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DOSSIER: KINDER STARKEN

Kinder von suchtkranken
Eltern — Hintergrunde,
Verlaufe, Hilfen

Die elterliche Suchtmittelabhingigkeit gilt als eine der risikoreichsten und
gefahrlichsten Konstellationen fiir die gesunde psychische und korperliche
Entwicklung von Kindern. Neben genetischen Risiken sind es besonders
psychologische und soziale Variablen, die die Wahrscheinlichkeit einer
Weitergabe erhohen oder absenken. Erst in der neueren Zeit wird die Aufmerk-
samkeit auf die salutogenetische Entwicklung der Kinder gelegt und damit auf
die Frage, welche Faktoren trotz widriger Umstinde eine positive Entwicklung
ermoglichen. Zentral bleibt aber, dass transgenerationale Risikomuster friih
erkannt und verandert werden miissen.

Michael Klein

Prof. Dr., Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen KatHO NRW,
Deutsches Institut fiir Sucht- und Praventionsforschung DISuP,
Worthstrasse 10, D-50668 Koln, Mikle@katho-nrw.de

In jiingster Zeit werden die Lebensbedingungen und Ent-
wicklungsrisiken von Kindern, die mit suchtkranken Elterntei-
len aufwachsen, verstarkt diskutiert, nachdem das Thema zuvor
deutlich tabuisiert war. Forschungsstudien — insbesondere aus
den USA und den skandinavischen Landern — hatten seit den
sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts® wiederholt gezeigt,
dass diese Kinder schon im Kindes- und Jugendalter erhohte An-
falligkeiten fiir Suchtstoérungen — aber auch fiir Verhaltensauffal-
ligkeiten und psychische Stérungen — aufweisen.? Die Forschung
hat sich anfanglich auf Familien mit einem alkoholabhangigen
Elternteil konzentriert. Spater erfolgte dann eine Ausdehnung auf
Miitter und Vater mit einer Abhangigkeit vonillegalen Drogen.3 In
allerjlingster Zeit schliesslich zeigt sich auch ein beginnendes In-
teresse fur Kinder, die der Verhaltenssucht (z.B. Spielsucht, Inter-
netsucht) eines Elternteils exponiert sind. Gemeinsamer Nenner
dieser Forschungsbemiihungen ist die Analyse dysfunktionaler
familialer Umwelten, die das Kindeswohl und die psychische Ent-
wicklung nachhaltig beeintrachtigen konnen. Hierzu zahlen na-
tiirlich auch Gewalt und psychische Storungen in Familien, die
auch oft in Kombination mit Suchtstérungen auftreten.

Wie viele Kinder sind betroffen?

Diese scheinbar einfache Frage erweist sich in der Forschung
als sehr komplex. Es sind verschiedene Formen von Betroffenheit
zu unterscheiden, z.B. Alkohol- vs. Drogenprobleme der Eltern,
Abhangigkeit vs. Missbrauch, zeitweise vs. dauerhafte Betrof-
fenheit. Kinder suchtkranker Eltern werden heutzutage als die
grosste Risikogruppe zur Entwicklung von Suchtstérungen ange-
sehen.4 Es gibt klare Evidenz dafiir, dass Alkoholabhangige tiber-
zuféllig oft aus Familien stammen, in denen bereits Vater bzw.
Mutter oder beide Elternteile abhangig waren.5 In der internati-

onalen Forschung zu Fragen des Kindeswohls und der Entwick-
lungspsychopathologie gilt eine elterliche Suchtmittelabhangig-
keit, speziell Alkoholabhangigkeit, als eine der risikoreichsten
und geféhrlichsten Konstellationen fiir die gesunde psychische
und korperliche Entwicklung von Kindern.

Die Zahl der Kinder, die im Laufe ihrer Entwicklung einer elterlichen
Alkoholstérung exponiert sind, ist in den modernen Gesellschaf-
ten ausserordentlich hoch. In dem National Longitudinal Alcohol
Epidemiology Sample, einer amerikanischen lLangzeitstudie im
Bereich Public Health, in der die Daten von 42’862 reprasentativ
ausgewdhlten Personen im Alter von mehr als 18 Jahren verar-
beitet wurden,® zeigte sich, dass jedes 2,3 Kind in einer Familie
aufwachst, in der ein Elternteil eine Lebenszeitdiagnose fiir eine
Alkoholstorung aufweist. Jedes 6,6 Kind wachst in einer Familie
auf, in der ein Elternteil im letzten Jahr eine alkoholbezogene
Diagnose aufwies. Als konservativen Schatzwert weist die Studie
aus, dass etwa jedes 4. Kind (genauer 28,6% aller Kinder) in seiner
Bezugsfamilie elterlichem Alkoholmissbrauch oder Alkohohlab-
hangigkeit ausgesetzt ist.”

In der Bundesrepublik Deutschland ist nach neueren Untersu-
chungen von 2,65 Millionen Kindern und Jugendlichen im Alter
bis zu 18 Jahren auszugehen, die von elterlicher Alkoholstorung
(Missbrauch oder Abhangigkeit) betroffen sind.® Somit sind Kinder
aus jeder siebten Familie im Sinne der Lebenszeitpravalenz von
der Alkoholabhangigkeit oder dem Alkoholmissbrauch wenigstens
eines Elternteils betroffen. In jeder zwanzigsten Familie betreiben
beide Elternteile Alkoholmissbrauch oder sind alkoholabhangig.
Die Zahl der dauerhaft betroffenen Kinder und Jugendlichen ist
deutlich geringer. Bislang liegen hierfiir in Deutschland keine ver-
lasslichen Zahlen vor.

Bei den Jugendlichen und Jungerwachsenen wurde in Abhangig-
keit vom Suchtstatuts der Eltern nach komorbiden Storungen
geforscht: Am haufigsten waren phobische Storungen, depressive
Episoden, Panikattacken, Essstérungen, Drogenmissbrauch, Dro-
genabhangigkeit, Panikstorungen, posttraumatische Belastungs-
storungen und generalisierte Angststorungen zu finden.?
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Suchtkranke Kinder aus suchtbelasteten Familien

Mehr als 30% der Kinder aus suchtbelasteten Familien wer-
den selbst suchtkrank, meistens sehr friih in ihrem Leben.*° Bei
jugendlichen Abhdngigen (Alkoholabhangigkeit ab dem 14. bis
zum 21. Lebensjahr) und anderen besonders beeintrachtigten Per-
sonengruppen (z.B. im Jugendstrafvollzug oder in Jugendheimen)
stammen mehr als 50% aus einer Familie mit alkoholkranken
Vatern und/oder Miittern.
Nunist die Anzahl der Kinder von Suchtkranken nicht automatisch
identisch mit der Anzahl der Kinder, die aktuell mit einem sucht-
kranken Elternteil in einem Haushalt zusammenleben oder dies
jemals taten. Bei dlteren Alkoholkranken mogen die Kinder bis zum
Ausbruch der Storung den Haushalt bereits verlassen haben. Aus-
serdem kann es zu einer freiwilligen oder amtlich angeordneten
Fremdplatzierung kommen. Die Zahl der Fremdplatzierungen ist
bei Kindern von Alkoholabhédngigen mit 13,3% deutlich geringer als
bei Kindern drogenabhangiger Eltern, wo ohne Substitution Quo-
ten von iiber 60%, unter Substitution von um 30% erreicht werden.

Deshalb interessiert besonders die Zahl der real mit sucht-
kranken Eltern zusammenlebenden Kinder und Jugendlichen. Der
Anteil der suchtkranken Eltern, die mit Kindern in einem Haushalt
zusammenleben, betragt nach den Ergebnissen der Statistik der
ambulanten Suchtberatungsstellen in Deutschland je nach Ab-
hangigkeitssubstanz zwischen 13% (Cannabis) und 45% (Alkohol)
bei Frauen und zwischen 7% (Cannabis) und 32% (Alkohol) bei
Mannern.** Sehr viel hoher sind die Zahlen der Abhéngigen, die
jemals Kinder hatten. 75% der alkoholabhangigen Frauen, 63% der
alkoholabhangigen Madnner, 46% der opiatabhédngigen Frauen und
30% der opiatabhangigen Manner sind wenigstens in einem Fall
Mutter beziehungsweise Vater eines Kindes.
Ein besonders kritischer Punkt bezliglich der Situation der von
familialen Suchtstorungen betroffenen Kinder besteht darin, dass
von den alkoholabhangigen Klientinnen 11% allein mit einem Kind
leben.?? Hier diirfte die Uberforderungsschwelle fiir die Miitter
und Kinder sehr schnell erreicht sein, wobei fiir die Kinder ein
besonderes Risiko besteht, wenn die unvollstandige Familie nicht
adaquate psychosoziale Hilfe und Unterstiitzung erfahrt. Die aus
der Entwicklungspsychopathologie bekannte Kompensation der
malignen Effekte eines Elternteils («buffering»-Effekt) kann durch
das Fehlen eines nicht betroffenen Elternteils nicht geschehen.

Familiale Schwierigkeiten und Risiken

Ein wesentlicher Risikofaktor fiir eine dysfunktionale Entwick-
lung ist in der Familienumwelt der Kinder suchtkranker Eltern zu
sehen. Die in diesem Zusammenhang am haufigsten anzutref-
fende Familienkonstellation — bestehend aus einem alkoholab-
hangigen Vater und einer nicht suchtkranken, aber psychisch oft
stark belasteten Mutter — bringt entscheidende Veranderungen
und Gefahren in der Dynamik der betroffenen Familien mit sich.
Die Eltern konnen oft ihren Pflichten als Erzieher der Kinder nicht
mehr in geniigendem Masse nachkommen, da der Abhangige
stark auf das Suchtmittel fixiert und oft intoxikiert ist und daher
die Kinder verandert oder gar nicht mehr wahrnimmt. In der Fol-
ge treten Vernachlassigung, Verleugnung und nicht selten Miss-
handlung und Gewalt auf. Die Mutter braucht ihre Krafte meist
fiir das grundlegende Funktionieren der Familie und die Wahrung
einer vermeintlich intakten Fassade nach aussen hin. All diese
suchtbedingten intrafamilialen Veranderungen fiithren zu einer
negativeren Familienatmosphdre, einer deutlich schwacheren
oder starkeren, d.h. extremeren Familienkohdsion. Die Qualitat
der Eltern-Kind-Beziehung wird durch die Frustration kindlicher
Bediirfnisbefriedigungen (z.B. Bediirfnis nach Sicherheit, Verlass-
lichkeit, Geborgenheit) und die mangelnde Einfiihlsamkeit von
psychisch beeintrachtigten Miittern und Vatern deutlich verrin-
gert. Als besondere Verdanderungen in der Familienatmosphére
konnten das Vorherrschen von Instabilitat, Unberechenbarkeit,
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Disharmonie und Anspannung festgestellt werden.’3 Hinzu kom-
men haufig auch Auffélligkeiten im Bereich emotionaler, phy-
sischer oder sexueller Gewalt.

Auch die Grenzen in der Familie @ndern sich oft dramatisch: Einer
scharferen, oft rigiden Abgrenzung nach aussen, zur Umwelt, ent-
sprechen diffuse, unklare Grenzen innerhalb der Familie. Kinder
ilibernehmen bisweilen Eltern- oder Partnerrollen, das System
gerdtin seiner urspriinglichen Ordnung durcheinander, im Extrem-
fall ibernehmen die Kinder Elternaufgaben (Parentifizierung).

Die Familienatmosphare bringt es meist mit sich, dass die Kinder
sich oft selbst iiberlassen sind und Verantwortlichkeiten tiber-
nehmen miissen, denen sie aufgrund ihres Entwicklungsstandes
noch nicht gewachsen sind. Ausserdem werden eine mangelhafte
elterliche Beaufsichtigung («parental monitoring»), weniger
Eltern-Kind-Interaktionen und eine chronisch stresshafte Fami-
lienatmosphare als wichtige Risikovariablen fiir die heranwach-
senden Kinder und Jugendlichen berichtet. Von Klinikern wird oft
unterstrichen, dass diese Kinder friithreifes, erwachsenes und
somit altersunangemessenes Verhalten zeigen,** indem sie in
ihren Familien {ibermassig viel Verantwortung fiir zahlreiche tag-
liche Ablaufe tibernehmen.

Das Rollenfixierungsmodell als praxisnahe Erfahrung

In diesem Zusammenhang haben eine Reihe von AutorInnen
Konzepte entwickelt, die die Situation der Kinder anschaulich
vor Augen fiihren sollen. Am bekanntesten sind die so genann-
ten Rollenmodelle, z.B. nach Wegscheider®> geworden. Nach
diesen Modellen sind Kinder alkoholabhangiger Eltern gefahr-
det, bestimmte Rollen in fixierter und rigider Form zu lernen
und auszufiihren, so dass sie selbst im Erwachsenenalter noch
dysfunktionales Rollenverhalten zeigen konnen. Zentrales Merk-
mal ist Rollenfixierung und mangelnde Rollenflexibilitdt. zu den
beschriebenen Rollen, die oft in zwanghafter Form ausgefiihrt
werden, zdhlen unter anderem «Held», «Friedensstifter», «Siin-
denbock», «unauffilliges Kind» und «Clown».

Soziale Lage der suchtbelasteten Familie

Die Suchterkrankung der Eltern geht oft mit dem sozialen Ab-
stieg und einer Stigmatisierung der Familie einher. Davon sind die
Kinder in besonderer Weise betroffen. Bei elterlicher Drogenabhan-
gigkeit sind diese Risiken aufgrund des subkulturellen Verhaltens
der Eltern besonders stark. Aber auch Kinder alkoholabhangiger
und spielsiichtiger Eltern sind in dieser Hinsicht gefahrdet. Hinzu
kommt ein erhéhtes Risiko hinsichtlich Trennung oder Scheidung
der Eltern, so dass mehr Kinder mit alleinerziehenden Eltern- oder
neuen Stiefelternteilen zusammenleben. Insofern besteht die Ge-
fahr, dass sich neben sozialen Ungleichheiten auch gesundheit-
liche Ungleichheiten einstellen.

Haupterfahrungen und -symptome

Am haufigsten werden bei Kindern von Suchtkranken die Sym-
ptomgruppen Hyperaktivitdt, Stérungen des Sozialverhaltens,
Intelligenzminderungen, somatische Probleme und Misshand-
lungen sowie Angst und depréssive Symptome gefunden.*®
Zu den von Kindern selbst am haufigsten genannten Erfahrungen
gehort die der Unberechenbarkeit des elterlichen Verhaltens.””
Dies bezieht sich verstarkt auf den Alkohol trinkenden, aber auch
auf den jeweils anderen (meist als co-abhdngig bezeichneten)
Elternteil. Versprechungen, Vorsatze, Ankiindigungen usw. wer-
den oft nicht eingehalten, aber auch inkonsistentes Belohnungs-
und Bestrafungsverhalten herrscht vor. Generell werden sehr viele
Ambivalenzerfahrungen und Loyalitatskonflikte berichtet (z.B.
manchmal iiberméssig verwohnt und manchmal hart bestraft zu
werden; den alkoholabhangigen Elternteil extrem zu verachten
und zu hassen, ihn aber auch sehr zu mégen und zu umsorgen;
den alkoholabhédngigen Elternteil auch im Erwachsenenalter noch



kontrollieren zu miissen). In manchen Fallen wurde deutlich, dass
Kinder das siichtige Trinken ihrer Eltern auf sich selbst attribuier-
ten, z.B. wegen spezifischer eigener Fehlverhaltensweisen oder
—im Extremfall — wegen ihrer blossen Existenz.

Flr Kinder in Suchtfamilien gelten besondere Regeln, z.B. dass
starke Affekt- und Gefiihlskontrolle, Rigiditat, Schweigen, Ver-
leugnung sowie Isolation geeignete Problembewaltigungsver-
haltensweisen sind.*® Es herrschen auch oft extreme Belastungs-
situationen vor.

Insgesamt kann die lLebens- und Familiensituation der Kinder
dadurch charakterisiert werden, dass das Elternverhalten einer
starken Volatilitat unterliegt. Darunter sind abrupte, schnelle
Verhaltensdanderungen und extreme Schwankungen vor dem Hin-
tergrund unterschiedlich starker Intoxikation oder beginnenden
Entzugs zu verstehen. Die elterliche Volatilitdt bezieht sich auf
Affekte, Emotionen und Verhalten, wie z.B. Harmonie — Disharmo-
nie, Aufmerksamkeit — Gleichgliltigkeit, Verlasslichkeit — Unzuver-
lassigkeit, Zuwendung/Liebe — Distanziertheit/Vernachlassigung.

Wie lassen sich die Risiken systematisieren?

Die internationale Forschung zu den Entwicklungsrisiken der

Kinder alkoholkranker Eltern lieferte im Laufe der letzten Jahre
eine Reihe von Hauptrisiken, die in Tabelle 1 zusammengestellt
sind.
Je nach Ausprdagung dieser Merkmale erhdht sich das globale
Risiko einer kindlichen Verhaltensstorung und einer spateren
Suchtmittelabhangigkeit bzw. schwacht sich ab. Auch kénnen
komplexe Interaktionen zwischen diesen Merkmalen auftreten.
Die gezielte, positive Beeinflussung der genannten Merkmale
bietet die Chance der Minderung bzw. Kompensation besonders
negativer Einflussfaktoren. So kann sich z.B. der Riickzug des
alkoholkranken Elternteils aus dem abendlichen Familienleben°
oder die Aufrechterhaltung alkoholfreier Familienrituale,® etwa
anlasslich von Weihnachten, Geburtstagen oder anderen Familien-
feiern, positiv auf die Entwicklung der Kinder auswirken.

Genderspezifische Aspekte

Obwohl grundsatzlich erhohte Entwicklungsrisiken fiir alle
Kinder bestehen und dies auch fiir die verschiedenen Familien-
konstellationen (suchtkranker Vater, suchtkranke Mutter, zwei
suchtkranke Elternteile) gilt, sind genderspezifische Unterschiede
dennoch von hohem Interesse. In der langsschnittlichen EDSP-
Studie?? zeigten sich fast durchgangig starkere Belastungen bei
miitterlicher Abhangigkeit und die starksten Belastungen bei Al-
koholdiagnosen beider Elternteile.
Sozeigen Sohne alkoholbelasteter Miitter eingut dreifach erhohtes
Risiko fiir Alkoholabhangigkeit, wahrend der entsprechende Wert

Die Auswirkungen problematischen elterlichen Trinkens auf die
Kinder hiangen im Allgemeinen davon ab:

— wer trinkt (Mutter, Vater oder beide)

— wer im Umfeld noch trinkt (Grosseltern, Onkel usw.)

— wann die Abhangigkeit in ihrem Leben aufgetreten ist

— wie lange schon getrunken wird

— welchen Verlauf die Abhangigkeit hat

— welchen Typus die Abhangigkeit aufweist

— welchen Schweregrad die Abhangigkeit hat

— wie alt sie waren, als die Suchterkrankung des Vaters oder der
Mutter chronisch wurde

- wie lange die Kinder das Suchtgeschehen miterlebt haben
(quantitative Exposition)

- wie die Kinder das Suchtgeschehen miterlebt haben (qualitative
Exposition)

— ob es noch weitere Stérungen bei den Eltern gab (Komorbiditat)

— ob es noch weitere kritische Lebenslagen gab (Trennung,
Scheidung, Unfalle, Todesfalle, finanzielle Probleme)

— welche Stressoren eingewirkt haben (z.B. Missbrauch,
Vernachlassigung).

Tab. 1: Globale Risiken elterlicher Alkoholstorungen fiir die Entwicklung
von Kindern.

flir Tochter fast beim Sechzehnfachen liegt. Die Entwicklungsri-
siken fiir Drogenabhangigkeit bei elterlichen Alkoholdiagnosen
sind bei den S6hnen um das Vierfache héher als bei unbelasteten
Soéhnen, flir die Tochter aber um das Achtfache. Die hoheren
relativen Risiken flir die Tochter resultieren zum einen aus der
geringeren Zahl suchtkranker Frauen in der Gesamtpopulation,
zum anderen aber auch — wie qualitative Interviewstudien zei-
gen — aus der genderspezifischen Erlebnisverarbeitung. Téchtern,
die insbesondere von miitterlicher Alkoholabhangigkeit betroffen
sind, gelingt es schwerer, sich emotional zu distanzieren und sich
von der Herkunftsfamilie abzuldsen.

Risiken beziiglich Erkrankungen und Traumatisierungen
Zu den besonders relevanten Risikomerkmalen auf Seiten der
Eltern zdhlen vor allem:
- eine langere Zeit andauernde Alkoholabhangigkeit eines
Elternteils
- eine haufigere und schwerwiegendere Exposition gegen-
iiber dem intoxikierten Elternteil
— ein alleinerziehendes suchtkrankes Elternteil
— die Tatsache, dass der suchtkranke Elternteil unbehandelt
bleibt, er oder sie sich weigert, in Behandlung zu gehen
oder dass die Behandlung erfolglos bleibt.?3

Auf Seiten der Kinder zahlen zu den Risikomerkmalen:

— friihe, ebenfalls unbehandelt bleibende Verhaltensauf-
falligkeiten, z.B. Hyperaktivitat, Konzentrationsprobleme,
Angste, sozialer Riickzug, extreme Schiichternheit

— unsichere Bindungen

— direkte Gewalterfahrungen (Viktimisierungen) oder
haufige Zeugenschaft bei Gewalthandlungen (z.B. gegen
die Mutter).

Das Zusammenleben mit einem alkoholabhdngigen Elternteil
wird von den meisten Kindern als chronisch stresshafter Zustand
empfunden.?4 Fiir die Familie als Ganzes besteht eine starkere
Exposition gegeniiber Stressoren. Dies gilt besonders fiir Kinder
und Jugendliche. Wenn dieser Stress dauerhaft vorherrscht und als
nicht veranderbar wahrgenommen wird, ist von Duldungsstress,
wenn es zu krisenhaften, bisweilen traumatischen Ereignissen
kommt, von Katastrophenstress auszugehen. Diese beiden For-
men familialen Stresses gelten als besonders schwerwiegend und
sind oft nicht erfolgreich zu bewaltigen.?s

Sind Kinder alkoholabhingiger Eltern krinker als andere
Kinder?

Woodside et al.26 untersuchten, wie viele Krankenhausauf-
enthalte Kinder alkoholabhangiger Eltern («children of alcoho-
lics» COAs) im Vergleich zu Non-COAs aufwiesen, wie lange die-
se im Durchschnitt dauerten und welche Indikationen dabei im
Vordergrund standen. Wahrend des dreijahrigen Beobachtungs-
zeitraums wurden die Gesundheitsstatistiken von insgesamt 1,6
Millionen Versicherten berticksichtigt. Diejenigen erwachsenen
Personen, die wahrend der drei Beobachtungsjahre wegen einer
alkoholismusbezogenen Diagnose stationdr behandelt wurden,
galten fiir diese Studie als alkoholabhangig. Bezliglich ihrer Kin-
der im Alter bis zu 19 Jahren (bei Studenten und Behinderten wur-
de der Altersspielraum bis 23 Jahre erweitert) wurden dann die
stationaren Krankenbehandlungen im gleichen Beobachtungs-
zeitraum analysiert. Es lagen dadurch Daten fiir 595 COAs vor, de-
nen eine Vergleichsgruppe von 633 Non-COAs gegeniibergestellt
wurde. Die Zahl der Krankenhausaufenthalte flir die COAs ist um
24,3% hoher als fiir die Non-COAs. Die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer liegt um 61,7% hoher. Die auf diese Behandlungen
bezogenen Kosten liegen fiir die COAs um 36,2% hdher als fiir die
Non-COAs.
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Von besonderem psychologischem Interesse sind die Indikationen
flir die stationdren Krankenhausaufenthalte: Fiir psychische Sto-
rungen (insbesondere depressive Reaktionen) liegt die Aufnahme-
quote der COAs 1,5 mal hoher als fiir Non-COAs (9,5% im Vergleich
ZU 6,3% aller Aufnahmegriinde), fiir Substanzmissbrauch mehr als
2mal so hoch (3,5% im Vergleich zu 1,5%) und fiir Verletzungen und
Vergiftungen noch um 1,25 mal hoher als fiir Non-COAs (19,4% im
Vergleich zu 15,4%).

In einer eigenen Befragung von 251 Kindern im Alter von 11 bis 15
Jahren aus alkoholbelasteten Familien und Kontrollfamilien?’ er-
gab sich, dass 35,6% der ersten Gruppe im Vergleich zu 15,9% anga-
ben, dass sie sich oft krank fiihlen. Insofern ist davon auszugehen,
dass Kinder aus suchtbelasteten Familien haufiger psychisch und
physisch krank sind und insbesondere ein hoheres Risiko zur Ent-
wicklung chronischer Krankheiten aufweisen.

Inder langsschnittlich angelegten EDSP-Studie der TU Dresden zur
Entwicklung psychischer Storungen in Familien ergeben sich deut-
lich erhohte Risiken zur Entwicklung psychischer Storungen der
Jugendlichen in Abhingigkeit von elterlichen Suchtstérungen.?®
Diese betragen fiir Alkoholabhangigkeit durchschnittlich das
Sechsfache, fiir Angststorungen das Dreifache und fiir Drogenab-
hangigkeit das Flinffache.

Transgenerationale Muster

Die Ursachen fiir die Weitergabe von psychischen Stérungen
von einer Generation zur ndchsten sind komplex und entspre-
chend dem biopsychosozialen Modell multidimensional. Neben
genetischen Risiken, z.B. bezliglich der Alkoholreagibilitat, die
besonders bei Sohnen alkoholkranker Vater gefunden wurden,
sind es besonders psychologische und soziale Variablen, die die
Wahrscheinlichkeit einer Weitergabe erhdhen oder absenken.
Transgenerationale Risikomuster sollten friih erkannt und ver-
andert werden. Dazu zdhlen insbesondere die dauerhafte Expo-
sition des Kindes gegeniiber Verhaltensmodellen fiir exzessiven
Alkoholmissbrauch, erfolgreiche Konfliktlosungsmuster durch
Alkoholintoxikation, dysfunktionale Wirkungserwartungen an
den Alkoholkonsum, Verstarkungslernen hinsichtlich positiver,
kurzfristiger Verhaltens- und Personlichkeitsveranderungen durch
Alkohol. Auch soziale Trinknormen und —rituale, die Nicht-Teilhabe
am Familienleben und an Peergruppen ohne Alkoholkonsum sind
relevante Risikofaktoren. Eine besondere Bedeutung zur Veran-
derung transgenerationaler Muster kommt einer friihen, erfolg-
reichen Suchttherapie des betroffenen Elternteils unter Einschluss
der Familienperspektive zu. Weitere Ansatze zur Veranderung
transgenerationaler Muster sind in psychoedukativen («you have
to know your risk») und in risikoreduzierenden («don’t drink and
educate») Ansatzen zu sehen. Diese stehen jedoch noch sehr am
Anfang und es mangelt an systematischen Ergebnisevaluationen.

Resilienzen

Gerade in jiingster Zeit fokussiert die Forschung auf Kinder,
die trotz stressreicher und teilweise traumatisierender Lebens-
erfahrungen véllig oder weitgehend psychisch gesund geblieben
sind.?® Gemass dem lange vorherrschenden defizit- und patholo-
gieorientierten Forschungsparadigma war bislang bei erwachse-
nen Kindern aus Familien mit einem Abhédngigen meist die psy-
chopathologische und weniger die salutogenetische Entwicklung
untersucht worden. Dem géngigen Stérungsmodell, dass Kinder
aus gestorten Familien in erster Linie ebenfalls als gestort und
behandlungsbedtirftig ansieht, wird das Resilienz- und Stressre-
sistenzmodell gegentiber gestellt, das einen besonderen Akzent
auf Ressourcenférderung, gelingende Anpassung und positive
Entwicklung trotz widriger Umstédnde setzt. Die stressreiche Le-
benssituation wird dabei als eine spezifische Herausforderung
begriffen, an die sich bestimmte Kinder besonders gut und flexi-
bel anpassen kénnen.
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Fallbeispiel

Kevin ist ein 13 Jahre alter Junge, dessen Vater (41) seit 8 Jahren alko-
holabhangig ist. Die Ehe der Eltern ist oft von heftigen Auseinander-
setzungen geprégt, die auch schon mehrfach durch physische Gewalt
gepragt waren. Die 38-jahrige Mutter (halbtags als Arzthelferin in einer
internistischen Praxis tatig) versucht zwar, den Jungen so weit wie mog-
lich vor den Folgen des véterlichen Trinkens und der ehelichen Konflikte
abzuschirmen, was ihr jedoch immer weniger gelingt. So hat Kevin,
der das einzige Kind der Eheleute geblieben ist, wiederholt miterlebt
(meist akustisch, bisweilen auch visuell), wie der im Alkoholrausch oft
jahzornige und aggressive Vater die Mutter schlug. Das Verhalten des
Vaters verandert sich oft, je nachdem wie viel er getrunken hat. Kevins
Mutter betont immer wieder, dass ihr Mann im niichternen Zustand der
beste Partner und Vater sei, den man sich wiinschen kénne. IThm tue
dann auch leid, was er getan habe. Daher konne und wolle sie ihn auch
nicht verlassen. Kevin hat sich in der letzten Zeit immer mehr in sich
zuriickgezogen, ist schweigsamer und verschlossener geworden. Seine
Mutter erlebt ihn inzwischen als nicht mehr erreichbar. Er hat seinen
Eltern noch nicht berichtet, dass er immer hdufiger Angste erlebt, die
sich vor allem auf seine Lehrer und &ltere Mitschiiler beziehen. Er traut
sichnicht mehr, sich im Unterricht zu Wort zu melden und fiihlt sich von
seinen Mitschiilern gehénselt und an den Rand gedrangt. Schon seit
vielen Monaten hat er keinen der Mitschiiler mehr zu sich nach Hause
eingeladen, geschweige denn einen besucht. Ohne dass seine Eltern
etwas davon wissen, denkt Kevin immer haufiger an Suizid und malt
sich aus, wie er sich am besten umbringen konnte. Er hat auch schon
entsprechende Websites und Foren im Internet besucht. Am liebsten
verbringt er seine Zeit auf seinem Zimmer vor dem PC im Internet mit
Spielen, die oft gewalttédtige und kriegerische Inhalte aufweisen. Er
trdumt dann davon, dass er ein starker Held ist, der im Kampf viele
Feinde besiegt und von seiner Familie gefeiert wird.

Wolin und Wolin3° identifizierten aufgrund klinischer Inter-
views insgesamt sieben Resilienzen, die vor den Folgen der krank-
machenden Familienumwelt schiitzen konnen. Unter Resilienz
wird eine besonders hohe Stressresistenz bei starker Entwick-
lungsplastizitdt verstanden. Es handelt sich also um Kinder, die
auf der einen Seite eine hohe Toleranz fiir stressreiche, widrige
Okologien, und auf der anderen Seite eine gute Anpassungsfihig-
keit an sich verandernde Lebensbedingungen aufweisen.

Die identifizierten Resilienzen sind im Einzelnen:

— Einsicht, z.B. dass mit dem alkoholabhangigen Vater etwas

nicht stimmt

— Unabhangigkeit, z.B. sich von den Stimmungen in der

Familie nicht mehr beeinflussen zu lassen

- Beziehungsfahigkeit, z.B. in eigener Initiative Bindungen

zu psychisch gesunden und stabilen Menschen aufzubauen

— Initiative, z.B. in Form von sportlichen und sozialen

Aktivitaten

— Kreativitit, z.B. in Form von kiinstlerischem Ausdruck

— Humor, z.B. in Form von Sarkasmus und Ironie als Methode

der Distanzierung

— Moral, z.B. in Form eines von den Eltern unabhangigen

stabilen Wertesystems.

Resiliente Kinder haben ein Gefiihl fiir die personliche Kontrolle
ihrer Umwelt (Selbstwirksamkeitserwartung). Dies steht in schar-
fem Widerspruch zu den Gefiihlen von Hilflosigkeit und Ohnmacht,
die bei vielen anderen betroffenen Kindern vorherrschen. Es ist
von entscheidender Wichtiékeit, dass das Kind versteht, dass
Schmerz und Leiden in der Familie ungerecht sind und dass es in
keinem Falle daran schuld ist.3* Haufig bringt diese Befreiung vom
familidren Denken und Fiihlen eine innerfamildre Isolation mit
sich, die am besten durch HelferInnen ausserhalb der Familie zu
uberwinden ist.

Pravention und Hilfen

Neben den schon erwahnten vielfdltigen Moglichkeiten fiir
Hilfen, die insbesondere eine Starkung der protektiven Faktoren
des betroffenen Kindes verfolgen sollten, ist insbesondere die
Systematik und Koordination der Hilfen von entscheidender Be-
deutung.3? Dafiir bieten intensive Kooperationsformen mit der
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Jugendhilfe, Kinder- und JugendlichenpsychotherapeutInnen,
Sucht- und Erziehungsberatungsstellen, Kinderschutzdiensten,
Frauenhausern und etlichen anderen Institutionen gute und
wichtige Moglichkeiten. In vielen Stadten und Kreisen haben sich
psychosoziale Arbeitsgemeinschaften gebildet, die fiir den fach-
lichen und personlichen Austausch sorgen.

In der arztlichen Weiterbildung sollte dem Thema familialer
Suchtbelastungen und den moglichen Interventionsformen, wie
z.B. dem Motivational Interviewing, grossere Aufmerksamkeit
geschenkt werden. Innerhalb der medizinischen Modelle sind
insbesondere familienmedizinische Ansédtze zu stdrken. Erste
Erfahrungen in der nachgehenden Sozialarbeit haben gezeigt,
dass eine enge Kooperation im Rahmen des Case-Management
Erfolg versprechende Resultate erbringen kann.

Unter praventiven Aspekten ist es notig, Kindern von Alkoholike-
rInnen mdglichst frith Hilfen bereitzustellen, um eine optimale
Entwicklung wahrscheinlicher zu machen, bzw. erste auftretende
Storungen schnell zu behandeln. Daher bewegen sich Friihin-
terventionen fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien meist an
der Grenzlinie zwischen Primar- und Sekundarpravention. Nach
neueren Modellen ist es insbesondere Selektive Pravention, d.h.
die Pravention filir definierte Risikogruppen, die zu stédrken ist.
Diese Frithinterventionen umfassen meist die ganze Familie.
Dabei miissen auf der einen Seite das vorhandene Risiko und die
resultierende Vulnerabilitit, auf der anderen Seite die bereits vor-
handenen Ressourcen genau erfasst werden, um beide Bereiche
in Praventionsplanung und effektive Friihintervention einfliessen
zu lassen.

Auch die direkte Arbeit mit Kindern von Suchtkranken hat sich
als wichtig und wirksam erwiesen.?? Dies trifft zum einen auf
diejenigen Félle zu, in denen die Eltern (noch) nicht oder nur ein
Elternteil (in der Regel der Angehdrige) bereit sind, Hilfe anzuneh-
men, zum anderen - als unterstiitzende Massnahme — wenn die
Eltern bereits eine Hilfeleistung erhalten.

Die wichtigsten Prinzipien fiir Hilfen fiir Kinder von Alkoholabhan-
gigen sind in der Friihzeitigkeit, der Dauerhaftigkeit und Vernetzt-
heit der Massnahmen in Bezug auf andere familienbezogene Hilfen
zusehen.e
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