KASUISTIK

Verhaltenstherapeutische
Behandlung eines erwachsenen
Kindes einer alkoholabhdngigen
Mutter

Symptomatik

Die 25-jdhrige Patientin (Frau C.) meldet sich selbst auf
Empfehlung ihres Hausarztes zur ambulanten verhaltens-
therapeutischen Psychotherapie an. Der Arzt habe ihr das
wegen ihrer depressiven Verstimmungen, ihrer Spannungs-
zustinde mit Kopfschmerzen und ihrer starken Angste emp-
fohlen. Frau C. kommt unter deutlichen Anspannungen zur
ersten Therapiesitzung. Nach der Exploration ist es ihr
wichtig, ihre Angste, die sich vor allem auf soziale Situationen
beziehen, loszuwerden. Sie leide aber auch unter Einsam-
keits- und Sinnlosigkeitsgefiihlen, sei hdufig niedergeschla-
gen und mutlos und sei mit ihrer Partnerschaft stark unzu-
frieden. In letzter Zeit sei sie meist antriebsarm und lustlos.
Sie habe bisweilen auch Schlafstérungen, insbesondere beim
Durchschlafen. Es werden auch vermehrt Griibeleien berich-
tet, die sich um die personliche Zukunft oder das Schicksal
der Mutter drehten.

Anamnese

Die Familienanamnese zeigt, dass sie als dlteres von zwei
Geschwistern (Bruder: -3 Jahre) hdufig mit der seit ihrer
frithesten Kindheit alkoholabhdngigen Mutter alleine war. Sie
habe friih die implizite Aufpasserrolle fiir die stark alkohol-
abhdngige Mutter {ibernommen. In diesem Zusammenhang
schildert sie eine Episode, die sich wahrend ihres 8. Lebens-
jahres zugetragen habe. Sie habe, als sie von der Schule nach
Hause gekommen sei, die blutiiberstromte Mutter ohne
Lebenszeichen am FulBe des Treppenhauses gefunden. Sie
habe die ohnméachtige Mutter fiir tot gehalten und ein starkes
Angstgefiihl entwickelt. Diese Angst fiihle sich so an wie das
Angstgefiihl, das sie auch heute oft noch beschleiche. Spater
seien noch Schuld- und Unzuldnglichkeitsgefiihle dazuge-
kommen. Sie wisse heute, dass sie in vielen sozialen Situa-
tionen sehr verkrampft gewesen sei. Insbesondere hdtten sie
Angst und Schamgefiihle in Bezug auf die alkoholabhdngige
Mutter beherrscht. Die Pat. hat eine sehr gute Schullaufbahn
absolviert. Nach dem Abitur arbeitete sie zundchst auf ver-
schiedenen Stellen im Gastronomiebereich, weil sie sich fiir
eine Ausbildung in einem internationalen Hotel interessiert
habe. Sie zog sich jedoch davon zuriick, als sie merkte, dass
sie mit den sozialen Anforderungen immer weniger zurecht-
kam. SchlieBlich absolvierte sie ein Trainee-Programm in
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einer grofRen Softwarefirma. Dort arbeitet sie auch heute
noch. Sie habe auch dort hdufig Angst, wenn sie im Team
etwas vortragen solle. Dann wiirden starkes Hdndezittern,
Ubelkeit und Drang zum Wasserlassen auftreten. Sie fiirchte
sich regelhaft vor starker Kritik, die sie andererseits stets
erwarte. Sie kdnne auch anderen Menschen nur schlecht in
die Augen sehen.

Besondere Belastungen und Auslésesituationen

Frau C. gibt an, durch ihre Arbeit wenig belastet zu sein. Diese
mache ihr vielmehr starke Freude. Sie habe jedoch starke
Angste, die sich auf den Kontakt zu anderen Menschen
bezogen. Sie konne nur unter grofen Anstrengungen vor
anderen sprechen und mache sich immerzu Sorgen dariiber,
wie sie ankomme. Sie halte sich fiir minderwertig und wenig
attraktiv. Besonders starke Sorgen mache sie sich immer noch
um ihre Mutter. Dies fiihre bisweilen zu starken Konzent-
rationsproblemen auf der Arbeitsstelle, was sie dann wiede-
rum mit freiwilligen Uberstunden kompensiere. Sie rufe die
Mutter tdglich bis zu 15-mal an, auch von der Arbeitsstelle,
um zu kontrollieren, ob diese getrunken habe. Wenn die
Mutter niichtern ,klinge“, sei sie beruhigt und kénne besser
arbeiten. Die Pat. hat in ihrem Wunsch, der Mutter zu helfen,
sich in ihrer Befindlichkeit v6llig von deren Zustand abhingig
gemacht. Bei Krisen und Instabilititen der Mutter reagierte
sie schon frith mit Angsten und Gefiihlen der Unzulinglich-
keit und Traurigkeit.

Psychischer Befund

Die ausfiihrliche Verhaltensanalyse und Psychodiagnostik
ergaben, dass Frau C. unter einer leichten depressiven Episode
(F 32.0) und einer Sozialphobie (F 40.1) leidet. Die urspriing-
lich vermutete Diagnose einer Personlichkeitsstorung (abhdn-
gige oder selbstunsichere Personlichkeitsstérung) erfiillt sich
nicht. Die familialen Erfahrungen haben bei der Pat. eine
konditionierte Angst vor uneindeutigen Situationen bewirkt.
Verbunden damit ist eine Spirale kontinuierlicher negativer
Selbstindoktrination, was zu immer stirkeren depressiven
Zustdnden gefiihrt hat.

Therapieverlauf

Es werden zundchst 25 verhaltenstherapeutische Einzelsit-
zungen mit ihr vereinbart. Die Patientin erlebt nach anfdng-
lichen Schuldgefiihlen, dass ihr die Aufarbeitung ihrer Fami-
liengeschichte ein starkes Befreiungsgefiihl vermittelt. Sie
fiihlt sich selbstsicherer und weniger belastet. Die begleiten-
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den verhaltenstherapeutischen Hausaufgaben erledigt sie
zunehmend umfassender und besser. Sie exploriert dabei ihre
Lebensgeschichte immer weiter. Sogar im Alter von 10 Jahren
habe sie - so berichtet sie in der Riickschau - derartige
Muskelverspannungen gehabt, dass sie mehrfach wegen der
Symptome Kopf- und Kreuzschmerzen einem Arzt vorgestellt
worden sei. Spadterhin hdtten sich ihre Kreuzschmerzen
chronifiziert. Sie habe bereits zwei Bandscheibenvorfille
gehabt, die sie nunmehr auf ihre chronischen inneren An-
spannungen aufgrund ihrer familienbezogenen Angste zu-
riickfithre. Ihre sozialen Angste bewiltigt sie im Rahmen
verhaltenstherapeutischer Rollenspiele und Expositionen im-
mer besser. Es wird grofRer Wert auf die Auseinandersetzung
mit der Mutter gelegt. Frau C. gelingt es, die tdglichen
Telefonate deutlich zu reduzieren und am Ende der Therapie
mehrere Tage nicht anzurufen. Sie konstruiert ihre Kognitio-
nen insofern um, dass sie nicht an der Alkoholabhangigkeit
der Mutter Schuld sei, wie sie immer gedacht habe. Auch
erkennt sie, dass sie durch noch so intensives Kontrollieren
das Verhalten der Mutter nicht nachhaltig verandern kann. Es
gelingt ihr sogar, die Mutter zu einer ambulanten Sucht-
behandlung zu {iberreden, die diese jedoch nach kurzer Zeit
wieder abbricht. Die in dieser Situation entstehende Krise bei
Frau C. kann zur Stabilisierung der neu gewonnenen Kogni-
tionen und Verhaltensweisen genutzt werden. Es gelingt Frau
C., sich aufRer in Form des Ausdrucks ihrer ernsten Sorge um
die Gesundheit und Zukunft der Mutter auf Distanz zu halten.
Insbesondere die fast zwanghaften Kontrollanrufe unterblei-
ben. Gleichzeitig mit der Aufarbeitung der Beziehung zur
Mutter verringern sich die depressiven Symptome der Pa-
tientin. Sie nimmt eine neue Beziehung zu einem Partner auf,
die sie als die gliicklichste ihres bisherigen Lebens beschreibt.
Sie fiihle sich selbstbewusster und selbstsicherer. Auch halte
sie sich nicht mehr fiir ein ,Mauerbliimchen* und ,, Aschen-
puttel“, sondern konne akzeptieren, dass sie durchaus attrak-
tiv sei, was ihr frithere Partner immer wieder versichert
hdtten, ohne dass sie es je habe glauben kénnen. Die Therapie
kann nach 25 Sitzungen mit ausreichendem Erfolg beendet
werden.

AbschlieBende Bewertung

Die Verhaltenstherapie einer erwachsenen Tochter einer
alkoholabhdngigen Mutter zeigt exemplarisch die Prob-
lemkonstellationen auf, die sich aus dieser Beziehungssitua-
tion ergeben. Die meist intensivere Bindung zur Mutter birgt
auch das Risiko groRerer Abhdngigkeit und Schadigung. Mit
einem auf kognitive Umstrukturierung und reale Ablésung
zielenden Therapieprogramm kann bei guter Motivation
kurzfristig ein guter Behandlungserfolg erzielt werden.
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