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Kinder aus alkoholbelasteten
Familien - Ein Uberblick zu
Forschungsergebnissen und
Handlungsperspektiven

Zusammenfassung: Kinder aus alkoholbelasteten Familien
stellen eine Risikogruppe zur Entwicklung von Verhaltensauf-
falligkeiten, psychischen Storungen im Kindes- und Jugend-
alter sowie Suchtstérungen ab dem Jugendalter dar. In jeder
siebten Familie erfiillt ein Elternteil eine Lebenszeitdiagnose
fiir eine alkoholbezogene Stérung. Das Risiko fiir diese Kin-
der, selbst an einer Alkoholstérung zu erkranken, ist bis zum
Sechsfachen erhoht. Mehr als 30% von ihnen werden selbst
im Laufe ihres Lebens alkoholabhdngig. Kinder aus alkohol-
belasteten Familien stellen somit die gréf3te Risikogruppe
beziiglich der Entwicklung von Suchtstérungen dar. Kinder
alkoholkranker Eltern sind die groRte bekannte Risikogruppe
beziiglich der Entwicklung von Suchtstérungen ab dem
Jugendalter. Ihnen sollten daher besondere Anstrengungen
im Bereich Friiherkennung und Friihintervention (Sekundar-
prdvention) gelten. In der Praxis werden diese in ihrer
Lebenssituation oft nicht erkannt und erhalten dementspre-
chend keine friithzeitigen Hilfen.

Schliisselwoérter: Kinder aus alkoholbelasteten Familien -
Transmission — Hochrisikogruppe - Friihintervention

Children of Alcohol Abusing or Dependent Parents -
a Review of Research Results and Treatment Perspectives:
Children from families with alcohol abusing parents are a
special risk population for conduct problems, psychological
disturbance during childhood and youth and for addictive
diseases, especially. In Germany, one of seven children grows
up with a parent that has a lifetime diagnosis for alcohol re-
lated disorders. These children’s risk to become addicts is up
to sixfold increased. More than 30% of them will have a life-
time diagnosis for alcohol addiction. Children of alcoholics,
therefore, have the greatest risk for addictive diseases from
all relevant subgroups ever investigated. These children
often are not recognized as such and, therefore, are not
addressed specificially. These children should be addressed,
especially, by efforts of early detection and early interven-
tion. In practice, they are too often not recognized as such
and therefore not treated properly.

Key words: Children of Alcoholics - Transmission — High
Risk Group - Early Intervention
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Einfiihrung

Dass Alkoholbelastungen in der Familie ein Risiko fiir die
Entwicklung der Kinder der ndchsten Generation darstellen,
ist seit langem bekannt. Dennoch wurde dieses Problem
tiberwiegend ignoriert und geleugnet, so dass die diesbeziig-
liche Forschung am Anfang des 21. Jahrhunderts, speziell in
Deutschland, weit hinter den Notwendigkeiten zuriickliegt.
Der vorliegende Beitrag vermittelt daher zundchst grund-
legende Ergebnisse der bisherigen Forschung, die iiberwie-
gend aus den USA kommt. Abschliefend werden Perspektiven
fiir die weitere Forschung und die Innovation der Praxis
diskutiert.

Uberblick

Kinder alkoholabhdngiger Eltern weisen insgesamt ein erhéh-
tes Risiko in Bezug auf eine spdtere Suchtstérung sowie
Verhaltens- und Erlebensstérungen in Kindheit und Jugend
auf [1]. Kinder von Suchtkranken wurden wiederholt in der
Forschung als die grofSte Risikogruppe beziiglich der Entwick-
lung einer eigenen Suchterkrankung identifiziert und mit
ihren Risikomerkmalen ausfiihrlich beschrieben [2]. Diese
Gefihrdung naher Familienangehoriger im Umfeld von
Suchtstdrungen ist bereits seit langem bekannt. Nachdem in
der Antike Plutarch den Leitsatz ,Trinker zeugen Trinker*
prdgte, begann seit dem 18. Jahrhundert, ausgel6st durch die
Ginepidemie in England und wenig spdter durch weitere
Alkoholkrisen in den Lindern der frithen industriellen Revo-
lution, eine systematische Beschdaftigung auch mit den fami-
lidren Risiken des Alkoholismus [3]. In einem fiir die damalige
Zeit beeindruckenden Sammelreferat hat Oort [4] den Stand
der epidemiologischen und experimentellen Forschung zum
Einfluss elterlichen Alkoholmissbrauchs auf die folgende
Generation zusammengefasst. Dennoch gerieten die Prob-
leme der Kinder in suchtbelasteten Familien immer wieder in
Vergessenheit. Erst seit den siebziger Jahren des 20. Jahr-
hunderts ist eine nennenswerte empirische Forschung zu
diesem Thema zu verzeichnen, vorrangig in den USA und in
Skandinavien. In einer inzwischen klassischen Uberblicksar-
beit hatte Goodwin [5] zusammenfassend analysiert, dass
25% der Viter und Briider alkoholabhdngiger Patienten
ebenfalls alkoholabhdngig sind. 80% der engen biologischen
Verwandten klinisch behandelter Alkoholiker weisen eine
Lebenszeitprdvalenz fiir Alkoholprobleme auf [6]. Das Zusam-
menleben mit einem alkoholabhdngigen Elternteil wird von
den meisten Kindern als stresshafter Zustand [7] empfunden.
Fiir die Familie als Ganzes besteht eine grofere Exposition
gegeniiber Stressoren. Wenn diese dauerhaft vorherrschen
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und als nicht verdnderbar wahrgenommen werden, kann von
Duldungsstress [8], wenn es zu krisenhaften, bisweilen
traumatischen Ereignissen kommt, von Katastrophenstress
gesprochen werden.

Es gibt eine klare Evidenz dafiir, dass Alkoholabhdngige
tiberzufillig oft aus Familien stammen, in denen bereits Vater
bzw. Mutter oder beide Elternteile abhdngig waren [1,9,10].
Eine oft zitierte amerikanische Ubersichtsstudie [11] zeigte,
dass von knapp 4000 alkoholabhdngigen Personen 30,8%
einen abhdngigen Elternteil aufwiesen. Eine Langzeitstudie
tiber einen Zeitraum von 33 Jahren [12] brachte fiir erwach-
sene Kinder aus Suchtfamilien in 28% der Fille eine Diagnose
fiir Alkoholabhdngigkeit. Mdnner mit einem abhdngigen
Vater hatten mehr als doppelt so hdufig eine Alkoholabhdn-
gigkeit als Mdnner ohne abhdngigen Vater.

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass Kinder von Alko-
holikern als grdfSte Risikogruppe fiir die Entwicklung von
Alkoholmissbrauch und -abhdngigkeit angesehen werden miis-
sen. Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass diese
Kinder im Vergleich zu Kindern nicht suchtkranker Eltern ein
bis zu sechsfach héheres Risiko haben, selber abhdingig zu
werden oder Alkohol zu missbrauchen. Wie Lachner & Witt-
chen [10] in einer bevélkerungsreprdsentativen epidemiolo-
gischen Studie zeigen konnten, entwickeln Kinder von Eltern
mit einer alkoholbezogenen Diagnose im Alter zwischen 14
und 24 Jahren auflerordentlich hdufig Stérungen mit Kkli-
nischer Relevanz. Im Falle einer elterlichen Alkoholdiagnose,
die sich fiir 15,1% der Stichprobe ergab, wiesen S6hne wie
Tochter signifikant erhéhte Risiken fiir Alkoholstérungen auf.
Im Falle einer vdterlichen Alkoholdiagnose hatten die Séhne
ein um das 2,01fache, die Tochter ein um das 8,69fache
erhdhtes Risiko fiir Alkoholabhdngigkeit. Im Falle einer miit-
terlichen Alkoholdiagnose erhéhte sich bei den S6hnen das
Risiko um das 3,29fache und bei den Tochtern um das
15,94fache. Dass die Risikoerh6hung bei den S6hnen nicht so
deutlich wie bei den Téchtern ausfdllt, hdngt u.a. mit der
grofReren absoluten Zahl junger Maianner zusammen, die
ungeachtet ihrer familialen Vorbelastung Alkoholprobleme
entwickeln. Im Falle einer Alkoholdiagnose fiir beide Eltern-
teile ist das Risiko einer eigenen Alkoholabhdngigkeit bei den
S6hnen um das 18,77fache, bei den Téchtern um das 28fache
erhoht. Im Falle elterlicher Komorbiditdt sind diese Risiken
nochmals erhoht [13].

In einer Langzeitstudie beziiglich differenzieller Risiken wur-
den Kinder von ihrer Geburt bis zum 18. Lebensjahr wieder-
holt untersucht [14]. Es zeigte sich, dass die Sohne aus
suchtbelasteten Familien mehr psychologische Probleme auf-
wiesen als die Tochter und dass im Falle miitterlicher
Abhdngigkeit stirkere Probleme entstanden als im Falle
vdterlicher Abhdngigkeit. Dies deckt sich auch mit den Ergeb-
nissen vieler anderer Studien [15]. Klar ist auch, dass fiir
Kinder und Jugendliche in suchtbelasteten Familien das
Risiko fiir Erkrankungen an anderen psychischen Stérungen
(neben den bereits erwdhnten Angststérungen insbesondere
affektive Stérungen und spaterhin Personlichkeitsstorungen)
deutlich - wenn auch nicht so stark wie fiir Abhdngigkeits-
erkrankungen - erhoht ist [16]. Jedoch ist ausdriicklich nicht
davon auszugehen, dass alle Kinder von Alkoholikern eine
eigene Abhdngigkeit oder andere psychische Storungen ent-
wickeln miissen. Vielmehr gibt es eine Untergruppe innerhalb

der Kinder alkoholkranker Eltern, die trotz grofSer Belastun-
gen psychisch gesund und belastbar bleiben. Dieses Phdno-
men wurde als Resilienz (Stressresistenz) bekannt [14].

Die Zahl der Kinder, die im Laufe ihrer Entwicklung einer
elterlichen Alkoholstérung exponiert sind, ist in den moder-
nen Gesellschaften aulRerordentlich hoch. Grant [17] konnte
auf der Basis des National Longitudinal Alcohol Epidemiology
Sample, in dem die Daten von 42862 reprdsentativ aus-
gewdhlten Personen im Alter von mehr als 18 Jahren gesam-
melt wurden, zeigen, dass jedes 2,3. Kind in einer Familie
aufwdchst, in der ein Elternteil eine Lebenszeitpravalenz fiir
eine Alkoholstérung aufweist. Jedes 6,6. Kind wdachst in einer
Familie auf, in der ein Elternteil im letzten Jahr eine alkohol-
bezogene Diagnose aufwies. .. it can conservatively be
estimated that approximately 1 in every 4 (28.6%) children in
the United States is exposed to alcohol abuse or dependence
in the family“ [17]. Da die epidemiologischen Daten fiir die
Bundesrepublik héhere Pro-Kopf-Verbrauchsquoten liefern,
ist davon auszugehen, dass die Verhdltnisse hierzulande
mindestens denen der USA entsprechen.

Klinische Studien

Am Anfang der wissenschaftlichen Beschaftigung mit der
Situation der Kinder von Alkoholikern standen klinische
Studien, bei denen mittels Interviews oder Spieltherapie
Situations- oder Erlebensbeschreibungen von betroffenen
Kindern erhoben wurden. Spater kamen ausfiihrliche Fra-
gebogenstudien hinzu. Zu den von Kindern alkoholkranker
Eltern in Interviews und Fragebogenstudien insgesamt am
hdufigsten genannten Erfahrungen [7, 18] gehoren die familia-
le Instabilitiit, eine starke Disharmonie zwischen den Eltern und
die Unberechenbarkeit des elterlichen Verhaltens. Die familid-
ren Abldufe sind genauso wie die Familienatmosphdre von
einer sehr starken Varianz einzelner Merkmale geprdgt. Dies
macht den Kindern eine antizipative Anpassung und selbst-
wertdienliche Bewidltigung besonders schwer. Inkonsistentes
Belohnungs- und Bestrafungsverhalten herrschen in der Er-
ziehung vor. Generell werden sehr viele Ambivalenzerfahrun-
gen und Loyalitdtskonflikte berichtet (z.B. manchmal {iber-
mdRig verwohnt und manchmal iibermdRig bestraft zu
werden; den alkoholabhdngigen Elternteil extrem zu verach-
ten und zu hassen, ihn aber auch sehr zu mégen und zu
umsorgen; den alkoholabhdngigen Elternteil auch im Erwach-
senenalter noch kontrollieren zu miissen). In manchen Fillen
wird deutlich, dass Kinder das siichtige Trinken ihrer Eltern
schuldhaft auf sich selbst attribuieren, z.B. wegen spezi-
fischer eigener Fehlverhaltensweisen oder - im Extremfall -
wegen ihrer blof3en Existenz.

Fiir Kinder in Suchtfamilien gelten nach Meinung der meisten
Kliniker [19] besondere Regeln, z.B. dass Gefiihlskontrolle,
Rigiditdt, Schweigen, Verleugnung und Isolation geeignete
Problembewiltigungsverhaltensweisen sind. Es herrschen
auch oft extreme Belastungssituationen vor. Diese sind zu-
sammenfassend fiir die Kinder dadurch gekennzeichnet, dass
- sie mehr Streit, konflikthafte Auseinandersetzungen und
Disharmonie zwischen den Eltern erleben als andere
Kinder;
- sie extremeren Stimmungsschwankungen und Unbe-
rechenbarkeiten im Elternverhalten ausgesetzt sind;
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- sie hdufiger in Loyalitdtskonflikte zwischen den Eltern-
teilen gebracht werden;

- Verlasslichkeiten und Klarheiten im familidren Ablauf
weniger gegeben sind sowie Versprechungen eher gebro-
chen werden;

- sie hdufiger Opfer von Misshandlungen (physisch, psy-
chisch, sexuell) und Vernachldssigung werden.

Epidemiologie

Die Anzahl der Kinder von Suchtkranken ist nicht auto-
matisch identisch mit der Anzahl der Kinder, die aktuell mit
einem suchtkranken Elternteil in einem Haushalt zusammen-
leben oder dies jemals taten. Bei dlteren Alkoholkranken
mogen die Kinder bis zum Ausbruch der Stérung den
Haushalt bereits verlassen haben. Auch kénnen Fremdunter-
bringungen (z.B. bei Pflegeeltern oder in Heimen) geschehen.
Die Zahl dieser Fremdplatzierungen ist bei Kindern von
Alkoholabhdngigen mit 13,3% zwar hoher als in der Normal-
bevdlkerung, aber deutlich geringer als bei Kindern drogen-
abhdngiger Eltern, wo oft Quoten von um oder iiber 50%
erreicht werden [25].

Die Zahl der aktuell mit suchtkranken Eltern(teilen) zusam-
menlebenden Kinder und Jugendlichen interessiert wegen
der potenziellen Gefahren einer dauerhaften Exposition be-
sonders. Der Anteil der alkoholabhdngigen Eltern, die mit
Kindern in einem Haushalt zusammenleben, betrug nach den
Ergebnissen der Statistik der ambulanten Suchtberatungs-
stellen in Deutschland EBIS [20] fiir das Jahr 1998 45% bei
Frauen und 32% bei Mdnnern. Sehr viel héher sind die Zahlen
der Abhdngigen, die jemals Kinder hatten. 75% der alkohol-
abhdngigen Frauen und 63% der alkoholabhingigen Mdnner,
sind wenigstens in einem Fall Mutter bzw. Vater eines Kindes.
Werden die einzelnen genannten Zahlen mit dem Ergebnis
kontrastiert, dass nur 10% aller Beratungsstellen in Deutsch-
land iiberhaupt ein Angebot - gleich welchen Umfangs und
welcher Qualitét - fiir Kinder von Suchtkranken vorhalten, so
wird deutlich, dass von den mehr als 22000 Kindern, deren
Eltern jdhrlich in ambulanter Suchtbehandlung sind, nur gut
2000 iiberhaupt die Chance haben, ein familienbezogenes
addquates Angebot aus der Suchthilfe zu erhalten. Die Kinder
alkoholkranker Eltern auRerhalb der Suchthilfe diirften kaum
eine Chance auf ein fachgerechtes Versorgungs- und Praven-
tionsangebot haben.

Ein besonders kritischer Punkt beziiglich der Situation der
von familialen Suchtstérungen betroffenen Kinder ist, dass
von den alkoholabhdngigen Klientinnen 11% alleine mit
einem Kind leben [20]. Hier diirfte die Uberforderungs-
schwelle fiir die Miitter und Kinder sehr schnell erreicht sein
und fiir die Kinder ein besonderes Risiko bestehen, wenn die
unvollstindige Familie nicht addquate psychosoziale Hilfe
und Unterstiitzung erfahrt. Die aus der Entwicklungspsycho-
pathologie bekannte Kompensation der malignen Effekte
eines Elternteils (,buffering”) kann durch das Fehlen eines
nicht betroffenen Elternteils nicht geschehen. ,Aus diesen
Zahlen wird ersichtlich, dass zum einen spezielle Angebote
fiir die Kinder von Abhdngigen vermehrt bereitgestellt wer-
den miissten, um in dieser Risikogruppe mdglichst auch
prdventiv ansetzen zu konnen. Zum anderen ist auch der
Situation der suchtkranken Eltern Rechnung zu tragen, die oft
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allein ihre Kinder grofzuziehen versuchen, und das Angebot
entsprechend zu erweitern“ [20].

Die Daten der stationdren Suchtbehandlung in Deutschland
werden im Rahmen des SEDOS-Systems (stationdres einrich-
tungsbezogenes Dokumentationssystem) dokumentiert. Der
entsprechende Jahresbericht fiir 1998 basiert auf fast 16000
Behandlungsfillen [21]. Die Angaben zur Familiensituation
sind leider weniger aussagekraftig als im EBIS-System, da nur
das Zusammenleben in einem gemeinsamen Haushalt doku-
mentiert wird. Im Jahr 1998 lagen diesbeziiglich die auswert-
baren Daten von 10706 Mannern und 2390 Frauen vor. Von
den Mdnnern lebten bei Behandlungsanfang 1393 (13 %) mit
Partner und Kind(ern) und weitere 316 (3 %) nur mit Kindern
zusammen. Bei den Frauen sind es 387 (16,2%) bzw. 321
(13,4%). Es zeigt sich somit vor allem, dass die Zahl der allein
erziehenden Frauen als recht hoch einzuschdtzen ist. Aller-
dings ist die Interpretierbarkeit der Daten durch das Vor-
handensein einer weiteren Kategorie ,,nur mit Partner/in oder
Kind/ern und anderen“ (372 Madnner und 92 Frauen) er-
schwert. Es wdre auf jeden Fall dringend erforderlich, dass
sich dieses fiir den Suchthilfebereich wichtige Dokumenta-
tionssystem in differenzierterer Weise der Lebenssituation
von Kindern und Jugendlichen im Umfeld elterlicher Sucht-
erkrankungen widmet.

In einer weiteren deutschen Untersuchung, speziell mit
suchtkranken Frauen [22], zeigte sich, dass gut die Halfte der
Frauen, die in der ambulanten Suchtberatung um Hilfe nach-
suchten, Miitter waren. Zu 21 Kindern im Alter von 4 bis 16
Jahren lagen bei Abschluss der Studie Angaben der Miitter im
Elternfragebogen iiber das Verhalten von Kindern und Ju-
gendlichen vor. Diese waren mittels der deutschen Form der
Child Behavior Checklist (CBCL) erhoben worden. Fast ein
Drittel der Kinder (29%) wurde von ihren Miittern als
verhaltensauffdllig beschrieben. Soziale Probleme zeigten
10% der Kinder. Je ein Sechstel der Kinder zeigten aggressives
bzw. delinquentes Verhalten. Ein Zehntel der Kinder litt in
auffallendem MaR an korperlichen Beschwerden. 43% der
Kinder tendierten zu iibermdRigem Essen, 19% essen hdufig,
24 % manchmal zu viel. 14% der Kinder ndssten tagsiiber ein.
Ein Fiinftel zeigte ausgeprdgtes angstliches, depressives Ver-
halten. Bei 29% der Kinder geben die Miitter an, dass sie dazu
tendieren, sich ungewollt zu verletzen. Bei der Halfte dieser
Kinder soll dies hdufig vorkommen.

In einer amerikanischen Gesundheitsstudie [23] wurde unter-
sucht, wie viele Krankenhausaufenthalte Kinder alkoholkran-
ker Eltern im Vergleich zu Kindern aus unbelasteten Familien
aufwiesen, wie lange diese im Durchschnitt dauerten und
welche Indikationen dabei im Vordergrund standen. Wahrend
des dreijdhrigen Beobachtungszeitraums wurden die Gesund-
heitsstatistiken von insgesamt 1,6 Millionen Versicherten
beriicksichtigt. Diejenigen erwachsenen Personen, die wah-
rend der drei Beobachtungsjahre wegen einer alkoholismus-
bezogenen Diagnose stationdr behandelt wurden, galten fiir
diese Studie als alkoholabhdngig. Beziiglich ihrer Kinder im
Alter bis zu 19 Jahren (bei Studenten und Behinderten wurde
der Altersspielraum bis 23 Jahre erweitert) wurden dann die
stationdren Krankenbehandlungen im gleichen Beobach-
tungszeitraum analysiert. Es lagen dadurch Daten fiir 595
Kinder alkoholkranker Eltern vor, denen eine Vergleichsgrup-
pe von 633 Kontrollkindern gegeniibergestellt wurde. Die
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Zahl der Krankenhausaufenthalte fiir die Risikogruppe ist um
24,3% hoher als fiir die Kontrollgruppe. Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer liegt um 61,7 % hoher. Die auf diese Behand-
lungen bezogenen Kosten liegen fiir die Kinder der Risiko-
gruppe um 36,2% hoher als fiir die anderen Kinder. Von
besonderem Interesse sind die Indikationen fiir die sta-
tiondren Krankenhausaufenthalte: Fiir psychische Stérungen
(insbesondere depressive Reaktionen) liegt die Aufnahme-
quote der Risikokinder 1,5-mal héher als fiir Kontrollkinder
(9,5% im Vergleich zu 6,3% aller Aufnahmegriinde), fiir
Substanzmissbrauch mehr als 2-mal so hoch (3,5% im Ver-
gleich zu 1,5%) und fiir Verletzungen und Vergiftungen noch
um 1,25-mal hoéher als fiir die Kontrollkinder (19,4% im
Vergleich zu 15,4%).

Direkte und indirekte Transmission der Alkoholstérungen
der Eltern

Im Folgenden wird ein Uberblick iiber die direkten und
indirekten Auswirkungen elterlichen Alkoholmissbrauchs auf
die Entwicklung von Kindern gegeben. Bei den direkten
Auswirkungen handelt es sich um Formen offener Transmis-
sion (Schddigung von Kindern durch den Alkohol selbst). Im
Gegensatz dazu stehen indirekte Auswirkungen (Schddigung
von Kindern durch die Verhaltenskonsequenzen des Alkohol-
missbrauchs der Eltern) als Formen verdeckter Transmission.
Wegen der epidemiologisch groReren Bedeutsamkeit beginnt
die Darstellung mit den indirekten Auswirkungen. Dies sind
solche, die in Interaktion mit Umwelt- und Familienvariablen
ihre Pathogenitdt entfalten.

Schon die Verschiedenartigkeit der von den Eltern missbrauch-
ten Substanzen kann Anlass zu einer dtiologisch sinnvollen
Unterscheidung sein. So kénnen die Kinder von Eltern, die
nicht von Alkohol, sondern von illegalen Drogen (wie z.B.
Heroin, Kokain), von psychotrop wirkenden Medikamenten
(wie z.B. Benzodiazepinen, Barbituraten) oder Kombinationen
verschiedener Substanzen abhdngig sind [24], unterschiedli-
che Erfahrungen machen und differierende Stérungen ent-
wickeln. Kinder drogenabhdngiger Eltern erfahren haufiger
eine Fremdplatzierung, leiden stirker unter der Strafverfol-
gung der Eltern, erfahren hdufiger Vernachldssigung und
leben haufiger mit nur einem Elternteil zusammen [25].

Aber auch die konkrete Familienrealitit, das AusmafS an
ehelicher Disharmonie und intrafamilidrem Stress sind gerade
in Verbindung mit Alkoholmissbrauch als Trigger ein potenter
Risikofaktor fiir in der Kindheit beginnende Fehlentwick-
lungen. Insbesondere frithe Verhaltensauffalligkeiten sind bei
Kindern von Alkoholikern festzustellen [16]. Es ist dabei
davon auszugehen, dass wegen der weitgehenden Unspezifi-
tdt vieler kindlicher Symptome der dtiologische Hintergrund
einer Suchtfamilie bei kindlichen Verhaltensauffilligkeiten
oft unberiicksichtigt bleibt.

Elterliche Komorbiditdt[1,26], die Abhdngigkeit beider Eltern-
teile [27] sowie mehrgenerationale Suchtstérungen in Familien
(,high density families*) [1,28] beeinflussen die Schweregra-
de kindlicher Psychopathologie negativ. Weitere Faktoren, die
vermittelnd auf das Ausmaf kindlicher Schddigungen ein-
wirken, sind der Zeitpunkt des Beginns und die Persistenz der
elterlichen Abhdngigkeit (,age of onset"), das AusmafS und die
Stirke der elterlichen Abhdngigkeit, das konkrete elterliche

Erziehungsverhalten (z.B. parental monitoring), das Ausmaf$
der familidren Desorganisation und die Hdufigkeit und Intensi-
tit der ehelichen Trennungsszenarien, der soziodkonomische
Status, die FamiliengréfSe, die Beziehung des Kindes zu dem
nichtabhdngigen Elternteil, Kriminalitdt eines Elternteils und
das Vorhandensein alternativer Unterstiitzungssysteme im Um-
feld des Kindes [9]. Auch die mehr oder weniger starke
Exposition mit alkoholisierten und dadurch in ihrem Verhalten
verdnderten (z.B. gewalttadtigen) Viitern und/oder Miittern ist
eine fiir entwicklungspsychopathologische Fragestellungen
wichtige Variable und prognostisch eindeutig negativ. So
zeigte sich, dass Kinder in Familien, in denen die Vater in der
Zeit des frithen Abends (,prime time“) zu Hause exzessiv
tranken, die starksten Schadigungen davontrugen [29]. Eben-
so konnten Wolin et al. [30] eruieren, dass die Aufrecht-
erhaltung von Familienritualen aus der Zeit vor der manifesten
Suchterkrankung eines Elternteils in Suchtfamilien prognos-
tisch giinstig fiir die Entwicklung der Kinder war. Auch Kinder
aus stichtigen Multiproblemkontexten weisen stdarkere und
auffalligere Stérungen im Kindesalter auf als andere Kinder
aus Suchtfamilien.

Bei den indirekten und langfristigen Effekten auf Kinder in
Suchtfamilien scheinen diese eher von Familienstress und von
der negativen Familienatmosphdre herzuriihren als vom Alko-
holkonsum einzelner Familienmitglieder selbst [31]. Zu den
durch den Familienstress und die chronisch negative Famili-
enatmosphdre transportierten Effekten zdhlen vor allem ein
erhohtes Konfliktniveau (zwischen den Eltern, aber auch
zwischen Eltern und Kindern), eine stdrkere familidre Des-
organisation bzw. eine geringere intrafamiliale Stabilitdt sowie
eine schlechtere Berechenbarkeit und Vorhersagbarkeit familia-
rer Prozesse, was zu einer geringeren Kontrolliiberzeugung
und schlechteren Selbstwirksamkeitserwartung fithren kann.
Aber auch elterliche Trennungen und Todesfdlle sind in
alkoholbelasteten Familien hdufiger [32], was sich ebenfalls
negativ auf die psychische Gesundheit der heranwachsenden
Kinder auswirken kann.

Das elterliche Erziehungsverhalten kann stark gestért und
desorganisiert sein. Dies trifft, wie zahlreiche Untersuchungen
[33; Lieb et al., in diesem Heft] zeigen, besonders fiir Familien
mit zwei suchtkranken Elternteilen zu. Im Einzelnen fiihrt
dies zu weniger Eltern-Kind-Interaktionen, schlechterem el-
terlichem Beaufsichtigungsverhalten (,,poor monitoring“) und
dem Versagen, den Kindern addquate Entwicklungsstrukturen
zu bieten [34]. Eine in diesem Zusammenhang durchgefiihrte
Untersuchung zum Fernsehkonsum von Kindern alkohol-
abhdngiger Vater im Verhdltnis zu Kindern aus Normalfami-
lien [35] erbrachte ein interessantes Ergebnis: Der Vergleich
wurde fiir Kinder der ersten bis sechsten Schulklasse durch-
gefiihrt. Insgesamt waren 278 Kinder beteiligt, von denen 60
einen alkoholabhdngigen Vater, 99 einen maRig trinkenden
Vater und 119 einen abstinenten Vater hatten. Die 60 Kinder
der alkoholabhdngigen Viter hatten - unabhdngig vom sozio-
o6konomischen Status - einen deutlich erhéhten Fernsehkon-
sum. Im Einzelnen hatten sie einen bis zu doppelt so haufigen
Fernsehkonsum wie die Vergleichskinder. Die Kinder alkohol-
abhdngiger Viter verfolgten durchschnittlich 31 von 72 mdog-
lichen Sendungen (meistens Shows) pro Woche im Abend-
programm zwischen 20.00 und 23.00 Uhr (,,prime time*). Die
Vergleichszahlen fiir die beiden anderen Kindergruppen liegen
bei 25 (Kinder maiRig trinkender Viter) und 21 (Kinder
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abstinenter Viter). Die Autoren interpretieren den erhdéhten
Fernsehkonsum der familidr suchtbelasteten Kinder zum
einen mit dem Versuch der Kinder, den erlebten intrafamilia-
len Stress durch exzessiven Fernsehkonsum zu kompensieren.
Zum anderen sehen sie die erh6hten Konsumquoten als eine
Konsequenz mangelnder elterlicher Beaufsichtigung und Kon-
sequenz. Als ein weiterer Aspekt ergibt sich, dass die Kinder
der alkoholabhdngigen Viter in den Shows und Filmen auch
wesentlich mehr alkoholbezogene Episoden sahen. Da in
solchen Sendungen der Alkoholkonsum selten problema-
tisiert, sondern eher funktional positiv dargestellt wird, konn-
te dies einen nachteiligen Effekt auf die sich entwickelnden
kognitiven Strukturen beziiglich Alkohol, Alkoholwirkungs-
erwartungen und Folgen des Alkoholtrinkens haben. Die
Kinder der alkoholabhdngigen Viter hatten diesbeziiglich
durchschnittlich 193 alkoholbezogene Episoden gesehen im
Vergleich zu 114 bei den Kindern der abstinenten und 123 bei
den Kindern der maRig trinkenden Viter. Die maximale
Gesamtzahl der alkoholbezogenen Episoden lag im Beobach-
tungszeitraum einer Woche bei 282.

Die Stimmung von Erwachsenen in Suchtfamilien kann sich
schlagartig dndern. Aufgrund des wechselhaften Verhaltens
der Eltern lernen Kinder sehr friih, sich vor den eigenen Eltern
in Acht zu nehmen. Dadurch entwickeln die Kinder oft eine
sehr scharfe Beobachtungsgabe, damit sie auf die Zeichen
eines Verhaltenswechsels friihzeitig und sehr schnell reagie-
ren kénnen. ,Kinder in Suchtfamilien werden zu Reagieren-
den: Sie miissen auf Verhaltensweisen ihrer Eltern sofort
anspringen“ [36].

Meist sind die Risikofaktoren elterlicher Verhaltensweisen in
Kombination aus Familienstress und den alkoholbedingten
Verhaltensverdnderungen anzutreffen und sie wirken sich
negativ auf die Kinder aus. Fiir die Forschung hat dies den
Effekt, dass die Analyse rein alkoholkonsumbezogener Trans-
missionsfaktoren nur sehr schwer moglich ist und dass
dariiber hinaus die verschiedenen konsumbegleitenden und
-konsekutiven Aspekte mehr in den Vordergrund riicken. So
zeigt sich in vielen Studien, dass ein enger Zusammenhang
zwischen trinkbezogenen Problemen der Eltern und dem
intrafamilialen Stress und der elterlichen Disharmonie be-
steht [16]. Deshalb ist auch davon auszugehen, dass viele
Kinder in suchtbelasteten Familien einer Doppel- bzw. Mehr-
fachbelastung ausgesetzt sind, bestehend z.B. aus intrafami-
lialem Stress, elterlicher Disharmonie, Trennungs- und Schei-
dungsszenarien, Gewalthandlungen usw. Sowohl Gewalt er-
fahren zu haben als auch Zeuge von Gewalthandlungen in der
Familie gewesen zu sein, gehort fiir erwachsene Kinder
Suchtkranker hdufiger zu den Familienerinnerungen als fiir
Vergleichsprobanden aus normalen Familien [37]. Zu Recht
kann daher fiir Kinder von Suchtkranken die Rede von einer
Risikoumwelt sein, die sich im Wesentlichen aus einem
Multiproblemkontext zusammenfiigt.

Es ist zur Zeit noch nicht ausreichend klar, wie genau die
Tatsache, dass ein schweres Alkoholproblem in der Eltern-
generation vorliegt, bei den Kindern Verhaltensprobleme und
psychische Auffilligkeiten erzeugt. Klarer hingegen sind die
Wirkungen eines friih einsetzenden Alkoholmissbrauchs in
einer Familie zu verstehen: Im Sinne einer komplexen Modell-
lernkultur bildet sich fiir die Kinder - insbesondere wenn es
keine schiitzenden suchtfreien Familienrituale gibt - eine

Klein M

Familienidentitdt heraus, die siichtiges Trinken zur Normalitdt
der Konfliktlosung oder gar des Alltags werden ldsst. Auf
diese Weise konnen die relativ hohen Quoten fiir die ab der
frithen Adoleszenz einsetzenden Missbrauchs- und Abhdngig-
keitsprobleme bei Kindern von Alkoholikern verstanden
werden.

Wilson & Orford [38] betonen die Spannung, die in einer
Familie entstehen kann, wenn die Mitglieder die Stimmungen
des moglicherweise schwer betrunkenen suchtkranken El-
ternteils antizipieren. Zu diesen gehdren Aggressivitit, Arger,
Verwirrtheit und Depression. Exzessives Trinken kann in
Familien fiir eine stark angespannte Stimmung sorgen, die
dann wiederum den Kommunikationsprozess unterbricht
oder verdirbt. Dass gerade Familienfeste wie Weihnachten,
Ostern, andere hohe Feiertage und Geburtstage in der Famili-
enritualforschung [39] als besonders sensibel fiir stark belas-
tete Familien gefunden wurden, mag zu einem grofRen Teil
auch an den Verdnderungen der intrafamilialen Kommunika-
tion zu solch wichtigen Anldssen liegen, wenn ein Elternteil
unter starker Alkoholintoxikation steht. Aber auch Gewalt-
handlungen treten im Kontext familialen Alkoholismus haufi-
ger auf. Junge Erwachsene, die in einer Familie mit einem
alkoholabhdngigen Vater aufgewachsen sind, erinnern sich
sowohl hdufiger daran, selbst physische Gewalt erfahren zu
haben, als auch Zeuge von Gewalthandlungen an anderen
Familienangehdérigen durch den Vater geworden zu sein [37].

Resilienzen

Gerade in jiingster Zeit fokussiert die Forschung auf Kinder,
die trotz stressreicher und teilweise traumatisierender Le-
benserfahrungen vollig oder weitgehend psychisch gesund
geblieben sind [14,38]. GemdR dem vorherrschenden patho-
logieorientierten Forschungsparadigma war bislang bei er-
wachsenen Kindern aus Familien mit einem Abhdngigen
meist die psychopathologische und weniger die salutogeneti-
sche Entwicklung untersucht worden. Dem gdngigen St6-
rungsmodell, das Kinder aus gestorten Familien in erster Linie
ebenfalls als gestort und behandlungsbediirftig ansieht, wird
das Resilienz- und Stressresistenzmodell gegeniibergestellt,
das Raum fiir positive Entwicklung ldsst. Die stressreiche
Lebenssituation wird dabei als eine spezifische Herausforde-
rung begriffen, an die sich bestimmte Kinder besonders gut
und flexibel anpassen konnen. Unter Resilienz wird eine
besonders hohe Stressresistenz bei starker Entwicklungsplas-
tizitdt 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 Anpassungs-

fahigkeit an sich verdndernde Lebensbedingungen aufweisen.

Wolin & Wolin [40] identifizieren aufgrund klinischer Inter-

views insgesamt sieben Resilienzen, die vor den Folgen der

krankmachenden Familienumwelt schiitzen kénnen:

- Einsicht, z.B. dass mit dem alkoholabhdngigen Vater etwas
nicht stimmt;

- Unabhdngigkeit, z.B. sich von den Stimmungen in der
Familie nicht mehr beeinflussen zu lassen;

- Beziehungsfihigkeit, z.B. in eigener Initiative Bindungen
zu psychisch gesunden und stabilen Menschen aufzu-
bauen;

- Initiative, z.B. in Form von sportlichen und sozialen
Aktivitdten;

- Kreativitdt, z.B. in Form von kiinstlerischem Ausdruck;
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- Humor, z.B. in Form von Sarkasmus und Ironie als Methode
der Distanzierung;

- Moral, z.B. in Form eines von den Eltern unabhdngigen
stabilen Wertesystems.

Bereits wesentlich friither war eine erste Langzeitstudie zur
psychischen Entwicklung der Kinder alkoholkranker Eltern
unter dem Resilienzaspekt durchgefiihrt worden [14]. Diese
Langzeitstudie aus Hawaii lieferte differenzierte Ergebnisse
zu Resilienz und protektiven Faktoren fiir Kinder aus Alkoho-
lismusfamilien. Im Einzelnen ergaben sich folgende indivi-
duell wichtige protektive Faktoren:
1. ein Temperament des Kindes, das positive Aufmerksam-
keit hervorruft
2. durchschnittliche Intelligenz und ausreichende Kom-
munikationsfdhigkeit, auch im Schreiben
. starkere allgemeine Leistungsorientierung
. eine verantwortliche, sorgende Einstellung
. positives Selbstwertgefiihl
. internale Kontrolliiberzeugung (internal locus of control)
. Glaube an die Madglichkeit, sich selbst helfen zu kénnen
(positive Selbstwirksamkeitserwartung).

NOoO AW

Als protektive Faktoren aus dem interaktionalen Bereich
kommen hinzu:
1. ein hohes AusmaR an Aufmerksamkeit und keine ldnge-
ren Trennungen wahrend des Kleinkindalters
2. keine weiteren Geburten in den beiden ersten Lebens-
jahren
3. keine schweren elterlichen Konflikte bis zum zweiten
Lebensjahr.

Resiliente Kinder haben ein Gefiihl fiir die persénliche Kon-
trolle ihrer Umwelt (Selbstwirksamkeitserwartung). Dies steht
in scharfem Widerspruch zu den Gefiihlen von Hilflosigkeit
und Ohnmacht, die bei vielen anderen betroffenen Kindern
vorherrschen. ,The child’s ability to understand that the pain
and suffering in the family is unjust and is not his or her fault
is an important step in overcoming such a past. The cost of
this realization is isolation, but the prize is being freed to think
and act independently of the family pathology* [41].

Ganz allgemein wird die schwierige Situation der Kinder in
suchtbelasteten Familien bisweilen auch unter dem Blick-
winkel einer Entwicklungsherausforderung (,,Challenge-Mo-
dell*) betrachtet [42]. Darunter ist zu verstehen, dass die
schwierige psychosoziale Okologie der Suchtfamilie fiir man-
che Kinder offenbar eine besonders starke Stimulation dar-
stellt, welche sie unter geeigneten intrapsychischen und
interaktionalen Bedingungen zu stabilen, belastbaren und
anpassungsfahigen Menschen heranreifen ldsst. Empirische
Belege kommen neben den bereits erwdhnten Langzeitstu-
dien aus Hawaii [14] auch aus einer Langzeitstudie aus Island
[43]. Die Lebensldufe der Verwandten einer grofen Zahl von
Madnnern, die zwischen 1881 und 1940 wegen Alkoholismus
stationdr behandelt worden waren, wurden untersucht. Fiir
die Séhne alkoholabhdngiger Viter war das Risiko, wegen
,Alkoholsucht“ behandelt zu werden, zwar fiinf- bis sechsmal
hoéher als fiir die Séhne unbelasteter Viter. Allerdings fand
Karlsson [43] auch eine substanzielle Zahl von Nachfahren,
die erfolgreich und angesehen waren: Professoren, Rechts-
anwalte, Pfarrer und Parlamentsabgeordnete. Als gemein-
samen Faktor bei diesen erfolgreichen Biografien sieht er ,,... a

drive to get things done, to make one’s influence felt, or to
convert others to one’s opinion“ [43].

Hilfen

Aus dem gesamten Forschungsstand [1,2,9,16] ist abzuleiten,
dass entscheidend fiir die Pathogenisierung des Kindes in der
alkoholbelasteten Familie die Dauer, Art und Hdufigkeit der
Exposition gegeniiber den Folgen des siichtigen Verhaltens eines
oder beider Elternteile ist. Fiir die Frage, in welchen Fillen es
also zur Transmission einer Stérung kommt, sind vor allem
Qualitdt und Quantitit der Exposition gegeniiber den negati-
ven Folgen der Alkoholabhdngigkeit der Eltern entscheidend.
Daher sind dies auch die fiir Pravention und Intervention
bedeutsamsten Aspekte.

Pravention und Intervention sollten zur Vermeidung maligner
Entwicklungen frith und umfassend erfolgen. Diese Hilfen
sind im Optimalfall im Einverstindnis mit den Eltern durch-
zufiihren, konnen jedoch auch bei bestehender Abhdngigkeit
eines Elternteils notwendig werden. Gerade die Kinder unbe-
handelter suchtkranker Eltern gelten als besondere Risiko-

gruppe [1].

Die meisten generalprdventiven Programme zur Suchtprd-
vention gehen an den Notwendigkeiten und Bediirfnissen der
Kinder von Suchtkranken vorbei, da sie nicht deren spezielle
Lebenssituation, ihre Erfahrungen und ihre speziellen Ent-
wicklungsrisiken bertiicksichtigen, sondern vom gesunden
oder wenig gefihrdeten Kind ausgehen. Deshalb miissen
verbesserte, d.h. zielgenauere, primdr- und vor allem sekun-
ddrprdventive Programme fiir diese gréf3te bekannte Risiko-
gruppe beziiglich einer Suchtentstehung entwickelt werden.
Hinsichtlich der Effektivitdt risikogruppenorientierter Préven-
tion ist auf jeden Fall anzumerken, dass diese schneller und
mit geringerem finanziellen Aufwand groRere Effekte erzielen
kann, da sie iiberall dort ansetzt, wo ungiinstige biopsychoso-
ziale Entwicklungen mit hoher Wahrscheinlichkeit unmittel-
bar bevorstehen (Primdrprdavention) oder schon begonnen
haben (Sekundarprdvention).

Eine ausfiihrliche Darstellung der Hilfen fiir Kinder alkohol-
abhdngiger Eltern liefern Robinson & Rhoden [41]. In
Deutschland sind Hilfen fiir Kinder alkoholkranker Eltern nur
punktuell vorhanden und sie scheitern oft an den strukturel-
len und finanziellen Rahmenbedingungen. Um eine umfas-
sende, frithe Pravention fiir diese Risikogruppe zu erreichen,
ist jedoch die baldige Uberwindung dieser Barrieren unerliss-
lich.
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