Erkennen, erreichen, ermdoglichen
Traumatisierte Madchen aus suchtbelasteten Familien

Jens Flassbeck

Es gibt eine groBe Gruppe der Kinder aus Suchtfamilien, die selbst nicht suchtkrank
werden, hoch angepasst sind, nicht auffallen, still leiden, ohne dass es jemand mitbe-
kommt, und schwerwiegend komplex traumatisiert sind. Claudia Black schrieb schon
1981 zu diesen Kindern: ,They are a neglected population. If they are busy and look
good, they will be ignored.™ Daran hat sich auch fast 40 Jahre spater nichts geandert.
Selbst in der Suchthilfe und -pravention mangelt es an Bewusstsein, Konzepten und An-
geboten. Folgend soll in sieben Thesen Uber die (genderspezifische) Problematik dieser
Kinder und ihren Hilfebedarf aufgeklart werden.

1. Sie sind Madchen

Kinder in suchtbelasteten Familien wachsen mit groBen Angsten auf. Sie haben zwei
Méglichkeiten, mit diesen umzugehen. Sie kénnen erstens kdmpfen, was eher typisch
fur Jungen ist. Das bedeutet, dass sie stérende und aggressive Verhaltensweisen entwi-
ckeln und in der Jugend haufig selbst zu Suchtmitteln greifen. Diese Kinder sind in Wis-
senschaft und Pravention bekannt. Ein Drittel der Kinder aus Suchtfamilien wird auf
dem Hintergrund ihres Kindheitstraumas spater selbst suchtkrank. Dies wird als stich-
tige Transmission bezeichnet.

Es gibt eine zweite Gruppe, die auf die Angste durch Erstarrung reagiert. Diese Kinder
sind vornehmlich Madchen, die aufgrund ihrer Anpassung, Eigenstandigkeit, Verantwor-
tungstibernahme und Leistungsbereitschaft unsichtbar sind und nicht auffallen. Sie wer-
den im Folgenden ,stille Madchen™ genannt. Schon Sharon Wegscheider-Cruise (,The
Hero", ,The Lost Child", 1983) oder auch Claudia Black (,,Looking good", 1981) haben
sie Anfang der 80er des letzten Jahrhunderts thematisiert. Sie werden durch Pravention
und Therapie nicht erreicht (Flassbeck, 2011).

Dariber hinaus ist bekannt, dass Madchen - nicht Jungen! - aus Suchtfamilien ein ge-
steigertes Risiko haben, im spateren Leben einen suchtkranken Partner zu wahlen,
ohne selbst suchtkrank zu werden (Black, 1987; Schuckitt et al., 1994; Olmstedt et al.,
2003). Bedauerlicherweise wurde dieser Befund nie naher wissenschaftlich untersucht.
Nichtsdestotrotz dirfen wir davon ausgehen, dass es ebenfalls eine co-abhangige
Transmission gibt. Die Madchen wachsen zu Frauen heran. Die Frauen werden Partne-
rinnen von suchtkranken Mannern. Und diese werden zu Mlttern von wiederum siichtig
und co-abhangig geféahrdeten Kindern. Der Kreis schlieBt sich.

Kinder aus Suchtfamilien haben in dem Fall kein erhdhtes Risiko, selbst Suchtprobleme
zu entwickeln, wenn die Eltern die Sucht tGberwinden (nach Klein, 2001). Es wird ver-
mutet, dass die Kinder die Entwicklung der Eltern mitmachen. Es ist nicht erforscht,
doch darf ebenfalls angenommen werden, dass wenn sich die co-abhangige Mutter aus
der Co-Abhdangigkeit befreit, die Kinder ebenfalls eine gesunde Entwicklung nehmen.
Die Implikation daraus lautet, dass Pravention und Therapie auf allen Ebenen ansetzen
sollte: sowohl bei den betroffenen Madchen und Teenagern als auch bei den erwachse-
nen Frauen, Partnerinnen und Mittern.
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2. Sie sind ambivalent

Kinder in Suchtfamilien wachsen in einer zerrissenen, gegensatzlichen Welt auf. Der
suchtkranke wie auch der co-abhangige Elternteil verhalten sich hoch inkonsistent
(Wegscheider, 1981; Woititz, 1983; Black, 1987; Mellody, 1989; Lambrou, 1990; Klein,
2005; Zobel, 2006). Spielarten dieser tagtéglichen Inkonsistenzen heiBen z.B.: Angste
versus Liebe, Streit versus Harmonie, Gewalt versus Verwohnung, Unterwerfung versus
grenzenlose Freiheit oder Perfektion versus Chaos. Die spateren Erwachsenen reinsze-
nieren diese Gegensatzlichkeiten in abhangigen Liebesbeziehungen, in abhangigen
Freundschaften oder auch kollegialen Abhangigkeiten.

Die Ambivalenzen machen die praventive und therapeutische Arbeit mit ihnen schwierig
(Flassbeck, 2016). Ihre Motivation, Hilfe anzunehmen, ist zwiespaltig und ihre Mitarbeit
ist widersprichlich und wechselhaft. HilfemaBnahmen sollten darauf eingestellt sein und
das Verhalten der Fachkrafte sollte komplementéar durch eine hohe Bestandigkeit, Aus-
dauer, Geduld und Frustrationstoleranz gepragt sein.

3. Sie brauchen Kontrolle

Die Psychologie kennt vier grundlegende Bedirfniskategorien (nach Grawe, 1998): Bin-
dung, Kontrolle, Selbstwert und Lustgewinn. Alle vier Kategorien sind in Bezug auf die
stillen Madchen wichtig, doch gerade bei der Kontaktaufnahme, also bei dem Versuch
eine Bindung aufzubauen, ist das Thema Kontrolle von entscheidender Bedeutung.

Die betroffenen Kinder wachsen in einer unbestandigen und chaotischen Welt auf. Sie
erfahren tagtaglich Ohnmacht. Ihre Form der abhangigen Anpassung, namlich anderen
zu helfen, Verantwortung fiir andere zu ibernehmen, Leistung zu bringen und Fehler zu
vermeiden, um andere zufriedenzustellen, und ansonsten zu schweigen, um Feindselig-
keiten und Ubergriffe zu verhindern, ist ein Uberlebensschutz. Es ist eine Form, Kon-
trolle in einer unkontrollierbaren Welt zu wahren. Bei der Kontaktaufnahme muss dieses
Kontrollbedlirfnis komplementar befriedigt werden (z.B. Sachse, 2019), sonst werden
die Betroffenen den Kontakt abbrechen. AuBerdem werden sie testen, ob das praven-
tive oder therapeutische Angebot ernst gemeint ist. Sie werden sich verweigern, immer
und immer wieder, und zwar auf ihre verkappte, stille Art und Weise. Diese Tests gilt es
zu bestehen. Daflr braucht es auf Seiten der Fachkrafte eine Menge Sensibilitat und
Ausdauer. Es geht darum, nach und nach das Vertrauen der Betroffenen durch Zuhdren
und Verstehen zu verdienen.

Doch das Thema hat eine zweite Ebene. Die Kontrolle, die die Kinder als Uberlebens-
schutz verinnerlicht haben, ist nur eine Kontrollillusion. Sie haben zwar Kontrolle in Be-
zug auf andere, aber nicht Uber sich selbst und ihr Leben. Und ihre Form der selbstver-
leugnenden Anpassung hat einen hohen Preis: sie macht ungliicklich. Es geht in einem
zweiten Schritt darum, die Illusion aufzudecken und zu hinterfragen, um den Betroffe-
nen Raum zu geben, echte Unabhangigkeit und Selbstbestimmung Uber sich und das
eigene Leben zu erlangen.

4. Sie sind sprachlos

Die Sprachlosigkeit der Kinder ist ebenso ein Teil des Uberlebensschutzes. Wer schweigt
hat bessere Chancen, nicht zur Zielscheibe von Ubergriffigkeiten zu werden. Aber die
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Sprachlosigkeit hat einen zweiten Aspekt, der dringend zu beachten ist. Sie ist Teil der
familidren Tabuisierung und Heimlichtuerei (Lambrou, 1990). Die ,,Geschichte vom Elch
im Wohnzimmer"™ von NACOA Deutschland verdeutlicht die Bedeutung und Macht des
Tabus (2019). Es wird vom ersten Lebenstag mit dem Erziehungsmitteln Liebesentzug
durchgesetzt. Alleingelassen zu werden ist fiir Sduglinge und Kleinkinder eine beson-
ders perfide, stille und grausame Gewalt. Die familidre Tabuisierung grabt sich tief in
die Seele der Kinder ein und wird Teil ihrer Persdnlichkeit (Flassbeck, 2013). Das ist bei
der Kontaktaufnahme zu den Betroffenen zu beachten. Die traumatische, tabuisierte
Angst darf beim Aufbau einer tragfahigen Beziehung nicht ibermaBig getriggert wer-
den.

Die Tabuisierung hat indes zwei Ebenen: Neben der familidaren bzw. der persénlichen
Ebene gibt es noch die gesellschaftliche. Es ist glinstig die Ebenen zu unterscheiden. In
Pravention und Therapie darf bei jeder Gelegenheit am gesellschaftlichen Tabu gerittelt
werden, um Uber die Problematik aufzuklaren und zum Sprachrohr und Firsprecher der
stillen Madchen zu werden. So kdnnen die Fachkrafte flr die Betroffenen zum Modell
werden, wie die Sprachlosigkeit tiberwunden werden kann (Barnowski-Geiser, 2009).
Das gesellschaftliche Tabu darf herausgefordert werden, das persdnliche nicht! Letzte-
res zu Uberwinden, ist das alleinige Recht der Betroffenen.

5. Sie verstecken sich

Das Verstecken hat eine vordergriindige und eine hintergriindige Seite. Die stillen Mad-
chen zu erkennen bzw. sie dazu zu bringen, dass sie sich zu erkennen geben, ist das
eine. Sie zu erreichen, also einen echten, emotionalen Kontakt zu ihnen aufzubauen, ist
etwas anderes. Das erste ist schwierig, das zweite ist noch viel schwieriger. Alle Kinder,
die Traumata erfahren haben, haben Verstecke. Diese Verstecke bestehen real und sie
bestehen in der Fantasie. Verstecke in der Realitadt und in der Vorstellungswelt sind as-
soziiert. Eine Klientin erzahlte beispielsweise in der Therapie, dass sie als Kind im ver-
wilderten Nachbarsgarten mit ihren Puppen spielte. Als Puppenmutter inszenierte sie
mit den Puppenkindern die unerflillte Sehnsucht nach liebevoller Zuwendung und An-
nahme.

Wenn man mit Kindern arbeitet, kann das Versteckspielen spieltherapeutisch genutzt
werden. Wenn man mit traumatisierten Erwachsenen arbeitet, ist die Erinnerung an die
Verstecke der Kindheit der Zugang zum emotionalen Erleben der Betroffenen. Dieser
Zugang kann mit Hilfe imaginativer Techniken hergestellt werden. Ein Grundsatz gilt
stets dabei: Praventionskraft oder Therapeut dirfen von auen Kontakt aufnehmen,
doch niemals in die (echten oder imaginierten) Verstecke eindringen. Es geht darum,
dass die Betroffenen irgendwann den Mut und das Vertrauen fassen, herauszukommen
und sich zu zeigen.

6. Sie diirfen fiihlen

Nach Claudia Black (1981) unterliegen die Betroffenen einem dreifachen Trauma: ,Rede
nicht, traue nicht, fuhle nicht!™ Wenn die Betroffenen, gleichgiltig ob noch Kind oder
schon erwachsen, ihre Sprachlosigkeit Gberwinden und zu reden beginnen, und wenn
sie sich trauen, ihre Verstecke zu verlassen und sich zu zeigen, kommen die Gefuhle.
Haufig werden sie von der aufgestauten Geflhlsflut Gberwaltigt: Sie platzen vor Wut,
werden von Angstattacken Uberwaltigt oder weinen wochenlang (Flassbeck, 2016).
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Fachkrafte sollten in der Lage sein, starke Gefiihle nicht nur auszuhalten, sondern da-
mit konstruktiv zu arbeiten. Die Betroffenen haben ein Recht auf ihre Geflihle, ein
Recht auf die Starke der Geflihle und ein Recht darauf, die Gefiihle angemessen auszu-
driicken. Das praventive oder therapeutische Gegeniiber wird zur Projektionsflache flr
den Gefiihlssturm. Diese Beziehungsarbeit wird auch Nachbeelterung genannt.

7. Sie diirfen spielen

Der Mensch kommt mit zwei Verhaltenssystemen auf die Welt. Diese stehen ihm ab
dem ersten Tag zur Verfligung: zum einen dem Bindungssystem und zum anderen dem
Explorationssystem (Bowlby, 1975; Ainsworth & Bell, 1970). Die sichere Bindung ist
Voraussetzung dafir, dass Kinder explorieren. Ist die sichere Bindung verletzt, explorie-
ren Kinder nicht. Exploration bedeutet, spielerisch die Welt zu erkunden, eigenstandig
zu werden, Unabhangigkeit zu erlangen, in den Kindergarten, die Schule und die Ausbil-
dung zu gehen, neugierig zu sein, Abenteuer zu bestehen, die Welt zu bereisen und ein
eigenes Leben aufzubauen.

Die Bindungsstérungen der Betroffenen sind zwar gravierend, doch stets nur partiell.
Bindungsbezogen haben sie auch groBe Ressourcen: Sie kénnen sich anpassen, sind
freundlich, empathisch, rlicksichtvoll, zuverlassig, verantwortungsbewusst und sie kén-
nen tréosten und versorgen. Ihre Defizite und Ausfalle im Explorationssystem sind je-
doch gréBer. Es ist gewdhnlich schuld- und angstbedingt vollstandig gehemmt und nicht
einmal im Ansatz ausgebildet. Nachdem im ersten Schritt in Prévention oder Therapie
eine sichere Bindung zu den Betroffenen aufgebaut worden ist, geht es daher in einem
zweiten Schritt darum, Neugier, Abenteuerlust und Selbstvertrauen anzuregen
(Flassbeck, 2014). Typische Interventionen lauten: ,Wozu haben Sie Lust?", ,Was sind
Ihre Traume?", ,Probieren Sie sich aus!", ,Sie diurfen!™, ,Trauen Sie sich!™
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