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1. Einleitung

Derzeit sind in Deutschland etwa 1,77 Millionen der Menschen zwischen 18 und 64
alkoholabhédngig. Weitere 1,61 Millionen weisen einen missbrduchlichen Alkoholkonsum
auf (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. 2019). Zwar ist der Pro-Kopf-Verbrauch an
Alkohol sowie die alkoholbedingte Mortalitit in Deutschland in den letzten Jahren
riickldufig (vgl. Bundesministerium flir Gesundheit 2019; Statista 2019), die Zahl der
alkoholbedingten Todesfille liegt aber immer noch bei ca. 74.000 im Jahr (Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. 2019). Alkoholabhédngigkeit hat oftmals dramatische
personliche Schicksale zur Folge, von diesen meist nicht nur die siichtigen Personen selbst,
sondern unmittelbar auch Partner*innen, Kinder und Angehdrige betroffen sind (Gross
2016: 130).

Die aktuelle Forschung zu Alkoholabhéngigkeit beschrdnkt sich meist auf die Folgen fiir
Kinder und Jugendliche suchtkranker Eltern und psychotherapeutischen MaBBnahmen fiir
eine Suchtprdvention (vgl. Klein 2001; Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und Jugendliche
2010; Zobel 2000; Nestmann 2000; Schumann 1999). Daneben spielt das soziale Umfeld im
Bereich der sozialen Arbeit besonders im Rehabilitationsprozess eine wichtige Rolle, da es
eine Verbesserung der eigenen sozialen Lebenswelt von Suchtkranken ermoglichen kann
(Wiegand 2000: 158).

Studien zu Netzwerkstrukturen und -verdnderungen Suchtkranker gibt es bisher kaum,
beispielsweise sind lediglich Querschnittserhebungen oder quantitative Verfahren zur
Ermittlung der Netzwerkstruktur Suchtkranker durchgefiihrt worden (vgl. Feineis 1998;
Scheer & Peters 1996; Kelly et al. 2014; Kuhn et al. 2018).

Dieses Forschungsprojekt hat daher das Ziel diese Forschungsliicke zu fiillen und zu
untersuchen, ob und inwiefern die Alkoholabhéngigkeit eine Verdnderung der personlichen
Netzwerkstruktur im Biographieverlauf verursacht. Die Frage ist dahingehend interessant,
da die Erforschung von sozialen Netzwerken im Bereich der empirischen Sozialforschung
zunehmend an Bedeutung gewinnt. Zahlreiche aktuelle Theorie-Diskussionen und
anwendungsorientierte Fragestellungen machen es notwendig, das Individuum und die
Bedingungen fiir sein Handeln im Kontext seiner Beziehungen zu anderen methodisch zu
begreifen (Hennig 2006: 7).

Als Erhebungsmethode wurde das narrative Interview gewdhlt, da sich eine qualitative

Herangehensweise gut fiir wenig erforschte Gebiete eignet und sich das narrative Interview



besonders fiir Biographieforschung anbietet. Die soziale Netzwerkanalyse ist eine geeignete
Methode, um die soziale Einbettung der Menschen zu erfassen. Anhand sieben
problemzentrierter narrativer Interviews trockener Alkoholiker*innen werden die
bestehenden sowie fritheren Netzwerkstrukturen der Interviewten erfasst und mittels der
Grounded Theory analysiert. Erginzt werden die Interviews durch Netzwerkkarten, die den
Interviewten als Gedankenstiitze dienen sollen.

Zu Beginn der Arbeit wird ein theoretisches Konzept vorgestellt, welches sich mit der sozial
konstruierten Deutung von Alkoholismus beschéftigt und somit einen ersten Zugang zum
empirischen Material ermoglicht. Darauffolgend wird der Begriff der Alkoholabhéngigkeit
definiert, um so den eigenen Forschungsgegenstand einzugrenzen. In Kapitel 2 werden
sowohl die Erhebungsmethode als auch die Auswertungsmethode erkldrt. Im Anschluss

daran erfolgt die Auswertung der Interviews.

2 Die sozial konstruierte Deutung von Alkoholismus

Da es sich bei dem hier durchgefiihrten Projekt um eine qualitative Arbeit handelt, die mit
moglichst grofer Offenheit ins Feld gehen und selbst Theorien generieren mochte, werden
vorab nur wenige theoretische Annahmen getroffen. Wie wichtig diese Offenheit ist, wurde
schon bei der Vorbesprechung mit der Selbsthilfegruppe deutlich, als auf die Erkldrung, dass
das Interesse den Netzwerkverdnderung gilt, direkt von einem der Teilnehmer der Einwand
kam, dass sich sein Netzwerk tliberhaupt nicht veridndert habe.

Dennoch soll auf einige theoretische Voriiberlegungen nicht verzichtet werden und sich im
Folgenden dem Phinomen des Alkoholismus durch eine historisch-soziologische Sichtweise
genihert werden, die durch netzwerktheoretische Uberlegungen ergiinzt wird, um weitere

Implikationen fiir die Forschungsfrage ableiten zu kdnnen.

Alkoholismus aus soziologischer Perspektive

Vergleicht man den Konsum von Alkohol aus historischen und kulturellen Perspektiven,
wird deutlich, dass es unterschiedliche Vorstellungen von kritischem Alkoholkonsum gibt,
beispielsweise welche Mengen als ,,normal” und welche als ,,krankhaft* galten oder wie
soziale Sanktionen bei einem Ubertreten der Norm gestaltet waren (Reinhardt 2010: 17- 41).
Der Soziologe Reinhardt zeigt auf, wie diese Wandlungsprozesse mit der zunehmend
stattfindenden Ausdifferenzierung der Gesellschaft sowie der damit verbundenen stdrkeren

Bedeutung der Selbstkontrollnorm des Individuums einhergehen (ebd.: 33f). Ein



iibermédfiger Alkoholkonsum bzw. ein daraus resultierender Rausch gefahrde die Féhigkeit
zur Selbstkontrolle und somit die Stabilitit einer Gesellschaft, die auf eben diese angewiesen
sei (ebd.: 38). Stattdessen diene Alkohol nun zur Entlastung fiir die starke Affektkontrolle,
die das Individuum sich selbst tdglich unterziehen miisse. Der Konsum von Alkohol ist
jedoch zeitlich, sachlich und sozial deutlich stérker reglementiert (ebd.: 39f).

Gleichzeitig entwickelte sich mit der Etablierung der Naturwissenschaften, der Medizin und
der Psychologie im 19. Jahrhundert das Krankheitskonzept des Alkoholismus. Wurde
iibermiBigen Trinker*innen zuvor noch unterstellt, sie wiirden dies tun, weil sie es wollten,
wurde nun die Schuld in der Substanz selbst, dem Alkohol, und dessen Auswirkungen auf
den Korper gesehen und nicht mehr im Willen der Trinkenden (ebd.: 52). Diese Deutung
gipfelte in einem radikalen Alkoholverbot und erfuhr ab den 30er Jahren des 20.
Jahrhunderts eine erneute Wendung mit der Beobachtung, dass nicht jede*r der Alkohol
konsumiert, zwangsldufig stichtig wird. Die Ursache der Abhangigkeit wurde nun im Kdrper
selbst lokalisiert, bei dem unbekannte Faktoren bei manchen Menschen zu einer
Suchterkrankung fiihrten und bei manchen nicht (ebd.: 59).

Bis zur heutigen Zeit hat das Konzept der Alkoholabhéngigkeit abermals neue Deutungen
erhalten; man spricht nun von einem ,,biopsychosozialen® Krankheitsmodell, bei dem die
unterschiedlichen Faktoren wie die Person selbst, das Suchtmittel und die Umwelt fiir die
Erklarung von Abhéngigkeit herangezogen werden (ebd.: 79).

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfrage e.V. (2013: 10) hat Alkoholabhingigkeit wie folgt

definiert:

Alkoholabhéngigkeit als psychiatrische Erkrankung liegt vor bei einem oft starken, gelegentlich
iiberméchtigen Wunsch, Alkohol zu konsumieren, bei einer Einengung des Denkens und der
Interessen auf den Alkoholkonsum sowie einer verminderten Kontrolle {iber die getrunkene Menge.
Diese Form wird auch als psychische Abhédngigkeit bezeichnet; sie ist vor allem subjektiv erlebbar
und oft unmerklich entstanden. In der Regel leidet die gleiche Person auch unter Toleranzentwicklung
und Entzugserscheinungen, welche Ausdruck der korperlichen Abhdngigkeit sind, die wiederum

objektiv zu beobachten ist.

Bei der Frage, warum manche Menschen {ibermdBig viel Alkohol trinken, handelt es sich
um einen Prozess der sozialen Zuschreibung, weshalb die Deutung und Bewertung von
Abhidngigkeit, sowie mogliche Handlungsnormen, ein gesellschaftliches Phidnomen
darstellt. Beispielsweise wird morgendlicher Alkoholkonsum hdufig negativ bewertet, im

Rahmen eines ,,Sektfriihstiicks™ ist er jedoch erlaubt, obwohl medizinisch gesehen die



gleiche Menge Alkohol zugefiihrt wird. Dieses Beispiel zeigt, dass die soziale Situation
entscheidend dariiber ist, wie das Trinkverhalten bewertet wird (Reinhardt 2010: S. 75).
Aus einer soziologischen Perspektive handelt es sich also bei Alkoholabhédngigkeit um eine
Form des devianten Verhaltens, bei dem soziale Normen nicht eingehalten werden (ebd.:
81). Reinhardt stellt eine Reihe von Normen vor, welche in Zusammenhang mit
Alkoholabhingigkeit besonders relevant sind:

- Soziale Trinknormen: Sie bestimmen dariiber, inwiefern Alkoholkonsum sowohl in
einer zeitlichen, sachlichen, als auch sozialen Dimension gesellschaftlich legitimiert
ist (also wer, wann und wie viel Alkohol trinken darf).

- Rollennormen: Hierbei geht es darum, welche Verhaltenserwartungen an den*die
Inhaber*in einer bestimmten sozialen Position gerichtet ist.

- Juristische Normen: Diese Verhaltenserwartungen sind in Form von Gesetzen
institutionalisiert und ihre Verletzung ist an entsprechend juristisch etablierte
Sanktionsmechanismen gekoppelt.

- Medizinische Trinknormen, zu unterteilen in ein Konsumnormalfeld und
Toxizitdtsnormen: Das Konsumnormalfeld gibt an, ob eine trinkende Person sich in
einem ,,Normalbereich® befindet oder von diesem abweicht. Die Toxizitdtsnorm
wiederum verweist darauf, ab wann bestimmte Mengen Alkohol als schadlich fiir
den Korper gelten.

- Selbstkontrollnorm: Diese schreibt vor, dass fiir die Einhaltung aller Normen das

Individuum {iber ausreichende Selbstdisziplin verfligen muss (ebd.: 74f).

Dabei muss zundchst noch betont werden, dass sich Normen durchaus in Hinblick auf die
Dringlichkeit der Erwartung ihrer Einhaltung unterscheiden. So kann zwischen Kann-,
Soll-, und Muss-Normen differenziert werden (Pries 2016: 86). Beispielsweise wiegt eine
Trunkenheitsfahrt mit Verkehrsunfall als Folge deutlich schwerer, als durch Trunkenheit
schwankend durch einen Park zu laufen.

Dementsprechend gilt es auch noch einmal auf der Ebene der Sanktionen zu differenzieren,
denn nicht alle Normverstofe, die mit Alkohol zusammenhingen, werden gleichartig
sanktioniert (So muss man im Falle des ersten Beispiels mit ernsthaften juristischen
Sanktionen rechnen, wohingegen im zweiten Fall wohl eher mit Missbilligungen oder auch
gar keinen Sanktionen zu rechnen ist) (ebd.: 87).

Fasst man die Zuschreibung ,,Alkoholiker*in* als das Resultat einer Reihe von Versto3en
gegen bestimmte Normen, stellt sich als nichstes die Frage, ob und inwiefern sich solche

NormverstoBBe bzw. deren Sanktionierungen auf bestehende Netzwerkstrukturen auswirken
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konnten. Ergénzt man diesen Ansatz durch die Homophiliethese, welche besagt, dass sich
besonders hdufig Freundschaften unter solchen Akteuren bilden, die gleiche Werte und
Einstellungen haben (Fuhse 2018: 32), lasst sich die Hypothese aufstellen, dass die Intensitét
der Netzwerkverbindungen bei deviantem Verhalten innerhalb des Netzwerkes tendenziell
eher abnimmt, da eine verminderte Ubereinstimmung gemeinsamer Werte und
Einstellungen herrscht. Ebenso kann man die These aufstellen, dass Alkoholkranke soziale
Beziehungen zu solchen Subgruppen aufbauen, in denen ihr Verhalten keine Abweichung

darstellt (beispielsweise andere Alkoholiker*innen in einer Kneipe).

Eine weitere mogliche Antwort auf die Frage nach der Ursache von Netzwerkverdnderungen
bietet das Konvoi-Modell von R. Kahn und T. Antonucci.

Die beiden beschiftigten sich mit der Frage der sozialen Unterstiitzung im Lebenslauf und
deren Auswirkung auf das Wohlergehen des jeweiligen Individuums. Zentrales Element in
ihrer Arbeit ist hier das Konzept der Rolle, denn zum einen @ndern sich die Rollen, die in
Individuum im Laufe seines Lebens einnimmt (z.B. Schiiler, Arbeitnehmer, Rentner) und
der Bedarf nach Unterstiitzung — sowie die Moglichkeit, andere zu unterstiitzen — sind stark
an diese Rollen gekoppelt (Kahn & Antonucci 1980: 256).

Mit dem Konzept der Rolle lassen sich die individual-, und gesamtgesellschaftliche Ebene
verkniipfen, denn einerseits ist die Gesellschaft durch die Anordnungen der Rollen, die in
ihr vorkommen, strukturiert und gleichzeitig setzt sich die Lebenswelt jedes Individuums
aus den Rollen zusammen, die es einnimmt.

Eine Rolle wiederum besteht aus einer spezifischen gesellschaftlichen Position, sowie den
Erwartungen, die an sie gerichtet sind (ebd.: 261). Dabei konnen diese Rollenerwartungen
bei dem Individuum Stress auslosen, beispielsweise hat es Probleme damit, den
Rollenanforderungen gerecht zu werden oder es treten Konflikte mit anderen Rollen auf, die
es innehat. Gleichzeitig stellt das Innehaben einer bestimmten Rolle aber auch Ressourcen
bereit, wie beispielsweise Macht oder Geld (ebd.: 261).

Eine weitere wichtige Eigenschaft von Rollen ist es, dass sie soziale Beziehungen zustande
kommen lassen, beispielweise wenn man den Arbeitsplatz wechselt oder nach der Geburt
des Kindes in eine Mutter-Kind-Gruppe eintritt. Dabei konnen diese sozialen Beziehungen,
die sich in einem rollengebundenen Kontext ausbilden, auch iiber diesen hinausgehen, z.B.
wenn man sich mit Arbeitskollegen auch in der Freizeit trifft oder mit ihnen auch nach

Eintritt in die Rente weiter befreundet bleibt (ebd.: 263).



Die Beziehungen, die durch diese Rollenkontexte zustande kommen, fiihren zu einem
weiteren Begriff, der in Kahns und Antonuccis Arbeit zentral ist, ndmlich der des ,,Konvoi*.
Konvoi bezeichnet dabei metaphorisch die Menschen, die ein Individuum im Laufe seines
Lebens begleiten und ihm dabei in unterschiedlichem Grad nahestehen und unterstiitzen.
Dabei ist die Zusammensetzung der Beziehungen in dem Konvoi stark an die Rollen des
Individuums gekoppelt.

Nach dem Prinzip der Netzwerkkarte, die im Methodenteil dieser Arbeit noch detailliert
erklart wird, teilen Kahn und Antonucci diesen Konvoi in drei Kreise auf, die folgende
Eigenschaften haben:

Den duflersten Kreis bilden Menschen, die fiir das Individuum zwar eine Bedeutung haben,
ihm aber nicht sonderlich nahe stehen, wie beispielsweise ein Arbeitskollege, mit dem man
ein Projekt erarbeitet hat, fiir den man aber ansonsten keine ndheren Bindungen verspiirt.
Diese Beziehungen sind sehr stark von der jeweiligen Rolle abhidngig und stets gefahrdet,
sich bei Rollenveridnderungen aufzuldsen (ebd.: 273). Die Beziehungen, die sich im zweiten
Kreis befinden, zeichnen sich durch eine stirkere emotionale Nahe aus und reichen auch
iiber den reinen Rollenkontext hinweg (z.B. Freundschaft mit einem Nachbarn), sind aber
nicht vollig von diesem unabhidngig. Es kann durchaus vorkommen, dass diese bei
Rollenverdanderungen mit anderen Personen ersetzt werden (z.B. zieht der Nachbar weg und
es entsteht eine Freundschaft mit dem neuen Nachbarn). Im innersten Kreis befinden sich
die Menschen, die dem Individuum am wichtigsten sind und es am meisten unterstiitzen.
Diese Beziehungen zeichnen sich durch eine hohe Stabilitdt auch bei Rollenverdnderungen
aus.

Verdnderungen in diesem inneren Kreis finden meist nur durch den Tod der entsprechenden
Person oder durch starke Verwerfungen, wie Treuebruch, etc. statt. Im zweiten und dritten
Kreis hingegen kdnnen Veridnderungen der Beziehungen auch durch Rollenverdnderungen
oder das Aufkommen rdumlicher Distanz stattfinden und sind im Lebenslauf durchaus
iiblich, wie beispielsweise der Verlust von Kontakt zu Arbeitskollegen beim Eintritt ins
Rentenalter (ebd.: 275).

Das Ausmal} bzw. die Qualitit soziale Unterstiitzung, die ein Individuum erfdhrt, ist stark
an die Zusammensetzung dieses Konvois gebunden. Wenn beispielsweise Person A, deren
Konvoi sich lediglich aus Beziehungen zu Arbeitskollegen, die dem zweiten und dritten
Kreis zuzuordnen sind, zusammensetzt, plotzlich arbeitslos wird, wird der Verlust an

sozialer Unterstiitzung hier deutlich erheblicher sein, als bei einer Person B, die neben diesen



Arbeitskollegen auch noch einige innige Beziehungen zu Familienmitgliedern fiihrt, die dem

ersten Kreis zuzuordnen sind (ebd.: 276).

Was impliziert nun diese Erkenntnis fiir das vorangegangen vorgestellte Konzept des
Alkoholismus als sozial deviantes Verhalten? Da die Normbriiche, die mit dem
Alkoholismus einhergehen, hiufig Enttauschungen von Erwartungen sind, die an eine
bestimmte Rolle gerichtet sind, ldsst sich die These aufstellen, dass mit dem Erkranken an
Alkoholismus auch hdufig Rollenverdnderungen einhergehen.

Die Veridnderung von Netzwerken lésst sich theoretisch nun gut mit dem eben vorgestellten
Konvoi-Modell prognostizieren: Die Beziehungen eines Individuums, das an Alkoholismus
erkrankt, die dem zweiten und dritten Kreis zuzuordnen sind, werden bei alkoholbedingter
Rollenerwartungsenttduschung vermutlich leicht zu Bruch gehen.

Bei Beziehungen, die dem ersten Kreis zuzuordnen sind, ist es hingegen wahrscheinlicher,
dass diese die alkoholbedingten Rollenenttduschen eher hinnehmen koénnen und auch
weiterhin ~ bestehen  bleiben.  Vermutlich werden erst bei sehr starken
Verhaltensenttiuschungen (z.B. alkoholbedingte Gewalt) auch diese sehr engen
Beziehungen zu Bruch gehen. Auch ist zu vermuten, dass die Alkoholerkrankten von diesem
innersten Kreis die meiste Unterstiitzung hinsichtlich des Umgangs mit der Alkoholsucht
bzw. anderen Problemen erhalten. Diese theoretischen Voriiberlegungen bilden zusammen
die Grundlage fiir die empirische Arbeit. Dennoch sollen sie nicht in zu starkem MaBe die
Erhebung bzw. Auswertung beeinflussen und die Arbeit soll ganz im Sinne der qualitativen

Forschung auch weiterhin offen fiir weitere Erklarungsansétze sein.

3 Methode

3.1 Vorgehen und Beschreibung der Stichprobe

Um herauszufinden, ob und inwiefern die Suchterkrankung eine Verdnderung der
personlichen Netzwerkstruktur im Biographieverlauf verursacht, wurde eine qualitative
Untersuchung anhand von narrativen Interviews durchgefiihrt. Dabei wurde zunéchst iiber
einen Ansprechpartner einer Psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstelle Kontakt zu
einer Selbsthilfegruppe in Frankfurt hergestellt. Hierbei handelt es sich um eine Gruppe von
Personen unterschiedlichen Alters, welche sich einmal die Woche zum Austausch in

Frankfurt trifft.



Bei den Teilnehmer*innen der Selbsthilfegruppe handelt es sich ausschlieBlich um trockene,
also nicht mehr konsumierende, Alkoholiker*innen. Dieses Merkmal stellt gleichzeitig auch
die einzige Teilnahmebedingung der Gruppe dar. Nach einer Vorstellung des
Forschungsvorhabens erklérten sich sieben Mitglieder der Gruppe fiir ein Interview bereit.
Die Interviews haben in einem Zeitraum von ca. zwei Monaten einmal wdchentlich vor dem
eigentlichen Gruppentreffen im Gruppenraum stattgefunden, wobei jeweils immer eine der
Personen interviewt wurde. Es wurden dabei narrative Interviews durchgefiihrt, um
mdglichst viele Informationen zu erhalten. Die Dauer der Interviews betrug dabei zwischen
1 bis 1 1/2 Stunden und diese wurden mit dem Einverstindnis der Befragten aufgezeichnet,
um Transkripte zur besseren Auswertung erstellen zu konnen. Die Befragten hatten zudem
die Moglichkeit, ihre Erzdhlung mithilfe von Netzwerkkarten visuell darzustellen. Diese
wurden im Anschluss des Interviews abfotographiert. Wéhrend der Interviews wurden
Notizen von offenen oder unklaren Stellen in der Biographie gemacht, um diese spéter noch
einmal detailliert nachzufragen. AnschlieBend wurden die Interviews transkribiert. Die
Transkripte wurden im Folgenden mittels der Grounded Theory analysiert (ndheres Kapitel
3.3). Zusitzlich wurden die Netzwerke im Zeitverlauf der befragten Personen mit dem
Programm Visone visualisiert, indem Graphiken erstellet wurden, um die

Netzverdanderungen besser zu veranschaulichen.

3.2 Das narrative Interview

Das narrative Interview ist eine Methode der qualitativen Sozialforschung, die sich
hauptsdchlich in der Biographieforschung wiederfindet. Da wir wuns fiir
Netzwerkverdnderungen innerhalb eines bestimmten Lebenszeitraumen einer Person
interessieren, ist die Erhebung mittels dieser Interviewform am besten geeignet. Ziel dieses
Forschungsprojektes ist es, wie bereits eingangs erwdhnt, Grundlagenforschung zu
betreiben, da der Forschungsstand hier eine Liicke aufweist. Das narrative Interview bietet
weiterhin aufgrund seiner Unvoreingenommenheit und Offenheit der Forschenden, die
Moglichkeit neue Erkenntnisse zu gewinnen (Kiisters 2009: 19).

Hauptziel des narrativen Interviews ist es ,.die (jeweilige) soziale Wirklichkeit in der
Perspektive der Individuen zu rekonstruieren® (ebd.: 19). Im Kontrast zu leitfadengestiitzten
oder standardisierten Interviews, wird das narrative Interview nicht im klassischen Frage-
Antwort-Stil gefiihrt, sondern es soll eine ,Erzdhlung eigenen erlebter Geschichten*

zustande kommen (Hermann 1981: 17).



Das autobiografisch-narrative Interview wird in drei zentrale Teile untergliedert. Im ersten
Teil, der ,,autobiographisch orientierten[n] Erz&hlaufforderung® (Schiitze 1983: 285) wird
der Interviewte aufgefordert, zu einem bestimmten Lebensbereich, in diesem Fall seiner
Alkoholabhingigkeit, zu berichten. Wichtig ist hierbei, dass man den Interviewten in seinem
Redefluss nicht stort und zundchst keine Riickfragen stellt. Die einleitende Interviewfrage
soll so gestellt werden, dass sie einen Erzédhlfluss des Interviewten generiert und er iiber den
forschungsrelevanten Lebensbereich erzihlt.

Die konkrete erzdhlgenerierende Interviewfrage lautete:

Wir wiirden gerne mit dem Zeitpunkt deines Lebens mit dem Interview beginnen, als dein
Alkoholkonsum so langsam problematisch wurde. Diesen Zeitpunkt kannst du fiir dich selbst festlegen.
Wir interessieren uns fiir deine damalige Lebenssituation und wie dein Leben weiterging,
insbesondere auch welche Rolle dabei sozialen Kontakte bzw. Beziehungen dabei gespielt haben.

Mochtest du einfach mal anfangen zu erzihlen?

Erst nachdem der Interviewte fertig mit seiner Erzdhlung ist, beginnt der zweite Teil des
Interviews. Hierbei stellt der Interviewende gezielte Riickfragen, zu der vorangegangenen
Erzéhlung, um etwaige Unklarheiten zu kléren und nochmal einzelne Bereich ndher zu
beleuchten. Da auch hier der primére Fokus auf der Erzdhlung der Interviewten liegt, ist zu
beachten, dass die Nachfragen nicht suggestiv, sondern ebenfalls erzahlanregend und
narrativ sind. Der dritte Teil des autobiographisch narrativen Interviews besteht aus der
,Aufforderung zur abstrahierenden Beschreibung von Zustinden“ (ebd.: 285) und

,theoretischen Warum-Fragen und ihrer argumentativen Beantwortung* (ebd.: 285).

Das Ergebnis ist ein Erzédhltext, der den sozialen Prozess der Entwicklung und Wandlung einer
biographischen Identitét kontinuierlich, d.h. ohne exmanente, aus dem Methodenzugriff oder den
theoretischen Voraussetzungen des Forschers motivierte Interventionen und Ausblendungen, darstellt

und expliziert. (ebd.: 286).

Bei dem narrativen Interview geht es also primir um die subjektiven Empfindungen und
Erzéhlung der Interviewten. Gestiitzt wird das narrative Interview in unserem
Forschungsprojekt durch Netzwerkkarten. Die Kombination der Netzwerkkarten mit dem
narrativen Interview bietet den Interviewten die Moglichkeit, ihre Erzahlung frei zu halten
und ihre Netzwerke und deren Verdnderungen visuell darzustellen. Die Netzwerkkarten

dienen ,,als kognitive Unterstiitzung der Erhebung* (Hollstein & Pfeffer 2010: 2).



Die Interviewten konnten an einer groflen Pinnwand mittels Schniiren einzelne
Lebensbereiche abstecken, die in ihrem Leben von Relevanz sind (z.B. Familie, Arbeit,
Freunde, etc.) und diese Bereiche anhand der Schniire je nach Wichtigkeit in gro3e und
kleine Teile einteilen. Danach sollten sie auf Klebezetteln einzelne Personen (z.B. Mutter)
bzw. Personengruppen (z.B. Studienfreunde) schreiben und diese in Beziehung zu sich selbst
hinsichtlich der Néhe einteilen. Hierfiir gab es eine dreistufige Kategorisierung; sehr nah —

mittel — weniger nah). Abbildung 1 zeigt exemplarisch eine der Netzwerkkarten.

Abbildung 1: Netzwerkkarte Interview 1

Quelle: Interview 1

Die Netzwerkkarte sollte interaktiv gestaltet werden und konnten wéhrend des Interviews
angepasst und verdndert werden. Es konnten Personen weggenommen werden bzw. neue
hinzukommen und sie konnten hinsichtlich der Ndhe zu Ego veridndert werden.

Insgesamt wurde je nach Interview ca. drei Netzwerkkarten abgebildet. Das erste Netzwerk
stellte die Situation von Ego vor der Alkoholabhéngigkeit da; Netzwerk zwei visualisiert die

Zeit wahrend der Abhéngigkeit und das letzte abgebildete Netzwerk verbildlicht das aktuell
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bestehende Netzwerk von Ego. Leider gab es hinsichtlich dieser Methode -einige

Komplikationen auf die im Reflexionssteil (Kapitel 5) ndher eingegangen wird.

3.3 Auswertung nach der Grounded Theory

Nachdem die Interviews durchgefiihrt sind, wurden sie transkribiert und mit Hilfe der
Grounded Theory (GT) ausgewertet. Mit der Transkription wird versucht Gesprochenes
festzuhalten und einen Zugang fiir eine Analyse des Materials zu schaffen. Die vorliegenden
Interviews wurden vollstindig transkribiert und es wurde versucht einen detaillierten
Einblick in die aufgenommene Situation wiederzugeben. Dabei wurde die Schriftart
,Courier New* verwendet, da hierbei jedes Zeichen gleichbleibt und im Falle von
Uberlappungen diese mit Leerzeichen an die richtige Stelle gesetzt werden konnen.
Weiterhin wurde zur besseren Lesbarkeit auf die Zeilennummerierung zuriickgegriffen.
Zudem wurden bei der Verschriftlichung Satzzeichen sowie GroB3- und Kleinschreibung wie
im normalen Schriftdeutsch verwendet. Weiterhin sollten dialektale Variationen mdglich
genau dokumentiert werden. Mit den Transkripten sollte sichergestellt werden, dass alles
wortgetreu und Emotionen wie z. B. Lachen oder Weinen und Pausen schriftlich festgehalten
werden. Weiterhin wurde explizit darauf geachtet, welche Person was sagt. Die folgenden
Transkriptionsregeln, welche fiir die Transkription der Interviews gebraucht wurden, sind
jedoch nur stark vereinfacht (Dittmar 2004). Abbildung 2 verdeutlicht nochmal genau,

welche Transkriptionsregeln im vorliegenden Forschungsprojekt verwendet wurden.
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Abbildung 2: Transkriptionsregeln nach Dittmar (2004)

Quelle: Dittmar 2004

Da die Interviews nicht hypothesengeleitet, sondern ohne Vorannahmen gefiihrt wurden,
muss auch die Auswertungsmethode daran angepasst werden. Die GT ist eine von Glaser
und Straul3 begriindete Auswertungsmethode qualitativer Daten, die sich innerhalb der
empirischen Sozialforschung etabliert hat (Striibing 2004: 8). Hierbei wird davon
ausgegangen, dass die Theorie bereits im Datenmaterial begriindet liegt und nicht losgeldst
vom Datenmaterial betrachtet werden sollte. ,,[D]ie Grounded Theory [betont] die zeitliche
Parallelitit und wechselseitig funktionale Abhéngigkeit der Prozesse von Datenerhebung, -
analyse und Theoriebildung® (ebd.: 14). Einerseits ist die GT regelgeleitet und bietet ein
klares Analyseschema, sie bietet aber den Forschenden andererseits eine grof3e Freiheit und
Offenheit bei der Analyse des Datenmaterials (Berg & Milmeister 2011: 326).

Zentral in der GT ist der stindige Vergleich des Datenmaterials. Wesentlicher Bestandteil
hierfiir ist der Kodierprozess, der einen zirkuldren Prozess beschreibt, der drei Phasen

iterativ verfolgt:

1. Das offene Kodieren
Unter Kodieren wird im Falle der GT in ,einer ersten Anndherung das Zuordnen von

Schiisselwortern zu einzelnen Textstellen (ebd.: 308). verstanden. Da noch keine

12



theoretischen Annahmen vorliegen, wird das Material zunédchst gesichtet und einzelne
Schliisselelemente werden herausgearbeitet, hierbei kann von einem ,,Aufbrechen* des
Datenmaterials gesprochen werden. Die erarbeiteten Konzepte und Kategorien sind
zundchst noch unverbunden und miissen zunichst keine klare Struktur aufweisen (Striibing
2004: 20f1.).

In den hier untersuchten Interviews erfolgte das offene Kodieren ebenfalls zunéchst recht
unsystematisch und alle Textstellen, die relevant erschienen, wurden kodiert. Dabei gab es
keine gezielten vorformulierten Fragen an das Material, sondern das Material durfte ,,aus
sich selbst™ sprechen, wobei natiirlich die Beantwortung der Forschungsfrage beim Kodieren

stets mitbeachtet wurde.

2. Das axiale Kodieren

Beim axialen Kodieren werden die aus dem offenen Kodieren erarbeiteten Konzepte auf
mogliche Zusammenhénge iiberpriift (Striibing 2004: 21 & Rupp 1999: 107). Das axiale
Kodieren dient der Strukturierung des Datenmaterials. Es werden iibergreifende Kategorien
gebildet und die oftmals nah am Originaltext anliegenden Konzepte aus dem offenen
Kodieren werden abstrahiert (Berg & Milmeister 2011: S.333ff.).

Bei den hier kodierten Interviews stellte das axiale Kodieren den schwierigsten Schritt dar,
da es schwierig war, die komplex miteinander verwobenen Kausalititen der
Lebensumstinde der Menschen so zu erfassen, dass sie vergleichbar gemacht werden
konnten. Auf der anderen Seite lieen sich aber auch beim Vergleich der Interviews héufig
direkte Verbindungen der Kategorien entdecken.

Abbildung 3 zeigt einen beispielhafter Auszug aus einer Arbeitstabelle, die bei diesem

Analyseschritt verwendet wurde:
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Abbildung 3: Beispiel axiales Codieren

Uberkategorie i Interview 1 Interview 2 Interview 3 | Interview 4
Informationen aber Ego ménnlich 273 ff_|mannlich ménnlich mannlich 370-
keine inder 1114 i (Vater) kein Alkoholikerhaushalt 343/3
behtete Kindheit (wenig 1121 |schlechtesVerhsltnis zum 3176 schlechtes Verhsltnis zum
hatih h 1 Verhaltnis zur Mutter a25ff h 1 d 5 3
héusliche Situation zu Beginn A R sehr gut! Generell gutes T CID
453 soziale Konflikte 377
familidres Umfeld (keine L
> 1004 keine Liebe und 402
Veranderungen) 2 K
1012 alsKind /. 290
Haufiger i 293ff i [Alkoholkonsmusin 1371
ingeselligen ~ 300ff aBi N
Situationen in denen Person " & Alkohol in Gemeinschaft,
Alkoholkonsum alsZeichen 695 - “Streber sind langweilig"- 480f 436
trinkt (Begi Anlssen; in Gemeinschaft Band
s ressen in Gemein Alkoholkonsum auch wahrend  319ff "
|Alkoholkonsum ist im 1098ff
Alkoholkonsum als Verdringung. | UStruKturierung m Job; 329- | DauerhafteEinbindungin Alkoholkonsum aus Frust; 599
Situationen/ Griinde in denen [Alkoholkonsum aus Frust [Alkoholkonsum aus Frust 329- Frustration uber eigene
Person trinkt (Spéter/ nach | Alkoholkonsum aus Scham erneuter Riickfall, da 861
Riickfall) Alkoholkonsum allein; sozial nach Ruckfall hat Person 2360 ~|Person trinkt allein 699
isoliert Kontrollverlust aufgrund 1517; Person ist aufgrund 664 -
Alkoholkonsum zu geselligen
Trennung der Beziehung. 1223 Die  |VerhaltniszudenKindern 612
Netawerversnderungen bedingt | UmE2nEmit Alkoholiker 1409 e 1457f Leute, ~|Netzwerkverinderung: 952 Und
Freundeskreis wird 437- ey " 1475 mit alte Freunde werden 13226
durch Alkohol > “Trinkkumpanen iy ,
alle Bereichewurden aufden 1679 1505 denen [seit Person wieder 1174
ich Distanzzualten 1323 Ich
[Netzwerversnderungen bedingt ischer und 846
Sonstige Faktoren ireine |€10BC eranderung Leben, 113;‘5)1 £ 2u Mutter kihit :::c_r:m-;d: Ehefrau i:;: Trennung der Frau 572
e T ontakt zu Freunden im eit und Karrierean -
e Jobs _ 395f
Gruppe als Kontrollmechanismus und Ruckfallein Gruppeals 2156 Gruppeist wichtig 1469
g e neue Hobbiesund Interessen | Onnugslosenhilfeund 1292ff Person ist sein ganzes Hobbies als Ausgleich: 967
" neue Interessen: Uni -es 1349
trocken zu bleiben”; Ausgleich _
bewusster Wegzug aus der Stadt Wegzug aus ffm; in einen_2439
aus Selbstschutz, werden groRe nach erfolgreicher 1723 Feste an denen es Alkohol 960
Alkoholismus 1. Entzug nach einer Trennung- 346 - Depressionen, die 2 Entzuge gingen von 1077
Griinde far die Therapie _|2ndere Krankheit Therapie hilft ihm sein Leben 384 ff lebt bei einer Freundinauf 919
‘Andere raten zu Therapie
|Eigeninitiative Bewusste Erlebnisse (soziale 1519 ff

Quelle: Interviews 1-7

3. Das selektive Kodieren
Im letzten Analyseschritt, dem selektiven Kodieren werden Kernkategorien gebildet. Diese
stehen in engem Bezug zur Forschungsfrage und bilden einen systematischen Bezug zu den
vorher erarbeiteten Subkategorien (Striibing 2004: 21). In diesem Analyseschritt kann es
durchaus sein, dass die vorher festgelegten Konzepte und Kategorien wieder iiberarbeitet
und verdndert werden miissen.
Die drei Analyseschritte sollten nicht als starr aufeinander aufbauend zu sehen sein, sondern
als sich standig wechselwirkend beeinflussende Analyseschritte (Berg & Milmeister 2011:

324ff. & Striibing 2004: 21).

4 Ergebnisse

Die Biographien der Interviewten erweisen sich als hochst heterogen, insbesondere auch auf
im Hinblick auf die Frage nach Netzwerkverdnderungen. So reicht die Bandbreite von fast
kaum nennenswerten Verdnderungen bis hin zu deutlich drastischen. Um die Analyse zu
erleichtern, wurden zundchst solche Netzwerkverdnderungen, die sich auf den
Alkoholkonsum bzw. die damit zusammenhingende Suchtproblematik beziehen, von
solchen Netzwerkverdnderungen differenziert, die keinen Zusammenhang zur

Suchterkrankung aufweisen.
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Diese Unterscheidung ist natiirlich nicht immer trennscharf, denn oft herrscht eine

Interdependenz zwischen nicht-alkoholbedingten Faktoren und der Suchterkrankung.

4.1 Netzwerkverdnderung ohne Zusammenhang mit der Suchterkrankung

Es lielen sich einige Netzwerkveridnderungen bestimmen, die nicht mit der Suchterkrankung
zusammenhdngen. Diese sollen nun kurz erldutert werden, um dann anschlieend zu den
Ergebnissen und Verdnderungen voranzuschreiten, die im konkreten Kontext mit der
Alkoholabhingigkeit stehen. Héufig lieBen sich nicht-alkoholbedingte Verdnderungen im
familidren Kontext feststellen, die sich auf das Heranwachsen der Kinder und ihre damit
einhergehende Selbststindigkeit bzw. Auszug aus dem Elternhaus und einer

abschwichenden Bindung zu den Eltern zuriickfiihren lieen, wie dieses Beispiel illustriert:

Weil die jetzt auch in n Beruf gehen, Ausbildung und die haben andere,

die haben Freund, Freundin. Also, wenn ich die anrufe sind die

natiirlich da, aber die rufen mich nicht unbedingt regelmdfig an.

(Interview 6, 696-700)

Ebenso zdhlen Scheidungen bzw. die Trennung vom Lebenspartner, die nicht auf
Alkoholkonsum zuriickzufiihren sind, zu solchen Verdnderungen.

Ein weiterer Faktor, der Netzwerkverdnderungen stark beeinflusst, ist die plotzlich
auftretende rdumliche Distanz zu Bekannten, Freunden und Familie, die zu einer nicht-
intendierten riickldufigen Kontakthdufigkeit und nicht selten zur Abschwichung der

Beziehungsstérke fiihrt.

Wenn man nicht mehr so in einer Nahe is, dass dann die Kontakte

irgendwie abkiihlen einfach. (Interview 6, 687-688)

Ebenso fithren Veridnderungen des beruflichen Umfelds, beispielsweise durch den Eintritt in
die Rente, zu Verdnderungen in den Netzwerkstrukturen.

Ein letzter Faktor ist das Auftreten von Krankheiten, die in ihrer Konsequenz, wie
beispielsweise sozialem Riickzug durch Burnout, Verdnderungen in den sozialen

Netzwerken hervorrufen kénnen.

Ich hab dann ehm auch eine ne Reha gemacht und noch nicht unbedingt

auf Alkohol bezogen, sondern hatte n Burnout. Hab ich gedacht. Bin
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da in so ne Rehaklinik um den zu behandeln zu lassen. (Interview 1,

342)

Zuletzt sei erwidhnt, dass auch diese nicht-alkoholbedingten Faktoren zur Verdnderung der
Netzwerkstruktur hiufig nicht isoliert, sondern in Verkettung miteinander auftreten. So kann
beispielsweise eine Erkrankung nicht nur zu einer Netzwerkverdnderung fiihren, sondern
auch gleichzeitig noch zu einer Verdnderung des beruflichen Umfelds fiihren (beispielsweise
durch Friihrente), die dann wiederum zu Verdnderungen der Netzwerkstrukturen fiihrt.

Diese Beobachtungen stiitzen die im Theorieteil vorgestellten Thesen Kahns und
Antonuccis. Die hier beschriebenen Verdnderungen finden i.d.R. bei Beziehungen statt, die
der zweiten oder dritten Ebene zuzuordnen sind und héingen meist mit (nicht-
alkoholbedingten) verdnderten Rollenpositionen zusammen. Ebenso ldsst sich bestétigen,
dass Verdnderungen bei Beziehungen, die dem innersten Kreis zuzuordnen sind, auf starke

Briiche in der Beziehung zuriickzufiihren sind (z.B. Scheidung bedingt durch Betrug).

4.2 Netzwerkverdnderungen im Kontext der Suchterkrankung

Zur Analyse der Netzwerkveranderung im Kontext der Suchterkrankung wurde zunichst
eine zeitliche Differenzierung hinsichtlich der akuten Trinkphase und der Zeit nach der
Therapie getroffen. Dies ist sinnvoll, da die Verdnderungen in den Netzwerken in den beiden
Phasen unterschiedlicher Art sind, was im Folgenden noch erldutert wird. Des Weiteren

wurde dahingehend differenziert, in welche Richtung die Verdnderungen stattfanden:

e Alter — Ego (z.B. trennt sich die Ehefrau von Ego)
e Ego — Alter (z.B. Beendet Ego den Kontakt zu alten Freunden aus der Kneipe)

Zusammenfassend sieht das Analyseraster folgendermallen aus:

Abbildung 4: Analyseraster

Alkoholbedingte Netzwerkverdnderungen

Akute Trinkphase Abstinenz

Verluste Neue Kontakte Verluste Neue Kontakte

Ego — Alter | Alter —» Ego | Ego — Alter | Ego — Alter | Alter — Ego | Alter — Ego | Ego — Alter | Alter — Ego

Quelle: Interviews 1 —7
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Wie gestalten sich nun die Netzwerkverdnderungen in den erhobenen Interviews konkret?
Im Folgenden soll zunichst eine Beschreibung typischer Netzwerkverdnderungen
stattfinden, um dann nach moglichen Griinden in Anlehnung an das im Theorieteil
vorgestellte Normkonzept zu suchen.

Wihrend der akuten Abhéngigkeitsphase war die deutlichste Verdnderung eine Abwendung
von Alter von Ego. Diese Abwendung fand in allen Fillen durch Familienmitglieder statt
(Partner*in, Kinder). Fragt man nach den Griinden fiir den Verlust von Netzwerkkontakten,
so steht die Unfidhigkeit, der eigenen Rolle als Vater oder Mutter als Konsequenz des
iibermédfigen Alkoholkonsums nachzukommen, im Vordergrund. Interessant ist, dass der
alleinige, tlbermidBige Alkoholkonsum an sich keine Auswirkungen auf die
Netzwerkstrukturen zeigte. Ganz im Gegenteil; das Beobachten iibermédBigen
Alkoholkonsums rief durch nahestehende Personen eher die Bereitschaft zu
Unterstiitzungshandeln hervor, wie das Ansprechen des Konsums, die Nachfrage nach

Problemen im Alltag oder den Vorschlag zur Therapie.

Meine Nachbarn ham des durchaus gemerkt, dass ich mir immer schén
einschenke. Und die haben mich auch drauf angesprochen. [..] die ham
sich auch ab nem gewissen Zeitpunkt Gedanken gemacht, nur konnten
dir mir da nicht weiterhelfen, weil, &hm, des eine 1is, des =zu
registrieren und einem zu sagen. [..] Also, ich hab des, die ham mich
dadurch ja eigentlich nur gestarkt, dass es Zeit wird, &hm.

(Interview 6, 370-381)

Daraus lasst sich in Riickbezug auf der im Theorieteil vorgestellte Normkonzept schliefen,
dass ein Verstol3 gegen die Trinknorm an sich noch zu keinen (negativen) Verdnderungen in
den Netzwerkstrukturen fiihrt, ein sich dem Rauschzustand geschuldetes Verstoflen gegen

Rollennormen hingegen schon.

Und dann hab ich n Riesenfehler gemacht. Ich h&dtte damals die

Entscheidung treffen miissen, die Musik zu reduzieren und fiir
meine Kinder mehr da =zu sein. Und ich Laufe der Jahre, hat
meine Frau, meine Ex-Frau, die Kinder immer mehr auf ihre Seite
gezogen. (-) Und was hab ich gemacht? Noch mehr getrunken [...] Meine
Kinder distanzierten sich immer mehr von mir. Meine Frau wollte von

mir nichts mehr wissen. (Interview 4, 625-652)
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Es ist in diesem Fall anzunehmen, dass die Enttduschung der Rollenerwartung so stark war,
dass es selbst bei diesen engen familidren Bindungen, denen laut Kahn und Antonucci eine

starkere Stabilitdt nachgesagt wird, zu einem Bruch kam.

In einigen wenigen Féllen konnte auch eine Abwendung von Ego von Alter beobachtet
werden. Hierbei handelte es sich um einen sozialen Riickzug aus Schamgefiihl aufgrund
eines Riickfalls oder aufgrund der generellen Unféhigkeit zum kontrollierten Trinken, sowie
eine Abnahme der Kontakthdufigkeit zu Freunden, da ein Besuch eine Autofahrt erfordert

hat und die interviewte Person in betrunkenem Zustand kein Auto gefahren ist.

Weil ich immer Angst hatte die anderen, die merken das. Dass ich das
ned mehr richtig kontrollieren kann. Ich hab zwar nie was gemacht,
ne. Aber ich war dann immer n bisschen betrunkener als die anderen.
Und das war mir irgendwann so peinlich, ne, dass ich das, Ich kdnnte
das auch ned mehr kontrollieren. Die Geschwindigkeit des Trinkens,
die konnt ich ned mehr kontrollieren, ne und deswegen hab ich dann
alleine getrunken. Zum Schluss, in der Trinkphase. (Interview 3,

1540-1554)

Eine Aufnahme von neuen Kontakten wihrend der akuten Trinkphase konnte in den
Interviews nicht festgestellt werden. Dies iiberrascht, da man eigentlich annehmen konnte,
dass wihrend der akuten Trinkphase neue Freundschaften mit anderen Alkoholabhéngigen
(z.B. in Kneipen) aufgebaut wurden, da soziale Netzwerke zur Homophilie tendieren (Fuhse
2018: S. 32).

Dass dies nicht der Fall ist, ldsst sich vor allem dadurch erkléren, dass viele der Interviewten
Personen nicht dem Stereotyp eines ,,Kneipensdufers® entsprachen, sondern héufig alleine

zu Hause tranken.

Aber des war, bei mir wars egal ob ich um 5 nach Hause gekommen bin
oder erst um 10. Ich hab vorher, hab ich nichts getrunken und so wie

ich daheim war -. (Interview 6, 287-289)

Betrachtet man nun die Netzwerkverdnderungen nach der Therapie, also der Zeit der
Alkoholabstinenz, so lassen sich nun auch einige typische Verdnderungen feststellen: Eine
Abwendung von Ego von Alter ist in der Regel dadurch bedingt, dass alte Freunde weiterhin
Alkohol trinken und Ego sich nicht weiter in solch einem sozialen Umfeld aufhalten mdchte.

Diese bewusste und aktive Verdnderung Egos seiner eigenen Netzwerkstrukturen ist ein in
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den Interviews hidufig beobachtetes Verhalten und wird mit unterschiedlich harter
Konsequenz von den einzelnen Interviewpersonen durchgefiihrt. Nur in sehr wenigen Fillen
halten die Interviewten den Kontakt zu Bekannten mit iibermédfigem Alkoholkonsum
aufrecht. In Bezug auf das vorher dargelegte Normkonzept bedeutet dies, dass Ego bewusst
eine streng ausgelegte Konzeption der Trinknorm verwendet, um diese als

Selektionskriterium seiner Netzwerkstrukturen zu nutzen.

Dann habe ich meinen Freundeskreis und das was ich so in der Freizeit
gerne machen also auch oft hinterfragt. Da sind sehr viele Leute,
die (-) auch getrunken haben oder die man die man so iiber den Alkohol

kannte ehm aussortiert worden. (Interview 1, 443-446)

Aber auch umgekehrt hat eine Abwendung von Alter zu Ego in dieser Phase meist mit der
Alkoholabstinenz zu tun, genauer gesprochen storen sich haufig alte Freunde an dem neuen
Verhalten, das Ego in niichternem Zustand nun vorzeigt. Dies ist dahingehend interessant,
da der Riickgang der Kontakte nicht dadurch zustande kommt, dass Ego die vorherrschende
Trinknorm in der Gruppe durch seine Abstinenz nicht mehr einhélt, sondern dass sich sein
niichternes Verhalten nun im Vergleich zu seinem Verhalten in berauschtem Zustand

unterscheidet und dies dazu beitrigt, dass sich bestehende Kontakte zuriickziehen.

Ich bin halt langweilig. Ich hab dann auch noch aufgehdrt zu rauchen

((lacht)). Des ist ja noch schlimmer. (Interview 5, 345-350)

In einigen wenigen Fillen konnte auBlerdem eine Abwendung beobachtet werden, die von
Ego dadurch erkléart wurde, dass Alter selbst ein Alkoholproblem habe und sich dadurch von
Ego distanzierte, weil entweder die Gefahr einer ,,Enttarnung™ bestehe oder Ego auch

Schuldgefiihle hinsichtlich seiner eigenen, unbehandelten Abhéngigkeit bei ihm auslose.

Wir sehen uns gelegentlich aber nicht oft, weil wir uns nichts mehr
zu sagen haben. Also sie kann mir ja von ihren Sauftouren erzdhlen,
des wird sie unterlassen weil sie wieder net will, dass (-) ich des

weil, dass sie das nach wie vor macht... (Interview 5, 349-350)

Diese Beobachtungen lassen sich in Anlehnung an Kahn und Antonucci auch dahingehend
reformulieren, dass der oder die Alkoholerkrankte sich nach der Behandlung eine neue Rolle
als “Therapierte/r” zuschreibt bzw. zugeschrieben bekommt und die damit einhergehenden

Rollenanforderungen, die Ego an sich selbst, aber auch an andere richtet, wie hier
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mafgeblich zu nennen die Abstinenz, zu Briichen mit vorangegangen Netzwerkkontakten

fihrt.

Bei der Entstehung neuer Kontakte wird von allen Interviewten die Selbsthilfegruppe
genannt. Interessant ist, dass diese zwar eine grofle Relevanz hat, jedoch bis auf die

wochentlichen Sitzungen keinen grof3en Platz in ihrem Leben einnimmt:

Zu den andern Mitgl- eh Gruppenmitgliedern hab ich keine private oder
persdnliche Bindung. Es geht also nur um das Thema Alkohol exklusiv.
Was uns dann hier jeden Donnerstag zusammenbringt. Es gibt n paar
Menschen, die mag ich mehr. S gibt n paar Menschen die mag ich
weniger, aber das is in jeder Sozialgruppe so. (Interview 4, 1507-

1520)

Auch gibt es nur in einem Fall eine Freundschaft unter den Gruppenmitgliedern, ansonsten
beschreiben sie ihr Verhéltnis eher als Bekanntschaft. Das Nicht-Zustandekommen engerer
Kontakte wird durch die Heterogenitit der Gruppenzusammensetzung begriindet.

In der Selbsthilfegruppe herrschen sehr strenge Regeln beziiglich des Verhéltnisses von
Mitgliedschaft und Abstinenz, so werden beispielsweise Riickfillige aus der Gruppe
ausgeschlossen. Ansonsten herrschen aber keine weiteren Reglementierungen, wie
beispielsweise eine Reihenfolge der Redebeitrége, was von den Mitgliedern als angenehm

empfunden wird.

Wir kommen wirklich einmal die Woche hier her, um uns auszutauschen

wies uns geht. Und dann machen wir so ne (-) Befindlichkeitsrunde

nennen wir des und des heilft auch so [...] weil das ist der
Unterschied =zwischen uns und anderen Gruppen. Bei uns 1ist man
trocken. Man ist therapiert und man ist trocken [...] Also (-) jeder
kommt hier her, um (-) die Woche drauf trocken zu leben. (Interview

5, 1125-1158)

Die Gruppe nimmt also eine wichtige Funktion der sozialen Kontrolle ein und hilft ihren
Mitgliedern, ihre eigene Abstinenz zu stabilisieren, ohne dass jedoch i.d.R. engere
Bindungen entstehen, weswegen man hier von einem sehr zweckméfigen Aufbau neuer

Kontakte sprechen kann.
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Das Zustandekommen dieser neuen Beziehungen ldsst sich auf Kahn und Antonucci
bezogen gut erkldren: Der oder die Alkoholerkrankte nimmt nun eine neue Rolle ein und
diese fiihrt zu neuen Kontakten mit Menschen, die die gleiche Rolle innehaben.

Neben der Selbsthilfegruppe wird auch hiufig der Versuch unternommen, neue
Freundschaftsnetzwerke aufzubauen. Ebenfalls ist hier eine streng ausgelegte Trinknorm ein
héufiges Selektionsmerkmal, so werden beispielsweise nur Menschen mit moderatem oder
keinem Alkoholkonsum als neue Freunde in Erwégung gezogen. Ebenso bauen manche der

Interviewten bewusst Freundschaften zu anderen trockenen Alkoholikern auf:

Also, es ich, hab mit dem ein oder andern, Ohm, auch ndhergehende,

6hm, Beziehungen Jjetzt aufgebaut. Also Bekanntschaften, ich bin an

der Uni so in nem Stammtisch, n Geschichtsstammtisch, da geht’s um
Lokalgeschichte und da hab ich die allermeisten Kontakte, &h

Unikontakte gekniipft. (Interview 1, 1550-1555)

Die Homophilietendenz des sozialen Netzwerks, die wihrend der akuten Trinkphase in den
hier generierten Interviews nicht eindeutig bestitigt werden konnte, zeigt sich also umso
deutlicher in der Abstinenzphase. Dies héngt sicherlich auch damit zusammen, dass den
Suchterkrankten wéhrend der Therapie eine solche Reorganisation ihrer Netzwerke
nahegelegt wird (Fuhse 2018: 32).

Auch zeigen einige der Interviewten das Bemiihen, sich selbst bewusst in ein Milieu zu
integrieren, welches dem populiren Bild eines Alkoholikermilieus widerspricht,
beispielsweise durch den erneuten Besuch einer Universitét. Dies zeigt, dass fiir den Aufbau
neuer Netzwerkkontakte nicht nur die Trinknorm, sondern auch das Aufkommen nach
gesellschaftlichem Aufstiegsbestreben eine Rolle spielen kann.

Gleichzeitig wird die Aufnahme neuer Kontakte durch die eigene Alkoholabstinenz aber

auch erschwert, was dieses Beispiel zeigt:

Und was auch schneller geht, wenn man Alkohol trinkt. Weil die trinken
beide Alkohol und wenn ich mich mal mit denen hier auf zwei Fl&schchen
Rotwein hingesetzt hédtte wédren wir jetzt wahrscheinlich schon etwas
enger im Gesprach [..] Aber mach ich halt nicht, kann ich nicht, mach

ich nicht. (Interview 6, 714-719)

Das Trinken von Alkohol als kulturelles Ritual, durch das man leichter mit anderen
Menschen in Kontakt kommen kann, bleibt den Interviewten verwehrt. Auch schlie3en sich

manche der Interviewten bewusst aus sozialen Situationen aus, in denen das Trinken von

21



Alkohol geldufig ist, was abermals eine Einschrinkung in den Moglichkeiten zum Ausbau
und Pflege ihrer Netzwerke darstellt. Dies ist jedoch kein Verhalten, das auf alle
Interviewten zutrifft. Generell ist der Umgang nach der Therapie mit Alteri, die Alkohol
konsumieren oder mit den oben beschrieben Situationen des Alkoholkonsums, sehr
individuell und wird von den Interviewten in Bezug auf ihre eigene Personlichkeit bzw.
eingeschitzte Selbstkontrolle im Hinblick auf die ,,Gefdhrdung® durch andere Trinkende
oder die Verfiigbarkeit von Alkohol abgewogen.

Im Falle der Interviewten, bei denen es wéhrend der akuten Trinkphase zu
Kontaktabbriichen aufgrund der Verletzung ihrer Rollenerwartungen kam, lésst sich nach
der Therapie das Bemiihung um einen Wiederaufbau dieser Rollenerwartungen und damit
einhergehend eine Wiederannidherung diese verloren gegangenen Kontakte erkennen, wie

dieses Beispiel zeigt:

Und ich versuche jetzt seit etwa 2 Jahren mich den Kindern wieder
anzundhern. (-) Und das klappt eigentlich auch ganz gut. (Interview

4, 1197-1199)

4.3 Keine Netzwerkverdanderung im Kontext der Abhingigkeit

Nachdem nun auf die Félle eingegangen wurde, in denen deutliche Netzwerkverdnderungen
zu beobachten waren, soll zuletzt auch noch auf die Personen eingegangen werden, bei
denen sich keine oder kaum Netzwerkverdnderungen sowohl wéhrend der akuten
Trinkphase, als auch nach der Therapie feststellen lieBen.

Insbesondere wihrend der akuten Trinkphase sind hier die Betonung der Unauftélligkeit der
Abhéngigkeit, das Erfiillen sédmtlicher Rollenerwartungen, sowie kein Verstol3 gegen

Gesetze nennenswert:

Aber ich bin halt auch nicht so total abgestiirzt. In dem Moment wo
du wirklich, was weil ich, durch dein Alkoholkonsum, &h, genau wie
jemand der spielsiichtig ist, ja, in dem Moment wos einem des Geld
geht, an die Existenz, seis nur um des Kraftfahrer, verlierst deinen
Fihrerschein [..] Oder du bist Spieler und verlierst dein ganzes Geld,
verspielst des Geld deiner Familie. Da hast du ganz andere Probleme.
Ja. Also (-) ich hab kein groBes Ungliick produziert, ja, auber die
Tatsache, dass ich mir eingestehen musste, dass ich n Suchtproblem
hab [..] Hab ich eigentlich nichts Béses erlebt. (Interview 6, 1052-
1064)
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Also ich bin nie (-) eh ich hab tagsiiber nie Alkohol getrunken und
bin auch nie ehm Auto gefahren. Hab also nie en
Flihrerscheinentzug gehabt oder sonst irgendwie was. Bin auch

nie aufgefallen in irgendeiner Form. Interview 7, 143-146)

Diese Personen weisen trotz ihrer Abhdngigkeit einen sehr kontrollierten Umgang mit
Alkohol auf, was vermutlich die oben genannten Faktoren Unauffalligkeit und Erfiillung der

Rollenerwartungen erklért.

Ich sage ich bin Alkoholiker, sage ich wirklich, aber, ich war nie
ah, komplett betrunken. Ahm, ich war nie so betrunken, dass ich jetzt
ah angefangen hatte zu lallen oder dass ich nicht normal hatte gehen
kénnen. (-) Des is komisch, aber so wars. Aber es war trotzdem jeden
Tag Alkohol in mir drin. Ahm, und insofern, &hm, is des klar, dass
des bei meinen Sozialkontakten ein bisschen anders gelaufen sein muss
als bei Leuten, die hmh sagen wir mal &h, diese komatdse Geschichte

draufhaben. (Interview 2, 475-483)

Auch ist hier der Anlass zur Therapie, anders als bei den anderen Interviewten, nicht der
Wunsch nach dem Wiederaufbau der eigenen Selbstkontrolle, sondern die Bekdmpfung

einer depressiven Erkrankung, welche mit dem Alkoholkonsum in Verbindung steht.

Und (-) meine (-) Haupterkrankungen sag ich mal sind die Depressionen
(=) und ich hatte vor (=) mh: 30 Jahren schon die erste ganz
schwere Depression. War dann auch in Behandlung (-) ehm hat aber
nicht viel geholfen und bei verschiedene Therapeuten, die auch

nichts geholfen ham. Dann Medikamente bekommen, die auch nicht viel
geholfen ham (-) und dann (-) ist es im Laufe der Zeit wieder (-)
weggangen (-) und eh (-) ja und dann eh hab ich abends mal son
Appelwein getrunken. Also mit Appelwein hat es bei mir angefangen.

(Interview 7, 130-148)

Trotz der Unauffilligkeit der Abhiingigkeit bzw. der Uberraschung der Netzwerkkontakte
bei der Bekennung zu dieser, zeigen diese Fille auch nach der Therapie nur wenig
Netzwerkverdnderungen.
Die Alteri, denen Ego iiber seine Abhdngigkeit erzdhlt hat, reagieren i.d.R. positiv,
beispielsweise durch Gesprachsangebote, d.h. es erfolgt kein Kontaktabbruch.

23



Dariiber hinaus konnte ein weiterer wichtiger Faktor bestimmt werden, der die
Aufrechterhaltung bestehende Kontakte erklart: Die Alteri weisen in diesen Fillen von vorne
herein einen moderaten bzw. nicht vorhandenen Alkoholkonsum auf. Der Wunsch zur

Selektion, die weiter oben beschrieben wurde, existiert in diesen Fallen also nicht.

4.4 Beispiel eines Interviews

Im Folgenden wird exemplarisch Interview 4 nidher erldutert, um so nochmal einen
genaueren Einblick in die wunterschiedlichen Prozesse der unterschiedlichen
Netzwerkverdnderungen zu geben.

Die erste Abbildung (Abbildung 5) stellt das soziale Netzwerk von Interview 3 zum
Zeitpunkt der ersten Ehe vor.

Abbildung 5: Netzwerkdarstellung Interview 4: 1. Zeitpunkt (1. Ehe)
e 1
- Band-Kﬂ 1. Band

Quelle: Interview 4

Das familidre Netzwerk zeichnet sich generell durch starken Alkoholkonsum und auch
Gewalt von Kindesalter an aus. Die beruflich bedingte Abwesenheit des Vaters, sowie die
Gewalttatigkeit der Mutter und des Onkels, fiihren dazu, dass auch im Erwachsenenalter nur
méBig starke Bindungen vorhanden sind. Dem GrofBvater hingegen, der im Kindesalter als
Zufluchtsort und Vertrauensperson eine wichtige Rolle einnahm, wird auch weiterhin eine
gro3e Bedeutung zugeschrieben.

Aufgrund des Spielens der interviewten Person in einer Band bestehen auch hier soziale
Kontakte, die von regelmédfigem Alkoholkonsum gekennzeichnet waren.

Die Beziehung zur ersten Frau kennzeichnet sich durch die gemeinsame Liebe zur Musik

und auch gemeinsamen, starkem Trinken. Die Trennung erfolgte jedoch ohne Verbindung
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zum Alkohol; als Griinde nannte die interviewte Person zum einen eine Affare der Frau mit
einem anderen Mann, sowie die Weigerung, den Wunsch der Frau, ndmlich eine Karriere
als Arzt zu beginnen, zu erfiillen.

Der zweite Zeitpunkt (Abbildung 6) stellt die Ehe mit Frau Nr. 2 dar.

Abbildung 6: Netzwerkdarstellung Interview 4: 2. Zeitpunkt (2. Ehe)

N
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", : Band-Kol.Band

Sohn @rau 21 [EA"J@ 5

Tochter (won Frau 2)

Quelle: Interview 4

Zu Beginn zeichnete sich diese Phase durch harmonische und enge Beziehungen zur Frau
und den dazu gekommenen Kindern aus, was sich allerdings dadurch dnderte, dass Frau Nr.
2 ebenfalls begann, die interviewte Person zu betriigen und diese dann als Reaktionen darauf
den bisher starken, aber kontrollierten Alkoholkonsum noch mehr auszuweiten. Dies ging
einher mit verstirkter Kontakthdufigkeit zu den Freunden aus der Band, inklusive
gemeinsamem Trinken, bei gleichzeitig stattfindendem Riickzug aus dem Familienleben.
Diese Vernachldssigung der Familie bzw. seiner Rolle als Vater fiihrte dazu, dass das
Verhiltnis auch zu den Kindern schlechter wurde. Es folgte ein erster Entzug, der aber
zunehmend aufgrund der stets schlechter werdenden familidren Situation in einem Riickfall
endete.

Es folgte aufgrund betrieblicher Insolvenz die Arbeitslosigkeit, sowie die Pflege der an
Alzheimer erkrankten Schwiegermutter in einem abgelegenen Haus. Die dadurch
entstandene Langeweile, sowie das schlechte Verhiltnis zur Schwiegermutter verstiarkten
den Alkoholkonsum abermals. Es folgte einige Jahre spéter die Scheidung, sowie eine
fehlende Auszahlung fiir die Pflegeleistung, weswegen der Alkoholkonsum extreme

AusmalBe erreichte (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Netzwerkdarstellung Interview 4: 3. Zeitpunkt (2. Ehe - Bruch)
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Quelle: Interview 4

Kurz vor dem gesundheitlichen Zusammenbruch erfolgte ein weiterer Entzug, sowie ein
Umzug nach Frankfurt zu einem langjéhrigen, engen Freund. Die interviewte Person begann
eine neue Beziehung zu einer Frau, in Folge derer sich aber wieder ein langsamer, aber
kontinuierlich steigender Alkoholkonsum einstellte, der letztendlich wieder zur Trennung
fiihrte.

Nach der Trennung suchte die interviewte Person Zuflucht bei einer guten Freundin, die ihn
aber auch aufgrund seiner Alkoholkonsums vor die Wahl stellte, entweder trocken zu

werden oder aus der Wohnung auszuziehen (Abbildung 8).

Abbildung 8: Netzwerkdarstellung Interview 4: 4. Zeitpunkt (Phase der Verzweiflung)
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Quelle: Interview 4
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Daraufhin unternahm die Person dann einen weiteren Therapieversuch, der sich bis heute
als erfolgreich und stabil erweist (trocken seit 10 Jahren). Die Person beschreibt eine
darauffolgende bewusste Umstrukturierung des eigenen Umfelds, insbesondere in der Band,
die sich zuvor durch stets gemeinsamen Alkoholkonsum kennzeichnet, herrscht nun eine Art
Alkoholverbot, wenn die interviewte Person anwesend ist. Dariiber hinaus unternimmt die
interviewte Person auch wieder Anndherungsversuche zu den eigenen Kindern, welche nach
eigener Beschreibung positiv verlaufen. Mit den restlichen Familienmitgliedern, auch der
Schwester, hat die interviewte Person allerdings keinerlei Beziehungen mehr (Abbildung

9).

Abbildung 9: Netzwerkdarstellung Interview 4: 5. Zeitpunkt (aktuell)
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Abbildung 10: Legende zu den Abbildungen 5 - 9

Quelle: Interview 4
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5 Reflexion der Methode

In diesem Kapitel soll zundchst die Methode kritisch reflektiert werden sowie ein
abschlieBendes Fazit gezogen und ein Ausblick fiir kommende Forschungen gegeben
werden.

Die gefiihrten Interviews variierten in ihrem Gehalt zur Beantwortung der Forschungsfrage,
was unter anderem damit begriindet werden kann, dass die Interviewerinnen wenige
Vorerfahrungen mit dem Fiihren qualitativer Interviews hatten. Aufgrund dessen wéren ein
bis zwei Pre-Test sinnvoll gewesen, in der die Methode, v. a. im Hinblick auf die Nutzung
und Erkldrung der Netzwerkkarten, getestet worden wiére. Dies war jedoch wegen der
geringen Anzahl an Interviewteilnehmer*innen sowie zeitlicher Faktoren nicht moglich. Es
hat sich herausgestellt, dass die Nutzung der Netzwerkkarten die Teilnehmer*innen mehr
verunsichert hat, als dass die daraus einen Nutzen und Hilfestellung sehen konnten. Grofite
Schwierigkeit der Netzwerkkarte bestand darin, die Ndhe der einzelnen Personen zu
klassifizieren. Einige der Interviewten beklagten, dass v. a. die Aufstellung des ersten
Netzwerks zum Zeitpunkt vor der Abhingigkeit schon mehrere Jahrzehnte zuriickliegt und
man sich daher nicht mehr richtig daran erinnern konne.

AuBerdem wiinschten sich einige der Interviewten mehr Fragen seitens der Forschenden. Es
stellte sich heraus, dass die Interviewten teilweise unsicher dariiber waren, was sie erzihlen
sollten, woraus geschlussfolgert werden kann, dass die erzidhlgenerierende Frage zu Beginn
des Interviews hitte besser formuliert werden kdnnen. Auch dies hétte man mittels einiger
Pre-Tests optimieren kdnnen.

AuBerdem neigten einige der Interviewten dazu, in ihrer Erzdhlung von der eigentlichen
Forschungsfrage abzuweichen und beispielweise stirker auf die Griinde und Folgen ihrer
Sucht einzugehen. Den Fokus wieder auf die eigentliche Thematik zu lenken, gestaltete sich
als schwierig. Dies ldsst sich vor allem durch die stindige Auseinandersetzung der
Interviewten mit ihrer eigenen Abhidngigkeit im Therapiekontext erkldren. Hierdurch
wirkten die Interviews an einiges Stellen eher wie bereits vorgefertigte Erzdhlungen, die
wiedergegeben wurden. Wie bereits erwihnt, handelte es sich bei der Stichprobe um
Personen, die bereits trocken sind, also seit einiger Zeit keinen Alkohol mehr konsumieren.
Dieser Zeitraum variierte auch innerhalb der Interviews stark. Manche der Interviewten sind
schon seit mehreren Jahren trocken, weshalb eine Erzdhlung der Retrospektive zu
Erinnerungsliicken fiihren kann, sodass eine vollstindige Erhebung des Netzwerks nur

schwer moglich war.
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Weiterhin wire es wiinschenswert gewesen, mehr Zeit flir die Interviews zu haben, was
jedoch aus organisatorischen Griinden nicht moglich war. Wie bereits erwihnt, wurden die
Interviews vor dem eigentlichen Treffen der Selbsthilfegruppe in deren Raum gefiihrt, um
so ein moglichst vertrautes Setting fiir die Interviewten zu schaffen. Da die meisten
Interviewten aufgrund ihrer Berufstdtigkeit max. 1,5 h vor dem eigentlichen Treffen
erscheinen konnten, blieb dementsprechend auch nur eine begrenzte Zeit fiir das Interview.
Hierdurch entstand der Eindruck, dass einige der Interviewten ihre Erzdhlung bewusst
abkiirzten, um den vorgegebenen Zeitrahmen einzuhalten. Aufgrund der begrenzten Zeit
blieb nicht geniigend Raum fiir die Interviewerinnen um Nachfragen zu stellen.

Positiv hervorzuheben ist jedoch, dass eine offene und konstruktive Gesprachsatmosphire

vorhanden war. Die Interviewten zeigten groB3es Interesse an der Forschungsfrage.

6 Fazit

Dieses Forschungsprojekt sollte die Frage beantworten, ob und inwiefern eine
Alkoholabhingigkeit eine Verdnderung der personlichen Netzwerkstruktur im
Biographieverlauf verursacht. Mithilfe narrativ durchgefiihrter Interviews mit trockenen
Alkoholiker*innen und deren detaillierter Untersuchung durch die Grounded Theory
konnten mogliche Verdanderungen diskutiert und durch Graphiken veranschaulicht werden.
Daraus resultierte, dass Netzwerkverdanderungen durch eine Alkoholabhingigkeit auftreten
konnen, dies jedoch nicht zwingend der Fall sein muss. Es lieen sich ebenso Griinde wie
Scheidung bzw. Trennung vom Partner, Verdnderungen im beruflichen Umfeld sowie
Umziige als Faktor fiir Netzwerkverdnderungen ohne Zusammenhang mit einer
Alkoholabhingigkeit feststellen. Daneben konnte gezeigt werden, dass eine enge
Verbindung zwischen dem Trinkverhalten geschuldeten Norm(-verstoflen) bzw.
Rollenenttduschungen und Netzverdanderungen besteht. Die Analyse weist darauf hin, dass
ein iiberméfBiger Alkoholkonsum allein keine Netzwerkverdnderungen zur Folge hat,
sondern erst die daraus resultierenden Konsequenzen FEinfluss auf die personliche
Netzwerkstruktur nehmen. Wihrend der akuten Trinkphase kann es zu Verlusten von
Netzwerkkontakten kommen, da die eigene Rolle der interviewten Personen aufgrund des
iibermédfigen Alkoholkonsums nicht mehr nachgegangen werden kann. Einige wenige Fille
zeigen zudem, dass ein sozialer Riickzug von den interviewten Personen selbst
vorgenommen wurde. Als Griinde werden beispielhaft die Scham aufgrund eines Riickfalls

oder der Unfidhigkeit zum kontrollierten Trinken genannt. Eine Aufnahme von neuen
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Kontakten wéhrend der akuten Trinkphase konnte nicht festgestellt werden. Dartiber hinaus
lassen sich Netzwerkverdanderungen auch nach der Therapie bestimmen. Es zeigt sich, dass
sich die Mehrheit der interviewten Personen in der Regel von alten Freunden abwenden,
welche selbst noch Alkohol konsumieren oder umgekehrt. Fiir die Entstehung von neuen
Kontakten stellt die Selbsthilfegruppe eine wichtige Funktion dar, da sie dazu dient, die
eigene Abstinenz zu stabilisieren. Es lassen sich wenige Beispiele nennen, in welchen es
keine oder kaum Netzwerkverdnderungen im Kontext einer Alkoholabhingigkeit gibt.
Kennzeichnend sind hierbei die Unauffilligkeit der Abhéngigkeit sowie der kontrollierte
Umgang mit Alkohol wéhrend der akuten Trinkphase. Oftmals stehen in diesen Fillen
andere schwerwiegende Krankheiten wie Depression oder Burnout im Vordergrund.
Generell ldsst sich die Tendenz beobachten, dass sowohl qualitativ, als auch quantitativ
starkere Verdnderungen der Netzwerkstrukturen in der Phase der Abstinenz, anstatt der
Phase der Sucht stattfinden.

Dies mag im ersten Moment iiberraschen, da es dem Stereotyp des “Saufers”, von dem sich
alle abwenden, widerspricht. Tatsdchlich deuten die Forschungsergebnisse in die
entgegengesetzte Richtung: In der heutigen Gesellschaft ist Alkoholkonsum in vielen
sozialen Situationen allgegenwdrtig, wenn nicht sogar gewiinscht und insofern das
Verhaltens der Suchtkranken Personen gewisse soziale Normen nicht iiberreizt, herrscht eine
iiberraschend grofle Toleranz gegeniiber starkem Alkoholkonsum. Die Allgegenwirtigkeit
des Alkoholkonsums erkldrt auch gleichzeitig, warum es nach der Therapie hdufig zu starken
Netzwerkverdnderungen kommt: Die meisten der Interviewten Personen mochten entweder
aus Selbstschutz oder aus subjektiver Abneigung gegeniiber Trinkenden keinen oder kaum
noch Kontakt zu diesen haben. Ist Alkoholkonsum aber eine gdngige und von vielen geteilte
soziale Praxis, so erfordert es viel bewusste Gestaltung der eigenen Netzwerke, um sich
dieser Praxis zu entziehen.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit konnten typische Prozesse von Netzwerkverdnderungen
innerhalb des Biographieverlaufs von trockenen Alkoholiker*innen erértert werden. Die
Thematik der Alkoholabhéngigkeit ist ein bereits intensiv und auf vielfdltige Weise
erforschtes Gebiet und die vorliegende Arbeit mochte mit ihrer spezifischen Betrachtung auf
die personlichen Netzwerkstruktur von trockenen Alkoholikern einen ergéinzenden Beitrag
zu bisher wenig erforschten Teilaspekten beitragen. Des Weiteren sollen mit den hier
vorgestellten Ergebnissen mogliche Stereotypen aufgehoben und eine Sensibilisierung fiir

die Heterogenitit von Alkoholismus und seinen Folgen geschaffen werden.

30



Da die vorliegende Arbeit nur sehr wenige Interviews aufweist, wire es fiir kiinftige
Forschungen sinnvoll, weitere Untersuchungen in diesem Bereich zu tdtigen, um die
bisherigen Erkenntnisse nochmals zu priifen und zu vertiefen.

Um eine bessere Vergleichbarkeit zu erlangen und die Griinde fiir die Verdnderungen der
Netzwerkstrukturen darstellen zu kdnnen, wire auch eine Befragung der Alteri von grofBem
Interesse. Da die Verdnderungen im eigenen Biographieverlauf auf Ego’s subjektiven
Erklarungen basieren, bleibt die Frage offen, ob die eigenerlebten Verdanderungen auch
wirklich auf diese Griinde zuriickzufithren sind. Beispielsweise sagten einige der
Interviewten, dass die Trennung einer Partnerschaft nicht auf den Alkohol zuriickzufiihren
ist, hier wire eine Befragung der betroffenen Personen und deren Empfindungen interessant.
Des Weiteren betrachtet die vorliegende Arbeit ausschlieflich der Zusammenhinge von
Alkoholabhingigkeit und Netzwerkverdnderungen, weshalb es interessant sein kann, diese

Untersuchung auch auf andere Drogen auszuweiten.
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