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PR AYVENT

Abschreckung oder Ansteckung? — W
dass ihre Eltern Zu Vlel rauchen oder

Kinder und Jugendliche
leiden in verschiedener
Hinsicht unter tber-
massigen Substanz-
konsum ihrer Eltern.
Trotz dieser negativen
Erfahrungen tendieren
sie dazu, das von ihnen
kritisierte Verhalten zu
ubernehmen. Gesucht
sind Angebote, welche
die Betroffenen dabei
unterstiitzen, aus die-
sem intergeneratio-
nalen Kreislauf des
Suchtmittelkonsums
auszubrechen.

EMMANUEL N. KUNTSCHE,
MATTHIAS MEYER *

Soziale Einflusse stellen eine der
Hauptursachen fir den Einstieg in den
Gebrauch verschiedener psychoaktiver
Substanzen dar. Das Jugendalter ist in
diesem Zusammenhang eine besonders
kritische Zeit, da in diesem Lebensab-
schnitt der Einfluss verschiedener So-
zialisationsinstanzen wirksam wird.
Jugendliche miissen sich im Span-
nungsfeld zwischen Elternhaus, Freun-
deskreis und Schulverpflichtungen ori-

* Emanuel Kuntsche (Tel. 021/321 29 52, email:
ekuntsche@sfa-ispa.ch) ist wissenschaftlicher Mitar-
beiter in der Forschungsabteilung der Schweizeri-
schen Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenpro-
bleme (SFA), Lausanne. Matthias Meyer (Tel. 021/
321 29 52, email: mmeyer@sfa-ispa.ch) arbeitet als
Leiter des InfoDoc-Zentrums der SFA.
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entieren. Zusitzlich sind eine Vielzahl
an Entwicklungsaufgaben zu bewalti-
gen. Fragen nach der eigenen Erschei-
nung, Identitit, Sexualitit, Moral oder
beruflichen Zukunft driangen sich auf
und wollen gelost werden.

Die Rolle der Eltern

Auch wenn in dieser Zeit eine immer
starkere Ablosung vom Elternhaus
stattfindet, werden gerade hier die
Weichen fiir weitere Entwicklung ei-
nes Jugendlichen gestellt. Nach der
Primiren Sozialisationstheorie! ist ab-
weichendes oder problematisches Ver-
halten erst dann zu erwarten, wenn
eine positive Bindung zu den Eltern
nicht aufgebaut werden konnte. Da-
bei geht diese Bindung weit tiber das
elterliche Vermitteln von Werten oder
Grundhaltungen hinaus. Beispielsweise
gestehen die Jugendlichen ihren Eltern
zwar bestindig das Recht zu, uber
Aspekte wie allgemeine moralische
Normen oder Familienregeln zu ent-
scheiden; sie sehen aber gleichzeitig
immer mehr Bereiche als ihre Privat-
sphire an, tiber die sie selbstindig
verfiigen wollen. Kommt es dabei zu
einer mangelnden Ubereinstimmung
zwischen den Wiinschen, Zielen und
Vorstellungen eines Jugendlichen und
seinen Eltern, leidet oftmals der ju-
gendliche Selbstwert?, der als zentrale
Variable beim Zustandekommen von
Problemverhalten angesehen werden
kann.

Familienklima und Gestaltung
von Kontrollversuchen

Neben den offenen Konflikten sind
besonders zwei Aspekte des familidren
Umgangs und des elterlichen Verhal-
tens bedeutsam fir die weitere Ent-
wicklung eines Jugendlichen’: Zum ei-
nen vermag ein gutes Familienklima,
welches durch wechselseitiges Ver-

stindnis und emotionale Zuwendung
charakterisiert ist, sich fordernd auf
bestimmte Aktivititen der Kinder aus-
wirken — z.B. solche, die mit dem So-
zialverhalten im Zusammengang ste-
hen. Ebenso stellt es einen Schutzfaktor
gegen Substanzkonsum und andere
Probleme, wie etwa eine Depression,
dar. Zum anderen kommt es auf die
Art und Weise der elterlichen Beauf-
sichtigung an. Einfithlsame Kontroll-
versuche — zum Beispiel durch ausge-
wogene Bekriftigung und einheitliche
Zurechtweisung — scheinen jugendli-
ches Problemverhalten eher zu verhin-
dern, wahrend autoritire Interventio-
nen — etwa befehlende Forderungen
und abwertende Kommentare — das
unerwiinschte Verhalten zu fordern
scheinen. Arten autoritire Kontrollver-
suche gar in Gehorsamkeitsforderun-
gen aus, die potenziell das Einschrin-
ken oder gar Verbieten von mitunter
vollig unproblematischen Freizeitakti-
vititen der Kinder mit einschliessen, so
kann es wiederum zu jugendlichen
Selbstwerteinbussen kommen*.

«Monitoring»: sich dafiir interes-
sieren, was die Jugendlichen in
ihrer Freizeit tun

Somit ist es fiir die Eltern adoleszenter
Kinder haufig kein leichtes Unterfan-
gen, das richtige Mass an Beaufsichti-
gung zu finden. Dabei reicht es bereits
oftmals aus, dass sich die Eltern be-
miithen zu erfahren, womit sich ihre
Kinder in deren Freizeit, also ausser-
halb der direkten elterlichen oder
schulischen Aufsicht, beschiftigen. Ein
solches, in der amerikanischen Litera-
tur als «Monitoring» bezeichnetes,
Verhalten vermag vor Problemverhal-
ten wie Substanzkonsum, Delinquenz
und dem Kontakt mit abweichenden
Gleichaltrigengruppen zu schiitzen. So
zeigte sich, dass Monitoring positiv mit
der Ubereinstimmung zwischen Eltern
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und ihren adoleszenten Kindern in der
Einschidtzung riskanter Verhaltenswei-
sen zusammenhangt.

Familiencharakteristik und
Substanzkonsum

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass der Einstieg in den Substanz-
konsum und dessen weiterer Verlauf
unter anderem von der Charakteristik
der Familie abhangt. Dies beinhaltet die
Einstellung und das Verhiltnis eines
Jugendlichen zu Mutter und Vater, das
Familienklima, die Bindung an die Fa-
milie und ihre Werte, die Einhaltung
der Familienregeln und —normen, den
Umgang mit Konflikten und Monito-
ring als indirekte Aufsicht und Mani-
festation von Interesse. Weiter sind De-
terminanten wie der Erziehungsstil, ein
schwieriges Temperament der Kinder
und Alkoholismus oder psychiatrische
Krankheiten der Eltern zu nennen.
Doch abgesehen von all diesen Fakto-
ren kann bereits das Konsumverhalten
einzelner Familienmitglieder ausschlag-
gebend fiir das Ausmass an jugendli-
chem Substanzkonsum sein.

Soziales Lernen als
Erklarungsversuch

Soziale Lerntheorien’ nehmen an, dass
der Beginn von Substanzkonsum in der
Beobachtung von Einstellungen oder
Verhaltensweisen von Rollenmodellen
begriindet liegt. Dies vollzieht sich in
einer bestimmten Abfolge: Ein Jugend-
licher beobachtet das Konsumverhal-
ten einer fiir ihn bewundernswerten
Person oder nimmt dessen positive Ein-
stellungen zum Substanzkonsum wahr.
Im Zusammensein mit dieser ihm nahe
stehenden Person tibernimmt der Ju-
gendliche nicht nur die positive Ein-
stellung zur Substanz, sondern auch die
notwendigen Fertigkeiten, um das Ver-
halten selbst auszufithren. Der jugend-
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enn Kinder der Meinung sind,
trinken

liche Substanzkonsum resultiert somit
aus der Nachahmung des begehrens-
wert erscheinenden Verhaltens und
wird durch positive Konsequenzen des
eigenen Konsums aufrecht erhalten.
So sieht beispielsweise ein Jugendlicher,
wie sein Vater am Abend ein Bier trinkt
und wie es diesen daraufhin entspannt
und beschwingt, oder der Vater be-
merkt nebenbei, wie gut so ein Bier
nach der Arbeit tut. Gleichzeitig be-
kommt der Jugendliche mit, wo seine
Mutter die Getrinke fiir den Haushalt
einkauft. Daraufhin wird er vielleicht
selbst versuchen, sich Bier zu kaufen
und dieses nach erfahrener Entspan-
nung und Beschwingtheit immer wie-
der konsumieren. Oder ein Jugendli-
cher bemerkt, dass die meisten in der
Clique, zu der er schon immer gerne
dazugehoren wollte, Zigaretten rau-
chen und diese an der Tankstelle um
die Ecke kaufen. Also wird er versu-
chen, sich selbst Zigaretten zu kaufen
und diese im Zusammensein der Grup-
penmitglieder rauchen. Wird er darauf-
hin von den Mitgliedern akzeptiert und
unterstiitzt, wird er auch fortfahren zu
rauchen. Der erste und damit entschei-
dende Schritt in Richtung Substanzkon-
sum liegt in der Attraktivitit des Rol-
lenmodells und den mit dem Konsum
verbundenen positiven Konsequenzen
oder Gratifikationen begrundet.

Theorie des iiberlegten Handelns
bzw. geplanten Verhaltens

In dieser Theorie® wird angenommen,
dass unsere Absichten entscheidend
unser Verhalten beeinflussen. Diese
Absichten wiederum sind abhingig
von der Einstellung gegeniiber diesem
Verhalten, also der Erwartung positi-
ver Konsequenzen, und der subjekti-
ven Norm, also der Erwartung sozia-
ler Bekriftigung.

Ein Jugendlicher wird diese Absicht als
Voraussetzung des regelmassigen Rau-
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chens demnach dann haben, wenn er mit diesem Verhalten seine Stel-
lung im Freundeskreis festigen und mit der Bekriftigung seiner Freun-
de rechnen kann. Alkohol wird ein Jugendlicher dieser Theorie zufol-
ge in der Familie oder auch in der Offentlichkeit dann trinken, wenn
er dem Alkohol gegentiber positiv eingestellt ist und mit der Billigung
seiner Eltern rechnen kann. Dabei kann die Erwartung positiver Kon-
sequenzen uber die physiologische Entspannung oder soziale Integra-
tion hinausgehen und bereits die Befriedigung von Neugier oder die
Suche nach neuen Erfahrungen beinhalten.

Abschreckung oder Ansteckung? - ein Zwischenfazit

Die vorgestellten Theorien fokussieren zwei entscheidende Punkte im
Initiationsprozess, der Jugendliche zum Substanzkonsum fithrt: Zum
einen muss der Substanzkonsum sozial nachgeahmt oder zumindest
gebilligt werden, zum anderen miissen positive Konsequenzen beob-
achtet oder zumindest antizipiert werden. Damit kommen den Sozia-
lisationsinstanzen als soziales Umfeld und den darin gemachten Er-
fahrungen besondere Bedeutung zu.

Wihrend beim Zusammensein mit Gleichaltrigen die positiven Kon-
sequenzen des Substanzkonsums, wie die Steigerung des Zusammen-
gehorigkeitsgefiihls und des Selbstwerts, ummittelbar erfahren wer-
den, wird es im Zusammensein mit den Eltern anders aussehen. Zwar
wird auch das Verhalten der Eltern mit einer bestimmten Wahrschein-
lichkeit iibernommen, jedoch werden Jugendliche in Bezug auf exzes-
siven Substanzkonsum in den seltensten Fillen mit der sozialen Unter-
stiitzung ihrer Eltern rechnen kénnen. Nichtsdestotrotz kann auch
exzessiver Substanzkonsum fiir die Jugendlichen in Bezug auf die El-
tern einen funktionalen Wert besitzen, etwa um sich ihnen gegeniiber
abzugrenzen, eine starkere Unabhingigkeit zu erlangen oder gegen die
elterlichen Normen zu protestieren’.

Empirische Untersuchung zur Priifung
der theoretischen Annahmen

In dem vorliegenden Beitrag soll untersucht werden, wie sich Kinder
verhalten, wenn sie der Meinung sind, dass ihre Eltern zu viel rauchen
oder trinken. Auch in diesem Fall werden die Kinder ausfiihrlich Gele-
genheit haben, den Substanzkonsum der Eltern zu beobachten. Gleich-
zeitig nehmen die Kinder aber auch die negativen Konsequenzen des
Substanzkonsums ihrer Eltern wahr, wie auch immer diese ausfallen
mogen. Vielleicht machen sich die Kinder Sorgen um die elterliche
Gesundbheit, sie fiihlen sich durch den Gestank beldstigt oder das Fa-
milienklima leidet. Den vorgestellten Theorien zufolge wire zu erwar-
ten, dass ein tibermassiger elterlicher Substanzkonsum Jugendliche eher
abschreckt, so dass Jugendliche, die einen iibermissigen Substanzkon-
sum im Familienkreis wahrnehmen, tendenziell weniger trinken und
rauchen sollten als ihre Altersgenossen. Dafiir lassen sich zumindest
drei Griinde festhalten:

e Wenn die Jugendlichen negative Konsequenzen es tibermassigen Sub-
stanzkonsums der Eltern wahrnehmen, beispielsweise die Geruchs-
belastigung oder gesundheitliche Probleme, sollten diese Jugendli-
chen zur Vermeidung dieser Konsequenzen dem Substanzkonsum
gegeniiber allgemein eher kritisch eingestellt sein.

® Auch wenn ein Jugendlicher mit seinen Eltern nicht klar kommt oder
sich mehr Freiheiten wiinscht, wird er mit dem eigenen Substanz-
konsum kaum gegen die Normen oder Verbote der Eltern ankdmp-
fen oder protestieren konnen, wenn er bei seinen Eltern ausgiebigen
Substanzkonsum als etwas Normales und Alltigliches wahrnimmt.
Ebenso werden diese Eltern es schwieriger haben, den Substanzkon-
sum ihrer Kinder zu beschrinken, da sie sich immer den Vorwurf
gefallen lassen miissen, selbst in hohem Masse zu konsumieren.
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e Weiterhin wird auf Jugendliche in
einer solchen Situation ein substanz-
konsumierender Lebensstil keine
besondere Anziehungskraft aus-
tben. Durch die Wahrnehmung der
negativen Konsequenzen im Eltern-
haus sollte ein Jugendlicher solchen
Vorstellungen oder Gruppennor-
men im Freundeskreis eher kritisch
gegeniiberstehen.

Im Folgenden wird nach der Beschrei-

bung der Studie, aus der die analysier-

ten Daten stammen, zunachst bei 12-

bis 15-Jahrigen untersucht, inwiefern

sie der Meinung sind, dass die Eltern
zu viel trinken oder rauchen,. Danach
wird dargestellt, bei wie vielen Jugend-
lichen eine und mehrere Personen in
der Familie zu viel rauchen oder trin-
ken. Anschliessend wird der Frage
nachgegangen, ob der wahrgenomme-
ne elterliche Substanzkonsum auch mit
der Beeintrichtigung anderer Bereiche,
wie Freizeitgestaltung und Erziehung,
einhergeht. Zum Schuss wird der ju-
gendliche Substanzkonsum mit der

Wahrnehmung tibermissigen elterli-

chen Substanzkonsums in Beziehung

gesetzt.

Beschreibung der Studie

Im Rahmen der Studie Health Beha-
viour in School-Aged Children (HBSC),
die unter der Schirmherrschaft der
Weltgesundheitsorganisation (WHO
Europe) in verschiedenen, zum gros-
sten Teil europdischen Landern alle vier
Jahre durchgefithrt wird, wird das
Alltagsleben und die Gesundheit von
Schulkindern erhoben. Ziel dieser in-
ternationalen Studie ist es, Daten iiber
das Alltagsleben und das Gesundheits-
verhalten der Jugendlichen im Laufe
der Zeit zu sammeln. 1998 fiihrte die
Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol-
und andere Drogenprobleme (SFA) mit
finanzieller Unterstiitzung des Bundes-
amtes fir Gesundheit (BAG) und ein-
zelner Kantone diese Studie an Schul-
kindern zum vierten Mal (nach 1986,
1990 und 1994) fiir die Schweiz durch.
Dabei hatten die Schulkinder eine
Schulstunde Zeit, um einen Fragebo-
gen auszufillen. Die Teilnahme war
freiwillig. Die Daten wurden vollig
anonym im Laufe der Monate April
und Mai 1998 erhoben. Eine genaue
Beschreibung der Studie, sowie eine
Reihe weiterfithrender Ergebnisse, um-
fasst der 2001 von Schmid, Kuntsche
und Delgrande herausgegebene Sam-
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melband «Anpassen, ausweichen, auf-
lehnen?»$.

Die folgenden Berechnungen basieren
auf einer national reprisentativen
Stichprobe von 7196 Schulkindern im
Alter zwischen 12 und 15 Jahren. Im
Bezug auf die Sprachregionen entfal-
len etwa drei Viertel auf den deutsch-
sprachigen, etwas tiber ein Funftel auf
den franzosischsprachigen und 6 Pro-
zent auf den italienischsprachigen Teil.
Betrachtet man die Struktur der Fami-
lie, so zeigt die vorliegende Untersu-
chung, dass 1998 84 Prozent der 12-
bis 15-Jahrigen in einem Haushalt mit
Mutter und Vater aufwachsen. Nur
knapp 10 Prozent leben mit der allein
erziehenden Mutter zusammen, 1 Pro-
zent mit einem solchen Vater und §
Prozent wachsen bei Stiefeltern auf.

Ergebnisse: Die Pravalenzen

Insgesamt wird von den befragten Ju-
gendlichen der Substanzkonsum des
Vaters oder Stiefvaters am hiufigsten
als kritisch eingeschitzt (vgl. Tab. 1).
Fast jede/r vierte 12- bis 15-Jahrige gibt
an, dass der Vater zu viel raucht. In
Bezug auf den Alkoholkonsum ist es
immerhin noch jede/r fiinfzehnte. Ge-
folgt wird dieser Anteil durch den Kon-
sum der Mutter oder Stiefmutter. Hier
raucht jede sechste zu viel, jede sieb-
zigste trinkt zu viel Alkohol (nach Ein-
schitzung der Kinder). Wenn man die
Prozentzahlen der Stichprobe fiir den
Alkoholkonsum mit Hilfe der Gesamt-
heit aller Jugendlichen im Alter zwi-
schen 12 und 15 Jahren in der Schweiz
hochrechnet, so ergeben sich folgende
Ziffern. Der vorliegenden Einschit-
zung der Jugendlichen zufolge gibt es
in der gesamten Schweiz 21160 Fa-
milien, in denen der Vater zu viel Al-
kohol trinkt, in 4’455 Familien trinkt
die Mutter zu viel. Insgesamt sind
das knapp 25’000 Familien in denen
12- bis 15-Jahrige angeben, dass min-
destens ein Elternteil zuviel Alkohol
trinkt. Bei den Geschwistern nehmen
dagegen nur wenige Jugendliche wahr,
dass zu viel geraucht oder getrunken
wird (vgl. Tab. 1 auf Seite 24).

Bis auf den wahrgenommenen iiber-
massigen Tabakkonsum der Geschwi-
ster lassen sich keine Unterschiede in
der Einschiatzung zwischen den Ge-
schlechtern finden. Dies spricht fiir
eine gewisse Zuverlissigkeit der Ein-
schidtzungen, da nicht angenommen
werden kann, dass Jungen und Mad-
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Tabelle 1: Prozentualer Anteil an Jugendlichen, die von ihren Familienmitgliedern sagen,
dass sie zu viel rauch oder trinken, nach Geschlecht, Alter, Sprachregion und Familien-

situation

(Stief-) Vater (Stief-) Mutter Geschwister

raucht  trinkt raucht trinkt raucht  trinkt

zuviel * zuviel ®  zuviel * zu viel ° zu viel *+  zu viel®
insgesamt 24.7 6.6 17.9 1.4 83 1.9
Geschlecht n.s. n.s. n.s. n.s. o n.s.
mannlich 24.9 6.1 18.0 1.2 7.1 1.9
weiblich 24.4 7.0 17.8 1.6 9.4 1.9
Alter *kk *k%k *% n.s. *kk *%
12 Jahre 21.7 4.2 16.3 1.0 5.8 0.8
13 Jahre 23.2 5.3 16.5 1.6 7.4 1.9
14 Jahre 26.7 8.8 19.8 1.1 9.7 2.5
15 Jahre 27.2 8.1 19.2 1.9 10.3 2.3
Sprachregion 4 e n.s. n.s. * n.s.
deutsch 23.6 5.9 17.3 1.3 8.5 1.9
franzosisch 27.6 8.5 20.5 1.7 8.4 2.1
italienisch 26.4 6.7 17.5 1.3 5.0 0.8
Familiensituation = *** Frr BEE hink 2 *
beide leibl. Eltern 22.9 5.5 151 0.9 7.8 1.7
nicht beide Eltern 31.8 11.0 29.7 3.6 10.3 2.6

Anmerkung: * basierend auf 6774 Befragten; ° basierend auf 6370 Befragten; die Signifi-
kanzberechungen basieren auf c%-Tests; n.s. nicht signifikant; * p<0.05; ** p<0.001; ***

p<0.001

chen systematisch aus Familien mit
unterschiedlichen Trinkgewohnheiten
stammen.

Unterschiede zeigen sich hingegen fiir
die verschiedenen Altersgruppen. Mit
zunehmenden Alter wird der Substanz-
konsum der Familienmitglieder, mit
Ausnahme des Konsums der Mutter,
vermehrt kritisch betrachtet. Dies er-
klart sich aus den steigenden Substanz-
konsumraten in der betrachteten Al-
tersspanne. Nicht nur aufgrund der
eigenen negativen Erfahrungen mit
Alkohol oder Tabak (wie Ubelkeit,
Koordinations- oder Atmungsproble-
men), sondern auch durch entspre-
chende Beobachtungen im Freundes-
kreis, entwickeln mit zunehmenden
Alter mehr Jugendliche ein Gefiihl da-
fiir, was «zu viel» Alkohol oder Tabak
bedeutet. Erst mit diesen Erfahrungen
ist eine realistischere Einschatzung ei-
nes Ubermissigen Substanzkonsums
moglich.

Unterschiede nach
Sprachregionen und
Familienzusammensetzung

Zumindest beziiglich der Konsumge-
wohnheiten des Vaters zeigen sich auch
in den verschiedenen Sprachregionen
Unterschiede. In der Westschweiz wird
der hochste, in der Deutschschweiz der
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geringste Anteil ibermissig konsumie-
render Viter berichtet. Dies ist auf
zwei mogliche Ursachen zuriickzu-
fuhren: Zunichst kann angenommen
werden, dass iibermissiger Substanz-
konsum in der Westschweiz weiter ver-
breitet ist als in der Deutschschweiz.
Jedoch zeigen Daten der Schweizer
Gesundheitsbefragung 1997 diesbe-
ziiglich uneinheitliche Ergebnisse.
Wihrend in der Westschweiz Manner
haufiger rauchen als in der Deutsch-
schweiz, lisst sich fiir den Alkoholkon-
sum kein Unterschied finden’. Ferner
kann die stirkere Einschidtzung an
einer hoheren Aufmerksambkeit oder
Sensibilitidt der Kinder in Bezug auf
die Gewohnheiten der Eltern liegen. In
der Westschweiz scheint der Konsum
psychoaktiver Substanzen etwas kriti-
scher betrachtet zu werden, als dies in
der Deutschschweiz der Fall zu sein
scheint.

Weiterhin zeigt sich deutlich, dass die
Jugendlichen, die nicht mit beiden leib-
lichen Elternteilen leben, zu einem
grosseren Anteil iibermdssigen miitter-
lichen oder viterlichen Konsum wahr-
nehmen. Viele Studien konnten in die-
sem Zusammenhang zeigen, dass der
Substanzkonsum oftmals bei Bewalti-
gung von zwischenmenschlichen Pro-
blemen oder kritischen Lebensereignis-
sen oder -uibergidngen, wie Scheidung

oder Tod des Partners resp. der Part-
nerin, ansteigt und damit auch von den
Kindern wahrgenommen wird'?. Eben-
so kann erwartet werden, dass die Kin-
der in solch schwierigen Situationen
besonders sensibel auf den Substanz-
konsum der Eltern reagieren.

Um die mehrfache Belastung eines
Jugendlichen abzuschitzen, wurde
untersucht, bei wie vielen Familienmit-
gliedern die Jugendlichen einen tiber-
maissigen Substanzkonsum wahrneh-
men (vgl. Tab. 2). Knapp 40 Prozent
der Jugendlichen haben mindestens
eine Person zuhause, von der sie der
Meinung sind, dass sie zu viel raucht.
Bei 14- und 15-jahrigen erhoht sich
dieser Prozentsatz fast auf die Hailfte.
Bei mehr als 10 Prozent rauchen zwei
oder mehr Personen in der Familie zu
viel. Bei weiteren knapp 10 Prozent
sind die befragten Jugendlichen der
Meinung, dass mindestens ein Famili-
enmitglied zu viel Alkohol trinkt. Auch
dieser Prozentsatz steigt mit zuneh-
menden Alter. Bei beiden Verhaltens-
weisen zeigen sich wiederum keine
grossen Geschlechtsunterschiede.

Zusammenhidnge oder Konse-
quenzen? - Ubermassiger
Substanzkonsum und weitere
Familienprobleme

Aller Wahrscheinlichkeit nach wird ein
ibermassiger Substanzkonsum der El-
tern auch Spuren in weiten Bereichen
des familidren Zusammenlebens hin-
terlassen. Um diese Vermutung zu prii-
fen, wurde untersucht, wie viele Ju-
gendliche sich bei Vater oder Mutter
nicht wohl fiihlen, mit den Eltern die
Freizeit verbringen oder von ihnen ge-
schlagen werden, je nach dem, ob sie
den elterlichen Substanzkonsum als zu
viel einschitzen oder nicht. Tabelle 3
zeigt diesbeziiglich ein klares Bild.

Bei Kindern, die der Ansicht sind, dass
Vater oder Mutter zu viel rauchen, liegt
der Prozentsatz, die sich bei Vater oder
Mutter nicht wohl fithlen, knapp dop-
pelt so hoch. Bei tibermissigem Alko-
holkonsum der Eltern fillt dieser Un-
terschied sogar noch deutlicher aus.
Hier liegt der Anteil der Jugendlichen,
die sich bei ihrer Mutter nicht wohl
fithlen, mehr als drei mal so hoch im
Vergleich zu denjenigen mit nicht zu
viel trinkenden Eltern. Beim sich nicht
Wohlfithlen beim Vater steigt der An-
teil gar auf das vierfache an. Auch im
Hinblick auf die gemeinsam verbrachte
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Tabelle 2: Prozentualer Anteil an Personen(gruppen) in der Familie (Vater, Mutter,
Geschwister), von denen die Befragten angeben, dass sie zu viel rauchen bzw. trinken;
insgesamt und nach Geschlecht und Altersgruppen

keine eine zwei drei
zu viel rauchen (insges.) 60.6 29.1 9.1 1.2
Geschlecht
mannlich 61.3 28.6 8.8 1.3
weiblich 60.0 29.6 9.3 1.1
Altersgruppe
12- und 13-Jdhrige 64.3 26.9 7.9 0.9
14- und 15-Jdhrige 56.8 31.3 10.3 1.5
zu viel trinken (insges.) 90.8 8.6 0.6 0.0°
Ceschlecht
mannlich 91.5 719 0.6 0.0°
weiblich 90.1 9.4 0.5 -
Altersgruppe
12- und 13-Jdhrige 93.0 6.5 0.4 -
14- und 15-Jdhrige 88.4 10.9 0.7 0.0°

Anmerkung: ° diese Kategorie enthalt nur eine Person

Tabelle 3: Prozentualer Anteil an Jugendlichen, die sich bei Vater oder Mutter nicht wohl
fihlen, mit den Eltern die Freizeit verbringen oder von ihnen geschlagen werden nach

geschatztem elterlichen Substanzkonsum

Vater oder Mutter... ..raucht ...raucht  Signifikanz ...trinkt ...trinkt Signifikanz
zu viel  nicht zuviel  nicht
zu viel zu viel
Nicht Wohlfiihlen 6.0 3.5 i 11.6 3.7 e
bei der Mutter
nicht Wohlfiihlen 12.5 6.9 iy 28.4 7.1 ki
beim Vater
taglich gemeinsame 10.9 14.8 et 8.3 14.2 ue
Freizeit mit den Eltern
geschlagen werden 16.7 147 : 23.2 146 o

von der Eltern

Anmerkung: die Signifikanzberechungen basieren auf c?-Tests; * p<0.05; *** p<0.001

Freizeit finden sich Unterschiede.
Wenn ein Elternteil oder beide zu viel
rauchen oder trinken, dann reduziert
sich auch der Anteil der Jugendlichen,
die mit ihren Eltern die Freizeit ver-
bringen. Gleichzeitig dndert sich auch
das Erziehungsverhalten. So zeigt sich
ein hoherer Anteil an gewalttdtigen
Eltern bei Jugendlichen, die einen iiber-
maissigen elterlichen Substanzkonsum
wahrnehmen. Generell sind die Effek-
te bei Alkohol grosser als bei Tabak.
Fast jeder vierte, der einen iibermassi-
gen Alkoholkonsum bei seinen Eltern
wahrnimmt, wird von diesen geschla-
gen; nur jeder zwolfte verbringt hiu-
fig seine Freizeit mit den Eltern.

Ein tibermissiger Substanzkonsum
hinterldsst somit vielgestaltige Spuren
im familidren Zusammenleben. Rein
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rechnerisch kann man aufgrund der
prasentierten Daten nicht auf eine
Ursache-Wirkungsbeziehung schlies-
sen. Interpretativ wird jedoch eine
gegenseitige Beeinflussung plausibel.
Durch die unmittelbaren Konsequen-
zen eines tibermissigen Substanzkon-
sums, wie Gestank, Aufmerksamkeits-
defizite oder Koordinationsprobleme,
wird das Wohlfiihlen der Kinder bei
den Eltern herabgesetzt; zudem wichst
die Tendenz, mit den Eltern weniger
Zeit zu verbringen. Wenn Eltern
schliesslich mit der familidren Situati-
on iiberfordert sind oder wenn pad-
agogische Massnahmen fehlen oder
fehlschlagen, kann es leicht geschehen,
dass sie aus Arger und Ohnmacht zu
gewaltsamen Mitteln greifen!' oder
aus Resignation sich verstarkt psycho-

aktiven Substanzen zuwenden. Auf
diese Weise kann ein Teufelskreis aus
Substanzkonsum und familidren Pro-
blemen entstehen.

Individuelles Problemverhalten
im Kontext des familiaren
Substanzkonsums

Wie zuvor gezeigt wurde, leiden Ju-
gendliche in vielfiltiger Weise unter
dem tibermissigen Substanzkonsum in
der Familie. Erstens sind sie von den
unmittelbaren Konsequenzen betrof-
fen, beispielsweise haben sie ein erhoh-
tes Krebsrisiko aufgrund des Passiv-
rauchens und sie werden vom Tabak-
oder Alkoholgeruch beldstigt. Zwei-
tens erleben sie indirekte Konsequen-
zen; sie fithlen sich bei Vater und Mut-
ter nicht mehr so wohl und haben auch
ein grosseres Risiko von den Eltern
geschlagen zu werden. Drittens wird
das gesamte Familiensystem darunter
leiden, zum Beispiel wird weniger Frei-
zeit gemeinsam verbracht.

Den dargestellten Theorien zufolge
sollte angenommen werden, dass Ju-
gendliche in einer solchen Situation
dem Konsum psychoaktiver Substan-
zen kritisch gegenuiberstehen. Wah-
rend sie den Substanzkonsum der El-
tern zumeist nur zu einem begrenzten
Masse zu verandern vermogen, sollten
sie gewarnt sein, selbst in den regel-
missigen Tabak- oder Alkoholkonsum
einzusteigen. Um dieser Vermutung
nachzugehen, wurde der Anteil sub-
stanzkonsumierender Jugendlicher be-
trachtet, je nach dem, wie viele Perso-
nen oder Personengruppen (Vater,
Mutter oder Geschwister) in ihrer Fa-
milie zu viel rauchen oder trinken.

Als problematisch
wahrgenommen - und
trotzdem kopiert

Abbildung 1 zeigt diesbeztglich einen
tberraschenden Anstieg. Je mehr Ju-
gendliche mit Familienmitgliedern
aufwachsen, von denen sie sagen, dass
sie zu viel rauchen, desto haufiger rau-
chen sie selbst. In Familien, in denen
niemand (zu viel) raucht, raucht nur
jeder zwolfte Jugendliche. Raucht eine
Person (zu viel), so ist es bereits jeder
siebte. Besonders deutlich werden die
Unterschiede, wenn alle Familienmit-
glieder zuviel rauchen. Hier sind be-
sonders Miadchen betroffen, fast die
Hilfte aller Madchen raucht in so
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zu viel rauchende Personen(gruppen) in der Familie

Abbildung 1: Prozentualer Anteil mindestens jede Woche rauchender Madchen und Jungen
nach zu viel rauchender Personen(gruppen) in der Familie (Vater, Mutter, Geschwister)
Anmerkung: Die Unterschiede bei Jungen und bei Madchen sind jeweils auf dem 0,1%-Niveau
signifikant (c?-Tests)

einer Situation selbst. Bei den Jungen
sind es immer noch mehr als ein Vier-

rend hier fast niemand angibt, dass alle
drei Personengruppen zu viel trinken,

tel.
Ein dhnliches Bild ergibt sich fiir den
Alkoholkonsum (vgl. Abb. 2). Wih-

ist bereits bei einem Familienmitglied,
das zu viel trinkt, ein deutlicher An-
stieg im Anteil Alkohol trinkender Ju-

Prozent

keine 5
eine Madchen

zwei

drei”

zu viel trinkende Personen(gruppen) in der Familie

Abbildung 2: Prozentualer Anteil mindestens jeden Monat Alkohol trinkender Méadchen und
Jungen nach zu viel trinkenden Personen(gruppen) in der Familie (Vater, Mutter, Geschwister)
Anmerkung: * diese Kategorie enthélt nur eine Person und ist deshalb mit Vorsicht zu interpre-
tieren; die Unterschiede bei Jungen und bei Madchen sind jeweils auf dem 0,1%-Niveau
signifikant (c2-Tests)
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gendlicher zu verzeichnen. Dass Jun-
gen generell haufiger Alkohol trinken
als Madchen, dndert nichts an diesem
Befund. Der Anteil alkoholkonsumie-
render Jugendlicher aus Familien, in
denen niemand (zu viel) trinkt, ist fast
halb so gross im Vergleich zu Famili-
en mit einer oder zwei trinkenden Per-
sonengruppen. Auch scheint hier be-
sonders bei Jungen der kumulative
Effekt keinen so grossen Einfluss aus-
zuliben, wie dies beim Rauchen der
Fall ist. Bereits die Wahrnehmung, dass
eine Person in der Familie zu viel
trinkt, geht mit einem stark erhohten
Anteil der jugendlicher Alkoholkonsu-
mierenden einher.

Erhéhte Aggressivitat
bei Jungen...

Neben diesen unmittelbaren Effekten
(Anteil rauchender Jugendlicher nach
Anzahl zu viel rauchender Familienmit-
glieder und Anteil trinkender Jugend-
licher nach Anzahl zu viel trinkender
Familienmitglieder) kann angenommen
werden, dass die Wahrnehmung eines
tibermdssigen Substanzkonsums bei
mehreren Familienmitgliedern auch
Auswirkungen auf weitere Bereiche ju-
gendlichen Problemverhaltens hat. Ab-
bildung 3 stellt diesbeziiglich nach zu
viel rauchenden bzw. Alkohol trinken-
den Personengruppen in der Familie
den Anteil an Miadchen und Jungen dar,
die aggressives Verhalten gegentber an-
deren ausiiben.

Da es sich bei Aggressivitit um eine
mannliche Form von Problemverhal-
ten handelt, zeigen sich die deutlich-
sten Auswirkungen in der Gruppe der
Jungen. Hier geht die Wahrnehmung
zu viel rauchender Familienmitglieder
mit einem kontinuierlichen Anstieg im
Anteil aggressives Verhalten ausiiben-
der Jungen einher. Doch besonders
wenn alle drei Familienmitglieder zu
viel rauchen, steigt das aggressive Ver-
halten gegeniiber anderen. Hier ist der
Anteil im Vergleich zu Familien ohne
(ibermissig) Rauchende fast um das
dreifache erhoht; mehr als jeder fiinf-
te Junge aus solchen Familien wendet
psychische oder korperliche Gewalt
gegeniiber anderen an. Bei Midchen
ist dieser Anteil um mehr als das dop-
pelte erhoht.

Aufgrund der geringen Haufigkeit
von tibermissig Alkohol konsumieren-
den Familienmitgliedern und minde-
stens jede Woche schikanierender oder
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Abbildung 3: Prozentualer Anteil mindestens jede Woche schikanierender oder Schlage
austeilender Madchen und Jungen nach zu viel rauchenden bzw. Alkohol trinkenden
Personen(gruppen) in der Familie (Vater, Mutter, Geschwister)

Anmerkung: * die Kategorie enthalt nur eine Person und ist deshalb mit Vorsicht zu interpre-
tieren; die Unterschiede sind bei Jungen und bei Méddchen jeweils auf dem 1%-Niveau
signifikant (c?-Tests)

Schlige austeilender Maddchen und
Jungen lasst sich nur die Kategorie mit
einer ibermissig trinkenden Personen-
gruppe in der Familie mit Familien, in
denen niemand (iibermassig) trinkt,
vergleichen. Doch auch in diesem Fall
zeigt sich ein konsistentes Bild. Wenn
in der Familie auch nur eine Person
trinkt, steigt der Anteil aggressiver Jun-
gen um mehr als das doppelte an. Bei

Maidchen ist ein Anstieg um fast das
dreifache zu konstatieren.!?

...und Traurigkeit bei beiden
Geschlechtern

Um der Aggressivitit als jungentypi-
sches Problemverhalten ein weibliches
Aquivalent entgegenzusetzen, wurde
auf die Frage «Wie oft warst Du wih-

SuchtMagazin 1/02

rend der letzten 6 Monate traurig,
bedriickt?» zuriickgegriffen. Interes-
santerweise zeigen sich keine gros-
sen Geschlechtsdifferenzen. In beiden
Gruppen steigt der Anteil derjenigen,
die sich traurig und bedruckt fithlen,
wenn in der Familie (ibermassig) ge-
raucht wird. Wie schon beim indivi-
duellen Rauchen Jugendlicher scheint
es auch hier besonders schlimm zu sein,
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Abbildung 4: Prozentualer Anteil an Méadchen und Jungen, die sich mehrmals pro Woche
traurig und bedrickt fiihlen, nach zu viel rauchenden bzw. Alkohol trinkenden
Personen(gruppen) in der Familie (Vater, Mutter, Geschwister)

Anmerkung: Die Unterschiede sind bei Jungen und bei Madchen jeweils auf dem 1%-Niveau

signifikant (c?-Tests)

wenn Midchen bemerken, dass alle
Familienmitglieder zu viel rauchen. In
einem solchen Fall fiihlt sich mehr als
die Hilfte traurig und gedriickt. Dies
ist insofern ein alarmierendes Zeichen,
als dass sich aus der hohen Frequenz
solcher Gemiitszustinde (mehrmals
pro Woche oder taglich) depressive Zu-
stinde entwickeln konnen.

Beim iibermissigem Alkoholkonsum
in der Familie steigt der Anteil derje-
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nigen, die sich traurig und bedriickt
fihlen, auf das Doppelte an im Ver-
gleich zu Familien ohne wahrgenom-
mene Alkoholprobleme. Wenn diese
Probleme bei zwei Familienmitgliedern
wahrgenommen werden, scheinen wie-
derum die Mddchen am stérksten von
Traurigkeitsgefiithlen betroffen zu sein,
wobei der Prozentsatz bei Jungen auf-
grund der geringen Fallzahlen tduschen
kann.

Kurzzusammenfassung
der Ergebnisse

Die prisentierten Ergebnisse konnten
zeigen, dass etwa die Halfte der ilteren
Jugendlichen einen tibermassigen Sub-
stanzkonsum bei mindestens einem
Familienmitglied angeben. Gleichzeitig
haben die betroffenen Jugendlichen stir-
ker mit verschiedenen familidren Schwie-
rigkeiten zu kdmpfen. Sie scheinen sich
bei Vater und Mutter nicht mehr so
wohl zu fiihlen, sie verbringen weni-
ger Zeit mit den Eltern und werden
hdufiger geschlagen. Trotz dieser vie-
len negativen Erfahrungen in Familien
mit zu viel Tabak- oder Alkoholkon-
sum, trinken und rauchen die darin
aufgewachsenen Jugendlichen mehr.
Dariiber hinaus zeigen sie auch vermehrt
weitere Problemverhaltensweisen.
Damit stehen die Ergebnisse nicht vol-
lig im Einklang mit den vorgestellten
Theorien. Zwar scheint es durchaus so
zu sein, dass der Substanzkonsum so-
zial nachgeahmt bzw. von den Eltern
abgeschaut wurde, jedoch wird in den
vorgestellten Annahmen postuliert,
dass zur Ausfithrung des Verhaltens
positive Konsequenzen beobachtet
oder zumindest antizipiert werden
miissen. Doch die Resultate weisen
eher auf das Gegenteil hin.

Diskussion: Warum kopieren
Jugendliche das von ihnen
kritisch beobachtete Verhalten?

Wie ist also das scheinbar wider-
spriichliche Verhalten der Jugendlichen
zu erkldren? Sollten nicht gerade diese
Jugendlichen eine kritische Einstellung
gegeniiber Tabak und Alkohol haben
und sich dementsprechend verhalten?
Die Erfahrungen in ihrer Kindheit
scheint den Jugendlichen kaum eine
andere Wahl zu lassen. In ihrer Person-
lichkeitstheorie gehen Caspi und Mof-
fitt!3 davon aus, dass Kontinuitit von
Verhalten auch im Ubergang zu neuen
Situationen vorliegt, wenn Personen
starkem Handlungsdruck unterliegen.
In neuen und gleichzeitig kritischen Si-
tuationen — so zeigen bereits Befunde
aus Verhaltenswissenschaft und Stress-
forschung — greift der Organismus auf
angeborene bzw. vertraute Verhaltens-
muster zuriick. Wie eingangs erwahnt
ist das Jugendalter durch eine Vielzahl
von Entwicklungstibergangen und -
aufgaben gekennzeichnet, bei deren
Bewiltigung leicht eine Uberforderung
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entstehen kann, zumal wenn bereits
Probleme in der Familie vorliegen. So
werden Jugendliche aus Familien mit
ubermissigem Substanzkonsum zur
Bewiltigung neuer, kritischer Situatio-
nen spontan auf das Verhalten zurtick-
greifen, welches ihnen durch die Fa-
milienmitglieder bereits vertraut ist,
selbst wenn sie es an diesen kritisie-
ren. Anstatt die neuen Anforderungen,
die Uberginge — beispielsweise in ein
neues Schulsystem, eine andere korper-
liche Erscheinungsform oder neue so-
ziale Beziehungen — mit sich bringen,
fur eine Verhaltensanderung zu nutzen,
greifen die Jugendlichen offenbar ver-
mehrt auf die in der Familie vorherr-
schenden Bewaltigungsformen zuriick.
Ein solcher intergenerationaler Kreis-
lauf (ibermassigen) Substanzkonsums
bestitigt nicht nur erneut die Bedeu-
tung der elterlichen Vorbildfunktion.
Es zeigt auch, dass die Weichen fiir ei-
nen regelmissigen oder auch iibermas-
sigen Substanzkonsum bereits in der
Familie, das heisst in der Kindheit, ge-
stellt werden. Dabei konnte immer
wieder gezeigt werden, dass besonders
ein friher Einstieg in den Konsum psy-
choaktiver Substanzen mit einer Viel-
zahl negativer Konsequenzen, wie etwa
problematischeren Konsumverlaufen
und gesundheitlichen und sozialen Be-
eintrichtigungen, einher geht!'*. Ferner
sinkt mit einem frithen Einstieg die
Wahrscheinlichkeit den (ibermaissi-
gen) Substanzkonsum im Erwachse-
nenalter wieder aufzugeben'’.

Intervention: Den intergenera-
tionalen Kreislauf libermassigen
Substanzkonsums durchbrechen

Sowohl die vorgestellten sozialpsycho-
logischen Erkldrungsmodelle wie auch
die Ergebnisse der Schiilerinnen- und
Schiilerbefragung von 1998 belegen,
dass sich Kinder auch beim tibermis-
sigen Substanzkonsum ein Verhalten
aneignen, das von demjenigen ihrer El-
tern beeinflusst wird. Obwohl vom
elterlichen Substanzmissbrauch nicht
automatisch auf einen Substanzmiss-
brauch bei den Kindern geschlossen
werden kann (es besteht zwar ein signi-
fikanter Zusammenhang, aber keine
unabdingbare Ursache-Folge-Verkniip-
fung), kann doch in vielen Fillen von
einem intergenerationalen Kreislauf des
ibermissigen Substanzkonsums ge-
sprochen werden: Es ist davon auszu-
gehen, dass Jugendliche, die bereits
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frihzeitig ibermassig psychoaktive
Substanzen konsumieren und weitere
psychosoziale Defizite aufweisen, auch
als Erwachsene einen problematischen
Umgang oder sogar einen missbrauchli-
chen Konsum pflegen werden!®. Dieses
Verhalten werden sie wiederum ihren
eigenen Kindern vorleben und so an die
nichste Generation weitergeben!”.

Es ist offensichtlich, dass dieser in-
tergenerationale Kreislauf des iibermas-
sigen Substanzkonsums aus volks-
gesundheitlichen Interessen durch-
brochen werden muss. Obwohl diese
Form des sozialen Lernens bei der stark-
sten Form des ibermassigen Substanz-
konsums - bei alkoholkranken Eltern
— schon lange bekannt ist!$, gibt es bis
heute kaum Konzepte oder konkrete
Hilfsangebote fiir Kinder aus alkohol-
kranken Familien'. In diesem Zusam-
menhang weisen die vorgestellten so-
zialpsychologischen Erklirungsmodelle
auf einen Erfolg versprechenden Hilfs-
ansatz hin: Die Kinder mussten alter-
native Verhaltensweisen zum elterlichen
missbrauchlichen Substanzkonsum er-
leben konnen, um den eigenen Erfah-
rungsschatz an Erfolg versprechenden
Verhaltensweisen um gesiindere Vari-
anten erweitern zu konnen. Erst dann
wiren die betroffenen Kinder in der
Lage, sich aus einer breiteren Palette
moglicher Verhaltensweisen diejenigen
Reaktionen (z.B. bei Konfliktbewalti-
gung und anderen schwierigen Situatio-
nen, aber auch bei Feiern und anderen
freudigen Ereignissen) zu eigen zu ma-
chen, die ihnen am angemessensten er-
scheinen. Wiinschenswert ist dabei na-
tirlich, dass die Jugendlichen langfri-
stig gesehen gesundheitsforderliche
Verhaltensweisen wihlen.

Dass Kinder aus Familien mit einem
ibermissigen Substanzkonsum Ver-
haltensweisen erleben sollten, bei de-
nen der Substanzkonsum keine mass-
gebliche Rolle spielt, ist offensichtlich.
Die Umsetzung stellt sich in der Pra-
xis vor allem aus strukturellen Griin-
den weitaus schwieriger dar.

Wie konnen die gefahrdeten
Kinder erkannt werden?

Aufgrund der Daten der vorgestellten
Befragung konnen der jugendliche
Substanzkonsum, das Gewaltverhalten
und die Stimmungslage der Jugendli-
chen als Indikatoren fiir elterlichen
tibermassigen Substanzkonsum ange-
sehen werden. In der Literatur finden

sich zudem ausfiihrliche Beschreibun-
gen von Verhaltensweisen von Jugend-
lichen, die unter elterlichem Substanz-
missbrauch leiden?.

Solche Beschreibungen weisen aber alle
eine grundsitzliche Schwiche auf, wel-
che ihre Verwendung fiir eine Diagno-
sestellung verunmoglicht: Sie beschrei-
ben zwar mogliche Verhaltensweisen
der Kinder aus Elternhdusern mit klar
definierten Problemfeldern (iibermis-
siger Substanzkonsum, Alkoholmiss-
brauch etc.), der Umkehrschluss ist je-
doch nicht zuldssig. Das bedeutet,
selbst wenn ein Grossteil der Jugend-
lichen aus einem Elternhaus mit tber-
madssigem Tabakkonsum selbst stark
raucht, kann von einem stark rauchen-
den Jugendlichen nicht zwangslaufig
auf den Tabakkonsum seiner Eltern
geschlossen werden. Auch treten die
von Wegscheider?! beschriebenen Kin-
derrollen in alkoholkranken Familien
ebenfalls in Familien auf, in denen der
Alkoholmissbrauch kein Problem dar-
stellt. Es ist deshalb nicht zulissig,
aufgrund der Verhaltensweisen ihrer
Kinder die Eltern per se eines tibermas-
sigen Substanzkonsums (womoglich
gar im Sinne einer Schuldzuweisung)
zu verdichtigen.

Fir die Umsetzung praktischer Hilfs-
angebote fiir Kinder aus Familien mit
einem Ubermissigen elterlichen Sub-
stanzkonsum bedeutet dies, dass diese
entweder auf der Symptomebene agie-
ren (Wie kann das aggressive Verhal-
ten eines Jugendlichen verindert wer-
den? Wie kann ein Jugendlicher mit
seinen depressiven Gedanken umge-
hen? usw.) oder versucht wird, iiber die
Symptomebene die Ursachen heraus-
zufinden. Letzteres ist jedoch sehr
schwierig und setzt ein breites Wissen
der Fachperson resp. ein eng vernetz-
tes Hilfsangebot voraus.

Ubermassiger Substanzkonsum
ist ein gesellschaftliches
Tabuthema

Ubermissiger Substanzkonsum oder
gar Substanzmissbrauch wird in unse-
rer Gesellschaft weiterhin tabuisiert.
Solange die Folgen des Substanzkon-
sums nicht 6ffentlich auffallig werden,
sondern im Familienkreis verborgen
bleiben, wird niemand das Verhalten
der Eltern hinterfragen. Uberschreitet
ein Elternteil durch seinen krankhaf-
ten Substanzkonsum jedoch gesell-
schaftliche Normen, reagiert das Um-
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feld in den meisten Fillen mit Abwehr
und Ausstossung. Im Gegensatz zu den
meisten anderen Krankheiten konnen
Suchtkranke in der Gesellschaft kaum
mit Mitleid oder verstindnisvoller
Unterstiitzung rechnen.

Kinder nehmen diese gesellschaftlichen
Reaktionsweisen sehr wohl wahr und
tun in der Folge alles, um die gesell-
schaftliche Diskriminierung ihrer El-
tern (und damit ihrer Familie und von
sich selbst) zu verhindern??. Deshalb
ist es unwahrscheinlich, dass Jugend-
liche von sich aus Rat oder Hilfe bei
einer aussen stehenden Stelle resp. Per-
son suchen. Dass ein Jugendlicher in
einer anonymen Befragung den Sub-
stanzkonsum eines Elternteil als kri-
tisch einstuft, heisst noch lange nicht,
dass der gleiche Jugendliche bereit ist,
seine Familie dem Risiko der gesell-
schaftlichen Diskriminierung auszuset-
zen, und von sich aus mit einer Fach-
stelle in Kontakt zu treten.
Wahrscheinlich hitte deshalb ein spe-
zielles Beratungsangebot fiir Kinder
aus Familien mit einem Elternteil, das
ibermissig psychoaktive Substanzen
konsumiert, vor allem mit fehlenden
KlientInnen zu kimpfen.

Weiterfiihrende Hilfen fur die
Kinder ohne die Eltern?

Selbst wenn ein Jugendlicher auf ein
professionelles Hilfsangebot eintreten
und damit die bereits beschriebenen
Angste iiberwinden wiirde, stellt sich
die Frage, welches Ziel ein Hilfsange-
bot anstreben soll und darf: Die Ursa-
che fur das Bediirfnis nach Hilfe ent-
steht beim Jugendlichen durch den
tibermassigen Substanzkonsum eines
Elternteiles. Ist dieser Elternteil nicht
bereit, sein Verhalten in Frage zu stel-
len und ggf. zu verandern, sind sub-
stanzielle Verbesserungen der Situati-
on des Jugendlichen nur beschriankt
moglich — zumindest solange er in der
Familie verbleibt. Eine Fremdplatzie-
rung des Jugendlichen ist jedoch ein
gravierender Eingriff in die Familie und
wird selbst von den betroffenen Ju-
gendlichen nur selten gewiinscht. Des-
halb ist es sehr schwierig, direkte Hilfs-
angebote fiir Jugendliche ohne die
Mitwirkung der Eltern zu realisieren.
Da die emotionale und materielle Ab-
hingigkeit der Jugendlichen mit zuneh-
mendem Alter abnimmt, bietet sich fiir
viele Kinder aus suchtkranken Famili-
en im erwachsenen Alter eine zweite
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Chance, die als Kind und Jugendlicher
gemachten Erfahrungen zu verarbeiten
und den personlichen Handlungsspiel-
raum um neue Erfahrungen zu erwei-
tern. Beispielsweise wird der Bera-
tungsdienst der SFA immer wieder von
heute erwachsenen Kindern (vor allem
Frauen) aus suchtkranken Familien
kontaktiert, die von sich aus den Sucht-
kreislauf durchbrechen wollen. Auf-
grund der Erzdhlungen dieser Men-
schen muss geschlossen werden, dass
das bestehende Hilfsangebot in der
Schweiz auf ihre Bedirfnisse nur
schlecht vorbereitet ist.

Maogliche Ansitze: Alternative
Lebensweisen erfahren

Ein Jugendlicher wird am ehesten
den beschriebenen intergenerationalen
Kreislauf durchbrechen kénnen, wenn
er selbst Erfahrungen mit alternativen
Lebens- und Verhaltensweisen machen
kann. Am wirkungsvollsten ist sicher-
lich, wenn der Elternteil mit dem tiber-
massigen Substanzkonsum sein Verhal-
ten dndert und seine Kinder an dieser
Verhaltensinderung substanziell teil-
haben l3sst. So erhalten die Kinder die
Moglichkeit, das Vor- und das Nach-
her sowie den Verinderungsprozess
richtig einordnen zu konnen und auch
Schliisse fiir das eigene Verhalten zu
ziehen. Je jinger die Kinder bei dieser
Verhaltensianderung sind, desto besser
ist es natiirlich fiir deren Entwicklung.
Aber auch die Erfahrungen bei Gros-
seltern, anderen Familien, in Jugend-
organisationen usw. konnen Jugendli-
chen die Moglichkeit geben, dem
elterlichen Verhalten eine Alternative
gegeniiber zu stellen. Dadurch kénnen
sie dann das eigene Verhalten auf eine
grossere Erfahrungsbasis abstiitzen.

An der Behandlung der Eltern
als vollwertige Partner teilhaben

Nachdem eine Abhingigkeit lange Zeit
als individuell zu behandelnde Krank-
heit angesehen wurde, fiihrte die Zu-
nahme systemischer Ansitze in der the-
rapeutischen Arbeit dazu, dass eine
Abhingigkeit auch als Erkrankung des
Systems Familie begriffen wird und
demzufolge versucht wird, zumindest
die Ehepartner in die Behandlung mit
einzubeziehen. Nur in Einzelfillen
konnen jedoch auch Kinder am Gene-
sungsprozess des kranken Elternteils
unter fachlicher Anleitung teilhaben.

Vor allem unter den Eltern ist der Ge-
danke (und auch die Hoffnung) weit
verbreitet, dass die Kinder von der ei-
genen Erkrankung nichts bemerkt ha-
ben?3. Dabei wire gerade der Thera-
pieeintritt des kranken Elternteils der
geeignetste Moment, um Jugendliche
fur alternative Verhaltensweisen und
Handlungsmodelle zu motivieren und
das unabhingig von einer Aufarbei-
tung und Korrektur der Rolle, welche
die Jugendlichen im Suchtsystem der
Familie itbernommen haben.

Soziale Unterstiitzung erleben

Um selbst ein vom elterlichen Verhal-
tensmuster losgelostes eigenes Hand-
lungsmodell entwickeln zu konnen,
missen Jugendliche nicht nur andere
Verhaltensmodelle erleben konnen,
sondern auch erfahren, dass der iiber-
massige Substanzkonsum des Eltern-
teils nicht nur von ihnen selbst sondern
auch von der Gesellschaft generell als
negativ eingestuft wird.

Dies kann auf zwei Ebenen geschehen:
Zum einen sollten Erwachsene (z.B.
Geschwister, Eltern, Freunde usw.) den
ibermissigen Substanzkonsum des be-
troffenen Elternteils nicht negieren,
sondern den Betroffenen darauf an-
sprechen. Wenn sich die Erwachsenen
nicht trauen, das Tabuthema anzuspre-
chen, wie soll dann ein Kind das Fehl-
verhalten als solches einstufen konnen?
Zum anderen sollte ein ibermassiger
Substanzkonsum oder Substanzmiss-
brauch auch in anderen sozialen Grup-
pen nicht negiert oder toleriert, son-
dern klar als unerwiinschtes Verhalten
eingestuft und entsprechend sanktio-
niert werden. Nur so kann es einem
Kind gelingen, eine klare eigene Posi-
tion zum Verhalten des Elternteils zu
finden und mit Hilfe der erfahrenen
Alternativen ein eigenes Verhaltensmo-
dell zu entwickeln.

Dies stellt natiirlich hohe Anforderun-
gen an die Bezugspersonen der Kinder
ausserhalb der Familie: Lehrkrifte,
LehrmeisterInnen, Jugendgruppenlei-
terlnnen, SporttrainerInnen, Jugendar-
beitende usw. Diese miissten klare Re-
geln zum Substanzkonsum aufstellen
und darauf achten, dass diese auch ein-
gehalten werden. Zu erleben, dass un-
angemessener Substanzkonsum sank-
tioniert wird, ist besonders fiir Kinder
aus Familien mit tibermassigem elter-
lichen Substanzkonsum eine wichtige
Erfahrung.
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Fazit

Kinder tibernehmen tibermissigen el-
terlichen Substanzkonsum selbst wenn
sie diesen als negative Erscheinung ein-
stufen. Der Mangel an alternativen Ver-
haltensmustern fiihrt bei Kindern aus
Familien mit einem tbermassigen el-
terlichen Substanzkonsum besonders in
Krisen- oder anderen Situationen mit
erhohten Anforderungen oftmals dazu,
dass sie auf die von lhren Eltern vor-
gelebten Verhaltensweisen und somit
auf den Konsum von psychoaktiven
Substanzen zurtickgreifen. Der daraus
entstehende intergenerationale Kreis-
lauf tibermassigen Substanzkonsums
sollte aus volksgesundheitlichen Uber-
legungen durchbrochen werden.

Wenn Kinder aus Familien mit einem
ubermassigen elterlichen Substanzkon-
sum die Moglichkeit erhalten, alter-
native Verhaltensweisen zu erfahren,
dann verbreitert sich ihre Basis der
moglichen Verhaltensmodelle. Beson-
ders dem familiiren Umfeld, der Schu-
le und dem Lehrplatz, aber auch den
Freizeitstrukturen, kommen dabei eine
besondere Bedeutung zu. In diesen aus-
serfamilidren Strukturen sollten Ju-
gendliche erfahren konnen, dass es
andere Umgangsweisen mit psychoak-
tiven Substanzen gibt, als die, die sie
von zu Hause gewohnt sind. Es ist
zwar weiterhin moglich, dass diese Ju-
gendlichen einen erhohten Substanz-
konsum aufweisen, sie haben dann je-
doch die grossere Chance, andere
Losungsmoglichkeiten von Konflikt-
und Stresssituationen auszuprobieren,
als psychoaktive Substanzen zu kon-
sumieren. |
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Nachdiplomkurse
Sexualitdt in Pddagogik und Beratung

Eine qualifizierende Weiterbildung fiir Fachleute, die in ihrer pddagogischen
und/oder beraterischen Arbeit mit Sexualitdt konfrontiert sind.

Nachdiplomkurs Grundlagen professionellen Handelns
im Umgang mit Sexualitat

Grundkurs: 200 Lektionen

Beginn: 15. November 2002

Nachdiplomkurs Sexualitdt in Pddagogik und Beratung

Aufbaukurs mit wahlbarem Schwerpunkt:

> Sexualberatung/Familienplanung oder

> Sexualpddagogik im Jugendbereich oder

> Sexualpddagogik /Sexualberatung im Bereich Geistig- und Mehrfachbehinderung

Voraussetzung ist der Abschluss des Nachdiplomkurses Grundlagen professionellen
Handelns im Umgang mit Sexualitdt.

Eine Weiterbildung u.a. in Zusammenarbeit mit PLANeS, der Schweizerischen
Vereinigung fiir sexuelle und reproduktive Gesundheit, dem Verband der
Schwangerschafts- und Sexualberater/innen VSSB, der Ziircher Aids-Hilfe und dem
Pestalozzianum Ziirich.

Fachkurs
Sucht und Suchtdynamik

Ein Kurs fiir Freiwillige und Laien, der dazu befdhigt, den Kontakt und die Bezie-
hungen zu Abhdngigen konstruktiv zu gestalten. Die Kursteilnehmer/innen setzen
sich mit verschiedenen Aspekten von Sucht und Suchthilfe auseinander und kénnen
dadurch Suchtmittelabhdngige, deren Angehorige und sich selbst im Kontakt mit
Abhdngigen besser verstehen sowie effizienter handeln.

Der Kurs wird in Kooperation mit dem Blauen Kreuz angeboten und vom Bundes-
amt fiir Gesundheit (BAG) unterstiitzt.

Dauer: 30. August bis 1. September 2002
Anmeldeschluss: 27. Mai 2002

Kursort: Kurszentrum Dorfberg, 3550 Langnau i.E./BE
Kontaktperson: Enrica Zwahl, HSA Luzern
Sekretariat: Elsbeth Ingold, Tel. 041 367 48 33, Mail: eingold@hsa.fhz.ch

Bitte verlangen Sie die Detailprogramme.
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Fachhochschule Aargau
Nordwestschweiz

FH|<

NDK Grundlagen der Gesundheitsforderung
2002/2003

Berufsbegleitender Nachdiplomkurs fiir Fachleute aus den Bereichen Soziale Arbeit, Bildung, Pflege, offentliche
Verwaltung, Personalwesen und weitere Interessierte mit Abschluss HF/FH oder vergleichbare Vorbildung.

Die Teilnehmenden erwerben ein solides Wissen Uber Gesundheitsforderung. Sie entwickeln Haltungen im Sinne der
Salutogenese und der Ressourcenorientierung. Sie sind in der Lage, Instrumente und Methoden der Gesundheitsforde-
rung zielorientiert anwenden zu kénnen. Empfohlener Anschlusskurs: NDK «Projektmanagement in der Gesundheits-
forderung 2003/2004».

Inhalte

e Entstehung von Gesundheit;

e Grundhaltungen und Strategien der Gesundheitsférderung: Salutogenese, Ressourcenansatz, Empowerment;

e Gesundheitsforderung im Blickwinkel psychischer Prozesse, sozialer Chancengleichheit, Ethik, Epidemiologie,
Okonomie;

e Themen der Gesundheitsforderung;

e Orientierung an Settings (Lebenswelten) und Zielgruppen;

¢ Fakten und Daten zur Gesundheit in der Schweiz, éffentliche und private Unterstlitzungssysteme, Perspektiven einer
gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik.

Kursleitung: Prof. Felix Wettstein-Tschofen, lic. phil.
Ausbildungsdauer: 26. Aug. 2002 bis 3. Juni 2003, 216 Lektionen, 27 Studientage (Kursblocke a 3-4 Tage)

Detaillierte Unterlagen kénnen bezogen werden beim Sekretariat der Fachhochschule Aargau Nordwestschweiz, Departement Soziale Arbeit,
Abteilung Weiterbildung/Dienstleistungen, Stahlrain 2, 5201 Brugg. Tel. 056 462 88 00; Fax -55; e-mail: sa-weiterbildung@fh-aargau.ch

SCHNELLTESTS? Auf der Suche nach...

Wanderausstellungen fiir

lhre Priaventionsarbeit?

Unter http://www.radix.ch — Angebote

Wir fiih . finden Sie Informationen iiber das aktuelle Angebot
Ir funren eine in der deutschen Schweiz:
grofle Auswahl Aktuelle Infos zu:

ausgezeichneter

Einzel-Schnelltests

Boys & Girls — auf der Suche nach dem eigenen Ich
C’est la vie - Uber die Kunst, alter zu werden

Dicke Haut/Diinne Haut — Suchtpraventions-Stand
Echt cool - zu Alkoholkonsum und Strassenverkehr
Elternbildung

Gestinder Wohnen

Gsundsttick — Aspekte zur Gesundheit und Pravention
Klug ist, wer klug isst — Gedanken zur Ernahrung

Ldrm - das akustische Umfeld in der StadtLandschaft
Menschen wie wir! — Sucht hat immer eine Geschichte
Miitter- und Viterberatung

Sensorama - Erlebnisfeld flr die Sinne

Tabak - tiber die Bedeutung des Rauchens

Von Zeit zu Zeit — zum Thema Zeit von Kindern

’ " Wohnen im Alter
Weitere Informationen unter: . und vieles mehr tiber Wanderausstellungen in der

. o~ . . ' . . .
MEDIM Schweiz GmbH ... 2400, 6302 Zug Gesundheitsforderung! Radix Gesundheitsforderung

Meclcal Diagnostic Froducts Im Auftrag der Schweizerischen Stiftung fir Gesundheits-
Tel. 0417617272 Fax 0417617273 Internet: www.medim.ch férderung, Stiftung 19.

e Drogen: AMP BAR BZO COC MTD MET
OPI THC Drug-Adulteration

e H.Pylori / HBsAg / Influenza / Syphilis
Malaria / FOB / PSA / Dengue 1gG-IgM
SSA-SSB / dsDNA / etc
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