wutend. Diese Verletzung fordert wiederum die Sucht-
krankheit.

Das Hierarchiegefalle zwischen der gesunden co-suchtigen Person

und ihrem suchtigen Partner wird in der Folge grosser.



Beide, die suchtkranke und die gesunde co-suchtige Person, ste-

cken in einem fatalen Teufelskreis.

Suchtverhalten im Ablosungskonflikt

Die Suchtkrankheit nimmt ihren Anfang am haufigsten in der Pu-
bertat.

Suchtmittel auszuprobieren gehort zum pubertaren Explorations-
und Neugierverhalten von Jugendlichen.

Die Pubertat ist eine der konfliktreichsten Entwicklungsphasen im
Leben eines Menschen und deshalb eine starke emotionale Belas-
tung.

Es geht wahrend der Pubertatsphase um den personlichkeits-
formatierenden Ablosungskonflikt.

Halt das Umfeld dieser Konfliktphase nicht stand, besteht die Ge-
fahr, dass selbstschadigende Problemlosungsstrategien, d. h.
Suchtmittel zur Beruhigung oder Unterdrickung von Konflikten
verwendet werden.

Die Eltern versteifen sich dann meist auf das Verbot der Sucht-
mittel. Das Suchtverhalten des Jugendlichen wird zum einzigen
Thema bzw. zum Hauptkonflikt. Dies trifft vor allem zu, wenn es
schon in der Generation zuvor Suchtkrankheit gegeben hat. Dann
setzt die negative Erwartungshaltung als selbsterfullende Prophe-
zeiung ein.

Eine solche Fokussierung auf die Sucht bewirkt eine Fixierung der

Sucht — wiederum ein krankheitsfordernder Teufelskreis.

Gegenmassnahmen

Eltern und auch das ubrige erzieherische Umfeld brauchen zu die-
sem Zeitpunkt Unterstutzung, damit sie sich den Jugendlichen stel-

len und diese sich mit einem starken Gegenuber auseinanderset-



zen konnen. Nicht nur Uber die Suchtproblematik, sondern tber
das Leben ganz allgemein, uber die eigenen Wertvorstellungen
und die der Jugendlichen sollen sie sich auseinandersetzen.
Dieser Ablosungskonflikt ist ausserst wichtig fur das Erwachsen-
werden und eine gesunde Personlichkeitsbildung der Jugendli-

chen.

Auswirkungen auf die Kinder

Kinder von suchtabhangigen Eltern leiden sehr unter der Sucht-
krankheit. Sie schamen sich meist fur ihre Eltern oder fuhlen sich
gar schuldig, da Suchtkrankheit in der Gesellschaft noch immer als
Schandfleck angesehen wird.

Sie werden auch meist mit eingebunden in die Problemlésung und
fihlen sich verantwortlich, bei der Uberwindung oder Bewaltigung
der Suchtproblematik behilflich sein zu mussen, die ihre Eltern
durch die Sucht verursachen.

Haufig wird eines der Kinder auch von der gesunden co-suchtigen
Person verwendet, um den slchtigen Elternteil zu «therapieren».
Es muss ihn aus der Wirtschaft nachhause holen, ihn beruhigen,
wenn er aggressiv ist, Bier einkaufen gehen, wenn die suchtige
Person, meist der Vater, zuhause tobt etc.

Dies ist ein grober Missbrauch des Kindes und behindert dieses in
seiner gesunden Entwicklung.

Solche Kinder sind dann oft noch als Erwachsene mit derselben
Problemldsung beschaftigt. Haufig heiraten sie eine suchtabhangi-
ge Person oder wahlen einen Partner, der im Laufe der Jahre
suchtabhangig wird.

Verhalten sich therapeutische Institutionen oder Sozialinstitutionen
ebenfalls wie gesunde Co-Suchtige und setzen Druck auf den
suchtigen Elternteil, setzt dies automatisch auch die Kinder unter
Druck.



Offentlicher Druck auf die Familie erhdht das Schamgefiihl der
Kinder, was sie weiter belastet.

Die Kinder fuhlen sich dann fur ihren suchtigen Elternteil noch
mehr verantwortlich und haben noch weniger emotionale Energie
fur ihre eigene Entwicklung und ihr Leben.

Nicht nur von der Gesellschaft, selbst von den Versicherungen und
manchmal auch von Fachpersonen werden Suchtkranke noch im-
mer moralisch verurteilt.

Suchtkranke haben in den Augen der Offentlichkeit eine sogenannt
selbst verschuldete Krankheit.

Suchtverhalten wird deshalb sozial noch immer als Schande ange-
sehen.

Kinder aus Suchtfamilien brauchen aus diesem Grunde zusatzlich
gesunde, standhafte Bezugspersonen, bei denen sie ein offenes

Ohr finden und sich mit ihnen auseinandersetzen konnen.

Wie konnen wir die «soziale Vererbung» des Suchtverhaltens

unterbrechen?

Weder durch Verbot noch Achtung der Suchtkrankheit.

Auch nicht durch Drohungen vor der Wiederholung und Einschuch-
terungen im Sinne der selbsterfullenden Erwartungshaltung oder
Prophezeiung: «Wenn du so weitermachst, wirst du wie dein Va-
terly

Die vererbte Sensitivitat und auch das heftige Temperament muss
man erkennen und entsprechend sorgfaltig damit umgehen. Kinder
mit ADHS gehoren zu dieser Kategorie.

Starke Gefuhle wie Jahzorn sollen nicht bestraft werden. ADHS-
Kinder mussen vielmehr lernen, ihr Gefuhlsleben zu differenzieren

und ihre Gefuhle mit Worten auszudrucken.
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Den leisen Bedurfnissen der suchtgefahrdeten Jugendlichen Raum
lassen, sie nicht ohne Not einengen, sodass sie der Beziehung
ausweichen und ihre Freiheit in der Sucht suchen.

Sich als Eltern von pubertierenden Jugendlichen Zeit fur Problem-
bewaltigungsstrategien nehmen.

Konstruktives Konfliktverhalten einlben und eintuben lassen.

Die Problematik der Suchtkrankheit nicht mit «top down»-Verhalten
und autoritarem Befehlen auszurotten versuchen nach dem Motto:
«So kann es nicht weitergehen!»

Nicht nur die Eltern, auch die Behorden sollen zur Eigenverantwor-
tung auffordern.

Von Behdrdenseite sind Suchtfamilien, ihren Kindern und Famili-
enmitgliedern zusatzlich Bezugspersonen zur Unterstlutzung und

Begleitung zur Seite zu stellen.

Last but not least: Der Suchtkrankheit gegenuber wertfrei begegnen.

Personen, die daran leiden, trotz allem als Menschen wert schatzen.
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