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Aktuelle Sucht und Trauma in fritheren Generationen
Fakten und Konsequenzen fir die Suchttherapie

Ruthard Stachowske

Zusammenfassung Theorien iiber die Entwicklung von Abhangigkeit von
psychotropen Substanzen folgen {iberwiegend einer individualzentrierten Per-
spektive, gleiches gilt fiir die Theorien der Richtlinienverfahren PA, TP, VT und
den hieraus abgeleiteten speziellen Suchttherapieverfahren. Auch die ICD-10
als Diagnose- und damit als Definitionssystem reprdsentiert diese Perspektive,
ebenso wie wissenschaftliche Aussagen und gesellschaftliche Statements mei-
nungsbildender Wissenschaftler (vgl. u. a. Petzold 1988, Reddemann u. Schéfer
2012). Der einzelne Patient wird folglich in seinem ,,So-geworden-Sein“ als
Ausdruck seiner individuellen Lebensgeschichte verstanden. Daher ist der fa-
milidre Kontext in der Regel nicht als entscheidende Gré3e am Therapieprozess
beteiligt. Angesichts eindrucksvoller systemischer (vgl. von Sydow et al. 2010,
S.13) und kontextuell-therapeutischer Erkenntnisse (vgl. Simon u. Stierlin
1992, S. 198f., Pfitzer u. Hargrave 2005, S. 19f.) ist zu fragen, inwieweit durch
diese iiberwiegend individualzentrierte Akzentuierung in Theorie, Diagnose
und Therapie nicht entscheidende Wirkfaktoren verkannt bleiben, die die Ent-
wicklung von Sucht in der Aktualitdt und die Verbindung von Trauma im Sys-
tem der Generation auf diesen Prozess der Entwicklung von Sucht neu erklaren
konnen. Im Folgenden werden solche systemisch-kontextuellen und damit
mehrgenerationalen Zusammenhdnge und insbesondere die Bedeutung von
traumatischen Erfahrungen in den Generationen und deren Einfluss auf die
Entwicklung von Lebensentwiirfen beschrieben, in denen sich Abhadngigkeiten
entwickelt haben. Aus diesen Erkenntnissen werden Konsequenzen fiir die
Therapie und Praxis abgeleitet, die auch mit dem ICF (International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health) kompatibel sind.

Schliisselwoérter
Generationen

» ,Unsere Lebensform ist mit der Lebens-
form unserer Eltern und GrofSeltern ver-
bunden durch ein schwer entwirrbares Ge-
flecht von familialen, ortlichen, politischen,
auch intellektuellen Uberlieferungen -
durch ein geschichtliches Milieu also, das
uns erst zu dem gemacht hat, was und wer
wir heute sind“ [...] (Habermas 1986). «
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Jede Lebensentwicklung steht - in ihrer
Kausalitdt betrachtet - in einem Zusam-
menhang zu Generationen. Sie ist Teil
einer familiengeschichtlichen Entwick-
lung, die sich im Kontext der Zeitge-
schichte und per se als Teil von Tradition
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und Generation vollzieht. Die Reduktion
von Leben auf einen individuellen, einge-
nerationalen Prozess ignoriert die Be-
deutung dieser Zusammenhdnge - und
wird so weder der tatsdchlich komplexen
Dimension individueller menschlicher
Entwicklung gerecht, noch den bedeutsa-
men intergenerationalen Zusammenhdn-
gen. Es ist wissenschaftlich begriindet
und erkenntnisversprechend, die Fokus-
sierung auf individuell-lebensgeschichtli-
che Prozesse um systemisch und kon-
textuell-therapeutische Theorie und Pra-
Xis zu erweitern, um so die Bedeutung
der (Familien-)Geschichte fiir die Ent-
wicklung des Einzelnen und seines Famili-
ensystems erkldrbar zu machen.

Diese kontextuelle (und damit mehrgene-
rationale) Perspektive ist u.a. durch die
Arbeiten von Massing et al. (2006), Bos-
zormenyi Nagy und Spark (1990) und
Pfitzer und Hargrave (2005) begriindet
(vgl. a. Simon u. Stierlin 1992, S. 202;
Bose u. Schiepek 2000, S. 94).

Eine der Grundannahmen in diesen Theo-
rien lautet: Aktuell sichtbar konflikthafte
Lebensentwicklungen sind Ausdruck
eines (verkannten) familidrgeschichtli-
chen Konflikts:

» ,[...] neu [...] war die Erkenntnis, dass
der Einzelpatient, der therapeutische Hilfe
sucht, einen historischen Prozess einer spe-
zifischen Subkultur nicht mehr allein be-
wiiltigen kann“ (Massing et al. 2006, S.
48). ,[...] wir gehen davon aus, dass das
Friiher im Heute weiterhin wirksam ist,
unabhdngig davon, ob das Bewusstsein es
wahrhaben will oder nicht [...]“ (ebd. S.
26). «

Diese Zusammenhdnge sind bereits in

Grundlagenwerken beschrieben (vgl. Pat-
tison 1986, S. 9).
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Cirillo et al. (1998) fassen die Forschungs-
ergebnisse zu mehrgenerationalen Ent-
wicklungsprozessen von (Drogen-)Ab-
hdngigkeit wie folgt zusammen:

» [...] ,Dies gilt sowohl in Bezug auf die
Dysfunktionalitit bei der Erziehung von
Kindern zur Selbststcindigkeit (also im Blick
auf die Fiirsorge der Eltern) als auch auf
das Leiden der einzelnen Mitglieder der
Kernfamilie vor dem Hintergrund eines er-
weiterten Familienzusammenhangs (also
der Beziehungen zwischen den Generatio-
nen). Das Szenarium, auf das wir stiefSen,
umfasste beinahe stets drei Generationen.
Die Atiologie und Pathogenese der Erkran-
kung erwies sich iiber mehrere Generatio-
nen hinweg als ein Faktor von grofSter
Wichtigkeit“ [...] (Cirillo et al. 1998, S.
53). «

Neu ist die Pramisse der Mehrgeneratio-
nen-Familientherapie, auch kulturelle
und zeitgeschichtliche Einfliisse als Teil
der Entwicklung von Familiensystemen
und der sich entwickelnden Stérung Ein-
zelner zu verstehen. Dieser Ansatz erweist
sich als hilfreich, um in mehrgenerationa-
len Entwicklungsprozessen die Verbin-
dung zwischen individueller Lebens-
entwicklung, Familienentwicklung und
Zeitgeschehen herauszuarbeiten (vgl. a.
McGoldrick et al. 2009, S. 17; Massing et
al. 2006, S. 55; Stachowske 2009, S. 11 u.
36f.).

Ein Verstdndnis dieser komplexen Ent-
wicklungsprozesse haben die Mitarbeiter
der Therapeutischen Gemeinschaft Wil-
schenbruch in anndhernd 100 Mehrgene-
rationen-Familientherapien mit drogen-
abhdngigen Klienten und ihrem System
der Generation im Kontext von stationd-
ren Therapien entwickeln kénnen. Die Er-
fahrung aus diesen Therapien zeigt, dass
diese insbesondere dann gelingen, wenn
in einer retrospektiven Analyse die Le-
benszeit von drei bis fiinf Generationen,
also ein Zeitraum von 90 bis zu 150 Jahren
retrospektiv betrachtet wird. Solche Zeit-
rdume sind in Mehrgenerationen-Famili-
entherapien reliabel erreichbar und durch
die Erinnerung der Alteren auf die zuriick-
liegende Familienzeit zugdnglich.

Dieser Ansatz fiihrt zu neuen Erkenntnis-
sen in der Theorie und in der Therapie von
Abhdngigkeit. So werden etwa die vielfdl-
tigen zeitgeschichtlichen Einfliisse der
grof3en Kriege mit ihren Folgen im letzten
Jahrhundert auf neue Weise transparent.
Durch pharmaziehistorische Quellen ist
belegt, dass bereits ab 1826 die industriel-
le Produktion von psychotropen Substan-
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zen mit dem Opiat ,Morphin“ als erstem
iiberhaupt hergestelltem Arzneimittel be-
gann. Folgend sind im 20. Jahrhundert be-
reits genau die Drogensubstanzen in un-
serem Kulturkreis produziert und konsu-
miert worden, die auch noch heute eine
Relevanz haben, so u.a. Morphium (ab
1826), Kokain (ab 1860), Heroin und Mes-
calin (ab 1898), Methadon und Polamidon
(ab 1942), Barbiturate (ab 1922), Ephe-
drin (ab 1920), LSD (ab 1943), Pervitin
»Christel* (ab 1938) (vgl. Stachowske
2009, S. 36ff.).

Korreliert man Entwicklungsprozesse
heutiger Familiensysteme mit diesen
pharmaziegeschichtlichen Fakten und der
daraus entwickelten historischen Drogen-
epidemie, wird deutlich, dass sich ,,Famili-
engeschichten und Pharmaziegeschichte*
begegnet sein miissen. Die Verfiigbarkeit
und der hohe Verbreitungsgrad dieser
Substanzen begriinden die Hypothese,
dass (Ur-)GroReltern, Eltern und , Drogen-
abhdngige* von heute (und ihre Kinder)
iber Generationen identische psychotro-
pe Substanzen ,konsumiert* haben kon-
nen, ohne dass dieser Zusammenhang be-
wusst war.

Eine Beteiligung der sozialen Gemeinschaft
an der Entstehung der Abhdngigkeitsent-
wicklung ab 1826 ist anzunehmen. Daher
sind auch kulturelle und é6konomische Ge-
heimnisse wie z.B. die verschleierten exor-
bitant hohen Umsdtze, die mit psychotro-
pen Substanzen seit 1826 ,verdient* wer-
den, zu entschleiern, damit neue Erkld-
rungen zur Bewidltigung von Abhdngig-
keitsentwicklung entwickelt werden kén-
nen (vgl. Stachowske 2009, S. 93).

Die Ausbreitung dieser historischen Dro-
genepidemie wurde gesundheitspolitisch
international und deutschlandweit be-
achtet. Dies ist u.a. durch ein Schreiben
des Prasidenten des Reichsgesundheits-
amtes vom 27.2.1926 belegt:

» ,[...] Schon wiederholt hat das Reichsge-
sundheitsamt iiber die beklagenswerte Zu-
nahme derjenigen suchtartigen Erkran-
kungen unter der Bevélkerung Deutsch-
lands, die auf dem missbrduchlichen Ge-
nuss von Morphin und Kokain beruhen, be-
richtet...“ (zit. n. Stachowske 2009, S. 57;
vgl. auch Stachowske 2008, S. 153f.). «

In der therapeutischen Praxis bieten sich
Moglichkeiten, diese Zusammenhdnge
zwischen ,dem Frither und dem Heute*
in Familiensystemen zu dechiffrieren, in-
dem wie beschrieben mit Familien und ih-
ren Generationen, in denen sich Abhin-
gigkeiten entwickelt haben, Live-Thera-

pien nach der Methode der Mehrgenera-
tionen-Familientherapie  durchgefiihrt
werden. GroReltern, Eltern, (drogenab-
hdngige) Klientinnen und ihre Kinder ha-
ben an gemeinsamen (folglich mehrgene-
rationalen) Familientherapien teilgenom-
men. Von den anndhernd 100 durchge-
fiihrten Familientherapiesitzungen wur-
den 40 Entwicklungsprozesse von Famili-
ensystemen und ihren Generationen im
Rahmen eines Forschungsprojekts genau
analysiert und hiervon wiederum zwolf
im Detail erfasst und ausgewertet.

Dabei wurden und werden Muster im Sin-
ne von Wiederholungen im System der
Generationen erkennbar, die sich wie
»ein roter Faden“ durch alle Familiensys-
teme ,ziehen“.

Methodisches Vorgehen
und Erkenntnisse

Mit allen Familiensystemen wurden bis zu
finf Generationen umfassende Geno-
gramme erarbeitet, in denen u.a. die Ebe-
nen ,Einfliisse der Zeitgeschichte®, ,Sucht
in der Generation“ und ,Trauma in der
Generation“ erfragt wurden (vgl. Sta-
chowske 2009).

Sucht und Generationen

Alle drogenabhdngigen Klienten, die an
den beschriebenen Mehrgenerationen-
Familientherapien in der Therapeutischen
Gemeinschaft Wilschenbruch teilgenom-
men haben, wurden in Familiensystemen
sozialisiert, in denen offen oder verdeckt
Abhdngigkeiten manifest waren. Dabei
wurden Ahnlichkeiten in den Konsum-
mustern von psychotropen Substanzen
im System der Generationen erkennbar,
d.h. die drogenabhdngigen ,Kinder“ ha-
ben dhnliche oder identische Substanzen
konsumiert wie auch ihre Eltern oder
GroReltern. Eine manifeste Drogenabhan-
gigkeit erschien in dieser Perspektive als
Ausdruck eines nicht erkannten oder ver-
drangten Teils der Familiengeschichte -
einer ,gelebten jedoch nicht erkannten
Abhdngigkeit* in friiheren Generationen:
die junge Generation hat ,,nur* etwas ge-
lebt, das in den vorherigen Generationen
vorgelebt wurde.

In einigen Familien wurden Konsummus-
ter mit dhnlichen oder auch identischen
pharmakologischen Substanzen bis zu
fiinf Generationen zuriick identifiziert
(vgl. Stachowske 2009, S. 113f.)
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Abb.1 Genogramm.
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Ehemann
subkulturell aktiv, kriminell.
Codien, Heroin, Dilaudid, Dicodid,
Polemidon, LSD, Opium, Temgesic

Mutter
1935
Suizidversuche
Mit 13 von zu Hause
ausgebrochen.
Diazepam.
Traumatische Gewalterfahrung.

Klientin

Suizidversuche

(Drogen) Abhdngig seit ca. 1975. Medikamentenabhangigkeit
u.a. Valium, Ephedrin, Heroin, Dicodid, Dilaudid,
Polemidon, LSD, Valeron, Temgesic.
Mit 13 von zu Hause ausgebrochen.
Traumatische Gewalterfahrung.

________ [
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» Eine ca. 35-jdhrige Frau begann zusam-
men mit ihren beiden Kindern eine statio-
ndre Suchttherapie. Bereits in den ersten
Gespréchen wurde deutlich, dass auch ihre
Eltern phasenweise von unterschiedlichen
pharmakologischen Substanzen abhdngig
waren. Durch die Erarbeitung des Geno-
gramms wurde erkennbar, dass diese
Klientin im Verlauf ihres gesamten Lebens
mit ihren Generationen gelebt hat, in denen
seit ca. 125 Jahren Abhdngigkeiten von den
Substanzen bestanden, die sie selbst spditer
als drogenabhdngige Frau konsumierte. In-
teressant ist, dass sie sich durch Heirat mit
einem Familiensystem verbunden hat, in
dem ebenfalls alle relevanten Personen
wiederum von den gleichen Substanzen
schwer abhéingig waren (© Abb.1).

Das Erkennen dieser tiefen Zusammenhdn-
ge fiihrte zu einer Art ,,Erdbeben”. Diese Fa-
milie entwickelte nach mehr als 20 Jahren
der Suche ein neues Verstdndnis iiber die
Abhdngigkeit ihrer Tochter. Sie verstanden
zunehmend, dass die seit Generationen ge-
lebte Sucht als Folge nicht verarbeiteter
Traumata und Konflikte im System der Ge-
nerationen so etwas wie ein ,Sozialisa-
tionsfaktor* fiir die Tochter wurde.

Auch die z.T. tief traumatisierenden Folgen
der schweren Gewaltausiibung der Eltern
und GrofSeltern dieses Familiensystems ge-
geniiber ihren Kindern wurden plotzlich er-
kldrbar. Die anndhernd alltdgliche harte
Gewalt in der Herkunftsfamilie zeigte sich

Tochter
Suchtbelastete Schwangerschaft.
Mit 13 von zu Hause ausgebrochen.
Traumatische Gewalterfahrung

oo

zunehmend sowohl als Teil bzw. Folge die-
ser Abhdngigkeiten, als unerkannte korper-
liche Entzugserscheinungen z.B. von Diaze-
pam, mit unkalkulierbaren, gewalttdtigen
Handlungen der Eltern und GrofSeltern als
Konsequenz - wie auch als Reproduktion
nicht verarbeiteter Traumata aus der eige-
nen Kindheit. «

Traumata und Generationen

Eine weitere wichtige Erkenntnis aus der
Analyse dieser Therapien war, wie stark
aktuelle Lebensentwicklungen von nicht
verarbeiteten traumatischen Belastungen
im System der Generationen beeinflusst
werden - in anndhernd allen Generatio-
nen haben nicht verarbeitete Traumata
und ihre jeweiligen Ausdrucksformen in
den folgenden Generationen gewirkt. Die-
se Traumata erwiesen sich in der retro-
spektiven Betrachtung z.B. als integraler
Bestandteil des Lebens und damit auch
der Familienklimata (vgl. Cirillo et al
1998, S. 129ff.)

So haben Kinder durch ihre Eltern schwe-
re Gewalt erlebt, die wiederum als Repro-
duktion eigener traumatischer Lebenser-
fahrung identifiziert werden konnte. Die-
se traumatischen Erfahrungen wurden in
manchen Familiensystemen als Wieder-
holung von Traumata im System der Ge-
nerationen erkennbar, manchmal drei bis
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fiinf Generationen zuriick und jeweils im
gleichen Lebensalter - in manchen Fallen
haben sich bis auf exakt den gleichen Le-
bensmonat in der ndchsten Generation
genau diese traumatischen Erfahrungen
wiederholt (vgl. Stachowske 2009, S.
105f.).

» In der Familie einer (drogenabhdingigen)
Mutter, die zusammen mit ihren beiden
Kindern eine stationdre Therapie begann,
zeigte sich sehr bald ein auffilliges sexuali-
siertes Verhalten des dltesten Kindes. Im
spdteren Therapieverlauf beschrieb die
Mutter ihre Wahrnehmungen iiber eine er-
lebte sexuelle Gewalt als ca. vierjdhriges
Kind, die sie diffus spiirte. Zwar bestanden
innere Bilder an ,Ort, Zeit und Raum*, je-
doch war es ihr aufgrund des Alters zum
Zeitpunkt der Erfahrung kaum moglich, die-
ses Erleben zu verbalisieren. In der ersten
Familientherapiesitzung mit der Herkunfts-
familie dieser Klientin schilderte auch deren
Mutter, ohne dass sie explizit danach ge-
fragt wurde, dass sie sich sehr deutlich an
eine sexuelle Gewalterfahrung in ca. ihrem
vierten Lebensjahr erinnerte. Bereits weni-
ge Wochen nach der Einschulung des diltes-
ten Kindes stellte sich heraus, dass auch die-
ser Junge sexuell missbraucht worden war,
sein auffilliges sexualisiertes Verhalten,
das bis dahin niemand verstand, erzihlte
die Geschichte einer im vierten Lebensjahr
erlebten schweren sexuellen Gewalt.
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Damit zeigt sich bereits ein dreigeneratio-
nales Szenario: Das Kind, die Mutter und
deren Mutter berichteten iiber eine sexuelle
Gewalterfahrung, die sie jeweils in einem
sehr dhnlichen Lebensalter erlitten hatten.
In einer folgenden Mehrgenerationen-Fa-
milientherapiesitzung wandte sich die Mut-
ter dieses Kindes mit der Frage an ihr Fami-
liensystem: ,,Warum erleben in unserer Fa-
milie die Kinder sexuelle Gewalt?*

Nach einem kurzen Moment des Schweigens
sagte die 84-jéihrige GrofSmutter unvermit-
telt:,,Ich méchte euchjetzt etwas sagen, wo-
riiber ich noch nie gesprochen habe.“ Dann
erzdhlte sie von der mehrmonatigen Verge-
waltigung durch russische Soldaten, die sie
als junge Frau erlebte. Der Bericht endete
mit den Worten: ,Ich habe immer gespiirt,
dass etwas nicht stimmte, aber ich konnte
nicht mehr richtig auf euch aufpassen.”
Dies war ein bewegender Moment in der
Therapie, indem der Ursprung dieser sexuel-
len Gewalt in einer fritheren Generation
und somit das urséchliche Trauma deutlich
wurde. Alle Frauen/Miitter spiirten und
konnten nun verbalisieren, dass sie durch
ihr eigenes Trauma ohnmdichtig (im wortli-
chen Sinne ,,ohne Macht“) waren, um ihre
Kinder ,richtig” schiitzen zu kénnen - die
Erfahrung sexueller Gewalt im Kontext von
Krieg, Gewalt und Machtausiibung war ih-
rerseits zu méchtig und wirkte ,,als Friiher
im Heute weiter”. Durch den mehrgenera-
tionalen Ansatz der Therapie wurde die Er-
zdhlung der alten Frau maoglich und in der
Folge die Erkenntnis, wie stark die ur-
spriinglich erlebte sexuelle Gewalterfah-
rung als Trauma die Entwicklung dieses Sys-
tems prdgte (vgl. auch Eichhorn u. Kuwert
2011).

Nach einer langen Phase der Sprachlosigkeit
war nun eine Beriihrung zwischen den Be-
troffenen maglich - die Verarbeitung des Er-
lebten konnte beginnen. Diese Familie lebt
heute in einer neuen Art zusammen. «

Sucht

Durch die wissenschaftliche Anerkennung
der Systemischen Therapien sowie durch
die zunehmende Etablierung der ICF er-
offnet sich die Option, individualzentrier-
te Therapien regelhaft durch systemisch-
kontextuelle Therapien zu erganzen. Me-
thodisch ist dies durch die Arbeiten von
Cierpka (2008), von Sydow et al. (2010),
Cirillo et al. (1998) und Stachowske
(2009) begriindet. Durch diese syste-
misch-kontextuelle Perspektive werden
Ltiefe“ mehrgenerationale Riickkoppe-
lungsprozesse auf individuelle Lebensent-
wicklung erkennbar und in Therapien von
Abhéngigkeit erreichbar. Die therapeuti-
schen Optionen erweitern sich. Ebenso
werden neue Modelle der Pravention
denkbar - nach unserem Verstdndnis und
unserer Erfahrung ist begriindet, dass
auch zukinftig das System der Generatio-
nen mit ihrer starken pragenden Bedeu-
tung regelhaft an der Therapie von Dro-
genabhangigkeit beteiligt werden sollte.
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