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7.2.5 Die besondere Gefahrdung fur Kinder
aus Suchtfamilien — Praventive Ansatze

Michael Klein

Zusammenfassung

Bis zu 2 Millionen Kinder aus Suchtfamilien leben in Deutschland. Sie unterliegen einem
besonderen Erkrankungsrisiko und gelten daher als die grof3te Risikogruppe fur die
Suchtpravention. Neben den vielféltigen negativen Lebenserfahrungen dieser Kinder
kdnnen die oft vorhandenen Ressourcen fur Fruhintervention und Pravention sinnvoll
genutzt werden. Eine lebensweltorientierte Pravention kann im Kindergarten, der Schule
und in der Familie ansetzen.

Einleitung

Kinder von Suchtkranken gelten als die Ubersehene Gruppe im familiaren Umfeld der
Sucht. In der Bundesrepublik Deutschland sind bis zu 2 Millionen Kinder und Jugendliche
im Alter bis zu 18 Jahren potenziell betroffen.

Zahlen zum Thema Kinder von Suchtkranken

In einer Vielzahl von Studien wurde nachgewiesen, dass Alkoholabh&ngige tberzufallig
haufig aus Familien stammen, in denen bereits Vater bzw. Mutter oder beide Elternteile
abhangig waren. Eine umfassende Studie zur Transmission von Alkoholismus zeigte
(Cotton, 1979), dass von knapp 4000 alkoholabhangigen Personen 30.8% einen
abhéngigen Elternteil aufwiesen. M&nner mit einem abh&ngigen Vater hatten mehr als
doppelt so héaufig eine Alkoholabhangigkeit als Manner ohne abhangigen Vater. Als
besonders belastet erweisen sich diejenigen jungen Erwachsenen aus einer

suchtbelasteten Familie, bei denen beide Elternteile suchtkrank waren oder bei denen



ein suchtkranker Elternteil seine Abhangigkeit nicht erfolgreich bewaltigen konnte
(Quinten & Klein, 1999). Diese Ergebnisse unterstiitzen die Annahme, dass es das
guantitative und qualitative Ausmald der Exposition in Bezug auf die elterliche
Abhéngigkeit ist, das sich pathogen auf die Entwicklung der Mitglieder der nachsten
Generation auswirkt. Junge Erwachsene, deren Eltern ihre Abhangigkeit schon lange
uberwunden haben oder bei denen nur ein Elternteil suchtkrank war, haben eine
vergleichsweise bessere Entwicklungsprognose, die sich vielfach gar nicht von der

junger Erwachsener aus normalen Familien unterscheidet.

In Deutschland wird die Zahl der Kinder alkoholabhangiger Eltern auf 1.8 Millionen, die
drogenabhangiger Eltern auf 40.000 bis 60.000 geschétzt. Kinder von Alkoholikern
kdnnen als die groRte Risikogruppe fir die Entwicklung von Alkoholmissbrauch und -
abhangigkeit angesehen werden. Insgesamt ist davon auszugehen, dass diese Kinder
im Vergleich zu Kindern nicht suchtkranker Eltern ein bis zu sechsfach héheres Risiko
haben, selber abhangig zu werden oder Alkohol zu missbrauchen. Belegt ist auch, dass
fur Kinder in suchtbelasteten Familien das Risiko, an anderen psychischen Stérungen
(insbesondere Angststorungen, Depressionen, Personlichkeitsstérungen) zu erkranken,
deutlich - wenn auch nicht so stark wie fir Abhangigkeitserkrankungen - erhoht ist.
Jedoch ist ausdricklich nicht davon anzunehmen, dass alle Kinder von Alkoholikern eine
eigene Abhangigkeit oder andere psychische Stérungen entwickeln missen. Die Gruppe
der Kinder aus suchtbelasteten Familien als Ganzes zeigt jedoch zweifelsfrei eine
héhere Vulnerabilitéat gegentber Verhaltens- und Erlebensstdérungen als Kontrollgruppen

mit normalem familiarem Hintergrund.

Pathogene und protektive Faktoren

Bei der Transmission von Stérungen, also der Weitergabe einer Krankheit von der
Elterngeneration auf die Kinder, spielen zahlreiche pathogene und protektive Faktoren
eine wichtige abschwachende oder verstarkende Rolle. Dies bedeutet, dass
niedrigschwellige, risikominimierende Pravention und Frihintervention die Aussichten auf
eine gesunde Entwicklung erhéhen kénnen genauso wie die Untatigkeit der Eltern oder
der psychosozialen und medizinischen Helfer die Risiken erhéhen kénnen. So hat sich
etwa gezeigt, dass selbst wenn der suchtkranke Elternteil seine Abhangigkeit nicht
erfolgreich in den Griff bekommt, alleine schon die Aufrechterhaltung von



Transaktionsmustern und -—ritualen aus der Zeit vor der Abhangigkeit das

Erkankungsrisiko fur die Kinder abschwacht .

Neuere Studien belegen, dass vor allem Sohne von Alkoholabhangigen als junge
Erwachsene aufgrund genetischer Besonderheiten auf Alkohol oft anders reagieren als
Vergleichspersonen, und zwar sowohl subjektiv (d.h. in ihrem eigenen Empfinden) als

auch objektiv (d.h. mit physiologischen Parametern).

Ein weiterer wesentlicher Risikofaktor ist in der Familienumwelt der Kinder suchtkranker
Eltern zu sehen. Die in diesem Zusammenhang am haufigsten anzutreffende
Familienkonstellation, bestehend aus einem alkoholabhangigen Vater und einer nicht
suchtkranken, aber co-abhangigen Mutter, bringt entscheidende Verénderungen und
Gefahren in der Dynamik der betroffenen Familien mit sich. Die Eltern kdnnen oft ihren
Pflichten als Erzieher der Kinder nicht mehr in genigendem Malf3e nachkommen, da der
Abhéngige in vielen Fallen auf das Suchtmittel fixiert ist und daher die Kinder kaum mehr
wahrnimmt. Die suchtbedingten intrafamilialen Veranderungen zeigen Wirkungen
hinsichtlich einer negativeren Familienatmosphére, einer deutlich schwacheren oder
starkeren, d.h. extremeren, Familienkohasion sowie in Bezug auf die Frustration
kindlicher Bedurfnisbefriedigungen (z.B. nach Sicherheit, Verlasslichkeit, Geborgenheit)
und die Qualitat der Eltern-Kind-Bindungen. Auch die Grenzen in der Familie andern sich
oft dramatisch: Einer scharferen, oft rigiden Abgrenzung nach auf3en, zur Umwelt,
entsprechen diffuse, unklare Grenzen innerhalb der Familie. Kinder Ubernehmen
bisweilen Eltern- oder Partnerrollen, das System gerat in seiner urspringlichen Ordnung
durcheinander, wird im Extremfall auf den Kopf gestellt. Alleinerziehende Suchtkranke
stellen eine besondere Risikogruppe dar, da sie einerseits starker Uberfordert sein
konnen und andererseits der bisweilen praventive Effekt des nicht suchtkranken
Elternteils fehlt.

Hauptsymptome

Zu den von betroffenen Kindern insgesamt am haufigsten genannten Erfahrungen gehort
die Unberechenbarkeit des elterlichen Verhaltens. Dies bezieht sich verstarkt auf den
Alkohol trinkenden, aber auch auf den jeweils anderen - meist als coabhangig
bezeichneten - Elternteil. Versprechungen, Vorsatze, Ankindigungen usw. werden oft

nicht eingehalten, aber auch inkonsistentes Belohnungs- und Bestrafungsverhalten



herrscht vor. Generell werden sehr viele Ambivalenzerfahrungen und Loyalitatskonflikte
berichtet (z.B. manchmal tUbermafig verwohnt und manchmal UberméaRig bestraft zu
werden; den alkoholabhangigen Elternteil extrem zu verachten und zu hassen, ihn aber
auch sehr zu mégen und zu umsorgen; den alkoholabh&ngigen Elternteil auch im
Erwachsenenalter noch kontrollieren zu muassen). In manchen Fallen wurde deutlich,
dass Kinder das stichtige Trinken ihrer Eltern auf sich selbst attribuierten, z.B. wegen
spezifischer eigener Fehlverhaltensweisen oder - im Extremfall - wegen ihrer blo3en

Existenz.

Fur Kinder in Suchtfamilien gelten besondere Regeln, z.B. dass Gefuhlskontrolle,
Rigiditat, Schweigen, Verleugnung und Isolation geeignete
Problembewaltigungsverhaltensweisen sind. Es herrschen auch oft extreme
Belastungssituationen vor. Diese sind zusammenfassend dadurch gekennzeichnet,
dass
sie mehr Streit, konflikthafte Auseinandersetzungen und Disharmonie zwischen den
Eltern erleben als andere Kinder;
sie extremeren Stimmungsschwankungen und Unberechenbarkeiten im Elternverhalten
ausgesetzt sind;
sie haufiger in Loyalitatskonflikte zwischen den Elternteilen gebracht werden;
Verlasslichkeiten und Klarheiten im familidren Ablauf weniger gegeben sind sowie
Versprechungen eher gebrochen werden;
sie haufiger Opfer von Misshandlungen (physisch, psychisch, sexuell) und

Vernachlassigung werden.

Zu den drohenden Konsequenzen fur Kinder aus suchtbelasteten Familien sind
insbesondere solche Personlichkeits- und Verhaltenséanderungen zu zahlen, die
auftreten, wenn Personen keine ausreichende Kontrolle Uber die eigenen
Handlungsfolgen und die Umwelt austiben kénnen. Dazu z&hlen insbesondere negative
Selbstwirksamkeitserwartung und erlernte Hilflosigkeit. Beide Ph&nomene treten auf,
wenn ein Individuum zu wenige Erfahrungen erfolgreicher Interaktionen mit seinem
Umfeld macht und es seine Handlungsziele tiberwiegend nicht durchsetzen kann. Es ist
jedoch anzumerken, dass viele Symptome fir Kinder aus Suchtfamilien nicht spezifisch
sind, sondern dass einerseits bei Kindern aus anderen dysfunktionalen Familien &hnliche

Konsequenzen mdglich sind, und dass andererseits die direkt alkoholbezogenen



Vulnerabilitatsfaktoren (z.B. genetisches Risiko) stark mit anderen Variablen (z.B.

familiale Gewalt) interagieren.

Direkte und indirekte Auswirkungen elterlicher Suchtstérungen

Allgemein ist zwischen direkten und indirekten Auswirkungen elterlichen
Alkoholmissbrauchs auf die Entwicklung von Kindern zu unterscheiden. Indirekte
Auswirkungen sind solche, die in Interaktion mit Umwelt- und Familienvariablen ihre
Pathogenitat entfalten. Bei den indirekten Auswirkungen ist es nicht der Alkohol, die
Droge oder die psychotrope Substanz selbst, welche die Schéadigung beim Kind
hervorruft, sondern es sind die Begleitumstande und Konsequenzen des Missbrauchs
bzw. der Abhangigkeit. Hierzu z&hlen z.B. die Instabilitaét und Unberechenbarkeit des
Elternverhaltens, die héaufiger auftretenden Formen von Kindesmisshandlung, -
missbrauch und -—vernachlassigung, die héaufigeren Trennungen und Scheidungen,
chronische Konflikte und Streitigkeiten in den Familien, ein erhdhtes Ausmal3 an
physischer und psychischer Gewalt usf. Im Allgemeinen ist der innerfamiliare Stress
(besonders Duldungs- und Katastrophenstress) deutlich erhoht. Bei den Kindern
entwickeln sich Symptome mangelnden Selbstwertgefinhls, geringerer
Selbstwirksamkeitserwartung und haufig auch Selbsthass und Schuldgefihle (Klein &
Zobel, 1997; Zobel, 2000).

Zu den moglichen direkten Auswirkungen elterlichen Alkoholmissbrauchs auf Kinder
zahlt an erster Stelle das fetale Alkoholsyndrom (FAS) und die fetalen Alkoholeffekte, im
deutschen Sprachraum auch oft Alkoholembryopathie (AE) genannt. Hinzu kommen
Alkoholvergiftungen, die wesentlich haufiger bei Kindern aus suchtbelasteten Familien

als bei unbelasteten Kindern auftreten.

Hilfen flr Kinder von Alkoholabhangigen

Aus dem gesamten Forschungsstand (z.B. Sher, 1991; Zobel, 2000; Klein, 2001) ist
abzuleiten, dass entscheidend fur die Pathogenisierung des Kindes in der
suchtbelasteten Familie die Dauer, Art und Haufigkeit der Exposition gegenuiber den
Folgen des slchtigen Verhaltens eines oder beider Elternteile ist. Daher sind dies

auch die fur Pravention und Intervention bedeutsamsten Aspekte. Im Folgenden



werden Ansatze und Leitlinien der Suchtpravention fir Kinder von Suchtkranken

dargestellt.

Unter praventiven Aspekten erscheint es ratsam, Kindern von Alkoholikern méglichst friih
Hilfen bereitzustellen, um eine optimale Entwicklung wahrscheinlicher zu machen bzw.
erste auftretende Stérungen schnell zu behandeln. Daher bewegen sich
Frahinterventionen fur Kinder aus suchtbelasteten Familien meist an der Grenzlinie
zwischen Primar- und Sekundarpréavention. Diese Frihinterventionen umfassen meist
die ganze Familie. Dabei miussen auf der einen Seite das vorhandene Risiko und die
resultierende Vulnerabilitdt, auf der anderen Seite die bereits vorhandenen Ressourcen
genau erfasst werden, um beide Bereiche in Praventionsplanung und effektive

Frihintervention einflielRen zu lassen.

Die direkte Arbeit mit Kindern von Suchtkranken hat sich als wichtig und wirksam
erwiesen. Dies trifft zum einen auf diejenigen Falle zu, in denen die Eltern (noch) nicht
oder nur ein Elternteil (i.d.R. der Angehdrige) bereit sind, Hilfe anzunehmen, zum
anderen — als unterstitzende Malinahme -, wenn die Eltern bereits eine Hilfeleistung
erhalten. Im Einzelnen ist bei den Hilfeleistungen flr Kinder von Suchtkranken zwischen
Einzel- und Gruppenarbeit mit den Kindern, begleitender Elternarbeit und
freizeitpadagogischen Angeboten zu unterscheiden. Die Arbeit geschieht in der Regel
im ambulanten Kontext, kann aber auch in komplexeren Fallen halb- oder vollstationar,

vor allem im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie, erfolgen.

Die wichtigsten Prinzipien fur Hilfen fir Kinder von Alkoholabhéngigen sind in der
Fruhzeitigkeit, der Dauerhatftigkeit und Vernetztheit der Mal3nahmen in Bezug auf andere

familienbezogene Hilfen zu sehen.

Bereiche der Suchtpravention

Als Bereiche der Suchtpravention fur Kinder aus suchtbelasteten Familien kommen in
erster Linie diejenigen in Frage, die den natirlichen Lebensraum des Kindes darstellen.
Diese sind Elternhaus/Familie, Kindergarten, Schule, Peer-Gruppen und spezielle
Interaktionsfelder (wie z.B. Arztpraxen, Krankenhduser, Felder der offenen
Jugendarbeit).



Elternhaus und Familie

Praventive Bemihungen im Bereich des Elternhauses sind zum einen solche, die sich
auf die Schwangerschaft, und zum anderen solche, die sich auf die Alkoholerziehung fur
die Kinder und Jugendlichen beziehen. Da es bisher nicht gelungen ist, die Rate der
alkoholembryopathisch geschadigten Neugeborenen erkennbar zu senken, sind hierfur
starkere Anstrengungen notwendig. Dabei sind zum einen (generalpréaventiv) jene
Ansatze nutzlich, die den Pro-Kopf- Alkoholverbrauch der Bevdlkerung zu senken
versuchen. Dies ist am ehesten durch eine Kombination von nachfragereduzierenden
und aufklarenden MaRRnahmen zu erreichen. Zum anderen sind spezifische
Primarpraventionsbemihungen notwendig mit dem Ziel einer Sensibilisierung der

Schwangeren und ihres direkten Umfeldes.

Zum Bereich der Alkoholerziehung gehdren Ansatze der Information, der Korrektur
irrealer  oder  dysfunktionaler ~ Wirkungserwartungen, der  Starkung  der
Ablehnungskompetenz in Verfuhrungssituationen, der Steigerung der alkoholfreien
Selbstwirksamkeits- und Sozialkompetenz und der elterlichen Erziehungskompetenz. Die
Entwicklung umfassender Praventionsansatze, vor allem im Sinne des
Lebenskompetenzmodells, ist prinzipiell hilfreich. Allerdings besteht auch die Gefahr,
dass diese Ansatze sehr global bleiben und wenig problemverhaltensbezogen sind, dass
die Suchtmittel als solche also "auf3en vor" bleiben und dadurch eine neuerliche
Tabuisierung erfahren, nachdem dies bereits im Klima in der suchtbelasteten Familie

geschehen sein mag.

Kindergarten und Vorschule

Obwohl fast alle Autoren die Bedeutung mdglichst friih ansetzender Pravention betonen,
sind kaum valide Ansatze fur Praventionsprogramme fur Kinder von Suchtkranken im
Vorschulalter entwickelt worden. Die Kinder dieser Altersstufen verfiigen noch tber keine
ausreichenden Verbalisierungs- und  Strukturierungsfahigkeiten, um fur viele
Interventionen aufgeschlossen sein zu koénnen. Sie dricken ihre Situation vielmehr in
multiplen Symptomen aus, die - weil nur analog - vieldeutig und schwer interpretierbar
sind. Zur Diagnostik entsprechender frihkindlicher Probleme schlagen Robinson &
Rhoden (1998) folgende Methoden vor: (1) Beobachtung taglicher Verhaltensroutinen,
(2) Spielbeobachtungen, (3) Analyse der emotionalen Anpassung und (4) Aufbau einer

intensiven Elternbeziehung. Auch sollten in verstarktem Mal3e Routineelemente, wie z.B.



Elternabende oder - noch besser - Elterngesprache, fir genauere Beobachtungs- und
Verhaltensanalysen genutzt werden. Dartber hinaus sollten Initiativen im Rahmen von
Selbsthilfe und Selbstorganisation, etwa unter dem Motto "Eltern helfen Eltern”, gestarkt
und gefordert werden, damit auch hier brach liegende Ressourcen entwickelt werden,
um die psychische Gesundheit von gefahrdeten Kindern zu férdern. Es kann und soll
namlich nicht darum gehen, im Sinne einer Statusdiagnostik alkoholkranke und
erziehungsunfahige Eltern auszumachen und ihre Kinder dauerhaft der Aufsicht des
Jugendamtes zu libergeben, sondern die Chancen familienorientierter und kindgerechter
Préavention und Fruhintervention zu nutzen, damit maligne Entwicklungen gar nicht erst
entstehen. Dass in Einzelfallen eine Fremdplatzierung des Kindes (z.B. Pflegefamilie,
Heim) als letzte Losung ubrig bleibt, soll dabei jedoch nicht bestritten werden.

Im Rahmen einer am Lebenskompetenzmodell orientierten Suchtprévention gelten fur
Kinder im Allgemeinen und fir Kinder aus suchtbelasteten Familien im Besonderen,
folgende Praventionsziele: Seelische Sicherheit, Anerkennung und Bestéatigung,
Freiraum und Autonomie, realistische und glaubhafte Vorbilder, ausreichende
Bewegung, richtige Ernahrung, Freundeskreis, Verstandnis und Liebe, Phantasie,

Traume und Lebensziele.

Neben den alkoholerzieherischen Ansatzen sind auch spielerische Ansatze um die
Themen "Alltagsdrogen” (Medikamente, SuRigkeiten), Medienkonsum und Nikotin mehr
als wiinschenswert. Auch wenn viele Kinder im Vorschulbereich sich sprachlich noch
nicht so reflektiert ausdriicken kdénnen, dass deutlich wird, welche Begrifflichkeiten und
Schemata sie bzgl. der erwdhnten Alltagsdrogen schon entwickelt haben und welche
Erfahrungen sie schon gemacht oder beobachtet haben, ist dennoch davon auszugehen,
dass diese frihen Lernerfahrungen entwicklungs- und kognitionspsychologisch von
hoher Relevanz sind, vielleicht sogar gerade wegen des eher affektiven als rationalen

Lern- und Erfahrungsklimas.

Schule

Die im Bereich der Schule entwickelten suchtpraventiven Programme sind inzwischen
immens in ihrer Zahl und reflektieren allzu oft das problematische Klima der Institution
"Schule": Dieses ist haufig durch Lerndruck und —stress einerseits und zu wenig
Freiraum fir padagogisch sinnvolle Interventionen andererseits ausgezeichnet. Sie

kranken oft unter einer Zergliederung der suchtpraventiven Angebote in einzelne



Schulfacher. Dass aber diese in Wissenselemente zergliederte Suchtpréavention
tatsachlich Folgen auf der Verhaltens- und Selbststeuerungsebene der Schuiler haben
sollte, ist als eher unwahrscheinlich einzustufen, da eine schulische Suchtpravention
neben der Vermittlung von Fakten, Informationen und Wissen vor allem affektive und
soziale Qualitditen vor dem Hintergrund psychosozialer Unterstitzungssysteme,
Beziehungskontinuitat und Lebenskompetenz aufweisen muss. Das Thema der Kinder
in suchtbelasteten Familien spielt hier wie bei den meisten suchtpraventiven Ansatzen
in Schulen leider Gberhaupt keine Rolle. Dass aber fir die schulische Suchtpréavention
die Berucksichtigung des familiaren Hintergrundes der Schiler von entscheidender
Bedeutung ist, unterstreichen zahlreiche Studien. So wurden Kinder aus
suchtbelasteten Familien erfolgreich in Methoden des Gefiihismanagements als
praventive Strategie zur besseren Regulierung stark erregender emotionaler Krisen
und Konflikte unterwiesen.  Daruber hinaus ist es naturlich wichtig, Kinder
suchtkranker Eltern in der Schule in ihrer oft verzweifelten Situation zu erkennen, sie
behutsam zu unterstitzen und ihnen adaquat zu helfen, ohne sie zu stigmatisieren.
Dies bringt oft ein hohes Ausmald an Einzel- und Beratungskontakten zwischen
Lehrern und betroffenen Schilern mit sich.

Leitlinien fur die Pravention fur Kinder aus suchtbelasteten Familien

Die wichtigsten Prinzipien fur Hilfen fir Kinder von Alkoholabhéngigen sind in der
Fruhzeitigkeit, der Dauerhatftigkeit und Vernetztheit der Mal3nahmen in Bezug auf andere
familienbezogene Hilfen zu sehen. Die Hilfen missen umfassend, langfristig und
kontinuierlich stattfinden. Sie sind zu dokumentieren und zu evaluieren. Die beteiligten
Helfer sollten eng zusammenarbeiten. In besonders schwierigen Féllen ist ein

konsequentes, engmaschiges case-management vorzusehen.

Schluss

Fur Kinder von Alkoholikern kann das Risiko einer psychosozialen Schadigung als
gesichert gelten. Auch wenn von ihnen ein gewisser Teil eine unauffallige Entwicklung
schafft, ist wenigstens ein Drittel stark beeintrachtigt (Cotton, 1979). Entsprechende
Konsequenzen fur das Hilfesystem sind naheliegend und zwingend: Darunter sind
Frahintervention, Netzwerkarbeit, spezialisierte, zumindest jedoch problemsensibilisierte
Hilfeangebote, Verstarkung der Sekundarpravention, Schwerpunktpravention fir

Risikogruppen und schlie3lich ressourcen- und lebensfeldorientierte Hilfen zu verstehen.
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Kinder von Suchtkranken kénnen dabei als die Gruppe mit dem gré3ten Risiko beziglich
einer spateren Suchtentwicklung besonders von gezielten Praventionsmalinahmen

profitieren.

SchlieBlich ist noch anzumerken, dass sich Hilfen fiur Kinder und Partner von
Alkoholabhangigen in gegenseitiger Abstimmung erganzen und befruchten sollten. Die
ZielgroRe heif3t dann namlich: Adaquate Hilfen fir die von Sucht belastete Familie, fur
die einzelnen Mitglieder genauso wie fir die Familie als Ganzes. Auf jeden Fall dirfen
die Kinder von Suchtkranken nicht langer vernachlassigt werden, will man verhindern,
dass diese schon in Kindheit und Jugend beginnend oft ein Leben lang unter den

Erfahrungen in der suchtbelasteten Familien leiden.
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