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1 Einleitung:
Uber dieses Buch und meine
Motivation, es zu schreiben

»Warte nicht, bis der Sturm vorbei ist,
sondern lerne im Regen zu tanzen.«
(unbekannt)

Vater, Mutter, Kind: Dieses alte Kinderspiel erfahrt in Familien mit
Suchtkranken eine tragische Abwandlung. Wenn Eltern suchtkrank
sind, nehmen ihre Kinder einen anderen Platz ein, als es bei Kindern
mit gesunden Eltern der Fall ist. Bei einem Menschen, der an einer
Sucht leidet, steht diese immer an erster Stelle — die Sucht nimmt den
Platz ein, der eigentlich den Kindern zusteht. Das Handeln des Siich-
tigen ist nicht auf seine Kinder, sondern auf sich und das Suchtmit-
tel konzentriert. Alles dreht sich bei Suchtkranken um das Suchtmit-
tel und seinen Gebrauch. Ein alkoholkranker Elternteil kreist letztlich
ausschliefllich um die Frage, wie er an seinen Alkohol kommen kann,
der tablettensiichtige an seine Tabletten, der drogensiichtige an seinen
Stoft, der Workaholic kreist um seine Arbeit usw. Dies bleibt nicht ohne
Folgen fiir das System, also die Umgebung, in der Suchtkranke leben:
hier vor allem fiir ihre Familien. Der Gebrauch des Suchtmittels greift
in das Familienleben ein, bestimmt, wie die Mitglieder miteinander le-
ben kénnen oder eben auch nicht mehr.

Und so bekommen gerade Kinder in Suchtfamilien ungewollt ei-
nen Platz zugewiesen, der ihnen selbst wenig gerecht wird. Die mit der
elterlichen Sucht einhergehende Belastung tragen sie ein Leben lang,
denn, wie eine Betroffene es ausdriickte: Suchtkind bleibt man ein Le-
ben lang! Auch wenn das Elternhaus schon lange verlassen wurde oder
der stichtige Elternteil verstorben ist: Sucht gleicht einem Zombie, der

die Seelen der Kinder zu zerfressen droht — und das unbemerkt. Die
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Menschen im Umfeld werden leicht zu Statisten, sie miissen hilflos
zuschauen, weil das Leid und die Ohnmacht zu unfassbar erscheinen,
nicht begreifbar, nicht veridnderbar. So blicken Erzieher/innen, Leh-
rer/innen und Nachbarn in der Regel weg, wihrend sich hinter den
verschlossenen Tiiren der Suchtfamilie womdéglich tagtiaglich Drama-
tisches abspielt. Die Kinder diirfen nicht tiber ihr Leid sprechen, die
Eltern schweigen aus Scham. Wenn sie doch mit ihrer Sucht an die
Offentlichkeit gehen, finden sie selbst vielleicht einen Platz der Hilfe,
ihre Kinder jedoch bleiben tragischerweise meist selbst dann im Ab-
seits.

Und oftmals ist die Sucht nicht laut, sondern schleichend und leise;
dann wird es noch schwieriger, diese zu erkennen; und damit ist die Be-
lastung fiir betroffene Kinder immens, fragen sie sich doch, ob es diese
Sucht iiberhaupt gabe oder nur Teil jhrer Einbildung war. »Ist das nicht
normal, was meine Eltern da gemacht haben!, lautet dann die Verun-
sicherung. »Ist es nicht normal, dass Mama téglich Tabletten nimmt, die
sie doch braucht!« »Ist das nicht normal, ein paar Bier zu trinken?«, »Ist
das nicht normal, auf sein Gewicht zu achten?« Kinder von Eltern, die
ihre Sucht tabuisieren, sind oft noch als Erwachsene tief in jhrer Wahr-
nehmung und Bewertung verunsichert.

Zu Beginn meiner Titigkeit habe ich, wie viele professionell Titige,
mit erwachsenen Kindern aus Suchtfamilien gearbeitet, ohne wirklich
um das Ausmaf3 ihrer Belastung zu wissen: in meiner Praxis, in der
Schule, in Ausbildungszusammenhéngen gehorte dieses Thema zu mei-
nem Aufgabenfeld, ohne dass ich das Ausmaf} der Folgen der elter-
lichen Suchtbelastung wirklich ermessen hitte — ebenso wenig wie die
Betroffenen selbst darum wussten. Erwachsene Kinder aus Suchtfami-
lien reden nicht tiber ihr Zuhause, scheint es doch allzu lange her zu
sein. Sie wissen oftmals nicht mehr, dass ihnen etwas angetan wurde -
sie merken nur an diffusen kdrperlichen und seelischen Beschwerden,
dass irgendetwas nicht mit ihnen stimmt. Da ihnen dieses Ausmaf3
selbst nicht bewusst ist - sie haben gelernt zu tabuisieren und zu ver-

dréngen, sprechen sie nicht iiber das in der Kindheit Erlittene. Da Be-
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troffene mit Eltern leben, die ihre Sucht verleugnen, verleugnen ihre
Kinder, dass ihnen etwas angetan wurde. Dies kann, wenn dieser Pro-
zess nicht aufgedeckt wird, weit reichende Folgen fiir das Leben der
Suchtkinder haben. Folgen, die ich in diesem Buch niher beschreiben
mochte.

Ich habe wihrend der Arbeit mit Menschen aus Suchtfamilien Er-
zdhlungen gesammelt und als Erinnerungsprotokolle im Anschluss an
Einzelarbeiten aus dem Gedéchtnis protokolliert. Weitere »Suchtkin-
der« habe ich in narrativen Interviews befragt. Daraus und aus mei-
nen wissenschaftlichen Studien habe ich abgeleitet, was erwachsenen
Kindern aus Suchtfamilien gemeinsam ist: Welche Verletzungen ha-
ben sie davongetragen, welche Stiarken sind ihnen zu eigen geworden,
aber auch, was hat ihnen geholfen, ihr Leben gliicklicher zu gestalten?

Ich werde in diesem Buch keine Zitate verwenden und auf wissen-
schaftliche Begriffe verzichten. Wer sich in dieser Richtung stérker ori-
entieren mochte, den verweise ich auf mein Buch »Horen, was nie-
mand sieht«, in dem ich mich mit dem Thema im Rahmen eines wis-
senschaftlichen Forschungsprojektes am Institut fiir Musiktherapie der
Hochschule fiir Musik und Theater / Universitdt Hamburg auseinan-
dergesetzt habe.

Vielleicht haben Sie, liebe Leserinnen und Leser, dieses Buch zur
Hand genommen und sich gefragt, ob sie selbst zum Kreis der betroffe-
nen Erwachsenen gehoren, die hier im Buchtitel angesprochen ist. Das
wire sehr typisch fiir die Art und Weise, wie erwachsene Kinder aus
Suchtfamilien mit ihrer Kindheitsbelastung umgehen. Suchtkinder, wie
ich erwachsene Kinder suchtkranker Eltern hier im Folgenden nen-
nen mochte, nehmen oft grundsitzlich an, dass sie mit diesem Thema
aus Kindertagen nichts mehr zu tun hitten und zum anderen, dass
sie keine Probleme haben und wenn doch, diese Probleme (Symptome
etwa korperlicher Art) nichts mit der fritheren Situation in der Her-
kunftsfamilie zu tun hétten. Dies ist ein tragischer Fehlschluss mit weit
reichenden Folgen fiir ihre Lebensqualitit.

Vielleicht sind Sie auch an diesem Buch interessiert, weil sie iiber



einen Menschen, der ihnen nah und wichtig ist, auch im professio-
nellen Bereich, mehr erfahren wollen - vielleicht wissen Sie nur Un-
genaues {iber seine Kindheit, ahnen aber, dass diese nicht einfach fiir
diesen Menschen war, dass sie Spuren hinterlassen hat, die im Jetzt
Folgen haben. Und auch das ist bezeichnend. Gerade Suchtkinder re-
den nicht gern tiber ihre Vergangenheit. Nicht einmal bei ihren Thera-
peut/innen - zudem fehlt es in diesem therapeutischen Feld oft an spe-
zifischen Kenntnissen iiber das Erleben erwachsener Suchtkinder und
das, was ihnen wirklich helfen kann. In all diesen Fillen mochte dieses
Buch ein Stiickchen mehr Licht ins Dunkel bringen.

Ich habe in meiner jahrzehntelangen Arbeit mit Kindern und Er-
wachsenen aus Suchtfamilien viele wunderbare und liebenswerte Men-
schen kennenlernen und fiir mich Kostbares von ihnen lernen diirfen.
Fiir mich war und ist es ein Gliick, sie in ihrer Veranderung zu beglei-
ten, sie in ihren Talenten aufblithen zu sehen und zu beobachten, wie
ihr Selbstverstidndnis, ihr Selbstwert und ihre Wiirde wachsen.

Mein Anliegen in diesem Buch ist es, erwachsene Suchtkinder darin
zu unterstiitzen, sich der eigenen Kindheit und deren Belastung zu stel-
len, nicht etwa, um »Gréssliches«, Schlimmes und Traumatisches, was
in Suchtfamilien passiert ist, gewaltsam an die Oberflidche zu zerren
oder als Sensation zur Schau zu stellen (gerade das mochte ich in die-
sem Buch vermeiden), sondern um von einem gemeinsamen Blick auf
die kindliche Vergangenheit aus einen neuen Boden fiir ein zufrie-
deneres Leben mit sich und anderen zu legen. Deshalb kommen zuerst
Betroffene selbst zu Wort. Nach meinen Erfahrungen kénnen erwach-
sene Kinder, auch wenn die Erfahrungen mit stichtigen Eltern schon
Jahrzehnte zuriickliegen, nur dann, wenn sie einen Blick auf das, was
ihnen angetan wurde, wagen, ein wirkliches Verstindnis fiir sich selbst,
ihr Verhalten, ihr Fithlen und ihre No6te entwickeln. Erst dann sind sie
in der Lage, so zeigte sich in der Praxis, ihre Stirken zu wiirdigen. Auch
iibernommene Rollenmodelle des eigenen Lebens werden so erstmalig
verstdndlich und als Bewiltigungshilfe nachvollziehbar - in diesem

Buch kann ein Selbsttest dariiber naheren Aufschluss geben. Meine
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Forschungen und Praxiserfahrungen habe ich zu einem 7-Schritte-
AWOKADO-Programm zusammengestellt, das Suchtkinder auf dem
Weg in ein gliicklicheres Leben unterstiitzen kann - dieses kann auch
von professionell Tatigen in der Arbeit mit Suchtkindern eingesetzt
werden. Wer verdringt, steckt fest! Wer hinschaut und aktiv wird, kann

wachsen - dazu mochte ich mit diesem Buch einen Beitrag leisten.
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2 Was Betroffene selbst erzahlen

Sucht kann viele Gesichter haben. Ob es sich nun um Alkoholismus,
Drogen- und Tablettensucht, Esssucht, Spielsucht, Internetsucht, Ar-
beitssucht u. 4. handelt, gemeinsam ist all diesen Siichten: Wenn Eltern
abhingig erkrankt sind, ist dies ein verhdngnisvoller Prozess fiir die
mitbeteiligten Kinder. Und gerade weil Eltern trotz ihrer Suchterkran-
kung gute Eltern sein mochten, droht dieser Tatbestand, dass Kindern
ein Schaden durch ihre suchtkranken Eltern zugefiigt wird, verleugnet
und ausgeblendet zu werden. Das Leiden der Kinder ist in der Regel
nicht einmal den mit der Siichtigen betrauten Fachkraften im Blick -
selbst in vielen Suchtkliniken werden Angehorige nur wenige Male mit
eingeladen und in Gespriche einbezogen. Tragischerweise dabei oft-
mals erneut mit dem Blick auf den Suchtkranken, etwa mit der Fra-
gestellung, was das Familiensystem zum Erhalt der Suchterkrankung
beitrage und was die Familie tun konnte, um die Sucht zu unterbinden.
Die Angehorigen werden bislang leider mehr als Aufrechterhalter und
Verursacher von Sucht angesehen als diejenigen, denen selbst etwas
Schlimmes angetan wurde. Insofern ist es nicht verwunderlich, dass
Suchtkinder, auch unter professionellen Helfern, in ihrer Not und Be-
dirftigkeit weiter auf sich allein gestellt sind — etwas, was gerade diese
Menschen allzu gut kennen.

Oftmals hat das Suchtmittel am Anfang einer Erkrankung die Funk-
tion, etwas zu ersetzen oder zu iberdecken, was der Suchtkranke nicht
anders bewiltigen kann - oftmals lenkt es von den eigentlichen Kon-
flikten des Kranken ab, erleichtert vielleicht zunichst, lisst Schweres
vergessen. Damit wird das Konflikt- und Lebensbewiltigungsmodell
Sucht zu einem Geschehen, das alle in der Familie betriftt. Je starker die
Abhingigkeit, je heftiger die Erkrankung, umso mehr sind die Fami-
lienangehorigen mit extremer Krisenbewiltigung beschaftigt. Und das

oft tiber Jahre und Jahrzehnte, verborgen vor den Augen der Offentlich-
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keit, vor dem sich die mit betroffenen Angehdrigen glauben schimen
zu miissen. Sie tibernehmen die Scham und vieles mehr stellvertretend
fiir den Kranken. Sie leisten jeden Tag schier Ubermenschliches, das sie
iiberfordert, fiir das sie jedoch oftmals durch ihre Familie weder Dank
noch Anerkennung bekommen, erst recht nicht Unterstiitzung, die sie
selbst dringend benétigten.

Oft erfahren erwachsene Kinder aus Suchtfamilien erst dann Hilfe,
wenn sie selbst stichtig werden oder anderweitig ernstlich erkranken.
Eine tragische Kette der Weitergabe von Suchtfolgen, die sich durch die
Generationen zieht.

Wie sehen diese Wunden, die in den betroffenen Familien entstehen,
aus, welche Spuren haben die siichtigen Eltern in ihren Kindern hin-
terlassen, welche Maskierungen tragen diese Wunden und vor allem,
wie konnen diese geheilt werden, sodass Betroffene damit trotzdem zu
einem gliicklichen Leben finden kénnen: Mit diesen Fragen mochte ich
mich auf den néchsten Seiten befassen.

Jede Familie ist anders, jede Suchtfamilie auch. Ich mochte deshalb
Suchtkinder selbst zu Wort kommen lassen und anhand ihrer indivi-
duellen Geschichte im Anschluss jeweils das Erlebte im Kontext der
jeweiligen elterlichen Sucht kommentieren. Vielleicht finden Sie sich
und ihre Geschichte oder die Geschichte von Menschen, die Sie néher
kennen oder betreuen, in den Erzihlungen wieder. Gern mag ich noch
einen Hinweis zum Lesen geben: Achten Sie beim Lesen der Erzdhlun-
gen auf ihr personliches Maf3 - sie miissen nicht alles hintereinander
lesen. Wenn ihnen etwas nahegeht, suchen Sie vielleicht zunéchst den
Austausch mit anderen Menschen oder schreiben Sie nieder, was ihnen
dazu einfillt. Und: Offnen sie ihren Blick beim Lesen fiir die Kraft des
Dennoch, die die meisten Suchtkinder durch Schlimmes hindurch ge-

tragen hat und die manchmal zart, aber doch sichtbar, durchschimmert.
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2.1 Gesichter der Suchtkindheit

»lch glaube nicht, dass sie mir etwas Schlimmes getan haben!«
Herr B, 42 Jahre, Sohn einer tablettenabhangigen Mutter

3 Schlimm ist fiir mich, dass ich im Grunde gar keine Erinnerung an
meine Kindheit habe. Ich finde das sehr unangenehm, wenn andere Men-
schen ganz genau Dinge von friiher erzihlen, ich selbst weif$ nichts mehr,
ich kann nichts zu solchen Gesprichen beitragen. Das macht mich ner-
v0s, denn ich vergesse iiberhaupt permanent Dinge. Egal, ob das Gutes
oder Schlechtes ist, es ist, als wiirden die Dinge, die passieren, in einem
schwarzen Loch versinken. Ich weif von friiher eigentlich nur noch, wie
es bei uns in der Kiiche aussah und dass es dort sehr leise war. Ich bin,
wenn ich mich dort sitzen sehe, vielleicht noch nicht in der Schule, eher
im Kindergarten. Meine Mutter ist fiir mich tiberhaupt nie prisent, wenn
ich an meine Kindheit denke. Und das verstehe ich nicht, denn sie muss
ja da gewesen sein! Sie war nicht mal berufstitig. Ich habe auch keine
Erinnerung, dass ich sie mal was gefragt hdtte oder sie mir spdter bei
den Hausaufgaben geholfen hitte. Ich weifs iiberhaupt wenig iiber meine
Mutter, also nicht, was sie gedacht, gefiihlt oder gesagt hat. Ich weif8 nicht,
ob sie mal mit mir gespielt hat. Ich konnte sie ja fragen, aber das kime
mir blod vor, wenn ich jetzt nach all den Jahren nachfrage. So kontrollie-
rend: »Na, hast du auch mit deinem Kind gespielt?« Miisste doch eigent-
lich sein, oder? Mit meinem Vater habe ich Fahrradtouren gemacht, das
weifS ich. Ich glaube nicht, dass sie mir wirklich etwas Schlimmes getan
haben, mich geschlagen oder so was. Bestimmt nicht. Vielleicht eher ge-
schwiegen, wenn was nicht gut war, vielleicht in der Schule — gesprochen
haben sie alle kaum. Meine Mutter muss wohl mal wegen Depressio-
nen in der Klinik gewesen sein. Ich weifS nichts mehr davon. Manchmal
macht mein Vater auch so komische Andeutungen: »Na, wenn du die Pil-
len alle hdttest selber bezahlen miissen, wire wohl nicht mehr viel vom
Haus iibrig geblieben.« Dann guckt meine Mutter nur sauer und bringt
ihn mit ihrem Blick zum Schweigen. Sehr ruhig ist es in meiner Erinne-

rung, langweilig vielleicht. Ich merke auch gar nicht, ob ich da bin oder
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nicht. Irgendwie war es leer. Bis heute schlafe ich ein, wenn ich nicht ar-
beite. Wenn irgendwas aufregend ist, schlafe ich auch ein. Das kann mir
sogar beim Autofahren passieren, da muss ich richtig aufpassen.

Ich glaube, ich brauche keine Freunde, ich konnte gut vollig alleine leben.
Ich brauch das nicht, dass jemand um mich rum ist. Mein Vater sagt, ich
hitte im Gegensatz zu meiner Schwester gar nicht geschrien. Ich war pfle-
geleicht. Meine Frau beschwert sich manchmal. Sie sagt, es sei ihr, als sei
ich oftmals gar nicht da. Ich rede wohl zu wenig mit meiner Frau, also
nicht iiber Gefiihle — das war mir lange Zeit nicht bewusst. Ich wiisste
dann auch gar nicht, was ich erzdihlen sollte. Vielleicht mal kurz, ob im
OP was Besonderes war, aber ich will sie nicht langweilen.

Ob ich gliicklich bin? Na, sie sind ja witzig, was Sie mich hier fragen.
Ziemlich verriickt. (Wird ernst)

Kaum, sehr selten habe ich Gliicksgefiihle. Vielleicht beim Singen in mei-
nem Kirchenchor. Da sind mir am Anfang jedes Mal vor Riihrung die
Tranen gekommen. Ich wusste nie, warum. Vielleicht weil sich das so ver-
bunden angefiihlt hat, so ein Verstehen ohne Worte. Ich liebe Musik und
habe deshalb jetzt mit iiber 40 noch das Gitarrespielen angefangen. Ich
mag es, wenn ich oder andere dazu singen. Das sind Momente, in denen
ich merke: Ich lebe. Dann spiire ich mich fiir diese Augenblicke, danach

ist das wieder weg.

Kommentar

Herr B., Sohn einer tablettenabhéngigen Mutter, ist ein angesehener
Arzt in der Kleinstadt, in der er mit seiner Familie lebt. Herr B. wird
von anderen als erfolgreich bezeichnet.

Wer wie Herr B. von frithester Kindheit an ins Leere lauft neben ei-
ner kranken Mutter, verliert das Gespiir fiir sich und andere, verliert
auch einen Wertmaf3stab fiir das, was schlimm ist und was nicht. »Ich
glaube nicht, dass sie mir etwas Schlimmes getan haben!« - eine Aus-
sage, die deutlich macht, wie wenig Herr B. weif3, dass eben gerade diese
Leereerfahrung des »Nichts« das Schlimme ist, was in ihm tiefe Spuren

hinterlassen hat, Leerstellen in seinem Erleben.
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