
 

 

�
�

�������	
��
�
��������
����	
������
���
�����
�����	
��


���
���	���
�
��
�
���
����
�� �
 

 

 

 

 

 

 

 

 

�
�
�
�

�

���
�����
�
��
��
��������	
�������
 �

���	
����
��
�
��
�
��
��
��
��
��

 
 
������������	�
��
���������  �!
�	�����	
��
�		��	��	��
�"����	
��#$
��%
�
� �! &�� ��
����	�
����
���
��
'
��
���
��(��)
��� ��
�������
�
��*
���	���
��	��
� 
������+�,-'.#�/0'�1��
�
��
�%
	����
� �2�%���
�����
�
��
�3���
���
�����
�����	
��
���
���	���
�
��
�
� ��
����
�45�(��%
�����!�
������
��
�
��
���
�
��
�� ��#
�
��
���
��/�
���%��
������
�������	����%�
�
� ��
� �-���
���
����� ��
���������������
�������	�����
�� ����
6����(��)
���
���
�������#���
��
��
�/��
�7������
� ��
��%
�	���	
���������
���
������	
�����
�8������� 
��
(��)
�����
��
��
�/��
�5��



     

 2 

�
Kontaktdaten der AutorInnen: 
 
Professor Dr. Richard Velleman  ist Professor für Mental Health Research an der University of Bath, UK, 
sowie Gründer und Leiter der Mental Health Research & Development Unit, einer gemeinschaftlichen Einheit 
des Avon & Wiltshire Mental Health Partnership NHS Trust und der University of Bath (School for Health and 
Department of Psychology) (www.bath.ac.uk/mhrdu/). 
 
Professor Vellemans Internetseite ist: www.bath.ac.uk/pip/directory/showperson.jsp?employeenumber=376 
Seine Email-Adresse lautet: r.d.b.velleman@bath.ac.uk  
 
Danielle Reuber  ist Diplom-Psychologin, wissenschaftliche Mitarbeiterin und Lehrbeauftragte an der Kom-
petenzplattform Suchtforschung, Katholische Fachhochschule Nordrhein-Westfalen, Köln, Deutschland. Sie 
war wissenschaftliche Mitarbeiterin und internationale Projektkoordinatorin im Projekt ALC-VIOL.  
 
 
Weitere Fragen zum Projekt können an Professor Klein gerichtet werden: mikle@kfhnw.de  
 
Professor Dr. Michael Klein , Kompetenzplattform Suchtforschung (www.addiction.de), Katholische Fach-
hochschule Nordrhein-Westfalen, Köln, Deutschland war der Leiter des Projekts, das in diesem Bericht be-
schrieben wird: „ALC-VIOL – Gewalterfahrungen, Unfälle und Verletzungen bei Jugendlichen aus alkoholbe-
lasteten Familien“. Professor Klein spielte eine tragende Rolle bei der Identifikation der Forschungsfragen, 
der Antragstellung, der Entwicklung des Forschungsdesigns (mit Projektpartnern und -mitarbeiterInnen) und 
bei der fachlichen und organisatorischen Supervision der ProjektmitarbeiterInnen.  
 
 
Das Projekt „ALC-VIOL – Gewalterfahrungen, Unfälle und Verletzungen bei Jugendlichen aus alkoholbelas-
teten Familien“ ist Teil des größeren European Network for Children Affected by Risky Environments within 
the Family (ENCARE), siehe www.encare.info für weitere Informationen und Links zu nationalen ENCARE-
Internetseiten.  
 
Danksagung: 
 
Wir danken allen Projektpartnern (siehe Anhang) für ihre Hilfe und Unterstützung sowie dem Projektleiter Prof. 
Dr. Michael Klein für seine tragende Rolle. Unser besonderer Dank gilt den Partnern, die wir um Kommentare 
zu einem früheren Berichtsentwurf baten und die dieser Bitte nachkamen: Antti Järventaus (A-Clinic Foundati-
on), Michael Klein (siehe oben), Alexandra Puhm und Ulrike Kobrna (Ludwig-Boltzmann Institut für Suchtfor-
schung) sowie Lorna Templeton (University of Bath). Der Bericht ist Dank ihrer Kommentare ein sehr viel bes-
serer geworden, aber für alle verbleibenden Irrtümer sind die AutorInnen verantwortlich! Dank schulden wir 
auch dem Daphne II Programm der Europäischen Kommission für die Finanzierung des Projekts. Unser beson-
derer Dank gilt allen Einrichtungen und Organisationen, die das Projekt durch die Rekrutierung von Jugendli-
chen unterstützt haben, und insbesondere den Jugendlichen selbst, die uns so viele ihrer Erfahrungen im Detail 
geschildert haben.  
 
Original erschienen auf Englisch unter dem Titel: “Domestic Violence and Abuse experienced by Children 
and Young People living in Families with Alcohol Problems – Results from a Cross-European Study” 
 
Übersetzung: Jutta Maman, Überarbeitung: Danielle Reuber 
 
Copyright des Titelfotos: © iStockphoto.com/Eva Serrabassa 
 
Finanzielle Unterstützung: 
 
Das Projekt ALC-VIOL und dieser Bericht wurden durch das Daphne II Programm der Europäischen Kommissi-
on finanziert (Projekt Nr. 2004-1/059/YC). Dieser Bericht repräsentiert nicht notwendiger Weise die Ansichten 
der Europäischen Kommission und die Europäische Kommission übernimmt keine Haftung für die Weiterver-
wendung der Inhalte dieses Berichts.  
 
 
Bath/Köln August 2007 
 



     

 3 

/�	
���8
�3
��	����

�  ��������������� 																																				 																																																 �  

1.1 Die Problemstellung.............................................................................................................................. 5 
1.2 Vorhandene politische Strategien in Europa ........................................................................................ 6 
1.3 Probleme bei der Durchführung des Projekts ...................................................................................... 7 
1.4 Schlussfolgerungen für Politik und Praxis ............................................................................................ 7 
1.5 Schlussfolgerungen ............................................................................................................................ 11 

�  ���������������� !"����#�#���$%��&$�%��'(���							 																																					 ��  

2.1 Ziele dieses Projekts........................................................................................................................... 12 
2.2 ENCARE............................................................................................................................................. 12 

)  $�������
������
��*��+����,���������
��-�(������#�� ��#�� 																																 �.  

3.1 Familiärer Substanzmissbrauch ......................................................................................................... 14 
3.2 Familiäre Gewalt................................................................................................................................. 15 
3.3 Leben mit familiärer Gewalt und familiärem Substanzmissbrauch .................................................... 16 
3.4 Risiko- und Schutzfaktoren................................................................................................................. 16 
3.4.1 Risikofaktoren ..................................................................................................................................... 16 
3.4.2 Schutzfaktoren.................................................................................................................................... 17 
3.4.3 Resilienz ............................................................................................................................................. 17 
3.5 Bedürfnisse der Kinder ....................................................................................................................... 18 

.  �������� !"��/��#���0�12�����
��-�(������#�
���
��# �������+������#������#�

3����#���
�����������
��+����������4������� 								 																																								 �5  

4.1 Teilnehmende EU-Länder .................................................................................................................. 20 
4.2 Methoden............................................................................................................................................ 20 
4.2.1 Rekrutierung ....................................................................................................................................... 20 
4.2.2 Forschungsfragen und Einschlusskriterien ........................................................................................ 23 
4.2.3 Interviews............................................................................................................................................ 23 
4.2.4 Ethische und andere Genehmigungen............................................................................................... 26 
4.3 Teilnehmende Länder und Jugendliche ............................................................................................. 26 
4.3.1 Anzahl ................................................................................................................................................. 26 
4.3.2 Alter und Geschlecht .......................................................................................................................... 27 
4.3.3 Alkoholprobleme und psychische Probleme der Eltern...................................................................... 27 
4.3.4 Bewertung der Interviews durch die Kinder und Jugendlichen .......................................................... 28 

�  $���+������#������� !"��/��#�� 																					 																																												 �6  

5.1 Stresserlebnisse ................................................................................................................................. 29 
5.2 Stresserlebnisse im Zusammenhang mit Aggressionen und Gewalt................................................. 32 
5.3 Belastung: Auswirkungen und „Symptome” ....................................................................................... 39 
5.3.1 Alkohol ................................................................................................................................................ 40 
5.3.2 Drogen ................................................................................................................................................ 41 
5.4 Bewältigung ........................................................................................................................................ 41 



     

 4 

5.5 Unterstützung ..................................................................................................................................... 45 
5.5.1 Allgemeine Unterstützung .................................................................................................................. 45 
5.5.2 Unterstützung bei Problemen mit Alkohol und häuslicher Gewalt ..................................................... 46 
5.5.3 Was in der Vergangenheit geholfen hat ............................................................................................. 47 
5.5.4 Was in der Vergangenheit geholfen hätte .......................................................................................... 48 
5.5.5 Hilfe in der Gegenwart ........................................................................................................................ 48 
5.6 Resilienz ............................................................................................................................................. 49 
5.7 Zusammenfassung ............................................................................................................................. 49 

7  ��
��#����*�������
��/�������������$���*� 									 																																									 �5  

8 �������������#�/�
��������������� 																		 																																											 �)  

7.1 Was haben wir über Kinder gelernt, die mit Alkoholproblemen und häuslicher Gewalt leben?......... 53 
7.2 Was haben wir über die Durchführung von Studien mit diesen Jugendlichen in Europa  gelernt? ... 54 
7.2.1 Rekrutierung ....................................................................................................................................... 54 
7.2.2 Ethische Genehmigungen und Meldepflichten................................................................................... 56 
7.2.3 Ergebnisse der Lernerfahrungen........................................................................................................ 59 
7.3 Was sind die Folgerungen für Politik und Praxis in Europa? ............................................................ 61 

9 ���������:��'���
��� 																															 																																																 77  

�

9
�
��
�8
�3
��	����

Tabelle 1: Befragte Jugendliche nach teilnehmenden Ländern (N = 45) ................................................... 27 
Tabelle 2: Alter und Geschlecht der Jugendlichen (N = 45)....................................................................... 27 

Tabelle 3: Jugendliche mit Müttern, Vätern oder beiden Elternteilen mit Alkoholproblemen gemäß 

Einschlusskriterien (N = 45)....................................................................................................... 28 
Tabelle 4: Die 29 Items des modifizierten CAST (nur für n = 30 Väter und n = 19 Mütter mit einem CAST-

Gesamtwert von 5+)................................................................................................................... 30 
Tabelle 5: CTS2-CA: Aggressionen und Gewalt zwischen den Eltern in den letzten 12 Monaten 

(ChAPAPs vs. Vergleichsgruppe) .............................................................................................. 34 
Tabelle 6: CTS2-CA: Aggressionen und Gewalt zwischen den Eltern in den letzten 12 Monaten (Vergleich 

von Vätern und Müttern mit und ohne Alkoholproblem) ............................................................ 35 
Tabelle 7: CTSPC-CA: Aggressionen und Gewalt zwischen Eltern und Kind in den letzten 12 Monaten 

(ChAPAPs vs. Vergleichsgruppe) .............................................................................................. 37 
Tabelle 8: CTSPC-CA: Aggressionen und Gewalt zwischen Eltern und Kind in den letzten 12 Monaten 

(Vergleich von Vätern und Müttern mit und ohne Alkoholproblem)........................................... 37 
Tabelle 9: Ergebnisse aus dem Youth Self-Report: Verhaltensauffälligkeiten und emotionale Probleme 

der Jugendlichen (N = 45) nach Geschlecht und Skalen .......................................................... 40 

Tabelle 10: Ergebnisse des KIDCOPE in Bezug auf elterliche Alkoholprobleme geordnet nach Häufigkeit 

des Einsatzes der Bewältigungsstrategie .................................................................................. 43 
Tabelle 11: Erforderliche ethische und andere Genehmigungen in den verschiedenen (anonymisierten) 

teilnehmenden Ländern ............................................................................................................. 56 



     

 5 

�������	
� �
�
��� ���� ����	
������
�� �
�� ���
�����	
 �� 
��� 
���	��#

�
�
��
�
���
����
�+����
�����
�
��
��
��������	
�� �����
�

�  ����������������

1.1 Die Problemstellung  

1.1.1 Kinder und Jugendliche, die in Familien leben, in denen Eltern schwerwiegende Alkoholprobleme 

haben, sind oftmals sehr stark davon betroffen. Sie machen eine Vielzahl sehr negativer Erfahrungen und 

entwickeln in der Folge häufig Probleme und psychische und/oder körperliche Symptome.  

 

1.1.2 Gleichermaßen sind auch Kinder und Jugendliche, die in Familien aufwachsen, in denen es erhebli-

che Probleme mit häuslicher Gewalt oder Aggressionen gibt, oftmals stark davon betroffen: auch sie erleben 

eine Vielzahl Besorgnis erregender Ereignisse und entwickeln in der Folge oft eigene Probleme.  

 

1.1.3 Es ist bekannt, dass häusliche Gewalt und Aggression sehr viel häufiger in Familien auftreten, in 

denen es auch Alkoholprobleme gibt, aber es liegen nur sehr wenige Studien über die Auswirkungen dieser 

beiden familiären Probleme auf Kinder und Jugendliche vor.  

 

1.1.4 Obwohl viele Kinder und Jugendliche Probleme in Folge dieser beiden familiären Erziehungs-

umgebungen entwickeln, gibt es eine beachtliche Minderheit, die das nicht tut. Sie scheint resilient zu sein.  

  

1.1.5 In dem beschriebenen Projekt sollten Kinder und Jugendliche in Europa betrachtet werden, um die 

Auswirkungen des gemeinsamen Vorhandenseins dieser beiden elterlichen Probleme auf die Kinder zu er-

heben und auf dieser Datenbasis Wege zur Verbesserung der praktischen Hilfen und „Policies“ in den ein-

zelnen Ländern und in der EU vorzuschlagen, die diesen Kindern helfen würden.  

 

1.1.6 ExpertInnen auf den Gebieten Sucht oder Gewalt in der Familie aus elf Institutionen in zehn EU-

Ländern nahmen an der Planung und Durchführung dieses Projekts teil: Deutschland, wo auch die Projekt-

koordination durchgeführt wurde, sowie England, Finnland, Irland, Malta, Niederlande, Österreich, Polen, 

Spanien und Ungarn.  

 

1.1.7 57 Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 12 und 18 Jahren aus Deutschland (N = 27), England 

(N = 8), Malta (N = 3), Polen (N = 13) und Spanien (N = 6) wurden für dieses Projekt rekrutiert und befragt. 

In Deutschland wurden weitere 13 Kinder und Jugendliche als Vergleichsgruppe rekrutiert. Die Daten wur-

den mittels eines sehr detaillierten Interviews gesammelt, in dem standardisierte quantitative Erhebungsin-

strumente mit offener qualitativer Befragung verbunden wurden. Die Daten dieser 57 Kinder und Jugendli-

chen wurden eingehend analysiert, woraufhin 12 Fälle (Deutschland n = 6, England n = 3, Polen n = 3) auf-

grund der Annahme, dass in den letzten 12 Monaten kein elterliches Alkoholproblem bestanden hatte, nach-

folgend von den quantitativen Analysen ausgeschlossen wurden. Der endgültige Datensatz, über den hier 

berichtet wird, umfasst 45 Kinder und Jugendliche, deren Eltern ernsthafte Alkoholprobleme aufwiesen. Das 
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Projekt führte einen neuen Begriff zur Beschreibung der Kinder und Jugendlichen ein: Children Affected by 

Parental Alcohol Problems (ChAPAPs) [Kinder, die von elterlichen Alkoholproblemen betroffen sind]. 

 

1.1.8 Diese Kinder und Jugendlichen berichteten, dass sie über z. T. lange Zeiträume unter erheblichem 

Stress  gelebt haben und mit einem familiären und elterlichen Umfeld zurecht kommen mussten, in dem es 

schwerwiegenden Alkoholmissbrauch und häusliche Misshandlungen gab, die häufig in familiäre Gewalt um-

schlugen. Sie berichteten auch von Zeichen deutlicher Belastung : ein erheblicher Anteil der Jugendlichen 

(36 %) erreichte im Youth Self-Report (Fragebogen für Jugendliche) Problemniveaus, die im Grenzbereich 

zu auffälligen Werten oder im Bereich klinischer Auffälligkeit lagen. Viele Jugendliche (29 %) hatten außer-

dem aktuell oder in der Vergangenheit Kontakt zu psychologischen/psychosozialen Einrichtungen. 

 

Sie berichteten vom Einsatz einer ganzen Reihe von Bewältigung sstrategien und -taktiken und verwende-

ten häufig besonders effektive Bewältigungsstrategien, wie die Suche nach sozialer Unterstützung, Versu-

che, das Problem so gut wie möglich selbst zu lösen, sich abzulenken und Versuche, ihre Gefühle zu kon-

trollieren. Auch einige weniger effektive Bewältigungsstrategien, insbesondere das Wunschdenken, wurden 

eingesetzt. Im Allgemeinen fanden die Jugendlichen die erfolgreiche Bewältigung jedoch äußerst schwierig 

und blieben häufig mit Gefühlen von Ärger, Frustration und äußerster Traurigkeit zurück. 

 

Es gab eine ganze Reihe von Personen, von denen diese Jugendlichen Unterstützung erhielten, haupt-

sächlich von der Familie und von FreundInnen. Dennoch konnten uns die meisten Jugendlichen beschrei-

ben, in welcher Form ihnen in der Vergangenheit mehr Unterstützung hätte angeboten werden können. Sie 

berichteten, dass dies äußerst hilfreich gewesen wäre und zu einer besseren Bewältigung der Probleme hät-

te beitragen können. Obwohl viele Kinder und Jugendliche unter deutlichen Belastungen litten, wurde auch 

ersichtlich, dass es anderen gelungen ist, resilient zu werden oder zu bleiben. Es ist unerlässlich, ein besse-

res Verständnis der Prozesse zu erlangen, die dazu beitragen konnten.  

1.2 Vorhandene politische Strategien in Europa  

1.2.1 Die in den verschiedenen EU-Ländern und in der EU insgesamt vorhandenen „Policies“ zur Proble-

matik von Kindern, Jugendlichen und Familien, die in ihrem häuslichen Umfeld von Alkoholmissbrauch und 

häuslicher Gewalt betroffen sind, sind gering. Eines der wichtigsten Ergebnisse dieses Teils des dargestell-

ten Projekts war, dass es für jedes der zehn Partnerländer eine äußerst schwierige Aufgabe darstellte, „Poli-

cies“ (unabhängig davon wie der Begriff „Policy“ zu definieren ist) in Bezug auf Alkoholmissbrauch und häus-

liche Gewalt in Familien zu identifizieren (und ggf. entsprechende Beispiele zusammenzutragen). Diese 

stichprobenartige Momentaufnahme ergab, dass diese beiden Probleme (Alkoholmissbrauch und häusliche 

Gewalt) in allen Partnerländern und auf vielen Ebenen immer noch getrennt behandelt werden. Außerdem 

konzentrieren sich die separaten „Policies“ im Hinblick auf Alkohol oder Gewalt in vielen Partnerländern nicht 

ausreichend auf die Auswirkungen der Problemkonstellation auf individuelle Familienmitglieder oder Famili-

en in ihrer Gesamtheit. 

 

1.2.2 Eines der Probleme in Europa ist der Mangel an Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen be-

teiligten Organisationen. In vielen Ländern gibt es nationale „Alkohol-Policies“ (oder es wird sie in Kürze ge-
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ben), aber diese treffen keine Aussagen über die Koexistenz von Alkoholmissbrauch und häuslicher Gewalt. 

In anderen Ländern gibt es „Policies“ und Gesetze zu Gewalt in der Familie (und häufig gibt es auch ander-

weitige Erwähnungen häuslicher Gewalt), aber diese thematisieren Alkoholprobleme oder -missbrauch ü-

berhaupt nicht. Auch in dem Versuch eine „Alkohol-Policy“ in Ungarn zu entwickeln, finden familiäre Aggres-

sionen und Gewalt kaum Erwähnung.  

  

1.2.3 Gelegentlich gibt es Leitlinien guter Praxis zur Arbeit mit „Opfern und/oder Tätern häuslicher Gewalt 

mit gleichzeitigem Alkohol- und Drogenkonsum“, wobei diese Leitlinien das Thema häusliche Gewalt an-

sprechen und Empfehlungen geben, wie am besten mit Opfern und/oder Tätern umzugehen ist, die außer-

dem Alkohol- und Drogen konsumieren. Diese Leitlinien richten sich an alle, die sich in ihrer Arbeit mit den 

Problemen häusliche Gewalt und Substanzkonsum beschäftigen, und dienen der Information sowie Verbes-

serung der praktischen Arbeit. Jedoch sind solche Leitlinien keine „Policy-Erklärungen“ an sich und zeigen 

auch keine zu evaluierenden Ziele oder vorgeschriebenen Aktionspläne auf. 

 

1.2.4 In Anbetracht des Fehlens einer kohärenten „Alkohol-Policy in den einzelnen EU-Staaten, die an 

diesem Projekt teilnahmen, überrascht es nicht, dass es auch kein Anzeichen für eine kohärente „Policy“ in 

der EU als Ganzes gibt, die Alkoholmissbrauch und häusliche Gewalt vereint.  

1.3 Probleme bei der Durchführung des Projekts  

1.3.1 Die Durchführung dieses Projekts war aufgrund einer Vielzahl von Gründen, vor allem jedoch auf-

grund der Tatsache, dass diese Kinder „im Verborgenen” leben (aufgrund der Scham und Angst, die sowohl 

mit elterlichen Alkoholproblemen als auch mit häuslicher Gewalt zusammenhängen) äußerst schwierig. Da-

her gestaltet sich der Zugang zu diesen Kindern mit Methoden der empirischen Sozialforschung sehr 

schwierig. Auch wenn die vorliegende Stichprobe zwangsläufig verzerrt ist, erlauben die gesammelten Daten 

dennoch einen wertvollen Einblick in das Leben der befragten Jugendlichen. Darüber hinaus stellt das Pro-

jekt eine wertvolle Lernerfahrung für die Durchführung anderer ähnlicher Studien dar, insbesondere bzgl. 

des Zugangs zu Jugendlichen, deren Eltern aktuell keine Hilfen für ihre Alkoholprobleme in Anspruch neh-

men und zu Jugendlichen, deren Erfahrungen mit elterlicher Gewalt oder Misshandlung bereits bekannt sind.  

 

1.3.2 Ein zentrales Feld, wo Probleme in der Durchführung auftraten, waren erforderliche Ethikanträge 

und Einverständniserklärungen. Es stellte sich heraus, dass es diesbezüglich sehr unterschiedliche Rege-

lungen in den verschiedenen europäischen Ländern gibt. Eine Klärung und Standardisierung dieser Verfah-

ren innerhalb Europas wäre für zukünftige Studien dieser Art äußerst hilfreich.  

1.4 Schlussfolgerungen für Politik und Praxis  

1.4.1 Die Kinder und Jugendlichen berichteten uns, dass ihnen selbst nur äußerst selten Hilfe im Umgang 

mit den elterlichen Alkoholproblemen und der häuslichen Gewalt angeboten worden ist. 

 

1.4.2 Es ist ganz offensichtlich, dass eine Vielzahl von Lösungen und Verbesserungen erforderlich sind. 

Aber wessen Aufgabe ist es zu reagieren? Wir behaupten, dass es unser aller Aufgabe ist:  
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�  Regierung (über Richtlinien, Inbetriebnahme von Einrichtungen und entsprechende Budgetzuordnung)  

�  Fachkräfte/Einrichtungsträger (alle Fachkräfte aus dem Gesundheits- und Sozialwesen, der Strafjustiz 

und andere mit direktem Klientenkontakt)  

�  Berufliche Ausbildung 

�  Gemeinden/Öffentlichkeit. 

Dies stellt erhebliche Herausforderungen, auf Ebene der Politik, der Fachkräfte und Einrichtungen. 

 

1.4.3 Im Bereich Politik  ergeben sich zahlreiche Probleme: 

�  Auf internationaler Ebene gibt es keine koordinierte Herangehensweise, um den problematischen Zu-

sammenhang zwischen elterlichem Alkoholmissbrauch und häuslicher Gewalt anzugehen. 

�  Auch sind die gesetzlichen Regelungen im Hinblick auf (beispielsweise) Ethikanträge oder elterliches 

Einverständnis zur Durchführung von Forschung mit Minderjährigen in den verschiedenen EU-Ländern 

sehr unterschiedlich. Ein größeres Ausmaß an Koordination und Standardisierung dieser Verfahren wäre 

für zukünftige Studien dieser Art sehr hilfreich. 

�  Auf nationaler Ebene existieren in allen 10 EU-Ländern, die in diesem Projekt repräsentiert sind, separa-

te politische Leitlinien („Policies“) zu Substanzmissbrauch und häuslicher Gewalt und in einigen Ländern 

besteht eine ebenso große Trennung zwischen den Policies zu Alkohol- und Drogenproblemen. Es gibt 

wenig Anerkennung für die Überlappungen dieser Probleme und der Aspekt Familie fehlt in all diesen 

Policies meist gänzlich.  

�  Nationale „Policy-Vorschriften“ führen außerdem dazu, dass die jeweiligen Beauftragten die verschiede-

nen Dienste und Einrichtungen (die engstens verknüpft sein sollten) separat organisieren. Folglich gibt 

es nur wenige Verbindungen zwischen Einrichtungen für Alkoholprobleme, Drogenprobleme oder häusli-

che Gewalt oder zwischen Einrichtungen für Erwachsene und Kinder. Und die Familie (im Gegensatz zu 

Individuen, die Alkohol oder Drogen konsumieren oder Gewalt ausüben) wird in all diesen Diensten und 

Einrichtungen oftmals überhaupt nicht berücksichtigt.  

�  Die strukturelle Trennung der Hilfesysteme und Einrichtungen für Erwachsene und Kinder bringt einen 

Mangel an Aufmerksamkeit für die Bedürfnisse und Wünsche von Familien mit sich und erschwert au-

ßerdem das gemeinsame Arbeiten.  

�  Auch auf Ebene der Ämter und Behörden existieren nur wenige Richtlinien und Maßnahmen und es gibt 

Hinweise darauf, dass diese, falls sie existieren, nicht befolgt werden. Ebenso besteht ein Mangel an 

Kontrolle und Aufzeichnungen, auf deren Grundlage evidenzbasierte Angebote entwickelt werden könn-

ten. 

 

1.4.4 Es existieren auch zahlreiche Herausforderungen auf Ebene der Fachkräfte und Einrichtungen . 

Einige zentrale Lösungen beinhalten:  

�  ChAPAPs (Children Affected by Parental Alcohol Problems = „Kinder aus alkoholbelasteten Familien“) 

benötigen eine stärkere öffentliche und professionelle Aufmerksamkeit und Unterstützung.  

�  Die vorhandenen Kenntnisse (z. B. über Risiko- und Schutzfaktoren) müssen zur Anwendung kommen, 

und zwar ausreichend frühzeitig. 

�  Zu diesen verwandten Themenbereichen ist deutlich mehr Forschung erforderlich.  
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�  Bisher entwickelte Präventions- und Behandlungsansätze sollten evaluiert und bei ausreichend vorhan-

dener Evidenz in allen 25 EU-Ländern eingeführt werden. 

�  Es muss eine sichere und solide Finanzierungsbasis für Prävention und Intervention bei ChAPAPs ge-

ben.  

�  Interventionen müssen frühzeitig in umfassender und koordinierter Weise erfolgen, sie müssen familien-

orientiert sein und sowohl suchtspezifische als auch -unspezifische Elemente enthalten.  

�  Fachleute (wie z. B. HausärztInnen, LehrerInnen, Kinderschutzeinrichtungen) müssen über die besonde-

re Situation und Bedürfnisse von ChAPAPS informiert und entsprechend fortgebildet werden.  

�  Es sollte untersucht werden, welche Ressourcen als Quellen der Unterstützung innerhalb von Gemein-

den vorhanden sind. 

�  Es sollten neuartige gemeindenahe Interventionen entwickelt werden. 

�  Innerhalb von Gemeinden muss die Beachtung der Probleme Alkoholmissbrauch und häusliche Gewalt 

angeregt werden und es muss entsprechend darauf reagiert werden.  

�  Kinder berichten auch, dass Gespräche mit anderen, die gleiche oder ähnliche Erfahrungen in ihren Fa-

milien gemacht haben, hilfreich sind. Es scheint, dass sie es hilfreich finden, zu erkennen, dass sie nicht 

alleine sind. Als Folge dessen sollte der Zugang zu vorhandenen und noch zu schaffenden Gruppen für 

ChAPAPs verbessert werden und die Gruppen sollten stärker unterstützt und bekannt gemacht werden.  

�  Die Entwicklung und Erstellung umfassender Leitlinien, die gut koordinierte, evidenzbasierte Hilfen und 

Unterstützung für ChAPAPs darstellen. 

�  Die Manualisierung grundlegender Ansätze (die einfach anzuwenden sind, z. B. für Kindergärten/-

tagesstätten, Einzelfallbehandlung, Schulen, Förderung elterlicher Kompetenzen etc.). 

�  Bessere und deutlichere Regelungen zur Finanzierung der Arbeit mit ChAPAPs. 

�  Stärkung des öffentlichen Bewusstseins und fortlaufende Weiterbildung von Fachleuten. 

�  Ausweitung früher Intervention durch bessere Vernetzung der Institutionen und Stärkung der Wege zur 

Früherkennung (einschließlich Motivational Interviewing von Eltern). 

 

1.4.5  In Zukunft sollte es erhebliche Bewegung auf der „Policy-Ebene“  geben:  

�  Internationale Ebene – es besteht dringender Handlungsbedarf seitens der Europäischen Kommission 

und der WHO Europa zur Entwicklung und Herausgabe internationaler Leitlinien zum Thema Koexistenz 

von Alkoholproblemen und häuslicher Gewalt und zum bestmöglichen Umgang mit diesen Problemen.  

�  Nationale Ebene – auf dieser Ebene muss es in allen „Policy-Dokumenten“ eine Anerkennung der Prob-

lemüberlappung geben, einschließlich derer, die sich auf Kinder, Substanzkonsum und häusliche Gewalt 

beziehen, sowie eine Anerkennung der Auswirkungen und Handlungsbedarfe.  

�  Ebene der Ämter und Behörden – Kontrolle und Aufzeichnung beider Probleme und deren Koexistenz; 

Einführung von Policies und Maßnahmen zur Unterstützung von Personal und KlientInnen. 
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1.4.6 Die Zukunft muss auch Einrichtungen und Dienste  berücksichtigen… 

�  Einrichtungen und Dienste sollten ganzheitlicher reagieren – ein einziger Fokus spricht komplexe Bedar-

fe nicht an.  

�  Einrichtungen und Dienste sollten sich zusammenschließen, um ein Angebot zu erbringen, oder sie soll-

ten formelle und aktive Partnerschaften auf allen Organisationsebenen entwickeln, z. B. Management 

und Personal mit direktem Klientenkontakt. 

�  Es wird deutlich, dass Systeme, die Angebote für Erwachsene und Kinder trennen, für Familien nicht hilf-

reich sind – diese Strukturen müssen verändert werden oder es müssen verbindliche Partnerschaften 

mit einer gemeinsamen Zielsetzung geschaffen werden. 

�  Eine partnerschaftliche Arbeit zwischen Einrichtungen für Substanzmissbrauch und häusliche Gewalt ist 

unerlässlich. In diesen Partnerschaften ist es zwingend erforderlich: 

o den Fokus auf Gemeinsamkeiten der Arbeitsmodelle und die Überwindung von Grenzen zu le-

gen 

o die gegenseitigen Prioritäten kennen zu lernen und zu respektieren und einen Weg der gemein-

samen Arbeit zu entwickeln, der dies erfüllt 

o fachliche Informationen zu teilen und Fortbildungen einzuführen, um das Erlernen der und das 

Vertrauen in die Arbeit mit den „anderen“ Problemfeldern zu unterstützen 

o gemeinschaftlich zu arbeiten, Protokolle zur Schweigepflicht zu vereinbaren, klare Abgrenzun-

gen von Verantwortungsbereichen sicher zu stellen, um beim Ausscheiden von Personal die 

Kontinuität zu fördern, fortlaufend dienstübergreifend zu kommunizieren und sich gegenseitig zu 

unterstützen, um Vertrauen und Respekt zu gewinnen. 

�  Ebenso sind Leitlinien für die Praxis von großer Bedeutung – klare Leitlinien, wie andere Problemfelder 

zu erheben und beurteilen sind, mit einer klaren Erörterung wie reagiert werden sollte (einschließlich der 

Auswirkung auf Kinder), wann und wie vermittelt werden sollte, wie dokumentiert werden sollte und wer 

zur Beratung hinzugezogen werden sollte, etc. 

�  Es sollte auch klar sein, dass die Beschäftigung mit der Koexistenz von häuslicher Gewalt und elter-

lichen Alkoholproblemen Teil einer guten Arbeitsweise ist: es ist nicht immer die Aufgabe von jemand 

anderem! 

�  Um die oben genannten Punkte zu fördern, benötigen Vorgesetzte und Leitungspersonal Weiterbildung 

zu allen Themengebieten und ein Bewusstsein für die Auswirkungen auf das Personal; außerdem sollten 

sie die Führung in Bezug auf die Entwicklung von Leitlinien und der Praxis übernehmen.  

 

1.4.7 …und das Gemeinwesen  

�  Die Gemeinden und die allgemeine Öffentlichkeit müssen die Verantwortung teilen, einzuschreiten, 

wenn Alkoholmissbrauch und häusliche Gewalt beobachtet werden.  

�  Mögliche Ressourcen innerhalb der Gemeinden als Quellen der Unterstützung sollten sondiert und mo-

bilisiert werden. 

�  Es sollten neuartige gemeindenahe Interventionen entwickelt werden.  

�  Gemeinden müssen aktiviert werden, um den Problemen des Alkoholmissbrauchs und der häuslichen 

Gewalt Aufmerksamkeit zu schenken und darauf zu reagieren.  



     

 11 

1.5 Schlussfolgerungen 

Die Ergebnisse dieses zweijährigen Forschungs- und Praxisprojekts zeigen, wie wichtig es ist, Leitlinien zur 

Verbesserung von Präventions- und Interventionsansätzen im Bereich familiärer Alkohol- und Gewalt-

probleme zu entwickeln. Es ist ebenso dringend notwendig, dass alle politischen Entscheidungen, ins-

besondere in den Bereichen Gesundheit, Soziales und Sicherheit, unter Berücksichtigung der Perspektive 

von Kindern getroffen werden. Einige Vorschläge zu den Inhalten dieser Leitlinien:  

�  Behandlungseinrichtungen für Alkohol-, Drogen- oder Gewaltprobleme sollten verpflichtet werden he-

rauszufinden, ob ihre PatientInnen Kinder haben, ob diese Kinder aktuell bei dem Elternteil wohnen, der 

in Behandlung ist, und in welchem Umfang es Vorfälle von Gewalt in der Vorgeschichte gibt. 

�  Im Bedarfsfall sollten die betreffenden Einrichtungen in der Lage sein, familienbezogene Unterstützung 

anzubieten oder zumindest Informationen darüber bereit zu stellen, und ein spezifisches Programm zur 

Förderung elterlicher Kompetenzen anbieten. 

�  Selbst wenn die Fachkräfte das Suchtproblem der Eltern nicht mit Erfolg angehen können, sollte es aus-

reichend Gelegenheit für mögliche Unterstützung und Hilfe geben.  

�  Fachkräfte müssen ein angemessenes Bewusstsein entwickeln: Strategien zur Hilfe und Unterstützung 

sind besser als Ignoranz und Vernachlässigung.  

�  Die beteiligten Institutionen müssen besser zusammen arbeiten und – mit Zustimmung der Familien – 

die Implementierung von Hilfs- und Unterstützungsprogrammen entwickeln und koordinieren. In jedem 

europäischen Land sollte es festgesetzte Protokolle zum Informationsaustausch und Methoden der Zu-

sammenarbeit geben.  

 

Die vier Schlüsselpunkte, wie Fachkräfte Familien helfen können, sind:  

�  Es ist relativ klar, wie Fachkräfte aus der Praxis helfen können, die Auswirkungen von elterlichem Sub-

stanzmissbrauch auf Kinder zu verändern: sie sollten ihnen helfen, Risiken zu reduzieren, Schutz-

faktoren zu entwickeln und Resilienz zu fördern. 

�  Fachkräfte können intervenieren und der Fokus muss nicht auf dem Substanzmissbrauch liegen, son-

dern auf der Schaffung notwendiger förderlicher Faktoren im Leben der Kinder. 

�  Fachkräfte dürfen sich nicht ablenken lassen, indem sie den Fokus auf die Probleme der Eltern legen: 

der Fokus muss auf den kindlichen Bedürfnissen und deren Befriedigung liegen. 

�  Das Problem ist, dass nicht genügend Fachkräfte dies tatsächlich tun! Weitere Bemühungen sind nötig, 

Fachkräfte zu ermutigen und zu schulen, dieses Wissen einzusetzen, um auf gezieltere und integriertere 

Weise zu arbeiten, in dem sie die gesamte Bandbreite der kindlichen Bedürfnisse in einem breiteren 

Kontext betrachten.  

 

Es bleibt zu hoffen, dass die Arbeit in diesem ENCARE-Projekt ein Weg ist, Fachkräfte zu ermutigen, dies zu 

tun und mehr Verantwortung für die Förderung von Resilienz zu übernehmen. 
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2.1 Ziele dieses Projekts 

Das Forschungsprojekt ALC-VIOL („Gewalterfahrungen, Unfälle und Verletzungen bei Kindern und Jugendli-

chen aus alkoholbelasteten Familien“) befasste sich mit häuslicher Gewalt und Misshandlungen bei Kindern 

und Jugendlichen, die in alkoholbelasteten Familien leben. Das Projekt verfolgte drei Hauptziele: Erstens bot 

es eine seltene und wertvolle Gelegenheit, mit Kindern und Jugendlichen (im Alter zwischen 12 und 18 Jah-

ren) aus verschiedenen europäischen Ländern über ihre Erfahrungen mit elterlichem Alkoholmissbrauch und 

elterlicher Gewalt zu sprechen. Wir wollten von den Jugendlichen erfahren, was es für sie bedeutet, in einem 

Umfeld zu leben, in dem beide dieser elterlichen Probleme vorhanden sind. Zweitens beabsichtigte ALC-

VIOL, die im Rahmen dieser mit Kindern und Jugendlichen geführten Interviews gesammelten Daten zu nut-

zen, um Empfehlungen für die Entwicklung von Interventions- und Präventionsstrategien zur Unterstützung 

dieser Jugendlichen zu geben. Drittens wollten wir die politischen Positionen und Policies verschiedener 

Länder zur Koexistenz von Alkoholproblemen und Gewalt in der Familie untersuchen. Da diese Problemfel-

der innerhalb von Europa nicht angemessen priorisiert werden, beabsichtigte ALC-VIOL schließlich, einen 

bedeutsamen Beitrag zur Entwicklung und Stärkung nationaler Netzwerke von Fachleuten in diesen Feldern 

(Alkoholmissbrauch, Gewalt) zu leisten. Diese Netzwerke sollen ein Bewusstsein für die Thematik elterlichen 

Alkoholmissbrauchs und elterlicher Gewalt und für die Bedürfnisse der Kinder, die unter diesen Bedingungen 

leben, schaffen.  

2.2 ENCARE 

Das Projekt ALC-VIOL ist Teil einer größeren Projektgruppe innerhalb des ENCARE-Netzwerks (European 

Network for Children Affected by Risky Environments within the family = Europäisches Netzwerk für Kinder 

aus risikobelasteten familiären Umfeldern). Im Jahr 2002 kooperierten 13 EU-Länder im ersten ENCARE- 

Projekt, das für zwei Jahre von der Generaldirektion Gesundheit und Verbraucherschutz der Europäischen 

Kommission finanziert und von der Katholischen Fachhochschule Nordrhein-Westfalen (KFH NW), Köln un-

ter der Leitung von Prof. Dr. Michael Klein koordiniert wurde. ENCARE wurde gegründet, um Fachleute bei 

der Bewältigung der Probleme von Kindern aus risikobelasteten familiären Umfeldern zu unterstützen. In 

diesem ersten ENCARE-Projekt haben wir uns auf das risikobelastete familiäre Umfeld der elterlichen Alko-

holprobleme konzentriert. Dieses erste Projekt begründete das ENCARE-Netzwerk innerhalb Europas, löste 

die Entwicklung nationaler Netzwerke von Fachkräften aus, die sich mit Kindern aus solchen risikobelasteten 

familiären Umfeldern befassen, und entwickelte eine Internetseite (www.encare.info) mit Informationen und 

Instrumenten, die Fachkräften helfen sollten, die Kontakt zu Kindern aus alkoholbelasteten Familien haben 

oder mit diesen arbeiten. Da das Projekt die Internetseite in nur einer Sprache (Englisch) finanzieren konnte 

wurde beschlossen, die Inhalte der Seite auf hilfreiche Materialien für Fachkräfte zu konzentrieren. Auf der 

Internetseite erklärten wir, dass auch Kinder und Familien hier einige nützliche Informationen finden könnten, 

empfahlen jedoch die Kontaktaufnahmen zu Einrichtungen im eigenen Land, wo es Materialien in der jewei-

ligen Muttersprache gibt. Das Projekt entwickelte auch eine neue Terminologie für Kinder aus diesen Umfel-

dern, die häufig als „Children of Alcoholics“ („COAs“ = Kinder von Alkoholikern) bezeichnet werden. Die 
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Verwendung dieses Begriffs wurde jedoch als potentiell stigmatisierend angesehen. Zudem waren einige 

Partnerorganisationen mit der Bezeichnung „COAs“ unzufrieden, da diese viele Kinder ausschließen könnte, 

die zwar durch elterlichen Alkoholkonsum negativ betroffen waren, deren Eltern jedoch keine strikten dia-

gnostischen Kriterien erfüllten. Daher entwickelten wir den Begriff „ChAPAPs“ („Children Affected by Paren-

tal Alcohol Problems“ = Kinder, die von elterlichen Alkoholproblemen betroffen sind), der als alternativer (und 

weiter reichender) Begriff vorgesehen ist. Diese Bezeichnung wird im vorliegenden Bericht verwendet. 

  

Das erste ENCARE-Projekt wurde 2004 abgeschlossen. Seither bestand das europäische Netzwerk fort, 

wurde weiter entwickelt und es gab andere EU-weite Projekte: das vom Daphne Programm II der Europäi-

schen Kommissioni finanzierte Projekt ALC-VIOL, das Gegenstand dieses Berichts ist, andere Projekte wie 

TAVIMii und CHALVIiii, die ebenfalls vom Daphne Programm II finanziert wurden, sowie ein neues Projekt, 

CHAPAPsiv, das von der Generaldirektion Gesundheit und Verbraucherschutz der Europäischen Kommissi-

on (Programm öffentliche Gesundheit 2006) finanziert wird. All diese verschiedenen Projekte beabsichtigen 

– im Rahmen des umfassenderen ENCARE-Arbeitsprogramms – die Stärkung der Sensibilität und des Be-

wusstseins von Fachkräften aus der Sucht- oder Kinder- und Jugendhilfe, für diese verborgenen oder miss-

achteten Probleme von Kindern und Jugendlichen aus Familien mit Alkohol- und Suchtproblemen. 

 

Die derzeitige Kultur in Europa ist eine des mangelnden Bewusstseins oder der Ignoranz gegenüber diesen 

Themen; das Projekt ALC-VIOL beabsichtigte, Fachkräfte zu ermutigen, genauer auf die Bedürfnisse von 

Kindern zu achten, deren Eltern beide dieser Probleme haben, und sicherzustellen, dass jede Fachkraft sich 

für das Wohl der Kinder verantwortlich fühlt, selbst wenn der Fokus auf der Arbeit mit substanzmissbrau-

chenden Erwachsenen liegt. 
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Es folgt ein kurzer Überblick über die relevante wissenschaftliche Literatur zum Thema. Dieser soll ein bes-

seres Verständnis für die Art und das Ausmaß der Schwierigkeiten von Kindern aus Familien, in denen Prob-

leme mit der Koexistenz von Alkohol und Gewalt bestehen, ermöglichen.  

 

Tatsächlich gibt es eine beachtliche Zahl veröffentlichter Studien (europa- und weltweit) aus den folgenden 

Bereichen:  

 

�  Auswirkungen auf Kinder, die mit einem oder zwei Elternteilen mit ernsthaften Problemen mit Substanz-

missbrauch zusammenleben (z. B. Christensen, 1995, 2000; Cleaver, Nicholson, Tarr & Cleaver, 2006; 

Cleaver, Unell & Aldgate, 1999; Forrester & Harwin, 2006; Gorin, 2004; Hinze & Jost, 2006; Kemmner, 

Klein & Zemlin, 2004; Klein, 2005; Klein, Ferrari & Kürschner, 2003; Klein & Zobel, 2001; Lieb, Merikan-

gas, Hoefler et al., 2002; Templeton, Zohhadi, Galvani & Velleman, 2006; Velleman, 2004; Velleman & 

Orford, 1999; Velleman & Templeton, 2007) 

�  Auswirkungen auf Kinder, die in einem Haushalt leben, in dem es erhebliche häusliche Gewalt gibt (z. B. 

Cleaver et al., 1999, 2006; Coleman, Jannson, Kaiza & Reed, 2007; Fergusson & Horwood, 1998; Gorin, 

2004; Hester, Pearson & Harwin, 2000; Kindler, 2002; Klein & Zobel, 2001; Mullender, Hague & Imam et 

al., 2002).  

�  Es gibt auch einige Studien zu den zusätzlich Risiken, wenn Kinder mit diesen beiden Problemen gleich-

zeitig leben müssen (z. B. Cleaver et al., 1999, 2006; Fergusson & Horwood, 1998; Galvani, 2004, 2006, 

2007a, b; Gorin, 2004; Hester et al., 2000; Irons & Schneider, 1997; Kemmner, Klein & Zemlin, 2004; 

Kindler, 2002; Mullender et al., 2002; Templeton, Zohhadi, Galvani & Velleman, 2006; Velleman & Or-

ford, 1999). 

�  Außerdem gibt es Studien, die Risiko- und Schutzfaktoren sowie Resilienz detaillierter untersuchen (Rut-

ter, 2006; Schoon, 2006; Velleman & Orford, 1999; Velleman & Templeton, 2006, 2007). 

 

Dieses Kapitel des Berichts wird einen kurzen Überblick über die wesentlichen Auswirkungen dieser Risiko-

faktoren bei getrenntem und gemeinsamem Auftreten geben. Im Anschluss werden Risiko- und Schutzfakto-

ren sowie Resilienz betrachtet, bevor untersucht wird, was uns diese Daten über die Bedürfnisse der Kinder 

mitteilen. Quellenangaben zur Untermauerung aller nachfolgenden Aussagen sind oben aufgelistet und fin-

den sich vollständig am Ende dieses Berichts.  

3.1 Familiärer Substanzmissbrauch  

Probleme mit Substanzmissbrauch haben üblicherweise eine ganze Reihe von Auswirkungen auf die Familie 

und deren Funktionieren. Im Folgenden werden kurz einige der hauptsächlichen Auswirkungen des Lebens 

in einer Familie, in der jemand Alkohol oder Drogen missbraucht, beschrieben:  

�  Angehörige erleben häufig sehr viel Negatives, dazu gehören Gewalt, Armut und soziale Isolation.  

�  Angehörige sowie die Person, die Substanzen missbraucht, entwickeln oftmals Probleme in Folge dieser 

und anderer Erfahrungen.  
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�  Bei einigen wird es sich um individuelle Probleme handeln (wie Ängste und Depressionen).  

�  Andere werden familiäre Probleme sein (wie ein Zusammenbruch der Familienstrukturen und -systeme 

wie z. B. Rituale, Rollen, Abläufe, Kommunikationsstrukturen, soziales Leben und Finanzen).  

�  Kinder haben häufig besondere Schwierigkeiten: in der Kindheit zeigen sie eine stärkere Neigung zu an-

tisozialem Verhalten, emotionalen Problemen und Problemen im schulischen Umfeld, während ihrer Ju-

gend zeigen sie häufig Schwierigkeiten im Bereich von Freundschaften, eine Spaltung zwischen dem 

häuslichen Leben und den Beziehungen zu Gleichaltrigen, bekommen Psychopharmaka verordnet, kon-

sumieren früher Alkohol und Drogen, ziehen früher von zu Hause aus, heiraten früher und bewegen sich 

in „semi-devianten“ Subkulturen.  

 

Die Zahl der Kinder, die wahrscheinlich von elterlichem Substanzmissbrauch betroffen sind, ist erheblich. 

Wenn man lediglich elterliche Alkoholprobleme und davon betroffene Kinder und Jugendliche unter 18 Jah-

ren betrachtet, schätzte eine spanische Studie den Anteil von „Kindern von Alkoholikern“ auf 11 %; für 

Großbritannien und Nordirland geht eine Schätzung davon aus, dass 780.000 bis 1,3 Millionen Kinder von 

elterlichen Alkoholproblemen betroffen sind; und in Deutschland gibt es ca. 2,7 Millionen Kinder von Eltern 

mit Alkoholmissbrauch und -abhängigkeit (Lebenszeitprävalenz). In den späten 1990ern wurde geschätzt, 

dass in der EU-15 plus Norwegen zwischen 4,5 und 7,7 Millionen Kinder unter 15 Jahren betroffen waren 

(d.h. zwischen 6,8 % und 11,7 % der Gesamtbevölkerung von 60 Millionen Kindern unter 15 Jahren in die-

sen Ländern zum damaligen Zeitpunkt); und in der EU-25 leben zwischen 10 und 12 Millionen ChAPAPs.  

3.2 Familiäre Gewalt 

Eines der wichtigsten Ergebnisse der Studien, die die Auswirkungen des Lebens in einer Familie mit häufi-

ger häuslicher Gewalt untersucht haben, ist, kurz gesagt, dass die Auswirkungen von häuslicher Gewalt de-

nen von Substanzmissbrauch sehr ähnlich sind. Häufig gibt es Auswirkungen auf  

�  Erziehungskompetenzen  

�  die elterliche Selbst- und Außenweltwahrnehmung  

�  ihre Bindung an die Kinder und umgekehrt  

�  ihre Emotionskontrolle  

�  die Beachtung oder Vernachlässigung ihrer physischen Bedürfnisse und derer der Kinder. 

 

Es gibt auch eine ähnliche Bandbreite sozialer Konsequenzen. Dazu zählen häufig  

�  Auswirkungen auf den Lebensstandard der Familie  

�  Kontaktverlust zu Freunden und Familie  

�  und Brüche in familiären Beziehungen. 

 

Auch hier ist die Zahl der Betroffenen sehr hoch. Es gibt Hinweise darauf, dass in Großbritannien und Nord-

irland fast zwei Frauen pro Woche von ihrem Partner oder Expartner getötet werden und dass Frauen mit 

Kindern einem höheren Risiko ausgesetzt sind als Frauen ohne Kinder. Es konnte gezeigt werden, dass ei-

ne klare Verbindung zwischen der Verübung häuslicher Gewalt zwischen Erwachsenen und Kindesmiss-

handlung besteht und dass viele Kinder berichten Zeugen extremer Gewalt geworden zu sein oder diese 

selbst erlebt zu haben. Tatsächlich zeigt die Forschung, dass 90 % der Kinder zum Zeitpunkt der Gewalt o-
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der Misshandlung sich im selben oder benachbarten Zimmer befinden und dass über 50 % der Kinder direk-

te Opfer häuslicher Gewalt sind.  

3.3 Leben mit familiärer Gewalt und  familiärem Substanzmissbrauch  

Wenn Alkoholprobleme oder häusliche Gewalt als separate Einheiten existieren, sind die Auswirkungen auf 

Kinder und Familien sehr stark. Unglücklicherweise bestehen diese beiden familiären Probleme oft neben-

einander. Wo häusliche Gewalt existiert sind oft auch Alkohol- und/oder Drogenprobleme vorhanden und es 

wurde festgestellt, dass bei gleichzeitigem Bestehen beider Probleme mit dem Substanzmissbrauch die 

Häufigkeit häuslicher Gewalt steigt. Dabei steht der Substanzmissbrauch in Verbindung zu einem Anstieg 

der Schwere der zugefügten Verletzungen. In Studien mit Männern, die wegen ihres Substanzmissbrauchs 

in Behandlung waren, haben ca. 50 % zugegeben, innerhalb der vorherigen 6-12 Monate häusliche Gewalt 

verübt zu haben.  

 

Es ist sehr deutlich, dass elterliche Alkoholprobleme und häusliche Gewalt als separate Probleme häufig 

sehr negative Auswirkungen sowohl auf Erziehungsfähigkeiten und -kompetenzen als auch auf Gesundheit 

und Wohlergehen der Kinder haben. Kinder in Haushalten mit einem dieser Probleme sind einem sehr viel 

höheren Risiko für alle Formen der Misshandlung ausgesetzt und sie leben sehr oft in Angst, fühlen sich 

schuldig, verantwortlich, sind sozial isoliert, haben emotionale und Verhaltensprobleme und sind gezwun-

gen, für ihr Alter unangemessene Rollen zu übernehmen (wie z. B. die Betreuung eines betrunkenen oder 

verletzten Elternteils). Es ist auch sehr deutlich, dass sich die Schäden bei einem Kind, das mit beiden Prob-

lemen, nämlich elterlichem Alkoholkonsum und häuslicher Gewalt, lebt, verstärken.  

 

Somit zeigt die Forschung, dass Substanzmissbrauch und Gewalt in der Familie sehr schädliche Aus-

wirkungen sowohl auf die Eltern als auch auf die Kinder haben können und dass die Auswirkungen in ihrer 

Kombination noch weiter verstärkt werden.  

3.4 Risiko- und Schutzfaktoren  

Es gibt auch eine Reihe von Einflüssen, die die Risiken und die Wahrscheinlichkeit negativer Auswirkungen 

auf Kinder erhöhen, und andere, die Kinder schützen oder sie resilient machen können.  

3.4.1 Risikofaktoren 

Faktoren, die das Risiko erhöhen, wenn ein oder beide Elternteile Probleme mit Substanzmissbrauch haben, 

sind häusliche Gewalt (wie oben ausgeführt sowohl Gewalt als auch die Belastung durch eheliche und fami-

liäre Konflikte), Trennung und Verlust der Eltern, inkonsistente oder ambivalente Erziehung, Substanzmiss-

brauch beider Eltern, Alkoholkonsum oder anderer Substanzmissbrauch innerhalb des familiären Heims und 

eine hoher Grad an familiärer Disharmonie.  

 

Ebenso zeigte die Forschung zu Auswirkungen häuslicher Gewalt auf Kinder und Familien, dass die Effekte 

auf Kinder mit größerer Wahrscheinlichkeit negativ sind, wenn die Kinder selbst das Ziel elterlicher Aggres-

sionen (oder Ablehnung) sind, wenn sie Zeuge der Gewalt zwischen den Eltern werden, wenn sie in die Ge-

walt hineingezogen werden (z. B. bei dem Versuch einen Elternteil vor dem anderen zu schützen), wenn sie 
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in eine Konspiration zur Verheimlichung der Übergriffe hineingezogen werden oder wenn die häusliche Ge-

walt mit Alkohol- oder Drogenmissbrauch verbunden ist (wie oben ausgeführt).  

3.4.2 Schutzfaktoren 

Die Schutzfaktoren umfassen das Vorhandensein von Stabilität, Zeit und Aufmerksamkeit durch mindestens 

einen Elternteil, das Vorhandensein einer kohäsiven elterlichen Bindung mit offen gezeigter elterlicher Zu-

neigung, die Aufrechterhaltung enger Familienbeziehungen mit gemeinsamen Familienaktivitäten und ge-

genseitiger familiärer Zuneigung, die Fähigkeit der Kinder, sich von den zerstörerischen Elementen ihres 

Familienlebens freizumachen sowie das Vorhandensein bedeutsamer externer Unterstützungssysteme, die 

diejenige Stabilität bieten, die im normalen Familienleben fehlt.  

 

In der Forschungsliteratur zu häuslicher Gewalt wird ebenfalls eine ähnliche Reihe von Schutzfaktoren ge-

nannt: nachteilige Auswirkungen auf Kinder sind weniger wahrscheinlich, wenn elterliche Probleme nicht mit 

familiären Zerwürfnissen und Zerrüttung einhergehen, nicht zur Trennung der Familie führen und wenn der 

andere Elternteil oder ein anderes Familienmitglied den Bedürfnissen des Kindes nach Sicherheit und Liebe 

entsprechen kann. 

 

Diese schützenden Eigenschaften werden insgesamt durch sichere, stabile und liebevolle Bindungen und 

die Erfahrung von Erfolg und Leistung gefördert. Kinder können auch „internale“ Schutzfaktoren zeigen, die 

in Bezug zu ihren inneren Ressourcen stehen, wie beispielsweise eine positive Selbstachtung und Selbst-

bewusstsein, ein Gefühl der Selbstkontrolle und die Fähigkeit zum Umgang mit Veränderungen sowie die 

Entwicklung einer Reihe von Problemlösestrategien. All diese Schutzfaktoren wirken sich unterstützend auf 

Kinder aus.  

3.4.3 Resilienz 

Weltweit besteht ein steigendes Interesse am Thema „Resilienz“, sowohl im Allgemeinen als auch in Bezug 

auf elterlichen Substanzmissbrauch. Bis vor kurzem wurde davon ausgegangen, dass elterlicher Substanz-

missbrauch ausschließlich negative Auswirkungen auf Kinder haben könnte, und zwar sowohl kurz- als auch 

langfristig. Man vermutete, dass Schutzfaktoren zur Schadensminderung beitragen könnten, aber dass es 

trotzdem immer negative Konsequenzen gäbe. Jedoch haben sich allmählich Hinweise auf ein anderes Mus-

ter von Auswirkungen dieser Probleme abgezeichnet: Einige Kinder scheinen resilient zu sein und keine be-

deutsamen Probleme zu entwickeln oder zumindest nicht in größerem Maße als Kinder aus Familien ohne 

Probleme mit Substanzmissbrauch, weder während ihrer Jugend noch im Erwachsenenalter, wenn sie even-

tuell eigene Familien haben. Dies legt nahe, dass nicht alle Kinder weitere Hilfe und Unterstützung benöti-

gen. Es bedeutet jedoch auch, dass es noch zwingender erforderlich ist, bessere Screeningverfahren für die-

jenigen Kinder zu entwickeln, die Probleme entwickelt haben oder entwickeln, so dass effektive und rechtzei-

tige Hilfen selektiv erbracht werden können. 

  

Resilienz kann im Sinne einer Anzahl identifizierter Schutzfaktoren und -prozesse gesehen werden, die, falls 

vorhanden, dem Kind oder Jugendlichen zugute kommen. Einige dieser Schutzfaktoren wurden im vorher-

gehenden Abschnitt behandelt, sie beinhalten ein starkes Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen, Selbstwirk-

samkeit, die Fähigkeit mit Veränderungen umzugehen, eine ganze Reihe von Problemlösefertigkeiten und 
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vorausgegangene Leistungs- und Erfolgserlebnisse. Des Weiteren zählen dazu das Aufwachsen in einer 

kleinen Familie, größere Altersunterschiede zwischen Geschwistern, geringe Trennungszeiten von der pri-

mären Bezugsperson während des ersten Lebensjahres, eine enge positive Bindung zu mindestens einer 

erwachsenen Bezugsperson (einschließlich Eltern, Geschwister und Großeltern) sowie darüber hinaus ein 

gutes Hilfenetzwerk und Engagement in einer Reihe von Aktivitäten. 

 

Schutzprozesse beinhalten jede Reduzierung der Auswirkungen des Risikos (Veränderung des Risikos oder 

des Ausgesetztseins), Reduzierung negativer Kettenreaktionen, Entwicklung und Aufrechterhaltung von 

Selbstwertgefühl und Selbstwirksamkeit und das Vorhandensein von Chancen. Des Weiteren zählen dazu 

das individuelle Temperament, Fertigkeiten und Werte, die zu einem effizienteren Einsatz der persönlichen 

Fähigkeiten des Kindes führen, Eigenschaften und Erziehungsstil der Eltern, Unterstützung durch Erwach-

sene und positive Chancen beim Übergang von einem Lebensabschnitt in den nächsten. Besonders bedeut-

sam ist, wie Resilienz gefördert und bei wichtigen Übergangen zwischen Lebensabschnitten oder in wichti-

gen Entwicklungsphasen wirksam werden kann. Dies ist besonders dann der Fall, wenn Kinder multiplen Ri-

siken innerhalb ihres familiären Umfeldes ausgesetzt sind, wie beispielsweise Substanzmissbrauch und 

häusliche Gewalt.  

3.5 Bedürfnisse der Kinder 

Kinder und Jugendliche in Familien mit Alkohol- oder Drogenproblemen sind den meisten der oben be-

schriebenen Risikofaktoren in erheblicher Weise ausgesetzt, andererseits verfügen sie häufig nicht über vie-

le Schutzfaktoren. Wie zahlreiche internationale Studien zeigen, sind sie eine besondere Hochrisikogruppe 

für alle Arten innerfamiliärer Gewalt. Dies umfasst körperliche, emotionale und verbale Misshandlungen und 

kann dazu führen, dass sie selbst Ziel oder Zeuge solcher Gewalt zwischen ihren Eltern oder anderen Fami-

lienmitgliedern werden. In einzelnen europäischen Ländern wird die Quote solcher gegen Kinder und Ju-

gendliche gerichteten Gewalt durch den Vater oder die Mutter unter Alkoholeinfluss mit knapp über 50 % 

angegeben.  

 

Diese Kinder haben eine ganze Reihe von Bedürfnissen, aber trotz der hohen Zahl der Kinder, die in Europa 

in diesen risikobelasteten familiären Umfeldern leben, wurden bisher nur wenige Versuche unternommen, di-

rekt mit diesen Jugendlichen über ihre Erfahrungen, Bedürfnisse und wie diese Bedürfnisse erfüllt werden 

könnten zu sprechen. Es kann viel getan werden, um diesen Kindern und ihren Familien zu helfen, unab-

hängig davon, ob die Eltern Hilfe für den Substanzmissbrauch und die Gewalt suchen. Dies macht es natür-

lich zwingend erforderlich, dass diese Kinder so früh wie möglich identifiziert und die Hilfe so früh wie mög-

lich eingeleitet und so lange wie nötig aufrecht erhalten wird. (Das bedeutet selbstverständlich nicht, dass al-

le ChAPAPs eine Vermittlung in Therapie benötigen, es ist nur so, dass sie sowohl „gefährdet“ sind als auch 

normalerweise „im Verborgenen“ leben; somit würde eine frühzeitige Identifikation eine Einschätzung ihrer 

tatsächlichen Bedürfnisse erlauben). Jedoch gibt es in Europa einen Mangel an gezielter Unterstützung für 

diese Kinder, ihre Familien und die zahlreichen Gruppen von Fachleuten, die mit Kindern, die mit elterlichem 

Alkoholmissbrauch und/oder elterlicher Gewalt leben, arbeiten oder in Kontakt stehen.  
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Das Projekt ALC-VIOL wurde konzipiert, um auf Basis der Informationen von Kindern und Jugendlichen in 

Europa ein stärkeres Interesse und eine stärkere Beteiligung der verschiedenen Fachleute in Europa, die mit 

betroffenen Kindern arbeiten oder in Kontakt stehen, zu fördern. Dadurch soll die gezielte Unterstützung die-

ser Kinder und ihrer Familien verstärkt werden. 
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4.1 Teilnehmende EU-Länder 

ExpertInnen aus elf Institutionen (siehe Anhang) in zehn EU-Staaten nahmen an dem zweijährigen Projekt 

ALC-VIOL teil, das vom Daphne II Programm der Europäischen Kommission finanziert wurde. Die vertrete-

nen Länder waren Deutschland (Projektleitung und Koordination), England, Finnland, Irland, Malta, Nieder-

lande, Österreich, Polen, Spanien und Ungarn. Alle Teilnehmer des Projekts waren ExpertInnen auf den 

Gebieten Sucht oder Gewalt in der Familie und ihr Zusammenkommen war äußerst produktiv und konstruk-

tiv.  

4.2 Methoden 

4.2.1 Rekrutierung 

Da die betroffenen Kinder normalerweise in extremer Isolation leben und ihr direktes Umfeld im Allgemeinen 

nichts über ihre Situation weiß, ist es äußerst schwierig, sie mit Methoden der empirischen Sozialforschung 

zu erreichen, und die Durchführung von Forschung in diesem Bereich stellt zahlreiche Herausforderungen. 

Insbesondere gibt es eine verständliche Vorsicht seitens der Einrichtungen sowie der Eltern, die nicht möch-

ten, dass ihre Kinder darüber sprechen, was zuhause vorgeht, und die eine weitere Beteiligung oder Re-

pressalien von Einrichtungen der Sozial- oder Kinder- und Jugendhilfe fürchten. 

 

Deshalb wurde beschlossen, den Zugang zu Kindern und Jugendlichen herzustellen, bei denen das elterli-

che Alkoholproblem bereits bekannt war. Dies geschah primär über Eltern, die sich aktiv einer Behand-

lung ihres Alkoholproblems unterzogen,  schloss aber auch Fälle ein, in denen ein Kind Kontakt zu ei-

ner spezialisierten Einrichtung hatte und ein Screening Hinweise auf einen Zusammenhang des Falls mit 

einem elterlichen Alkoholproblem gab. Es wurde auch eine Reihe anderer Zugangsmöglichkeiten erprobt 

(beispielsweise über Frauenhäuser, in die Frauen und Kinder vor häuslicher Gewalt flüchten, wo die Vermu-

tung bestand, dass viele Fälle alkoholbezogen wären), die jedoch nicht zur erfolgreichen Rekrutierung von 

Kindern und Jugendlichen führten. Eine Rekrutierung über die von uns genutzten Wege bedeutete, dass die 

Eltern, die um ihr Einverständnis für die Teilnahme ihrer Kinder gebeten wurden, ihr Alkoholproblem norma-

lerweise bereits eingestanden hatten und oft aktiv auf der Suche nach Möglichkeiten waren, etwas dagegen 

zu tun. Man hoffte, dass dies die Besorgnis der Eltern verringern würde, dass ihre Kinder Informationen lie-

fern könnten, die zu neuen und zusätzlichen Belangen hinsichtlich Kinderschutzes führen könnten. Da wir 

Kinder rekrutierten, bei denen das elterliche Alkoholproblem und/oder die häusliche Gewalt bereits bekannt 

waren und folglich auch bereits bearbeitet wurden, bedeutete diese Entscheidung jedoch auch, dass das 

Projekt nur sehr wenig Kinder rekrutieren würde, für die die Probleme so ernsthaft wie noch vor Beginn der 

Behandlung waren. Deshalb war die untersuchte Stichprobe nicht repräsentativ für die gesamte Gruppe der 

ChAPAPs. Dieser Sachverhalte wird gegen Ende dieses Berichts näher diskutiert.  
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Projektpartner in allen teilnehmenden Ländern mussten Genehmigungen für die Durchführung der Studie 

einholen (siehe Kapitel 4.2.3) und wandten sich an Alkoholbehandlungs- und andere Einrichtungen in ihren 

Regionen oder Ländern. Da nach Auffassung der Behandlungseinrichtungen und Ethik-Kommissionen die 

Befragung von Jugendlichen zwischen 12 und 18 Jahren zum Trinken der Eltern und familiärer Gewalt äu-

ßerst sensibel ist, verweigerten viele Einrichtungen ihre Teilnahme. Falls sie dennoch einwilligten, stellten 

sie fest, dass sie nicht viele Eltern anwerben konnten (über die Zugang zu den Kindern hergestellt werden 

sollte), oder, dass sie nicht viele Kinder anwerben konnten, die die Einschlusskriterien erfüllten (und zwar 

Zusammenleben mit dem betroffenen Elternteil während des letzten Jahres und aktiver Alkoholkonsum des 

betroffenen Elternteils während des letzten Jahres, siehe Kapitel 4.2.2). Ein weiteres Hindernis für Einrich-

tungen, die die Rekrutierung im Rahmen dieses Projekts unterstützen wollten, war deren Arbeitsbelastung. 

Da die erforderlichen Informationen häufig nicht in den Klientenakten vorhanden waren (z. B. ob die Klien-

tInnen mit ihren Kindern zusammenlebten, wie viele Kinder sie hatten, wie alt diese waren, ob Kontakt zu 

den Kindern bestand, etc.), war die Sammlung dieser Informationen zeitintensiv. Ein weiteres Problem bei 

dem Versuch, Zugang zu Kindern über Eltern in Alkoholbehandlung herzustellen, war die Besorgnis vieler 

TherapeutInnen, dass die Eltern sich in einer schwierigen Phase der Behandlung befanden, und sie daher 

potentielle Störungen durch Fragen nach den Kindern und Aufwerfen des Themas der Auswirkungen ihres 

Verhaltens auf die Kinder vermeiden wollten. Auch diese Probleme werden gegen Ende dieses Berichts nä-

her diskutiert. In Kapitel 4.3 wird die Anzahl der Jugendlichen dargestellt, die in den einzelnen Ländern rek-

rutiert und befragt wurden. 

 

Nach Erteilung entsprechender Genehmigungen, versuchte jede Einrichtung, die einer Teilnahme zuge-

stimmt hatte, Eltern und Jugendliche für dieses Projekt zu rekrutieren. In Einrichtungen, wo die Rekrutierung 

über die Eltern erfolgte, wurden Eltern mit Kindern zwischen 12 und 18 Jahren angesprochen, die Kontakt 

zur Einrichtung hatten (oder in der Vergangenheit gehabt hatten). Interessierten Eltern wurde das Projekt er-

läutert und diejenigen, die die Einschlusskriterien erfüllten (siehe vorheriger Abschnitt) und das Projekt un-

terstützen wollten, fragten ihr Kind/ihre Kinder, ob sie teilnehmen wollten; die Kinder, die potentielles Interes-

se zeigten, erhielten dann eine eigene Einladung zur Teilnahme mit kindgerechten Informationen zum Pro-

jekt und zum Inhalt des Interviews. In den Fällen, in denen der Zugang über Kinder erfolgte, die selbst in Be-

handlung/Betreuung waren, wurde Kontakt zu den Eltern aufgenommen, diese wurden über das Projekt in-

formiert und oben beschriebenes Vorgehen durchlaufen. Kinder, die einer Teilnahme zugestimmt hatten, 

wurden dann von einem/r geschulten InterviewerIn der Einrichtung selbst oder des teilnehmenden Projekt-

partners kontaktiert. Den MitarbeiterInnen gegenüber, die Eltern (und daraufhin Jugendliche) rekrutierten, 

wurde in jeder Phase betont, dass ein flexibles Vorgehen unerlässlich sei, das Screening zur Erfassung der 

elterlichen Probleme auf unterschiedlichen Wegen und in unterschiedlichen Settings erfolgen könne und 

dass das Projekt unabhängig von dem Behandlungs- oder sonstigem Setting sei, in dem Eltern und/oder 

Kinder rekrutiert wurden. In jeder Phase dieses Prozesses gab es jedoch erhebliche Abbruchquoten.  

 

Außerdem wurde eine Vergleichsstichprobe rekrutiert, um einige der Hauptergebnisse des Interviewleitfa-

dens mit Ergebnissen von Kindern vergleichen zu können, die keine entsprechenden Erfahrungen gemacht 

hatten. Da unser Hauptinteresse jedoch der Gruppe der ChAPAPs galt, wurde beschlossen, nur eine kleine 

Vergleichsstichprobe zu rekrutieren.  
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Die Rekrutierungssettings in den einzelnen teilnehmenden Ländern stellten sich wie folgt dar: 

England:  Kooperation mit einer Alkoholbehandlungseinrichtung des staatlichen Gesundheitsdienstes in der 

Nähe der Universität des Projektpartners. In England wurden zusätzliche finanzielle Mittel für die Vergütung 

der in der Einrichtung tätigen TherapeutInnen, die bei der Rekrutierung halfen, akquiriert. Zwei Interviews 

wurden in der Einrichtung selbst durchgeführt, die übrigen bei den Jugendlichen zu Hause.  

Deutschland: Rekrutierung über Alkoholentwöhnungskliniken in ganz Deutschland (was die Mehrheit der 

erfolgreich rekrutierten Fälle hervorbrachte), in ambulanten Alkohol-/Suchtberatungsstellen und (Selbsthilfe-) 

Gruppen für ChAPAPs. Die Interviews wurden im entsprechenden Rekrutierungssetting durchgeführt.  

Deutschland Vergleichsstichprobe:  Aus Schulen in Köln (die Jugendlichen hatten an einer Befragung im 

Rahmen einer repräsentativen epidemiologischen Studie über Substanzmissbrauch teilgenommen), Inter-

views wurden zu Hause oder in der Institution der Projektleitung und -koordination geführt.  

Malta:  Die Jugendlichen wurden in einer privaten Alkoholbehandlungsklinik rekrutiert, wo ihre Eltern behan-

delt worden waren. Die Interviews wurden in der Einrichtung durchgeführt.  

Spanien:  Die Jugendlichen wurden über ihre Eltern in der Ambulanz der Alkoholabteilung einer örtlichen 

Klinik rekrutiert. Da die ambulante Behandlung über einen Zeitraum von zwei Jahren läuft und die Ein-

schlusskriterien 6 Monate aktives Trinken während der letzten 12 Monate erforderten, reduzierte sich Anzahl 

möglicher Teilnehmer. Die Interviews wurden in der Einrichtung durchgeführt.  

Polen:  Rekrutierung über eine therapeutische Tagesklinik für Kinder (die die größte Zahl der erfolgreich rek-

rutierten Fälle hervorbrachte), einem Krisen-Interventionszentrum, einem Zentrum zur Behandlung von Alko-

holabhängigkeit und einer weiteren Klinik. Interviews wurden im entsprechenden Rekrutierungssetting durch-

geführt.  

 

Zwei weitere Länder planten an der Erhebung teilzunehmen, was letztlich jedoch nicht gelang:  

Ungarn:  Erhielt schließlich (nach sehr langer Zeit) die Genehmigung der Ethik-Kommission, startete dann 

mit der Rekrutierung, es gelang jedoch bis zum Ende der Projektlaufzeit nicht, Interviews durchzuführen. Ge-

lungen sind ein Pilot-Interview (angeworben über eine gemeindenahe Alkoholberatungsstelle) sowie die An-

sprache von drei weiteren Familien (aus einem neuen Projekt und einer Kooperation zwischen sozialer Fa-

milienhilfe und Kinderschutzeinrichtung).  

Finnland : Versuchte die Rekrutierung über zwei Institutionen für Alkoholbehandlung, es gelang bis zum En-

de der Projektlaufzeit jedoch nicht, Interviews durchzuführen. 

 

Die drei anderen Länder in diesem Projekt (Irland, Niederlande, Österreich ) beschlossen, dass sie nicht in 

der Lage wären, Eltern und darüber Jugendliche in Behandlungseinrichtungen zu rekrutieren (aus mehreren 

Gründen, u. a. weil der Projektpartner eine Präventions- und keine Behandlungs- oder reine Forschungsein-

richtung war sowie aufgrund der Hindernisse, die durch Behandlungseinrichtungen oder Ethik-

Kommissionen gesetzt wurden). Einige der Hindernisse und Probleme, mit denen man in diesem Zusam-

menhang konfrontiert wurde, werden in Kapitel 7.2 ausführlicher besprochen. Diejenigen Länder, die keine 

Jugendlichen rekrutierten, beteiligten sich dennoch an den übrigen Aspekten des Projekts (Entwicklung von 

Leitlinien, Analyse der Policies, Entwicklung nationaler Netzwerke) und an deren allgemeiner Steuerung.  
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4.2.2 Forschungsfragen und Einschlusskriterien 

Es gab fünf grundlegende Forschungsfragen: 

1. Welche Art von Familienkonflikten, häuslicher Gewalt, Verletzungen und Unfällen erleben Jugendliche 

aus alkoholbelasteten Familien?  

2. Sind Jugendliche aus alkoholbelasteten Familien durch (direkte oder indirekte) physische Gewalt durch 

die Eltern einem erhöhten Risiko für psychische und Verhaltensprobleme ausgesetzt? 

3. Wie bewältigen Jugendliche die Koexistenz von häuslicher Gewalt und elterlichen Alkoholproblemen? 

4. Haben Kinder und Jugendliche aus Familien, in denen es physische Gewalt durch die Eltern und elterli-

che Alkoholprobleme gibt, das Gefühl, dass ihre Unterstützungsbedürfnisse erfüllt werden? Welche Ar-

ten sozialer Unterstützung sind vorhanden? Gibt es bei den Kindern und Jugendlichen Anzeichen für 

Resilienz? 

 

Es gab fünf Einschlusskriterien: 

A. Mindestens ein Elternteil (oder eine Erziehungsperson, z. B. Stiefelternteil, etc.) hat ein erhebliches be-

kanntes Alkoholproblem. (Im Rahmen der Rekrutierung mussten wir uns diesbezüglich auf Informationen 

der kooperierenden Institutionen verlassen, dies wurde jedoch auch in den Interviews überprüft). Der El-

ternteil kann, muss sich aber nicht aktuell wegen des Alkoholproblems in Behandlung befinden; falls er 

sich aktuell nicht in Behandlung befindet, wird das elterliche Alkoholproblem während des Interviews de-

taillierter erhoben.  

B. Der betroffene Elternteil hat keine ernsthafte psychische Störung, d.h. schizophrene Störung mit unvoll-

ständiger Remission oder schwerwiegende affektive Störung. Der betroffene Elternteil kann andere psy-

chische Störungen oder Probleme haben (z. B. Persönlichkeits- oder Angststörungen); entscheidend ist, 

dass die psychische Störung nicht im Vordergrund steht; das Hauptproblem muss der Alkoholkonsum 

sein.  

C. Der betroffene Elternteil hat ein Kind zwischen 12 und 18 Jahren (Stiefkind, Pflege-/Adoptivkind, ein-

schließlich Kind eines/r zusammenlebenden Partners/in). 

D. Dieses Kind hat während der vergangenen 12 Monate mindestens sechs Monate mit dem betroffenen 

Elternteil im selben Haushalt gelebt.  

E. Der Jugendliche ist in der Lage, am Interview teilzunehmen, d.h. er hat keine mangelnden Sprachkennt-

nisse oder Sprech- und Sprachstörungen, die einer Teilnahme am Interview entgegenstehen, keine 

Lern- oder geistige Behinderung und der Jugendliche war während der letzten 12 Monate nicht in statio-

närer psychiatrischer Behandlung.  

4.2.3 Interviews 

Es wurde entschieden, Kinder und Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren zu befragen. Mit den Kindern 

und Jugendlichen, deren Eltern oder Erziehungsberechtigte ihr Einverständnis gegeben hatten, wurden de-

taillierte halbstrukturierte Interviews durchgeführt. Diese Interviews wurden von geschulten InterviewerInnen 

durchgeführt – klinische PsychologInnen/PsychotherapeutInnen, (Sozial-)PädagogInnen oder ForscherInnen 

mit Erfahrungen im Bereich Kinder und Jugendliche. Der Interviewleitfaden ALVI-T („Alcohol Violence – 

Teenager Version“) wurde speziell für dieses Projekt und den Einsatz in verschiedenen Sprachen und Län-

dern entwickelt. Es wurden Versionen in Deutsch, Englisch, Spanisch, Polnisch, Ungarisch und Finnisch 
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entwickelt (und falls eine standardisierte Version eines der eingesetzten Instrumente [siehe unten] in der 

Sprache eines teilnehmenden Landes verfügbar war, wurde diese verwendet). Die deutschen und engli-

schen Versionen sowie ein internes Projektdokument mit den Quellen, die zur Entwicklung des Interviewleit-

fadens verwendet wurden, sollen als PDF-Dokumente zum Download auf der ENCARE-Internetseite 

(www.encare.info) zur Verfügung gestellt werden. Kurz gesagt war der Interviewleitfaden eine Verbindung 

quantitativer und qualitativer Elemente mit einigen Fragebögen zum Selbstausfüllen, einigen von den Inter-

viewerInnen zu kodierenden Fragebögen, einigen geschlossenen Fragen mit spezifischen Antwortkategorien 

und einigen offenen Fragen zur ad hoc oder post hoc Kodierung durch die InterviewerInnen sowie anderen 

offene Fragen, die als Grundlage für einen qualitativen Ergebnisbericht dienten, der von jedem beteiligten 

Land erstellt werden sollte. Der endgültige Interviewleitfaden besteht aus folgenden Kapiteln: 

�  Eine Zeitleiste, um den zeitlichen Bezugsrahmen der vergangenen 12 Monate herzustellen, in denen der 

Jugendliche mit dem/den betroffenen Elternteil/en zusammen gelebt hat, und um eine positive Atmo-

sphäre zu schaffen, in der ein vertrauliches Gespräch stattfinden kann 

�  Informationen zu Soziodemographie und Familie 

�  Psychische und körperliche Gesundheitsprobleme der Eltern sowie ggf. deren Behandlung 

�  Der CAST (Children of Alcoholics Screening Test = „Screeningverfahren für Kinder von Alkoholikern”, 

modifizierte Version) (Pilat & Jones, 1985; Clair & Genest, 1992) sowie weitere Filterfragen zum Ausmaß 

des elterlichen Alkoholkonsums und damit verbundener Probleme 

�  Ggf. weitere Fragen zum elterlichen Alkoholkonsum (ob die Eltern grundsätzliche Kriterien zum proble-

matischen Alkoholkonsum erfüllen und während der letzten 12 Monate aktiv getrunken haben) 

�  Welche Personen der Jugendliche als Unterstützung empfindet  

�  Der Youth Self-Report (YSR 11-18) (Achenbach & Rescorla, 2001)1, bei dem aus 101 Problem-Items 

acht Syndromskalen gebildet werden (sozialer Rückzug, körperliche Beschwerden, ängstlich/depressiv, 

soziale Probleme, schizoid/zwanghaft, Aufmerksamkeitsprobleme, dissoziales Verhalten, aggressives 

Verhalten), die wiederum zu drei Gruppen zusammengefasst werden (internalisierende Auffälligkeiten, 

externalisierende Auffälligkeiten, gemischte Auffälligkeiten). 

�  Die Selbsteinschätzung des Jugendlichen zur eigenen Gesundheit und seinem Substanzenkonsum 

�  Verletzungen und Unfälle während der letzten 12 Monate. Verletzungen wurden hier folgendermaßen 

definiert: „Eingeschlossen werden alle Verletzungen unabhängig von ihrer Ursache, d.h. unbeabsichtigte 

Verletzungen und absichtliche Verletzungen durch Dritte. Ausgeschlossen werden: Komplikationen bei 

medizinischer oder chirurgischer Behandlung, unerwünschte Nebenwirkungen von Medikamenten, Spät-

folgen von Verletzungen“, die gemäß WHO-Klassifizierungen entsprechend der International Classifica-

tion of External Causes of Injuries („Internationale Klassifizierung externaler Verletzungsursachen“) (I-

CECI, 2004; http://www.rivm.nl/who-fic/ICECIeng.htm, vom 31.07.2007) kodiert wurden. In diesem Pro-

jekt wurden folgende ICECI Kategorien zur Kodierung verwendet: Absicht, Verletzungsmechanismus, 

Ort des Ereignisses, Alkoholkonsum, Konsum psychoaktiver Drogen oder Substanzen. Außerdem wur-

den Fragen und Kategorien aus anderen Studien und Fragebögen adaptiert. 

                                                      
1 Die deutschsprachige Version des Youth Self-Report heißt Fragebogen für Jugendliche und wurde in der deutschsprachigen Version 
des Interviewleitfadens ALVI-T verwendet. Der Fragebogen für Jugendliche wurde von Döpfner, Plück, Bölte, Lenz, Melchers & Heim 
(1998) bearbeitet. 
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�  Familiäre Konflikte und Gewalt, insbesondere unter Verwendung der Conflict Tactics Scales („Skala zur 

Erfassung von Konfliktstrategien“) (Straus, Hamby & Warren, 2003), wobei sowohl für die Skala zur Er-

fassung der Konflikte zwischen den Eltern (CTS2-CA) als auch für die Skala zur Erfassung der Konflikte 

zwischen Eltern und Kind (CTSPC-CA) die Version für Kinder/Jugendliche eingesetzt wurde. Zusätzlich 

wurde um eine narrative Beschreibung einer typischen Situation gebeten, in der eine (körperliche) Aus-

einandersetzung in der Familie auftritt, sowie um andere konfliktbezogene Informationen (wie z. B. die 

Beteiligung Dritter, Alkoholeinfluss bei den Eltern, Emotionen, Häufigkeit, Konsequenzen, etc.) 

�  Bewältigung, insbesondere unter Verwendung von KIDCOPE (Spirito, Stark & Williams, 1988), eine kli-

nische Checkliste zur Erfassung von Bewältigungsstrategien bei Kindern und Jugendlichen. Diese um-

fasst Skalen zur Analyse verschiedener Bewältigungsstrategien: Ablenkung, sozialer Rückzug, kogniti-

ves Umordnen, Selbstkritik, Beschuldigung der anderen, Problemlösen, Affektäußerung, Wunschden-

ken, soziale Unterstützung und Resignation. KIDCOPE wurde zweimal pro Interview eingesetzt: einmal 

im Hinblick auf die Bewältigung von „Alkoholproblemen in der Familie“ und einmal im Hinblick auf die 

Bewältigung von „körperlichen Auseinandersetzungen in der Familie“. Auch hier wurden weitere, allge-

meinere Fragen zur Bewältigung von Alkoholproblemen/Gewalt in der Familie und zum Sprechen dar-

über mit Verwandten, Freunden/Bekannten, Fachleuten sowie ggf. zur Erfahrung mit solchen Gesprä-

chen gestellt. Zusätzlich wurden das Bedürfnis nach Unterstützung, die Kenntnis vorhandener Angebote, 

in der Vergangenheit erhaltene Hilfen, der aktuelle Hilfebedarf und Zukunftswünsche für die Mutter, den 

Vater und den Jugendlichen selbst erfragt.  

�  Abschließend wurden ein Feedback und eine Bewertung des Interviews eingeholt.  

 

Das eigentliche Ziel war die Entwicklung und Implementierung eines standardisierten Interviews, um die 

zehn beteiligten Länder bei der Sammlung direkter Informationen von Jugendlichen zu leiten (wie in Kapitel 

2.1 erwähnt, gab es andere Elemente dieses Projekts, wie z. B. die Analyse der verschiedenen nationalen 

Policies zur Koexistenz von familiären Alkoholproblemen und häuslicher Gewalt). Die Entwicklung des Inter-

viewleitfadens war jedoch aufgrund nationaler Unterschiede in den Forschungsmethoden, ethischen und 

rechtlichen Vorschriften, verschiedener Sprachen, etc. ein langer Prozess und schließlich gelang es nur Pro-

jektpartnern in fünf der zehn Länder, Jugendliche zu befragen. Dieses Ergebnis wird in diesem Bericht spä-

ter im Detail diskutiert. Der Interviewleitfaden wurde vor seiner endgültigen Verabschiedung erprobt: in 

Deutschland fanden Vortests durch PsychologInnen/PsychotherapeutInnen statt, außerdem wurden in 

Deutschland drei und in Ungarn ein Pilotinterview geführt.  

 

Die geführten Interviews waren umfangreich: Die mittlere Interviewdauer betrug 1 Stunde 45 Minuten, bei ei-

ner Spanne von 1 Stunde 5 Minuten bis 2 Stunden 45 Minuten. Im Gegensatz dazu dauerten die Interviews 

mit der Vergleichsgruppe im Mittel nur 1 Stunde 5 Minuten, bei einer Spanne von 45 Minuten bis 1 Stunde 

30 Minuten. Diese Dauer war erforderlich, um zu ermöglichen, dass eine vertrauliche Beziehung entstehen 

konnte, so dass Informationen offenbart und sowohl standardisierte als auch offenere qualitative Daten ge-

sammelt werden konnten. Eine Technik, die es den Jugendlichen ermöglichen sollte, sich wohler zu fühlen 

und folglich offener zu sein, war die Einbindung von (vermutlich) weniger belastenden Themenbereichen in 

das Interview; dies erhöhte natürlich wiederum die Länge. Die große Mehrheit der befragten Kinder und Ju-

gendlichen gab an, dass sie die Gelegenheit, ausführlich über ihre Erfahrungen zu sprechen, hilfreich fanden 
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und dass viele eine solche Gelegenheit vorher nie gehabt hätten. Dies unterstreicht den Mangel an professi-

oneller Aufmerksamkeit, den diese Kinder und Jugendlichen erfahren haben (und es handelte sich hier um 

Jugendliche, deren Eltern bereits in Behandlung waren!), und betont die Notwendigkeit zur Entwicklung von 

Angeboten, die besser auf diese verborgene Gruppe eingehen.  

4.2.4 Ethische und andere Genehmigungen 

Alle teilnehmenden Projektpartner mussten diverse Genehmigungen einholen, bevor das Projekt in dem je-

weiligen Land durchgeführt werden konnte. Ein wichtiges Ergebnis dieser Studie war, dass die verschiede-

nen europäischen Staaten sehr unterschiedliche Vorgehensweisen im Umgang mit Forschung zum Thema 

Kindeswohl haben. Während in einigen Ländern eine Vorgeschichte von nicht mehr akut bestehender Kin-

deswohlgefährdung den zuständigen staatlichen Behören nicht gemeldet werden muss, besagen die Vor-

schriften in anderen Ländern, dass die beteiligten WissenschaftlerInnen den Behörden jegliche Form von 

Kindeswohlgefährdung, einschließlich in der Vergangenheit liegende, melden müssen. Empirische Studien 

werden dadurch insofern sehr erschwert, dass Eltern in den letztgenannten Ländern trotz der im For-

schungsprojekt zugesicherten Anonymität und Vertraulichkeit fürchten müssen, den Behörden selbst dann 

gemeldet zu werden, wenn das Gewaltverhalten nicht mehr auftritt.  

 

Auch führten die erforderlichen ethischen Verfahren in einigen Ländern entweder zu sehr langen Verzöge-

rungen (was in einigen Fällen bedeutete, dass das Land nicht teilnehmen konnte) oder zu einer Ablehnung 

der Forschung. Dieser Punkt wird in der Diskussion (siehe Kapitel 7) näher betrachtet.  

4.3 Teilnehmende Länder und Jugendliche 

4.3.1 Anzahl 

57 Kinder und Jugendliche aus alkoholbelasteten Familien (ChAPAPs) im Alter zwischen 12 und 18 Jahren 

aus Deutschland (N = 27), England (N = 8), Malta (N = 3), Polen (N = 13) und Spanien (N = 6) wurden für 

dieses Projekt rekrutiert und interviewt. Weitere 13 Kinder und Jugendliche wurden in Deutschland als Ver-

gleichsgruppe rekrutiert. Die Daten der 57 Kinder und Jugendlichen aus der Gruppe der ChAPAPs wurden 

eingehend analysiert, woraufhin 12 Fälle (Deutschland n = 6, England n = 3, Polen n = 3) nachfolgend von 

den quantitativen Analysen ausgeschlossen wurden aufgrund der Annahme, dass in den letzten 12 Monaten 

kein akutes elterliches Alkoholproblem bestanden hatte und/oder das Kind während der letzten 12 Monate 

nicht über einen ausreichend langen Zeitraum mit dem betroffenen Elternteil zusammengelebt hatte (und 

somit dem Alkoholproblem nicht direkt ausgesetzt gewesen war). Im Wesentlichen wurde hier ein besonders 

konservatives Vorgehen beschlossen, um sicher zu stellen, dass die verwendeten Daten von Kindern 

stammten, die einen Elternteil mit einem ernsthaften Alkoholproblem hatten und diesem Problem in bedeut-

samer Weise ausgesetzt waren. Der endgültige Datensatz, der unten (Tabelle 1) berichtet wird, besteht aus 

45 Kindern und Jugendlichen mit Eltern mit ernsthaften Alkoholproblemen. In einigen wenigen Fällen wurden 

mehrere Geschwister aus einer Familie befragt.  
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Tabelle 1: Befragte Jugendliche nach teilnehmenden Ländern ( N = 45) 

Land Häufigkeit Prozent 

Deutschland 21 46.7 

Polen 10 22.2 

Spanien 6 13.3 

England 5 11.1 

Malta 3 6.7 

Gesamt 45 100.0 

4.3.2 Alter und Geschlecht 

Tabelle 2 zeigt die Verteilung der Jugendlichen nach Alter und Geschlecht. 

 

Tabelle 2: Alter und Geschlecht der Jugendlichen ( N = 45) 

Alter Häufigkeit Prozent Geschlecht  Häufigkeit Prozent 

12 6 13.3 männlich 16 35.6 

13 4 8.9 weiblich 29 64.4 

14 10 22.2 

15 8 17.8 

16 6 13.3 

17 8 17.8 

18 3 6.7 

 

Gesamt 45 100.0 Gesamt 45 100.0 

M (Mittelwert) 14.89 

SD (Standard-
abweichung) 1.81 

MD (Median) 15.00 

 

4.3.3 Alkoholprobleme und psychische Probleme der E ltern 

Tabelle 3 zeigt die Anzahl der Jugendlichen, deren Mütter2, Väter3 oder beide Elternteile Alkoholprobleme 

entsprechend den Einschlusskriterien haben. Es wird darauf hingewiesen, dass die hohen Prozentsätze von 

Müttern mit Alkoholproblemen in den Stichproben aus Deutschland, England und Spanien weder repräsenta-

tiv für die Prävalenzraten in diesen Ländern sind noch für die Anteile von Männern und Frauen in Behand-

lungseinrichtungen in diesen Ländern oder der EU.  

                                                      
2 „Mütter“ schließt alle weiblichen Erziehungspersonen ein. 
3 „Väter“ schließt alle männlichen Erziehungspersonen ein. 
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Tabelle 3: Jugendliche mit Müttern, Vätern oder bei den Elternteilen mit Alkoholproblemen gemäß 

Einschlusskriterien ( N = 45) 

Land 
Anzahl mit Vä-
tern mit Alko-
holproblemen 

Prozent mit 
Vätern mit  
Alkoholprob-
lemen  

Anzahl mit  
Müttern mit 
Alkohol-
problemen 

Prozent mit 
Müttern mit 
Alkohol-
problemen 

Anzahl mit 
Müttern und  
Vätern mit Al-
koholproble-
men (von N = 45) 

Deutschland 14 66.7 10 47.6 3 

Polen 10 100.0 0 00.0 0 

Spanien 3 50.0 3 50.0 0 

England 1 20.0 4 80.0 0 

Malta 2 66.7 1 33.3 0 

Gesamt 30 - 18 - 3 

 

Bei 15 dieser 45 Jugendlichen hatte die Mutter und bei vier der Jugendlichen hatte der Vater während des 

vergangenen Jahres auch ein psychisches Problem (laut Aussage der Jugendlichen). 13 dieser 15 Mütter 

und alle vier Väter hatten nach Angabe der Jugendlichen schon einmal Hilfe für dieses psychische Problem 

in Anspruch genommen (wie z. B. ärztliche Behandlung, Gespräche mit PsychologInnen/Psychotherapeu-

tInnen, Krankenhausaufenthalt, Medikation, etc.).  

4.3.4 Bewertung der Interviews durch die Kinder und  Jugendlichen 

Die Bewertung des Erlebens des Interviews durch die Kinder und Jugendlichen war generell sehr positiv. Am 

Ende des Interviews wurden sie gebeten, das Erleben des Interviews auf einer Skala von 1 bis 10 zu bewer-

ten (1 = schlecht, 10 = gut). Die mittlere Bewertung der 45 Interviews lag bei 7.96 (SD = 2.18, MD = 9). Mäd-

chen (M = 8.83, SD = 1.9) tendierten zu einer positiveren Bewertung der Interviews als Jungen (M = 7.19, 

SD = 2.5). 

 

Ein Zitat fasst zusammen, was viele Jugendliche über das Interview dachten: 

„Es hat mich noch nie jemand nach meinen Gefühlen hierzu gefragt! Danke!“. 
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Die Verwendung des „Stress-Strain-Coping-Support“ Modell („Stress-Belastung-Bewältigung-Unterstützung 

Modell“) (Velleman & Templeton, 2003) ist geeignet für die Untersuchung der gesammelten Daten, über die 

nachfolgend berichtet wird. Das Modell legt nahe, dass das Leben in einem Umfeld, wo ein Elternteil oder 

anderer enger Verwandter Alkohol oder Drogen missbraucht, zu hohem Stress  führen kann; dieser Stress 

verursacht bei Jugendlichen Belastungen  (die sich oft durch physische oder psychische Symptome zeigen) 

und das Stressniveau variiert mit den eingesetzten Bewältigung sstrategien und dem Ausmaß sowie der 

Qualität verfügbarer sozialer Unterstützung .  

 

Das Hauptaugenmerk dieses Berichts liegt auf Kindern und Jugendlichen, deren Eltern ernsthafte Alkohol-

probleme hatten. Die Vergleichsfälle werden nur in jenen Bereichen herangezogen (wie z. B. elterliche Ge-

walt und Aggressionen), wo deren Betrachtung der Gewinnung einer zusätzlichen Perspektive dient.  

5.1 Stresserlebnisse 

Die 30 Kinder und Jugendlichen, deren Väter ein Alkoholproblem hatten4, berichteten, dass das Trinken des 

Vaters seit einem mittleren Alter von 7.96 Jahren (SD = 4.24) ein Problem für sie gewesen sei. 18 der 30 

Kinder gaben an, dass das Trinken des Vaters seit dem Alter von 10 Jahren oder jünger5 ein Problem für sie 

gewesen sei. Sie berichteten, dass sie dem Alkoholproblem des Vaters über eine Dauer von 1 bis 14 Jahren 

ausgesetzt waren (M = 6.63, SD = 4.46). 

 

Die 18 Kinder und Jugendlichen, deren Mütter ein Alkoholproblem hatten, berichteten, dass das Trinken der 

Mutter seit einem mittleren Alter von 10.18 Jahren (SD = 3.88) ein Problem für sie gewesen sei. 8 der 18 

Kinder gaben an, dass das Trinken der Mutter seit dem Alter von 10 Jahren oder jünger6 ein Problem für sie 

gewesen sei. Ähnlich der Fälle mit väterlichem Alkoholproblem berichteten sie, dass sie dem Alkoholproblem 

der Mutter über eine Dauer von 1 bis 14 Jahren ausgesetzt waren (obwohl die berichtete mittlere Dauer et-

was geringer war: M = 5.35, SD = 3.77).  

 

Den Kindern und Jugendlichen wurde eine Reihe von Fragen über ihre Erfahrungen während der vergange-

nen 12 Monate gestellt. 39 der 45 Kinder und Jugendlichen gaben an (auf einer 5-Punkte-Skala von „nie“ bis 

„(fast) immer“), dass entweder die Mutter, der Vater oder beide Eltern zu Hause stark tranken (Väter: n = 1 

„manchmal“, n = 9 „oft“, n = 11 „(fast) immer“; Mütter: n = 1 „manchmal“, n = 5 „oft“, n = 12 „(fast) immer“).  

 

                                                      
4 Wie oben beschrieben, hatten alle Kinder und Jugendlichen mindestens einen Elternteil (oder eine Erziehungsperson, z.B. einen 
Stiefelternteil, etc.) mit einem bedeutsamen bekannten Alkoholproblem. Im Rahmen der Rekrutierung arbeiteten wir zu Beginn mit den 
Informationen der kooperierenden Institutionen über das elterliche Alkoholproblem, dies wurde jedoch auch in den Interviews überprüft 
und anhand eines Werts von 5 oder mehr Punkten im CAST (Children of Alcoholics Screening Test) und einem aktiven problematischen 
Alkoholkonsum während der letzten 12 Monate operationalisiert.  
5 Angaben im Einzelnen: n = 2 von Geburt an; jeweils n = 1 ab dem Alter von 1, 2, 3, 4, 5, 7 und 10 Jahren; jeweils n = 4 ab dem Alter 
von 6 und 8 Jahren; n = 2 ab dem Alter von 9 Jahren. 
6 Angaben im Einzelnen: jeweils n = 1 ab dem Alter von 3, 4, 5, 7, 8 und 10 Jahren; n = 2 ab dem Alter von 9 Jahren. 



     

 30 

23 der 45 Kinder und Jugendlichen gaben an (auf derselben 5-Punkte-Skala), dass entweder der Vater, die 

Mutter oder beide Eltern bereits betrunken nach Hause gekommen sind (Väter: n = 3 „manchmal“, n = 8 

„oft“, n = 6 „(fast) immer“; Mütter: n = 1 „manchmal“, n = 2 „oft“, n = 3 „(fast) immer“).  

 

35 der 45 Kinder und Jugendlichen gaben an (wieder auf derselben 5-Punkte-Skala), dass entweder der Va-

ter, die Mutter oder beide Eltern nach Alkoholkonsum betrunken wurden, d.h. nicht mehr richtig sprechen 

konnten, schwankten oder hin fielen (Väter: n = 4 „manchmal“, n = 7 „oft“, n = 9 „(fast) immer“; Mütter: n = 5 

„manchmal“, n = 5 „oft“, n = 5 „(fast) immer“). 

 

Wie in Kapitel 4.2.3 erläutert, wurde in dieser Studie eine modifizierte Version des CAST (Children of Alcoho-

lics Screening Test) eingesetzt. 30 Väter erzielten auf dieser Skala einen Gesamtwert, der über dem Cut-off-

Wert (Grenzwert) von 5 lag7. Bei diesen 30 lag der mittlere Gesamtwert für die 29 CAST-Items bei 16.80 

(SD = 5.21, Spannweite 7-27). 198 Mütter dieser Kinder und Jugendlichen erzielten im CAST einen Ge-

samtwert von über 5. Bei diesen 19 lag der mittlere Gesamtwert für die 29-CAST-Items bei 20.42 

(SD = 6.40, Spannweite 12-29). 

 

Zum einen erlaubte der Einsatz dieser Skala eine hilfreiche Bestätigung, dass die Eltern in dieser Studie Al-

koholprobleme von einem Schweregrad hatten, der einen Vergleich zu früheren Studien aus diesem Bereich 

erlaubt. Zum anderen ermöglichen die Fragen einen tieferen Einblick in die Erlebnisse der Jugendlichen, wie 

Tabelle 4 zeigt. 

 

Tabelle 4: Die 29 Items des modifizierten CAST (nur  für n = 30 Väter und n = 19 Mütter mit einem 

CAST-Gesamtwert von 5+) 

CAST Item 

Anzahl und 
Prozent der 
Jugendlichen, 
die das Item 
für den Vater 
bejahten 

Anzahl und 
Prozent der 
Jugendlichen, 
die das Item 
für die Mutter 
bejahten 

Hast du dir schon einmal gewünscht, dass ein Elternteil aufhört zu 
trinken? 

28 (93%) 19 (100%) 

Hast du schon einmal gedacht, dass ein Elternteil ein Alkohol-
problem haben könnte? 

26 (87%) 17 (90%) 

Hast du deine Eltern schon einmal streiten gehört als ein Elternteil 
betrunken war? 

26 (87%) 16 (84%) 

Hast du dich schon einmal einsam, ängstlich, nervös, wütend oder 
frustriert gefühlt, weil ein Elternteil nicht aufhören konnte zu trinken? 26 (87%) 15 (79%) 

Hast du schon einmal gedacht, dass ein Elternteil Alkoholiker oder 
Alkoholikerin sein könnte? 

26 (87%) 15 (79%) 

                                                      
7 Der Cut-off-Wert (Grenzwert) der originalen CAST-Skala mit 30 Items liegt bei 6. Wir verwendeten eine modifizierte Skala mit 29 Items 
und einem Cut-off-Wert von 5. Unsere modifizierte Version erlaubt die separate Bewertung der beiden Elternteile.  
8 Obwohl 19 Mütter einen Gesamtwert über dem Cut-off-Wert erreichten, erfüllte eine Mutter das zweite Einschlusskriterium des aktiven 
Trinkens während der letzten 12 Monate nicht. Deshalb sind bspw. in Tabelle 3 nur diejenigen n = 18 Mütter einbezogen, die beide Ein-
schlusskriterien erfüllt haben. 
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CAST Item 

Anzahl und 
Prozent der 
Jugendlichen, 
die das Item 
für den Vater 
bejahten 

Anzahl und 
Prozent der 
Jugendlichen, 
die das Item 
für die Mutter 
bejahten 

Hast du dir schon einmal gewünscht, dass es bei dir zu Hause etwas 
mehr so wäre wie bei deinen Freunden, die keinen Elternteil mit 
Alkoholproblem haben?  

25 (83%) 18 (95%) 

Hast du dir schon einmal Sorgen über die Gesundheit eines Eltern-
teils gemacht, weil er oder sie trinkt? 

24 (80%) 18 (95%) 

Hast du es einem Elternteil schon einmal übel genommen, dass er 
oder sie trinkt? 24 (80%) 17 (90%) 

Wolltest du schon einmal eine Flasche Alkohol eines Elternteils 
verstecken oder ausschütten? 

22 (73%) 17 (90%) 

Machst du dir viele Gedanken über einen trinkenden Elternteil oder 
die Schwierigkeiten, die dadurch entstehen? 

21 (70%) 17 (90%) 

Hast du schon einmal einen Elternteil aufgefordert, mit dem Trinken 
aufzuhören? 

20 (67%) 18 (95%) 

Hat ein Elternteil schon einmal dich oder ein anderes Familienmit-
glied angeschrieen oder geschlagen als er oder sie getrunken hatte? 

20 (67%) 13 (68%) 

Hast du schon einmal Angst gehabt, dass sich deine Eltern wegen 
des Alkoholproblems scheiden lassen oder trennen? (Oder, falls die 
Eltern bereits getrennt oder geschieden sind, glaubst du, dass dies 
auf die Alkoholprobleme eines Elternteils zurückzuführen ist?)  

20 (67%) 13 (68%) 

Hast du dir schon einmal gewünscht, dass du mit jemandem reden 
könntest, der die vom Alkohol verursachten Probleme in deiner 
Familie verstehen und dabei helfen könnte? 

19 (63%) 15 (79%) 

Hast du dich schon einmal mit einem Elternteil gestritten als er oder 
sie getrunken hatte? 

18 (60%) 18 (95%) 

Konntest du schon einmal nicht schlafen, weil ein Elternteil trinkt? 17 (57%) 12 (63%) 

Hat ein Elternteil dir schon einmal etwas versprochen, das er oder 
sie wegen des Trinkens nicht gehalten hat? 16 (53%) 12 (63%) 

Bist du schon einmal mitten in einen Streit oder eine Auseinander-
setzung zwischen einem Elternteil mit Alkoholproblem und dem 
anderen Elternteil geraten? 

16 (53%) 10 (53%) 

Hast du schon einmal ein Familienmitglied vor einem Elternteil der 
getrunken hatte beschützt? 

15 (50%) 12 (63%) 

Ist dir schon einmal übel gewesen, hast du geweint oder das Gefühl 
gehabt, dir läge ein Stein im Magen, nachdem du dir Sorgen über 
das Trinken eines Elternteils gemacht hattest? 

14 (47%) 16 (84%) 

Hast du schon einmal ein Treffen mit Freunden oder etwas anderes, 
das du vorhattest, abgesagt oder darauf verzichtet, weil dir das 
Trinken eines Elternteils peinlich ist und du dich dafür schämst? 

14 (47%) 10 (53%) 

Bist du schon einmal von zu Hause weggeblieben, um einen 
trinkenden Elternteil nicht sehen oder miterleben zu müssen, wie der 
andere Elternteil darauf reagiert? 

13 (43%) 11 (58%) 

Hast du schon einmal das Gefühl gehabt, dass dich ein Elternteil mit 
Alkoholproblem nicht wirklich liebt? 

13 (43%) 9 (47%) 

Hast du schon einmal angedroht, von zu Hause wegzulaufen, weil 
ein Elternteil trinkt?  

9 (30%) 11 (58%) 
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CAST Item 

Anzahl und 
Prozent der 
Jugendlichen, 
die das Item 
für den Vater 
bejahten 

Anzahl und 
Prozent der 
Jugendlichen, 
die das Item 
für die Mutter 
bejahten 

Hast du dich schon einmal verantwortlich oder schuldig für das 
Trinken eines Elternteils gefühlt? 

8 (27%) 12 (63%) 

Hast du schon einmal Hausarbeit oder andere Pflichten zu Hause 
übernommen, die normalerweise Aufgaben eines Elternteils waren, 
bevor er oder sie ein Alkoholproblem hatte? 

8 (27%) 19 (53%) 

Hat man dir schon einmal die Schuld dafür gegeben, dass ein 
Elternteil trinkt? 6 (20%) 9 (47%) 

Hast du schon einmal das Gefühl gehabt, dass ein Elternteil wegen 
dir trinkt? 

5 (17%) 7 (37%) 

Hast du dich schon einmal mit deinem Bruder oder deiner Schwester 
über das Trinken eines Elternteils gestritten? 

5 (17%) 1 (5%) 

16.80 20.42 Mittlerer Gesamtwert der bejahten Items 
Vater Mutter 

 

Es wird deutlich, dass die von uns befragten Jugendlichen eine große Anzahl negativer Erfahrungen durch-

lebt haben und dass Jugendliche mit einer Mutter mit Alkoholproblem, im Gegensatz zu Jugendlichen mit ei-

nem Vater mit Alkoholproblem, eine größere Zahl negativer Erfahrungen gemacht haben. Außer bei vier der 

in Tabelle 4 genannten Aussagen, war der Anteil an Jugendlichen, der einer Aussage zustimmte, größer, 

wenn die Mutter ein Alkoholproblem hatte als wenn der Vater ein Alkoholproblem hatte.  

5.2 Stresserlebnisse im Zusammenhang mit Aggression en und Gewalt  

Zahlreiche der in Tabelle 4 aufgeführten Aussagen beziehen sich deutlich auf Aggressionen und Gewalt: 

„Hast du dich schon einmal mit einem Elternteil gestritten als er oder sie getrunken hatte?”, „Hat ein Elternteil 

schon einmal dich oder ein anderes Familienmitglied angeschrieen oder geschlagen als er oder sie 

getrunken hatte?”, „Hast du dich schon einmal mit deinen Geschwistern über das Trinken eines Elternteils 

gestritten?”, „Hast du deine Eltern schon einmal streiten gehört als ein Elternteil betrunken war?”, „Hast du 

schon einmal ein Familienmitglied vor einem Elternteil der getrunken hatte beschützt?” und „Bist du schon 

einmal mitten in einen Streit oder eine Auseinandersetzung zwischen einem Elternteil mit Alkoholproblem 

und dem anderen Elternteil geraten?”. Wie aus Tabelle 4 ersichtlich ist, haben nahezu allen diesen Aussa-

gen eine große Anzahl und ein großer Prozentsatz der Jugendlichen zugestimmt. 

  

Darüber hinaus gaben 17 von insgesamt 45 Jugendlichen (39.5 %) an, dass sie schon einmal Angst vor ih-

rem Vater hatten, weil er Alkohol trinkt und 6 von insgesamt 45 Jugendlichen (14 %) gaben an, dass sie 

schon einmal Angst vor ihrer Mutter hatten, weil sie Alkohol trinkt. Die einzigen Jugendlichen, die angaben, 

dass sie Angst vor einem Elternteil hatten, weil er trinkt, waren diejenigen, deren Eltern auch tatsächlich ein 

Alkoholproblem hatten. Dies bedeutet, dass 17 der 30 Jugendlichen (57 %) mit einem Vater mit Alkoholprob-

lem sagten, dass sie schon einmal Angst vor ihrem Vater hatten, weil er Alkohol trinkt und 6 der 19 Jugendli-

chen (32 %) mit einer Mutter mit Alkoholproblem sagten, dass sie schon einmal Angst vor ihrer Mutter hat-

ten, weil sie Alkohol trinkt. 
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Wie in Kapitel 4.2.3 ausgeführt, verwendeten wir auch die Conflict Tactics Scales (CTS2-CA und CTSPC-

CA) zur Erhebung von Aggressionen und Gewalt im letzten Jahr, sowohl zwischen den Eltern als auch zwi-

schen den Eltern und dem Jugendlichen. Die Conflict Tactics Scales teilen Aggressionen und Gewalt in ver-

schiedene Kategorien ein (für jede Kategorie werden im Folgenden ein oder mehrere Beispiele genannt): 

psychische Aggressionen – bei Gewalt zwischen den Eltern mit der zusätzlichen Differenzierung in leichte 

und schwere (beleidigen oder beschimpfen; anschreien oder anbrüllen; drohen, zu schlagen), leichte phy-

sische Gewalt  (schlagen/ohrfeigen; Arm verdrehen oder an den Haaren ziehen), schwere physische Ge-

walt  (bei Eltern: Messer oder Waffe benutzen; würgen; gegen Wand schleudern; zusammenschlagen; bei 

Kindern: mit Faust schlagen oder fest treten; mit Gegenstand schlagen; zu Boden werfen/schlagen). Bei 

Gewalt gegen Kinder gibt es zusätzlich die Kategorie extreme physische Gewalt  (am Hals packen und 

würgen; zusammenschlagen; so hart zuschlagen wie er/sie konnte; mit einer Waffe bedrohen; absichtlich 

Verbrennungen oder Verbrühungen zufügen). Die zusätzliche Kategorie Verletzungen gibt es nur bei der 

Erhebung von Gewalt zwischen den Eltern: leichte Verletzungen  (Verstauchung, Prellung oder kleine 

Schnittwunde als Folge eines Streits; Schmerzen am nächsten Tag wegen eines Streits), schwere Verlet-

zungen  (Knochenbrüche; wegen eines Streits zum Arzt gehen müssen; ohnmächtig wegen Schlag auf den 

Kopf).   

 

Tabellen 5 und 69 zeigen jeweils Anzahl und Prozentsatz der Fälle, in denen Jugendliche Aggressionen oder 

Gewalt zwischen oder durch ihre Eltern erlebt haben. Tabelle 5 zeigt die Erfahrungen von Gewalt zwischen 

den Eltern, unabhängig von einem bestehenden Alkoholproblem der Eltern und im Vergleich zu den Ergeb-

nissen der Vergleichsgruppe (die angegebenen Fallzahlen sind für beide Gruppen kleiner als die Gesamt-

stichprobe, da diesen Fragebogen nur Jugendlichen beantworten konnten, die mit beiden Elternteilen zu-

sammenlebten). Tabelle 6 unterteilt die Ergebnisse danach, ob der Vater oder die Mutter, die Aggressionen 

oder Gewalt ausgeübt haben, ein Alkoholproblem hatten oder nicht. In Tabellen 7 und 8 sind dieselben Er-

gebnisse für Gewalt und Aggressionen der Elternteile gegenüber den Jugendlichen dargestellt.  

 

Tabelle 5 zeigt, dass sehr hohe Prozentsätze der Stichprobe mit elterlichen Alkoholproblemen von Gewalt 

zwischen ihren Eltern, die zu Verletzungen führte, von schwerer physischer Gewalt zwischen den Eltern o-

der von schweren psychischen Aggressionen zwischen den Eltern berichteten. Das Ausmaß berichteter 

Gewalt zwischen den Eltern war manchmal extrem. Kinder und Jugendliche berichteten von Gewalt zwi-

schen den Eltern, die zu ernsthaften Verletzungen der Eltern führten; dies umfasste Ohnmacht und Bewusst-

losigkeit in Folge von Schlägen auf den Kopf während einer Auseinandersetzung mit dem anderen Elternteil, 

von erforderlichen Arztbesuchen in Folge einer Auseinandersetzung mit dem anderen Elternteil und von El-

tern, die aufgrund eines Streits mit dem anderen Elternteil Knochenbrüche hatten. Die Kinder und Jugendli-

chen berichteten auch von anderer schwerer physischer Gewalt zwischen ihren Eltern, u. a. den Einsatz von 

Messern oder Waffen gegen den anderen Elternteil, das Niederschlagen oder Einschlagen auf den anderen 

Elternteil mit einem Gegenstand, der sie/ihn verletzen könnte, Würgen, gegen die Wand schleudern oder 

absichtliches Verbrennen oder Verbrühen des anderen Elternteils. In vielen anderen Fällen berichteten die 

Kinder und Jugendlichen auch von einer bedeutsamen Anzahl leichter physischer Gewalt sowie psychischen 

                                                      
9 Da diese Tabellen schwierig zu lesen sein könnten, befindet sich am Ende jeder Tabelle ein Lesebeispiel zur Erläuterung.  
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Aggressionen zwischen ihren Eltern. Ganz eindeutig waren Gewalt und Aggressionen keine Seltenheit in 

diesen Familien. 

  

Aus Tabelle 5 ist ersichtlich, dass die Partnerbeziehungen, in denen ein Elternteil Alkoholprobleme hatte, im 

Vergleich zur Kontrollgruppe und in allen Kategorien deutlich höhere Niveaus aller Formen von Aggressio-

nen und Gewalt aufwiesen. In der Vergleichsgruppe gibt es (obwohl die Anzahlen sehr klein sind) nur gerin-

ge Unterschiede zwischen Aggressionen des Vaters gegenüber der Mutter und Aggressionen der Mutter ge-

genüber dem Vater. In der Stichprobe der Eltern mit Alkoholproblemen hingegen zeigt sich, dass es mehr 

Gewalt und Aggressionen von Vätern gegenüber Müttern gibt als umgekehrt. Es soll betont werden, dass 

dies nicht durch die größere Anzahl von Vätern mit Alkoholproblemen in der Stichprobe bedingt ist. 

 

Tatsächlich zeigt Tabelle 6, die diese Ergebnisse detaillierter darstellt, dass das Bild komplexer ist und eine 

Interaktion zwischen Geschlecht und Alkoholproblemen besteht. Männer ohne Alkoholproblem sind mit 

größerer Wahrscheinlichkeit aggressiv oder gewalttätig gegen ihre Partnerin mit Alkoholproblem als dies 

Frauen ohne Alkoholproblem gegen ihren Partner mit Alkoholproblem sind; Männer mit Alkoholproblem 

neigen jedoch nicht stärker dazu, aggressiv oder gewalttätig gegen ihre Partnerin zu sein als Frauen mit 

Alkoholproblem gegen ihren Partner. Wahrscheinlich bestehen im Hinblick auf Gewaltverhalten sowohl ein 

geschlechtsspezifischer als auch ein alkoholbezogener Zusammenhang (Galvani, 2004, 2007a).  

 

Tabelle 5: CTS2-CA: Aggressionen und Gewalt zwische n den Eltern in den letzten 12 Monaten 

(ChAPAPs vs. Vergleichsgruppe) 

Der Jugendliche erlebte in den 

letzten 12 Monaten mindestens  

eine Form von  …  

ChAPAPs ( n = 41) Vergleichsgruppe ( n = 9) 

Skala 

Vater gegen 

Mutter: Anzahl 

und Prozent 

Mutter gegen 

Vater: Anzahl 

und Prozent 

Vater gegen 

Mutter: Anzahl 

und Prozent 

Mutter gegen 

Vater: Anzahl 

und Prozent 

leicht 37 (90 %) 34 (83 %) 5 (56 %) 5 (56 %) Psychische  

Aggressionen schwer 20 (49 %) 13 (32 %) 2 (22 %) 1 (11 %) 

leicht 22 (54 %) 14 (34 %) 1 (11 %) 1 (11 %) 
Physische Gewalt 

schwer 15 (37 %) 9 (22 %) 0 (0 %) 1 (11 %) 

Verletzungen 13 (32 %) 8 (20 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

Lesebeispiel: 54 % der ChAPAPs gaben an, dass sie in den letzten 12 Monaten mindestens eine Form von 
leichter physischer Gewalt des Vaters gegen die Mutter erlebt haben. Dies sind insgesamt 22 von 41 ChA-
PAPs, für die Daten zu diesem Fragebogen vorliegen. 
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Tabelle 6: CTS2-CA: Aggressionen und Gewalt zwische n den Eltern in den letzten 12 Monaten (Ver-

gleich von Vätern und Müttern mit und ohne Alkoholp roblem) 

Der Jugendliche erlebte in den 

letzten 12 Monaten mindestens 

eine Form von  …  

ChAPAPs ( n = 41) 

Vater gegen Mutter Mutter gegen Vater 

Skala 

Vater mit  

Alkoholproblem 

(n = 28): Anzahl 

und Prozent  

Vater ohne  

Alkoholproblem 

(n = 13): Anzahl 

und Prozent 

Mutter mit  

Alkoholproblem 

(n = 16): Anzahl 

und Prozent 

Mutter ohne  

Alkoholproblem 

(n = 25): Anzahl 

und Prozent 

leicht 26 (93 %) 11 (85 %) 15 (94 %) 19 (76 %) Psychische Ag-

gressionen schwer 16 (57 %) 4 (31 %) 7 (44 %) 6 (24 %) 

leicht 14 (50 %) 8 (62 %) 9 (56 %) 5 (20 %) Physische Gewalt 

schwer 11 (40 %) 4 (31 %) 5 (31 %) 4 (16 %) 

Verletzungen 7 (25 %) 6 (46 %) 6 (38 %) 2 (8 %) 

Lesebeispiel: 56 % der ChAPAPs, deren Mutter ein Alkoholproblem hat, gaben an, dass sie in den letzten 
12 Monaten mindestens eine Form leichter physischer Gewalt der Mutter gegen den Vater erlebt haben. 
Dies sind insgesamt neun von 16 ChAPAPs, die Mütter mit Alkoholproblemen haben und für die Daten zu 
diesem Fragebogen vorliegen.   
 

Im Folgenden werden die zehn von den Jugendlichen in der CTS2-CA am häufigsten genannten gewalttäti-

gen und aggressiven Vorfälle zwischen Vätern und Müttern (mit Vätern als Täter) genannt (die Rangfolge 

basiert auf der Summe der Häufigkeit eines jeden Vorfalls bei n = 41 Fällen; der Prozentsatz basiert auf der 

Anzahl der Jugendlichen, die diesen Vorfall in den letzten 12 Monaten mindestens einmal erlebt haben):  

�  Mein Vater beleidigte meine Mutter oder beschimpfte sie. (Rang 1; 78 %) 

�  Mein Vater schrie oder brüllte meine Mutter an. (Rang 2; 78 %) 

�  Während eines Streits stürmte mein Vater wütend aus dem Zimmer oder der Wohnung. (Rang 3; 63 %) 

�  Mein Vater schubste meine Mutter oder versetzte ihr einen Stoß. (Rang 4; 46 %), gleicher Rang wie: 

�  Mein Vater tat etwas, nur um meine Mutter zu ärgern. (Rang 4; 40 %) 

�  Mein Vater packte meine Mutter. (Rang 5; 44 %) 

�  Mein Vater drohte meiner Mutter, sie zu schlagen oder etwas nach ihr zu werfen. (Rang 6; 32 %) 

�  Mein Vater verdrehte meiner Mutter den Arm oder zog sie an den Haaren. (Rang 7; 24 %), gleicher 

Rang wie: 

�  Mein Vater bezeichnete meine Mutter als fett oder hässlich. (Rang 7; 27 %) 

�  Wegen eines Streits mit meinem Vater hatte meine Mutter eine Verstauchung, blaue Flecken oder eine 

kleine Schnittwunde. (Rang 8; 29 %) 

 

Die zehn am häufigsten genannten Vorfälle zwischen Vätern und Müttern (mit Müttern als Täterin) waren 

Folgende (die Rangfolge basiert auch hier auf der Summe der Häufigkeit eines jeden Vorfalls bei n = 41 Fäl-

len; der Prozentsatz basiert auf der Anzahl der Jugendlichen, die diesen Vorfall in den letzten 12 Monaten 

mindestens einmal erlebt haben): 



     

 36 

�  Meine Mutter schrie oder brüllte meinen Vater an. (Rang 1; 71 %) 

�  Meine Mutter beleidigte meinen Vater oder beschimpfte ihn. (Rang 2; 65 %) 

�  Während eines Streits stürmte meine Mutter wütend aus dem Zimmer oder der Wohnung. (Rang 3; 

56 %) 

�  Meine Mutter tat etwas, nur um meinen Vater zu ärgern. (Rang 4; 35 %) 

�  Meine Mutter schubste meinen Vater oder versetzte ihm einen Stoß. (Rang 5; 28 %) 

�  Meine Mutter drohte meinem Vater, ihn zu schlagen oder etwas nach ihm zu werfen. (Rang 6; 22 %) 

�  Meine Mutter warf mit etwas nach meinem Vater, das ihn hätte verletzen können. (Rang 7; 25 %) 

�  Meine Mutter verdrehte meinem Vater den Arm oder zog ihn an den Haaren. (Rang 8; 13 %), gleicher 

Rang wie: 

�  Wegen eines Streits mit meiner Mutter hatte mein Vater eine Verstauchung, blaue Flecken oder eine 

kleine Schnittwunde. (Rang 8; 17 %), gleicher Rang wie: 

�  Meine Mutter packte meinen Vater. (Rang 8; 17 %) 

 

Tabellen 7 und 8 zeigen, dass das Ausmaß an Gewalt und schweren Aggressionen der Eltern gegen die 

Kinder deutlich geringer war als zwischen den Eltern, obwohl das Ausmaß an psychischen Aggressionen 

(wie beleidigen, fluchen, drohen) immer noch sehr hoch war. Auch wenn das Ausmaß an Gewalt insgesamt 

geringer war, war sie im Falle ihres Auftretens jedoch schwerwiegend. Einige Jugendliche berichteten von 

extremer physischer Gewalt durch ihre Eltern, wobei ein Fall sowohl angab „Mein Vater packte mich am Hals 

und würgte mich“ (einmal in den letzten 12 Monaten) als auch „Mein Vater schlug mich zusammen, indem er 

immer wieder so hart zuschlug wie er konnte“ (zweimal in den letzten 12 Monaten). Ein weiterer Fall gab mit 

einer Häufigkeit von 3-5-mal in den letzten 12 Monaten an „Mein Vater bedrohte mich mit einer Waffe, z. B. 

Messer, Flasche, Stuhl”. Noch ein anderer Fall bejahte die Aussage „Mein Vater fügte mir absichtlich 

Verbrennungen oder Verbrühungen zu“. Andere Vorfälle wurden berichtet, u. a. „Mein Vater/Meine Mutter 

schlug mich mit der Faust oder trat fest nach mir“ oder „Mein Vater/Meine Mutter schlug mich mit etwas wie 

einem Gürtel, einem Kochlöffel, einem Stock oder einem anderen harten Gegenstand auf ein anderes 

Körperteil, nicht auf den Hintern“ oder „Mein Vater/Meine Mutter warf oder schlug mich zu Boden“. Viele Ju-

gendlichen berichteten von leichter körperlicher Gewalt durch ihre Eltern, einschließlich „Mein Vater/Meine 

Mutter schüttelte mich“, „Mein Vater/Meine Mutter schlug mich mit der Hand ins Gesicht, auf den Kopf oder 

auf die Ohren“, „Mein Vater/Meine Mutter kniff oder zwickte mich“. Es gab auch erhebliche psychische Ag-

gressionen von den Eltern, einschließlich „Mein Vater/Meine Mutter schrie oder brüllte mich an“, „Mein 

Vater/Meine Mutter fluchte auf mich oder beschimpfte mich wüst“, „Mein Vater/Meine Mutter sagte, er/sie 

würde mich wegschicken oder aus dem Haus werfen“, „Mein Vater/Meine Mutter drohte mir, mich zu 

verhauen oder zu schlagen, tat es aber nicht“ und „Mein Vater/Meine Mutter nannte mich dumm oder faul 

oder etwas ähnliches“.  

 

Aus Tabelle 7 ist ersichtlich, dass Eltern mit Alkoholproblemen im Vergleich zur Kontrollgruppe und in allen 

Kategorien ein deutlich höheres Niveau aller Formen von Aggressionen und Gewalt gegen die Kinder zei-

gen. Wie bei der Partnerschaftsgewalt zeigen sich auch bei Gewalt und Aggressionen der Eltern gegen die 

Kinder in der Vergleichsgruppe (obwohl die Anzahlen wieder klein sind) nur geringe Unterschiede zwischen 

Aggressionen der Väter gegen die Kinder und Aggressionen der Mütter gegen die Kinder. In der Stichprobe 
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der Eltern mit Alkoholproblemen hingegen gibt es Hinweise darauf, dass es mehr Gewalt (jedoch nicht mehr 

psychische Aggressionen) von Vätern gegen Kinder als von Müttern gegen Kinder gibt.  

 

Tabelle 7: CTSPC-CA: Aggressionen und Gewalt zwisch en Eltern und Kind in den letzten 12 Mona-

ten (ChAPAPs vs. Vergleichsgruppe)   

Der Jugendliche erlebte in den 

letzten 12 Monaten mindestens 

eine Form von  …  

ChAPAPs  Vergleichsgruppe 

Skala 

Vater gegen 

Kind (n = 42): 

Anzahl und 

Prozent 

Mutter gegen 

Kind (n = 43): 

Anzahl und 

Prozent 

Vater gegen 

Kind (n = 9): 

Anzahl und 

Prozent  

Mutter gegen 

Kind (n = 12): 

Anzahl und 

Prozent  

Psychische Aggressionen 31 (74 %) 31 (72 %) 5 (56 %) 7 (58 %) 

leicht 20 (48 %) 15 (35 %) 3 (33 %) 3 (25 %) 

schwer 9 (21 %) 6 (14 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
Physische  

Gewalt 
extrem 5 (12 %) 4 (9 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

Lesebeispiel: 21 % der ChAPAPs gaben an, dass sie in den letzten 12 Monaten mindestens eine Form von 
schwerer physischer Gewalt durch den Vater erlebt haben. Dies entspricht insgesamt neun von 42 ChA-
PAPS, für die in diesem Fragebogen Daten zu den Vätern  vorliegen. 
 

Tabelle 8: CTSPC-CA: Aggressionen und Gewalt zwisch en Eltern und Kind in den letzten 12 Mona-

ten (Vergleich von Vätern und Müttern mit und ohne Alkoholproblem) 

Der Jugendliche erlebte in den 

letzten 12 Monaten mindestens 

eine Form von  …  

ChAPAPs 

Vater gegen Kind (n = 42) Mutter gegen Kind (n = 43) 

Skala 

Vater mit  

Alkoholproblem 

(n = 29): Anzahl 

und Prozent 

Vater ohne  

Alkoholproblem 

(n = 13): Anzahl 

und Prozent 

Mutter mit  

Alkoholproblem 

(n = 18): Anzahl 

und Prozent 

Mutter ohne  

Alkoholproblem 

(n = 25): Anzahl 

und Prozent 

Psychische Aggressionen 23 (79 %) 8 (62 %) 15 (83 %) 16 (64 %) 

leicht 16 (55 %) 4 (31 %) 7 (39 %) 8 (32 %) 

schwer 6 (21 %) 3 (23 %) 6 (33 %) 0 (0 %) 
Physische  

Gewalt 
extrem 4 (14 %) 1 (8 %) 3 (17 %) 1 (4 %) 

Lesebeispiel: 33 % der ChAPAPs, deren Mutter ein Alkoholproblem hat, gaben an, dass sie in den letzten 
12 Monaten mindestens eine Form schwerer körperlicher Gewalt durch die Mutter erlebt haben. Dies ent-
spricht insgesamt sechs von 18 ChAPAPs, die Mütter mit Alkoholproblemen haben und für die in diesem 
Fragebogen Daten zu den Müttern  vorliegen.  
 

Wieder verändern sich diese Beziehungen, wenn man die Ergebnisse (wie in Tabelle 8 dargestellt) detaillier-

ter betrachtet. Im Allgemeinen zeigen Väter ohne Alkoholprobleme ein ähnliches Ausmaß an Aggressionen 

und leichter physischer Gewalt gegen die Kinder wie Mütter ohne Alkoholprobleme; diese Väter zeigen je-

doch mehr schwere physische Gewalt gegen die Kinder als Mütter ohne Alkoholprobleme (obwohl die An-
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zahlen hier insgesamt sehr gering sind). Und auch hier scheinen Väter mit Alkoholproblemen nicht unbedingt 

stärker zu Aggressionen oder Gewalt gegen ihre Kinder zu neigen als Mütter mit Alkoholproblemen.  

 

Wir betrachteten erneut die in der CTSPC-CA am häufigsten genannten gewalttätigen und aggressiven Vor-

fälle von Eltern gegen Kinder. Die sieben häufigsten Vorfälle zwischen Vätern und Kindern waren Folgende 

(die Rangfolge basiert auf der Summe der Häufigkeit eines jeden Vorfalls bei n = 42 Fällen; der Prozentsatz 

basiert auf der Anzahl der Jugendlichen, die diesen Vorfall in den letzten 12 Monaten mindestens einmal er-

lebt haben):  

�  Mein Vater schrie oder brüllte mich an. (Rang 1; 71 %) 

�  Mein Vater nannte mich dumm oder faul oder etwas ähnliches. (Rang 2; 52 %) 

�  Mein Vater fluchte auf mich oder beschimpfte mich wüst. (Rang 3; 48 %)  

�  Mein Vater schüttelte mich. (Rang 4; 33 %) 

�  Mein Vater drohte mir, mich zu verhauen oder zu schlagen, tat es aber nicht. (Rang 5; 32 %) 

�  Mein Vater schlug mich mit seiner Hand auf meine Hand, meinen Arm oder mein Bein. (Rang 6; 24 %), 

gleicher Rang wie:  

�  Mein Vater schlug mich mit seiner Hand ins Gesicht, auf den Kopf oder auf die Ohren. (Rang 6; 21 %)  

 

Die fünf häufigsten Vorfälle zwischen Müttern und Kindern waren Folgende (die Rangfolge basiert auch hier 

auf der Summe der Häufigkeit eines jeden Vorfalls bei n = 42 Fällen; der Prozentsatz basiert auf der Anzahl 

der Jugendlichen, die diesen Vorfall in den letzten 12 Monaten mindestens einmal erlebt haben): 

�  Meine Mutter schrie oder brüllte mich an. (Rang 1; 61 %) 

�  Meine Mutter nannte mich dumm oder faul oder etwas ähnliches. (Rang 2; 49 %) 

�  Meine Mutter fluchte auf mich oder beschimpfte mich wüst. (Rang 3; 35 %) 

�  Meine Mutter sagte, sie würde mich wegschicken oder aus dem Haus werfen. (Rang 4; 23 %) 

�  Meine Mutter schlug mich mit ihrer Hand auf meine Hand, meinen Arm oder mein Bein. (Rang 5; 19 %) 

 

Obwohl extreme physische Gewalt gegen Kinder nicht üblich war (12 % durch Väter mit Alkoholproblemen, 

9 % durch Mütter mit Alkoholproblemen) hatte sie, wenn sie auftrat, doch erhebliche Auswirkungen. So be-

richteten uns zwei Kinder, dass sie in Auseinandersetzungen mit ihren Eltern derart verletzt wurden, dass sie 

ihren üblichen Aktivitäten nicht mehr nachgehen konnten oder medizinisch behandelt werden mussten; bei 

einem dieser Jugendlichen trat dies allein im vergangenen Jahr drei bis fünf Mal auf. Zehn Kinder berichte-

ten uns, dass sie im vergangenen Jahr derart intensive körperliche Auseinandersetzungen mit ihren Eltern 

gehabt hatten, dass sie noch am nächsten Tag Schmerzen hatten. Bei drei dieser zehn Jugendlichen trat 

dies im vergangenen Jahr einmal auf, andere berichteten, dass dies regelmäßiger vorkam: vier gaben eine 

Häufigkeit von drei bis fünf Mal an, zwei nannten eine noch größere Häufigkeit. Gleichzeitig berichteten drei 

Jugendliche, dass sie im vergangenen Jahr aufgrund von Verletzungen, die sie sich in einer körperlichen 

Auseinandersetzung mit einem Elternteil zugezogen hatten, mindestens einen halben Tag im Bett bleiben 

mussten. Sieben Jugendliche versäumten aus dem selben Grund mindesten einen Tag Schulunterricht (bei 

zwei Kindern kam dies allein im vergangenen Jahr drei bis fünf Mal vor) und neun Kinder berichteten, dass 

sie aufgrund der Auswirkungen einer körperlichen Auseinandersetzunge mit einem Elternteil mindestens ei-

nen Tag auf andere Aktivitäten, wie Sport oder die Ausübung ihrer Hobbys verzichten mussten. Es gab auch 
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sehr hohe Prozentsätze von Kindern, die leichte physische Gewalt (48 % durch Väter mit Alkoholproblemen, 

35 % durch Mütter mit Alkoholproblemen) und schwere physische Gewalt (21 % durch Väter und 14 % durch 

Mütter) berichteten.  

  

Es wurde deutlich, dass diese Kinder und Jugendlichen sehr erhebliche Aggressionen und ziemlich bedeut-

same Gewalt in ihren Elternhäusern berichteten, sowohl zwischen den Eltern als auch durch einen oder bei-

de Elternteile gegen die Kinder.  

5.3 Belastung: Auswirkungen und „Symptome”  

Die Ergebnisse aus den vorherigen beiden Kapiteln zeigen, dass diese Kinder und Jugendlichen im Zusam-

menhang mit dem Trinken ihrer Eltern sehr viele negative Erfahrungen gemacht haben: im Durchschnitt be-

trachtet war das Trinken der Eltern bereits ein langjähriges Problem, es gab erheblichen Alkoholkonsum im 

Elternhaus sowie Eltern, die bereits betrunken nach Hause kamen und dann viele negative Anzeichen von 

Trunkenheit zeigten (Lallen, Schwierigkeiten beim Laufen, Hinfallen, etc.). Die Ergebnisse zeigen auch, dass 

es in den Elternhäusern dieser Kinder während sie aufwuchsen erhebliche und zum Teil schwerwiegende 

Gewalt und Aggressionen gab. 

 

Welche Auswirkungen hatte dieses Aufwachsen auf die Jugendlichen? 

 

Dies wurde auf verschiedenen Wegen untersucht. Zunächst wurde der Youth Self-Report (YSR 11-18) (A-

chenbach & Rescorla, 2001)10 eingesetzt. Dieser erfasst 101 Problem-Items, aus denen acht Syndromska-

len gebildet werden: sozialer Rückzug, körperliche Beschwerden, ängstlich/depressiv, soziale Probleme, 

schizoid/zwanghaft, Aufmerksamkeitsprobleme, dissoziales Verhalten, aggressives Verhalten. Aus den Syn-

dromskalen werden zwei übergeordnete Gruppen von Auffälligkeiten (internalisierende Auffälligkeiten und 

externalisierende Auffälligkeiten) und ein Gesamtauffälligkeitswert gebildet. Alle Skalen und Subskalen ver-

fügen über Normen (unterschiedliche für verschiedene Länder), die angeben, ab welchem Wert das Verhal-

ten als unauffällig, klinisch auffällig oder im Grenzbereich zwischen unauffällig und klinisch auffällig liegend 

zu beurteilen ist. Für jedes Land, in dem Daten erhoben wurden, wurden – falls vorhanden – unterschiedli-

che entsprechende Normierungen verwendet.  

 

Wie Tabelle 9 zeigt, stellten wir fest, dass sechs der befragten Kinder und Jugendlichen einen Gesamtauffäl-

ligkeitswert erzielten, der im Übergangsbereich zu klinisch auffälligem Verhalten lag, und weitere zehn Ju-

gendliche lagen mit ihrem Verhalten im klinisch auffälligen Bereich. Somit zeigten sich bei insgesamt 16 von 

45 Jugendlichen (36 %) Werte, die sie dem Übergangsbereich zu klinisch auffälligem Verhalten oder dem 

Bereich klinisch auffälligen Verhaltens zuordneten. (Wie man Tabelle 9 entnehmen kann, erreichten manche 

Jugendliche in spezifischen Syndromskalen Werte im Übergangsbereich; wenn diese jedoch zur Bildung der 

übergeordneten Skalen aufaddiert wurden, fielen die Jugendlichen in den Bereich klinischer Auffälligkeit.) 

Tabelle 9 zeigt auch, dass etwa gleich große Anteile von Jungen und Mädchen in den Skalen und im Ge-

                                                      
10 Die deutschsprachige Version des Youth Self-Report heißt Fragebogen für Jugendliche und wurde in der deutschsprachigen Version 
des Interviewleitfadens ALVI-T verwendet. Der Fragebogen für Jugendliche wurde von Döpfner, Plück, Bölte, Lenz, Melchers & Heim 
(1998) bearbeitet. 
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samtauffälligkeitswert in den klinisch auffälligen Bereich fielen, aber dass ein höherer Anteil an Mädchen im 

Übergangsbereich zu klinisch auffälligem Verhalten lag.  

 

Tabelle 9: Ergebnisse aus dem Youth Self-Report: Ve rhaltensauffälligkeiten und emotionale Prob-

leme der Jugendlichen ( N = 45) nach Geschlecht und Skalen 

Übergangsbereich zu  

klinisch auffälligem Verhalten 
Klinisch auffälliges Verhalten 

Skala 
Jungen 

(n = 16) 

Mädchen 

(n = 29) 

Gesamt 

(N = 45) 

Jungen 

(n = 16) 

Mädchen 

(n = 29) 

Gesamt 

(N = 45) 

INTERNALISIEREND 0 (0 %) 5 (17 %) 5 (11 %) 4 (25 %) 6 (21 %) 10 (22 %) 

Ängstlich/Depressiv 2 (13 %) 4 (14 %) 6 (13 %) 0 (0 %) 1 (3 %) 1 (2 %) 

Sozialer Rückzug  2 (13 %) 4 (14 %) 6 (13 %) 1 (6 %) 2 (7 %) 3 (7 %) 

Körperliche Beschwerden 0 (0 %) 5 (17 %) 5 (11 %) 3 (19 %) 0 (0 %) 3 (7 %) 

EXTERNALISIEREND 2 (13 %) 6 (21 %) 8 (18 %) 3 (19 %) 4 (14 %) 7 (16 %) 

Dissoziales Verhalten 0 (0 %) 3 (10 %) 3 (7 %) 1 (6 %) 2 (7 %) 3 (7 %) 

Aggressives Verhalten 0 (0 %) 2 (7 %) 2 (4 %) 3 (19 %) 0 (0 %) 3 (7 %) 

WEITERE SYNDROMSKALENa 

Soziale Probleme 0 (0 %) 1 (3 %) 1 (2 %) 1 (6 %) 2 (7 %) 3 (7 %) 

Schizoid/Zwanghaft 0 (0 %) 3 (10 %) 3 (7 %) 1 (6 %) 2 (7 %) 3 (7 %) 

Aufmerksamkeitsprobleme 2 (13 %) 4 (14 %) 6 (13 %) 1 (6 %) 2 (7 %) 3 (7 %) 

GESAMTAUFFÄLLIG- 

KEITSWERT 
1 (6 %) 5 (17 %) 6 (13 %) 4 (25 %) 6 (21 %) 10 (22 %) 

a Drei weitere Syndromskalen werden keiner der beiden Hauptgruppen (internaliserende Auffälligkeiten, externalisie-
rende Auffälligkeiten) zugeordnet, fließen jedoch in den Gesamtauffälligkeitswert ein.  
 

Neben dem Youth Self-Report (YSR 11-18) wurde eine Reihe weiterer Fragen gestellt. 13 von 45 Kindern 

und Jugendlichen (29 %) gaben an, dass sie Kontakt zu psychologischen/psychosozialen Einrichtungen hat-

ten (z. B. zu PsychologInnen, PsychotherapeutInnen, PsychiaterInnen, BeraterInnen) oder mussten auf-

grund eines psychischen Problems Medikamente einnehmen. Sieben der Jugendlichen hatten solche Hilfen 

in der Vergangenheit in Anspruch genommen, sechs Jugendliche taten dies auch aktuell.  

 

Somit wurde deutlich, dass etwa ein Drittel der befragten Kinder und Jugendlichen bedeutsame Probleme 

aufwiesen, was anhand des Youth Self-Reports als auch über den Kontakt zu psychologi-

schen/psychosozialen Einrichtungen erfasst wurde.  

 

Die Jugendlichen wurden außerdem nach ihrem aktuellen Alkohol- und Drogenkonsum bzw. –missbrauch 

befragt.  

5.3.1 Alkohol 

27 von 45 Jugendlichen (60 %) hatten in den letzten sechs Monaten Alkohol getrunken (50 % der Jungen 

und 66 % der Mädchen), darunter auch eine/r der sechs 12-jährigen Jugendlichen (17 %). Überwiegend 
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handelte es sich hier jedoch um Jugendliche im Alter von 14 Jahren und älter (13-Jährige: 0 %, 14-Jährige: 

60 %, 15-Jährige: 75 %, 16-Jährige: 83 %, 17-Jährige: 75 %, 18-Jährige: 100 %).  

 

Von den 27 Jugendlichen, die Alkohol getrunken hatten, gab keiner einen täglichen Konsum an und nur ei-

ner gab einen Konsum mehrmals pro Woche an. Die 26 übrigen Jugendlichen berichteten, dass sie mit einer 

wöchentlichen bis monatlichen Häufigkeit Alkohol konsumieren würden. Dementsprechend selten waren An-

gaben zum Betrunkensein: die Jugendlichen berichteten, dass sie in den letzten sechs Monaten im Mittel nur 

1.27 Mal (MD = 0.0, SD = 2.26) richtig betrunken gewesen wären (mit Lallen, Schwanken, Stolpern, Erbre-

chen). 14 von 27 gaben an, dass sie während der letzten 6 Monate gar nicht betrunken gewesen wären, 

sechs gaben an, dass es einmal vorgekommen wäre und weitere sechs Jugendliche erklärten, dass sie wäh-

rend der letzten sechs Monate zwischen zwei und zehn Mal betrunken gewesen wären. Die 27 Jugendlichen 

mit Alkoholkonsum, hatten im Mittel mit 13.75 Jahren (MD = 14.0, SD = 2.11) zum ersten Mal Alkohol ge-

trunken11. Obwohl zwei Jugendliche berichteten, dass sie mit sieben bzw. zehn Jahren angefangen hatten 

zu trinken, haben alle anderen im Alter von 13 oder älter angefangen (mit 13 Jahren: n = 3; mit 14 Jahren: 

n = 7, mit 15 Jahren: n = 4, mit 16 Jahren: n = 6). 

5.3.2 Drogen 

Vier von 45 Jugendlichen (im Alter von 14, 16 und 17 Jahren) hatten in den letzten sechs Monaten Canna-

bis/Haschisch/Marihuana konsumiert. Alle konsumierten diese Drogen weniger als einmal pro Woche und 

zwei konsumierten weniger als einmal im Monat. Zwei von ihnen hatten im Alter von 13 Jahren zum ersten 

Mal Cannabis konsumiert, die anderen beiden im Alter von 16 Jahren. Nur ein Jugendlicher hatte auch eine 

andere illegale Droge konsumiert.  

5.4 Bewältigung 

Mit Hilfe des KIDCOPE (Spirito et al., 1988; Pretzlik & Sylva, 1999; Rathner & Zangerle, 1996), einer Check-

liste zur Selbsteinschätzung, untersuchten wir, wie die Jugendlichen den oben erläuterten Stress und die Be-

lastungen bewältigen. Im KIDCOPE sollen die Jugendliche für ihre spezifische Situation bewerten, wie sie 

diese bewältigen. Die 15 Aussagen auf der Checkliste ergeben zehn verschiedene Bewältigungsstrategien. 

Die einzelnen Aussagen und Strategien sind in Tabelle 10 dargestellt. Die Jugendlichen bewerten im KID-

COPE die Häufigkeit und (falls eingesetzt) die Wirksamkeit jeder Strategie.  

 

Aufgrund unserer Einschlusskriterien hatten alle von uns befragten Kinder und Jugendlichen Erfahrungen 

mit elterlichen Alkoholproblemen und füllten den KIDCOPE folglich in Bezug darauf aus. Wie oben berichtet, 

hatten fast alle Kinder auch Erfahrungen mit bedeutsamen Aggressionen im Elternhaus. Anhand ihrer Ant-

worten ermittelten wir, dass diese Aggressionen in 23 von 45 Fällen die Schwelle zur häuslichen Gewalt ü-

berschritten. In diesen 23 Fällen baten wir die Jugendlichen, den KIDCOPE ein zweites Mal im Hinblick auf 

die Bewältigung häuslicher Gewalt auszufüllen.  

 

                                                      
11 Das heißt z.B. eine Flasche Bier oder Alcopops oder einen Cocktail, nicht gemeint war hier probieren oder nippen. 
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Nahezu alle Strategien wurden von diesen Kindern und Jugendlichen verwendet. Tabelle 10 zeigt die Rang-

folge der zehn Strategien (in Bezug auf elterliche Alkoholprobleme) hinsichtlich der Bewertung ihrer Wirk-

samkeit, falls sie überhaupt von den Kindern eingesetzt wurden.  

 

Es ist interessant (und äußerst positiv), dass die Mehrheit der am häufigsten eingesetzten Strategien auch 

diejenigen waren, die als am wirksamsten bewertet wurden: soziale Unterstützung, Problemlösen, Affektäu-

ßerung und Ablenkung. Umgekehrt waren die am seltensten eingesetzten Strategien diejenigen, die als am 

wenigsten wirksam bewertet wurden: Selbstkritik, Resignation und Beschuldigung der anderen. Wunschden-

ken war die einzige Strategie, die häufig eingesetzt, jedoch als relativ unwirksam angesehen wurde. 

 

Wurde der KIDCOPE ein zweites Mal, nämlich zur Untersuchung der Bewältigung häuslicher Gewalt einge-

setzt, waren die Ergebnisse sehr ähnlich. In diesem Fall war jedoch das Wunschdenken (beide Aussagen) 

die am häufigsten eingesetzte Strategie, gefolgt von sozialer Unterstützung. Obwohl die Beschuldigung der 

anderen nicht sehr häufig eingesetzt wurde, wurde sie zur Bewältigung häuslicher Gewalt häufiger verwen-

det als im Umgang mit familiären Alkoholproblemen. Kognitives Umordnen als Versuch, die guten Seiten der 

Dinge zu sehen, war die am seltensten eingesetzte Strategie zur Bewältigung von familiären Gewaltproble-

men. 

 

Insgesamt wurden von den Kindern und Jugendlichen etliche Strategien eingesetzt, um ihre Erfahrungen mit 

Alkoholproblemen und damit verbundenen Aggressionen und Gewalt innerhalb der Familie zu bewältigen. 

Eine der gebräuchlichsten Strategien zur Bewältigung beider Erfahrungen war soziale Unterstützung („Ich 

versuche, mich besser zu fühlen, indem ich meine Zeit mit anderen verbringe“), die von den Jugendlichen 

auch als eine der wirksamsten Strategien angesehen wurde. Eine andere häufige Strategie war das 

Wunschdenken („Ich wünsche mir, die Situation wäre nie aufgetaucht” oder „Ich wünsche mir, ich könnte die 

Dinge ändern”), aber die Jugendlichen berichteten auch, dass diese Bewältigungsstrategie nicht sehr erfolg-

reich war. Andere, erfolgreichere Bewältigungsstrategien, die ebenfalls sehr häufig verwendet wurden, wa-

ren Problemlösen (insbesondere „Ich versuche, die Situation zu bewältigen, indem ich etwas tue oder mit 

jemandem spreche“), Ablenkung (insbesondere „Ich tue etwas, wie Fernsehen oder spielen, um es zu ver-

gessen“), Affektäußerung („Ich versuche, mich selbst zu beruhigen“) und Versuche „die guten Seiten der 

Dinge zu sehen“. 
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Tabelle 10: Ergebnisse des KIDCOPE in Bezug auf elt erliche Alkoholprobleme geordnet nach Häu-

figkeit des Einsatzes der Bewältigungsstrategie 

 

Ergänzend zum Einsatz des KIDCOPE-Fragebogens, sprachen wir mit den Kindern und Jugendlichen auch 

ganz allgemein über ihre Bewältigungsversuche. Aus diesen Aussagen geht deutlich hervor, dass die Kinder 

und Jugendlichen selten nur eine Bewältigungsstrategie einsetzen – sie erzählten uns oft von einer Reihe 

verschiedener Strategien, die sie nutzten. Einige der Dinge, die sie uns erzählten, sind:  

 

Aussage  
Bewältigungs-

strategie  
Häufigkeit  

Wirksamkeit 
(falls eingesetzt)  

Ich versuche, mich besser zu fühlen, indem 

ich meine Zeit mit anderen (Familie, 

Erwachsene, Freunde) verbringe. 

Soziale Unterstüt-

zung 
Rang 1 Rang 1 

Ich wünsche mir, die Situation wäre nie 

aufgetaucht. 

Ich wünsche mir, ich könnte die Dinge 

ändern. 

Wunschdenken Rang 2 Rang 6 

Ich versuche die Situation zu bewältigen, 

indem ich über Lösungen nachdenke. 

Ich versuche, die Situation zu bewältigen, 

indem ich etwas tue oder mit jemandem 

spreche. 

Problemlösen Rang 3 Rang 2 

Ich schreie, brülle oder werde wütend. 

Ich versuche, mich selbst zu beruhigen. 
Affektäußerung Rang 4 Rang 4 

Ich versuche einfach, es zu vergessen. 

Ich tue etwas, wie Fernsehen oder spielen, 

um es zu vergessen. 

Ablenkung Rang 5 Rang 3 

Ich bleibe allein. 

Ich sage nichts über die Situation. 
Sozialer Rückzug Rang 6 Rang 7 

Ich versuche, die guten Seiten der Dinge 

zu sehen. 

Kognitives Um-

ordnen 
Rang 7 Rang 5 

Ich beschuldige jemand anderen, die 

Situation verursacht zu haben. 

Beschuldigung 

der anderen 
Rang 8 Rang 8 

Ich tue nichts, denn die Situation kann nicht 

bewältigt werden. 
Resignation Rang 9 Rang 10 

Ich beschuldige mich selbst, die Situation 

verursacht zu haben. 
Selbstkritik Rang 10 Rang 9 
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�  „Normalerweise gehe ich einfach in mein Zimmer und bleibe dort allein, selbst wenn der Streit aufgehört 

hat. Ich spiele bis zum Abendessen mit meiner Katze. Dann wird Papa eingeschlafen sein und es ist 

o.k., mit Mami fernzusehen. Manchmal weine ich mich in den Schlaf und Mami kommt, um mich zu we-

cken. Das passiert oft – im Winter ungefähr alle zwei Wochen, aber im Sommer seltener, wenn mein Va-

ter wegen der Arbeit von Zuhause wegbleibt.“ 

�  „Ich lebe einfach so weiter, ich fühle mich nie wirklich großartig und ich trage meine Probleme mit mir 

herum, aber ich bin einfach daran gewöhnt… Ich habe gelernt damit umzugehen und ich habe mich ver-

ändert, damit ich damit leben kann.“ 

�  „Ich flüchte in mein Zimmer, versuche, auf meinem Computer zu spielen oder erledige meine Hausauf-

gaben (obwohl meine Konzentration furchtbar ist), ich bin traurig, ich mache mir Sorgen um meine Mut-

ter und rechne immer „mit etwas Schlimmen“, ich kann nicht einschlafen – und am nächsten Tag finde 

ich es schwierig aufzustehen und zur Schule zu gehen.“ 

�  „Ich bin traurig, ich sitze in meinem Zimmer, tue nichts, ich habe Schwierigkeiten einzuschlafen, und 

wenn ich einschlafe, schlafe ich sehr unruhig, habe Albträume. Manchmal höre ich Stimmen, die mir sa-

gen, dass ich „flüchten“ soll. Ich bin oft sehr nervös und in der Schule fühle ich mich wütend und aggres-

siv“. 

�  „Ich schäme mich wegen meines Vaters und ich mach mir Sorgen um meinen Bruder – er wird sehr ag-

gressiv, wenn er in den Streit unserer Eltern hineingezogen wird.“ 

�  „Jetzt verlasse ich das Haus, aber als ich jünger war, spielte ich und tat so als ob ich nicht merke, dass 

etwas vor sich geht.“ 

�  „So oft wie möglich gehe ich ihr aus dem Weg. Wenn sie mich anschreit, schreie ich manchmal zurück 

und beleidige sie, so wie sie mich, aber das passiert nicht sehr oft…nur manchmal.“ 

�  „Ich weine, ich bedrohe meinen Vater, ich versuche, meine Mutter zu beschützen… und dann gehe ich 

nach draußen, weil all diese Bemühungen nutzlos sind!“ 

�  „Ich werde wütend, ich schreie, ich gehe in mein Zimmer und bin traurig, manchmal ziehe ich mich in 

mich selbst zurück, um Streit zu vermeiden. Wenn ich merke, dass sich ein Streit anbahnt, versuche ich, 

mich zwischen sie zu stellen, um es zu stoppen, aber wenn jeder anfängt, mich zu beleidigen, gehe ich 

in mein Zimmer und versuche mit abzulenken, indem ich Musik höre“  

�  „Manchmal schreite ich ein, schreie, beschütze meine Mutter, weine; aber meistens gehe ich in ein an-

deres Zimmer, bin aber in dem Fall immer wachsam und horche.“ 

�  „Ich zerstöre etwas: Ich werfe etwas gegen eine Wand oder ein Haus oder einen Baum. Dann fühle ich 

mich frei und erleichtert. Manchmal laufe ich draußen herum: dann kann ich nachdenken und versuchen, 

das, was ich erlebt habe, zu bewältigen. Manchmal weine ich bei meiner Freundin zu Hause.“ 

�  „Ich schäme mich, mit Leuten zu reden – Freunden, der Polizei, irgendjemand.“ 

�  „Meine Freunde kennen das Wesentliche, aber ich will sie nicht zu sehr hineinziehen – sie fühlen sich 

dann unbehaglich und ich möchte nicht, dass sie sich noch schlechter fühlen… Ich behalte ohnehin viel 

für mich.“ 

�  „Ich finde es hilfreich, mit meinem Vater und meiner Schwester zu reden, da sie die gleichen Erfah-

rungen machen und er (mein Vater) möchte mich einfach unterstützen. Mit meinem Freund kann ich 

auch ganz leicht reden. Meine Freundinnen fühlen sich dagegen leichter unwohl; sie möchten helfen, 

können es aber nicht.“ 
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�  „Wenn ich stinksauer bin, versucht mein Freund, mich zu beruhigen und schaut, ob ich in Ordnung bin. 

Wir mögen die gleichen Dinge, wie X-Box spielen – er hilft mir, mich besser zu fühlen, besonders, wenn 

ich wütend bin.“ 

�  „Ich rede mit meiner Tante, die mir zuhört und mich beruhigt.“ 

�  „Mein Freund muntert mich auf. Und ich kenne jemanden, der etwas Ähnliches erlebt hat und das ist hilf-

reich. Und mein Lehrer weiß, wie er helfen kann – er hört zu und gibt Ratschläge, was toll ist.“ 

�  „Ich habe mich an meinen Lehrer gewandt, aber er weiß nicht, was er sagen soll. Das gleiche gilt für 

meinen Freund – er sagt, dass er versteht, aber er weiß nicht wirklich, wie ich mich fühle – er hat keine 

vergleichbaren Erfahrungen gemacht.“ 

�  „Mein Freund ‚passt auf mich auf’, unterstützt mich was die Schule betrifft etc., denkt zuerst an mich und 

beruhigt mich, wenn ich mit meinem Vater streite.“  

�  „Aus einem Kissen mache ich einen Boxsack und benutze das, um meine Wut und Frustration loszu-

werden.“ 

�  „Ich bekam Hilfe von meinem Vertrauenslehrer, der gute Vorschläge zur Bewältigung machte, wie z. B. 

mit meiner Mutter oder meinen Geschwistern zu reden oder meinen Freund einzubeziehen. Ich glaube, 

dass mein Vertrauenslehrer mich versteht.“ 

�  „Einfach zu sagen, dass ich von zu Hause weggehen soll, ist nicht hilfreich: Ich will, dass sie verstehen – 

und nicht nur sagen, dass alles gut werden würde. Ich weiß, dass das nie wahr werden wird – selbst 

dann nicht, wenn meine Mutter aufhört zu trinken. Ich werde mir immer Sorgen machen. Es hilft besser, 

wenn meine Freunde nicht versuchen, das für mich in Ordnung zu bringen.“ 

�  „Je mehr man darüber spricht, umso leichter wird es – es ist gut, alles ans Licht zu bringen.“ 

�  „In gewisser Weise wollte ich, dass meine Mutter zurück ins Gefängnis geht, da sie ein paar Wochen 

lang trocken war, als sie aus dem Gefängnis kam.“ 

 

Im Allgemeinen waren die häufigsten Bewältigungsstrategien, die die Jugendlichen berichteten: aus dem 

Zimmer gehen, in dem der Streit stattfindet (oder manchmal gehen sie aus dem Haus/der Wohnung), in ihr 

eigenes Zimmer gehen, um Musik zu hören, FreundInnen besuchen, sich in ihrem Zimmer einschließen, vor 

Wut schreien oder ihre Wut und Frustration herauslassen, indem sie etwas schlagen oder kaputt machen.  

 

Viele Jugendliche erzählten uns, dass Gespräche mit anderen Personen zur Bewältigung dienten, diese an-

deren jedoch sorgfältig ausgesucht werden müssten. Für viele war es ein/e Verwandte/r oder ein/e FreundIn 

und einige erwähnten, wie hilfreich es war, mit jemandem zu sprechen, der ähnliche Erfahrungen gemacht 

hat. Diese Bewältigungsstrategien stehen in Zusammenhang damit, ob die Jugendlichen andere Personen 

hatten, die ihnen soziale Unterstützung bieten, was nachfolgend dargestellt wird.  

5.5 Unterstützung 

5.5.1 Allgemeine Unterstützung 

Die Kinder und Jugendlichen wurden ganz allgemein gefragt, ob sie jemanden hätten, zu dem sie gehen 

könnten, der Unterstützung oder Trost bei Problemen (z. B. in der Schule oder in ihrer Familie) bieten würde. 

Mit Ausnahme eines Jungen gaben alle Jugendlichen an, dass sie mindestens eine Person hätten, zu der 
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sie gehen könnten und 22 Jugendliche sagten, dass sie drei oder mehr Personen hätten, zu denen sie ge-

hen könnten (mittlere Anzahl der „UnterstützerInnen“: M = 2.84). Zu diesen Personen zählten Eltern oder 

Stiefeltern, Geschwister, Großeltern, andere Verwandte (Onkel und Tanten) und Freunde. 

 

Diejenigen, die mehr als eine nahe stehende Person nannten, wurden gebeten, die Person auszuwählen, 

die sie am meisten unterstützte. Obwohl alle Arten von Personen von mindestens einem Jugendlichen als 

beste Unterstützung ausgewählt wurden, bildeten Mütter (n = 17) und FreundInnen (n = 8) die beiden größ-

ten Gruppen. Dabei gab es deutliche Geschlechtsunterschiede: 56 % der Jungen wählten ihre Mutter als 

wichtigste Person im Vergleich zu 28 % der Mädchen. Die Jugendlichen sahen die Person, die sie am meis-

ten unterstützte, normalerweise täglich (69 %) oder mehrmals pro Woche (11 %) oder mindestens einmal 

pro Woche (9 %).  

 

Die Jugendlichen erhielten außerdem eine Liste von Dingen, „die dich trösten oder unterstützen, wenn du 

ein Problem hast oder traurig bist“ (bestimmter Gegenstand oder Objekt, wie z. B. Talisman, Glücksbringer, 

Kuscheltier, Spielzeug; Haustier; Tagebuch; Fantasie oder Träume; Gott, Religion oder Beten) und wurden 

gebeten, die Wichtigkeit der einzelnen Dinge zu bewerten. 26 Jugendliche (58 %) sagten, dass ein Haustier 

sehr oder eher wichtig wäre, 19 Jugendliche (42 %) sagten, dass ihre Fantasie oder Träume sehr oder eher 

wichtig wären, 16 Jugendliche (36 %) sagten, dass Gott, Religion oder Beten sehr oder eher wichtig wären, 

13 Jugendliche (29 %) sagten, dass ein bestimmter Gegenstand oder Objekt sehr oder eher wichtig wären 

und vier Jugendliche (9 %) sagten, dass ihr Tagebuch sehr oder eher wichtig wäre.  

 

5.5.2 Unterstützung bei Problemen mit Alkohol und h äuslicher Gewalt  

Fast alle Kinder und Jugendlichen (42 von 45) hatten schon einmal mit jemandem über das Alkoholproblem 

ihrer Eltern gesprochen und in den meisten Fällen hatten sie mit mehr als einer Person gesprochen (M = 3.1, 

SD = 1.65, Spannweite 1-7). Zu diesen Personen zählten die Mütter der Jugendlichen (n = 19), die Väter 

(n = 13), Stiefväter (n = 2), Schwestern (n = 7), Brüder (n = 8), Großelternteile (n = 5), FreundInnen (n = 26) 

und verschiedene formelle Personen (LehrerInnen: n = 4; HausärztInnen: n = 3; TrainerIn: n = 1). Die Ju-

gendlichen berichteten, dass die Gespräche mit diesen Personen fast immer hilfreich gewesen waren.  

 

In ähnlicher Weise hatten die meisten Jugendlichen (17 von 23), die zu Hause häusliche Gewalt erlebt hat-

ten, schon einmal mit anderen Personen darüber gesprochen. Wieder zählten dazu die Mütter der Jugendli-

chen (n = 10), die Väter (n = 3), ein Stiefvater (n = 1), Schwestern (n = 4), Brüder (n = 3), Großelternteile 

(n = 4), FreundInnen (n = 7) und einzelne formelle Personen (je ein/e LehrerIn und ein/e Hausarzt/-ärztin). 

Auch hier hatten die Jugendlichen oft mit mehr als einer Person über die häusliche Gewalt gesprochen 

(M = 2.8, SD = 1.75, Spannweite 1-7) und wieder berichteten die Jugendlichen, dass die Gespräche mit je-

der dieser Personen im Allgemeinen hilfreich gewesen waren.  

 

Im Folgenden einige Dinge, die uns die Jugendlichen darüber berichteten:  

„Was ich an einer Person, mit der ich rede, mag, ist, dass sie verständnisvoll ist; sie kann beide Seiten der 

Situation sehen und bleibt gerecht, bei dem was sie sagt“. Viele äußerten sich positiv über ihre Mutter oder 
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ihren Vater (wenn sie kein Alkoholproblem hatten), einschließlich „Sie sagt mir nicht, dass ich einfach „wei-

termachen soll“, sondern hilft mir auch auf praktische Weise. Sie gibt mir auch Geld… und ist einfach nur ei-

ne Mutter!“ „Wenn ich ein Problem habe, kommt meine Mutter und redet mit mir; wenn ich mich mit jeman-

dem verkracht habe, hört meine Mutter mir zu. Meine Mutter sagt, dass sie da ist und dass ich mit ihr reden 

kann.“ „ Mein Vater liebt mich…er versichert mir, dass es nicht meine Schuld ist…wir haben Spaß. Wir reden 

über alles und jedes. Wir reden über den Alkoholmissbrauch meiner Mutter und er muntert mich auf, wenn 

es ein Problem oder einen Streit mit meiner Mutter gibt.” „Er (Papa) hört sich alles an, was ich zu sagen ha-

be, und ist um mich besorgt. Er bat mich, zu ihm zu kommen und mit ihm zu leben, da er um meine Sicher-

heit besorgt war. Er macht mich glücklich.“ 

5.5.3 Was in der Vergangenheit geholfen hat 

21 der 45 Kinder und Jugendlichen (47 %) berichteten uns, was ihnen in der Vergangenheit – abgesehen 

von den oben beschriebenen Gesprächen mit anderen – geholfen hat. 

 

Viele sagten, dass sie aus „Erfahrungen lernen” mussten: „Ich habe aus Erfahrungen gelernt – durch kleine 

Streits habe ich gelernt, dass ich die Dinge überwinden kann. Der Berater war nicht hilfreich. Aber jetzt setze 

ich mich mit meiner Familie zusammen und bringe die Dinge in Ordnung.” „Ich rede mit meinem älteren Bru-

der und meiner älteren Schwester – und ich kann bei ihnen bleiben, wenn ich es möchte.“ „Ich habe mit mei-

ner Schwester geredet – wir hatten dieselbe Meinung, wir haben unsere Ansichten ausgetauscht und kamen 

zu dem Ergebnis, dass der Alkohol schuld ist und nicht wir selbst.“ „Ich schreibe in mein Tagebuch.” „Ich 

mache einfach weiter: andere sind schlechter dran als ich!“   

 

Häufig hörte man von den Jugendlichen wie hilfreich Gespräche mit andren Personen mit ähnlichen Erfah-

rungen waren: „Darüber zu reden, besonders mit Leuten, die ähnliche Erfahrungen mit ihren Familien/Eltern 

gemacht haben.“ Äußerst selten erwähnten die Jugendlichen die Inanspruchnahme professioneller Hilfen: 

„Unterstützung durch die Jugendhilfe, Beratung in Suchtprävention, Psychologen, Schulsozialarbeiter.“  

 

Andere vermeiden die Situation im wörtlichen oder im übertragenen Sinn: „Ich gehe aus der Situation.” „Ich 

zog bei meiner Mutter aus, um bei meinem Stiefvater zu wohnen: das verbesserte die Beziehung und regel-

mäßige Telefonate verursachen nicht die gleichen Konflikte und Belastungen wie ein Zusammenleben mit 

meiner Mutter.“ „Mein Urlaub – ich kam für 3 Wochen mit meinem Vater aus allem heraus. Es war toll.“ „Mu-

sik hören.“ „Kuscheln mit meiner Katze, laute Musik spielen, in meinem Zimmer tanzen, Gedichte schreiben, 

beten, ausgehen, bis sie sich beruhigt haben.“ „Bei meinen Großeltern bleiben und Fußball spielen, denn 

darin bin ich sehr gut, und wenn ich spiele, denke ich an nichts anderes mehr. Danach bin ich ziemlich 

glücklich, zumindest für eine Weile.“  Manchmal ist das Vermeiden schädlich: „Indem ich mich selbst schnei-

de. Es nahm den Stress, ließ alles heraus. Ich fühlte mich damals gut dabei.“  

 

26 der 45 Kinder und Jugendlichen (58 %) gaben an, dass sie eine Person/einen Ort kannten, wohin sie ge-

hen könnten, um Hilfe und Rat bei Familienproblemen zu erhalten oder mit jemandem sprechen zu können. 

Dennoch konnten in einer zusätzlichen Frage viele Kinder keine Person/keinen Ort konkret benennen und 

falls doch, kannten die meisten nur sehr wenige – gewöhnlich nannten sie Gruppen für Kinder aus alkohol-
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belasteten Familien, manchmal eine/n BeratungslehrerIn, eine/n Arzt/Ärztin oder FreundInnen und Famili-

enmitglieder. Einige erwähnten, dass sie eine Telefonberatung/ein Sorgentelefon kannten, hatten dies aber 

noch nie genutzt. Einzelne Jugendliche gaben an, dass sie auch mit dem/der Therapeu-

tIn/BeraterIn/Arzt/Ärztin ihres Elternteils sprechen könnten. Sehr wenige Jugendliche aus nur ein bis zwei 

Ländern nannten einen spezialisierten professionellen Dienst für Kinder aus alkoholbelasteten Familien.  

5.5.4 Was in der Vergangenheit geholfen hätte 

Die Jugendlichen berichteten uns auch, welche Art von Hilfe bei der Bewältigung sie in der Vergangenheit 

gerne erhalten hätten und welche Arten von Hilfe sie sich jetzt wünschen würden.  

 

Viele sagten, dass sie in der Vergangenheit gerne mit jemandem außerhalb der Familie gesprochen hätten: 

„Mit jemanden, der das wirklich versteht und nicht so tut, als ob es normal wäre.” Viele Jugendliche berichte-

ten auch, dass sie gerne mit jemandem gesprochen hätten, „um besser verstehen zu können, warum Mama 

trinkt und so traurig ist.“ Eine Variante davon war der Wunsch, „dass meine Mutter früher reagiert/etwas da-

gegen getan hätte“ oder „dass meine Mutter mehr mit mir darüber gesprochen hätte und nicht weggese-

hen/es ignoriert hätte.“ Noch eine andere Variante war: „Es wäre gut gewesen, wenn die Familie meines Va-

ters Mutter und mich unterstützt und Papa ermutigt hätte, in Behandlung zu gehen. Stattdessen haben sie 

ihn ermutigt zu trinken, indem sie ihm immer, wenn sie ihn trafe,n Bier anboten.“  

 

Andere sagten, dass sie gern praktische Hilfe gehabt hätten: „Hilfe bei der Betreuung meiner Mutter – vor al-

lem als ich jünger war, z. B. wenn ich Mutter aus der Kneipe nach Hause tragen musste. Auch hätte ich 

frühzeitig leichteren Zugang zu Unterstützung gebraucht – als ich jünger war bin ich einmal auf eine AA- 

Campingreise gegangen und das war sehr hilfreich – mit anderen Kindern zu reden, die es verstanden.“ Ein 

anderes Mädchen sagte: „Vielleicht so eine Art Betreuung/Aufsicht zu Hause, so dass ich nicht so viel Zeit 

allein mit Mutter hätte verbringen müssen.“ Eine weitere Variante war: „Für eine längere Zeit von zu Hause 

wegbleiben zu können.“  

5.5.5 Hilfe in der Gegenwart 

Im Hinblick auf die aktuelle Situation wurde ein geringerer Hilfebedarf zum Ausdruck gebracht (vermutlich 

deshalb, weil sich alle oder die meisten Eltern dieser Jugendlichen aktuell in Behandlung befanden, so dass 

der größte Stress zumindest vorübergehend genommen worden war). Einige Jugendliche hatten Wünsche, 

die sich mehr um ihre trinkenden Eltern drehten als um sie selbst: ein Jugendlicher sagte, dass sein Vater 

aktuell in Therapie sei, aber dass „ich es gern hätte, wenn mein Vater nach der Therapie einer Selbsthilfe-

gruppe beitreten würde.“ Andere hatten Wünsche für sich selbst: einige schlugen Unterstützung durch eine/n 

BeraterIn/TherapeutIn vor – „Es wäre gut, Unterstützung bei der Sache mit der Wut zu bekommen.“ „Ich 

denke, es wäre gut, Unterstützung in der Schule zu bekommen – vielleicht einen Berater an der Schule – 

sobald du Alkohol erwähnst, reichen sie es weiter – sie können sich nicht zu sehr damit befassen, sie wissen 

nicht, wie man hilft.“ Viele andere wünschten sich „jemanden zum Reden, der die gleichen Erfahrungen ge-

macht hat.“ 
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5.6 Resilienz 

Obwohl die meisten dieser Kinder und Jugendlichen es äußerst schwierig fanden, diese oft sehr negativen 

Erlebnisse im Zusammenhang mit elterlichem Alkoholmissbrauch und häuslicher Gewalt zu bewältigen und 

etwa ein Drittel der Jugendlichen in Folge dessen erhebliche Probleme entwickelten, so hat doch die Mehr-

heit keine solchen Probleme entwickelt. Viele dieser Jugendlichen stellten fest, dass sie die Probleme bewäl-

tigen konnten, insbesondere durch den Einsatz von Unterstützungsmaßnahmen und durch Menschen, auf 

die sie zurückgreifen konnten.  

 

Es wurde deutlich, dass dieses Projekt einerseits zeigen konnte, welche Schäden Kindern und Jugendlichen 

aus diesen familiären Umfeldern zugefügt werden, gleichzeitig gibt es jedoch auch Hinweise auf die Resi-

lienz einiger dieser Kinder, was sich in deren positiver Bewältigung, der fehlenden Entwicklung von Verhal-

tensauffälligkeiten und dem geringen Ausmaß des eigenen Alkohol- und Drogenkonsums zeigt. Weitere 

Analysen dieser Interviewdaten werden es uns ermöglichen, ein besseres Verständnis dafür zu entwickeln, 

was die Kinder in diesen Fällen unter solch problematischen Bedingungen befähigt hat, resilient zu werden 

oder zu bleiben.  

5.7 Zusammenfassung 

Diese Kinder und Jugendlichen berichten, dass sie z. T. über lange Zeiträume unter erheblichem Stress  ge-

lebt haben und mit familiären und elterlichen Umfeldern zurecht kommen mussten, in denen es schwerwie-

genden Alkoholmissbrauch und häusliche Misshandlungen gab, die häufig in familiäre Gewalt umschlugen. 

Sie berichteten auch von Zeichen erheblicher Belastung : ein erheblicher Anteil der Jugendlichen (36 % der 

Stichprobe) erreichte im Youth Self-Report (YSR 11-18) Problemniveaus, die im Grenzbereich zu auffälligen 

Werten oder im Bereich klinischer Auffälligkeit lagen. Viele Jugendliche (29 %) hatten außerdem aktuell oder 

in der Vergangenheit Kontakt zu psychologischen/psychosozialen Einrichtungen.  

 

Sie berichteten vom Einsatz einer ganzen Reihe von Bewältigung sstrategien und -taktiken und verwende-

ten häufig besonders effektive Bewältigungsstrategien, wie die Suche nach sozialer Unterstützung, Versu-

che, das Problem so gut wie möglich selbst zu lösen, sich abzulenken und Versuche, ihre Gefühle zu kon-

trollieren. Auch einige weniger effektive Bewältigungsstrategien, insbesondere das Wunschdenken, wurden 

eingesetzt. Im Allgemeinen fanden die Jugendlichen die erfolgreiche Bewältigung jedoch äußerst schwierig 

und blieben häufig mit Gefühlen von Ärger, Frustration und äußerster Traurigkeit zurück.  

 

Es gab eine ganze Reihe von Personen, von denen diese Jugendlichen Unterstützung erhielten, haupt-

sächlich von der Familie und von FreundInnen. Dennoch konnten uns die meisten Jugendlichen beschrei-

ben, in welcher Form ihnen in der Vergangenheit mehr Unterstützung hätte angeboten werden können. Sie 

berichteten, dass dies äußerst hilfreich gewesen wäre und zu einer besseren Bewältigung der Probleme hät-

te beitragen können. Obwohl viele Kinder und Jugendliche unter deutlichen Belastungen litten, wurde auch 

ersichtlich, dass es anderen gelungen ist, resilient zu werden oder zu bleiben. Es ist unerlässlich, ein besse-

res Verständnis der Prozesse zu erlangen, die dazu beitragen konnten.  
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Wie sehen in Anbetracht der oben berichteten Ergebnisse die vorhandenen politischen Strategien in den 

verschiedenen EU-Ländern und in der EU als Ganzes aus, die sich mit Problemen dieser Kinder, Jugendli-

chen und Familien, die in ihrem häuslichen Umfeld von Alkoholmissbrauch und häuslicher Gewalt betroffen 

sind, befassen?  

 

Es ist wichtig zu erwähnen, dass bezüglich des Begriffs „Policy“ erhebliche Verwirrung besteht, die auch in-

nerhalb der Gruppe der Projektpartner auftrat12. Dies liegt primär daran, dass das Wort „Policy“ als solches 

im Deutschen und vielen anderen Sprachen – außer im Englischen – nicht existiert. Selbst wenn eine Eini-

gung über die Eingrenzung des Bereichs, den der Begriff „Policy“ umfasst, erzielt wird, bleiben zahlreiche 

Unklarheiten und offene Fragen: die Definitionen und das Verständnis von „Policy“ sind in jedem Land sehr 

verschieden, oft gibt es keine eindeutige Übersetzung des englischen Worts. Wie global oder spezifisch soll 

eine „Policy“ sein? Wie sollten die Ziele einer „Policy“ gemessen werden? Kann es verschiedene Ebenen 

von „Policy“ geben (Organisationsebene, regional, national und EU-weit)? Was ist der Unterschied zwischen 

einer „Policy“ und einer Strategie? Tatsächlich hat einer der Projektpartner, Dr. Alfred Uhl, über ein Dutzend 

verschiedener Definitionen von „Policy“ in einem internen Dokument für das vorliegende Projekt (Uhl, 2006) 

aufgelistet und daraus verschiedene Dimensionen abgeleitet, anhand derer „Policy“ sich unterscheiden kann 

(u. a. Handlungsprinzipien vs. Ziele, vage vs. konkrete Festlegung, explizite vs. implizite Festlegung, Ab-

sichtserklärungen vs. Regelwerke, strategische Übersichten vs. detaillierte Aktionspläne). 

 

Dennoch war eines der wichtigsten Ergebnisse dieses Teils des dargestellten Projekts, dass es für jedes der 

zehn Partnerländer eine äußerst schwierige Aufgabe darstellte, „Policies“ (unabhängig davon wie der Begriff 

„Policy“ zu definieren ist) in Bezug auf Alkoholmissbrauch und häusliche Gewalt in Familien zu identifizieren 

(und ggf. entsprechende Beispiele zusammenzutragen). Die verschiedenen Partnerorganisationen setzten 

mehrere Methoden ein, um „Policies“ zu finden, die sich der Koexistenz von Alkohol und häuslicher Gewalt 

widmen. Dazu zählten Internet- und Literaturrecherchen, Befragungen nationaler und regionaler Netzwerke, 

Interviews mit KollegInnen aus nationalen Forschungs- oder anderen Zentren, einschließlich Personen, die 

nationale Arbeiten zur Schadensbegrenzung bei Kindern psychisch kranker oder suchtkranker Eltern leiten, 

sowie Personen aus nationalen Organisationen für soziale Forschung und Entwicklung. 

 

Diese stichprobenartige Momentaufnahme ergab, dass diese beiden Probleme (Alkoholmissbrauch, häusli-

che Gewalt) in allen Partnerländern und auf vielen Ebenen immer noch getrennt behandelt werden. In der 

Tat waren sich alle ExpertInnen in Diskussionen einig, dass diese beiden Probleme immer noch als im 

Grunde separate Probleme angesehen werden. Dabei ist es keineswegs der Fall, dass sich die Organisatio-

nen in den Partnerländern nicht der Verbindungen zwischen Alkoholproblemen und Gewalt bewusst wären. 

Es gibt (sowohl auf nationaler wie auch auf regionaler Ebene) viele Beispiele von Dokumenten, die die bei-

den Themen Alkohol und häusliche Gewalt beinhalten. Beispiele dieser Dokumente umfassen eines zur re-

                                                      
12 Teile des Materials in den folgenden beiden Abschnitten basiert auf einer Analyse der von den Projektpartnern gesammelten „Policy-
Beispiele“ durch Dr. Alfred Uhl (Österreich) und Christoph Lagemann (Österreich).  
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gionalen Prävention häuslicher Gewalt, andere befassen sich mit sozialen Einrichtungen für Kinder und Ju-

gendliche oder der Arbeit mit „Multiproblemfamilien“, ein anderes beschäftigt sich mit der Risikoerfassung für 

Polizeibeamte. In den meisten dieser Dokumente wird der Zusammenhang zwischen Alkohol und Aggressi-

onen/häuslicher Gewalt deutlich anerkannt, jedoch beinhaltet keines irgendwelche „Policy-Erklärungen“ (we-

der zu den allgemeinen Prinzipien, denen Einzelne oder Organisationen im Umgang mit dieser Problem-

kombination folgen sollten, noch irgendwelche spezifischen Ziele oder detaillierten Aktionspläne). Ähnlich 

gab es in den Interviews, die Projektpartner mit Schlüsselpersonen führten, eine vollständige Anerkennung 

des Zusammenhangs zwischen Alkohol und Gewalt, aber niemand konnte auf Aktionspläne, Vorschriften, 

spezifische Gesetze, etc. verweisen.  

 

Es wurde darauf hingewiesen, dass eines der Probleme die mangelnde Zusammenarbeit zwischen den ver-

schiedenen beteiligten Organisationen zu sein schien (z. B. zwischen Polizeibehörden und Institutionen der 

Suchthilfe). Sie sind in verschiedene Richtungen tätig und tragen unterschiedliche Verantwortungen. Selbst 

wenn die verschiedenen beteiligten Organisationen in einigen Bereichen zusammenarbeiten, zeigt sich, 

dass diese Zusammenarbeit in keinem der teilnehmenden Partnerländer zu klaren „Policy-Erklärungen“ hin-

sichtlich der Koexistenz von Alkohol und häuslicher Gewalt geführt hat.  

 

In vielen Ländern (z. B. England, Malta) gibt es nationale „Alkohol-Policies“ (oder es wird sie in Kürze ge-

ben), aber diese beinhalten keine Aussagen zur Koexistenz von Alkoholmissbrauch und häuslicher Gewalt. 

In anderen Ländern (z. B. Ungarn) gibt es „Policies“ und Gesetzestexte zur Gewalt in der Familie (und häufig 

gibt es auch anderweitige Erwähnungen häuslicher Gewalt), aber diese thematisieren Alkoholprobleme oder 

-missbrauch überhaupt nicht. Auch bei dem Versuch eine „Alkohol-Policy“ in Ungarn zu entwickeln, finden 

familiäre Aggressionen und Gewalt kaum Erwähnung. 

 

Gelegentlich gibt es Leitlinien guter Praxis zur Arbeit mit „Opfern und/oder Tätern häuslicher Gewalt mit 

gleichzeitigem Alkohol- und Drogenkonsum“ (England legte ein solches regionales Beispiel vor), wobei diese 

Leitlinien das Thema häusliche Gewalt ansprechen und Empfehlungen geben, wie am besten mit Opfern 

und/oder Tätern umzugehen ist, die außerdem Alkohol- und Drogen konsumieren. Diese Leitlinien richten 

sich an alle, die sich in ihrer Arbeit mit den Problemen häusliche Gewalt und Substanzkonsum beschäftigen, 

und dienen der Information sowie Verbesserung der praktischen Arbeit. Jedoch sind solche Leitlinien keine 

„Policy-Erklärungen“ an sich und zeigen auch keine zu evaluierenden Ziele oder vorgeschriebenen Aktions-

pläne auf. Die National Treatment Agency for Substance Misuse („Nationale Stelle für die Behandlung von 

Substanzmissbrauch“) in England hat ein Dokument herausgegeben, das ein Modell zur Betreu-

ung/Behandlung bei Alkoholmissbrauch (Model of Care for Alcohol Misuse) beschreibt, dem Behandlungs-

einrichtungen für Menschen mit Alkoholproblemen, folgen sollten. Obwohl die Auswirkungen auf Kinder und 

Familien und die Überlappung mit häuslicher Gewalt nicht zentrales Thema dieses Dokuments sind, erkennt 

es doch mehrfach die Notwendigkeit an, die Auswirkungen des Alkoholmissbrauchs auf Kinder (und andere 

Familienmitglieder) zu erheben. Ferner wird anerkannt, dass häusliche Gewalt eines von zahlreichen kom-

plexen, koexistenten Problemfeldern ist, das erhoben und bearbeitet werden muss. Jedoch wird auch hier 

wieder kein „Policy-Rahmenwerk“ vorgegeben, in dem diese Arbeit ausgeführt werden sollte.  
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Einige Regierungen haben größere Schritte in Richtung Entwicklung umfassenderer „Policies“ unternom-

men. Die finnische Regierung hat ein Alkoholprogramm (2004-2007) festgelegt, das drei Teilziele zur Prä-

vention und Reduktion der negativen Auswirkungen von Alkohol beinhaltet. Eines davon ist die Minderung 

der alkoholbedingten negativen Auswirkungen auf das Wohl von Kindern und Familien und die Stärkung 

präventiver Aktivitäten gegen häusliche Gewalt wurde als eine der Maßnahmen zur Minderung dieser 

nachteiligen Auswirkungen genannt. Geht man von der Gewaltseite anstelle der Alkoholseite aus, so hat die 

finnische Regierung auch ein nationales Gewaltpräventionsprogramm entwickelt, das eine Reihe von Maß-

nahmen auflistet, die die Folgen von Gewalt in Finnland mindern sollen. Das Programm führt eine Reihe von 

gezielten Maßnahmen gegen Gewalt ein, einschließlich u. a. der Reduzierung alkoholbezogener Gewalt und 

von Gewalt durch oder gegen Kinder und Jugendliche. Unter dem letzten Punkt erklärt das Programm: „In 

Familiensituationen mit einem generellen Gewaltrisiko sowie in Situationen von Kindern in Hochrisikofamilien 

mit Gewalt und exzessivem Alkoholkonsum, wird konsistent mit den erforderlichen unterstützenden Maß-

nahmen interveniert“. Ähnlich vereinbarte das (ehemalige) Bundesministerium für Gesundheit und Soziale 

Sicherung in Deutschland im Jahr 2003 „Zehn Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von Kindern aus 

suchtbelasteten Familien“. Obwohl das sicherlich wichtige Schritte in die richtige Richtung sind, ist nicht klar, 

ob es sich hier um „Policy-Erklärungen“ handelt. 

 

In Anbetracht des Fehlens einer kohärenten „Alkohol-Policy“ in den einzelnen am Projekt beteiligten EU-

Staaten, die auch die Auswirkungen von Alkohol und alkoholbezogener häuslicher Gewalt auf die Familie 

einschließt, überrascht es nicht, dass es auch kein Anzeichen für eine kohärente „Policy“ in der EU als Gan-

zes gibt, die Alkoholmissbrauch und häusliche Gewalt verbindet. 

 

Obwohl die EU im Oktober 2006 eine Mitteilung der Kommission an den Rat, das Europäische Parlament, 

den Europäischen Wirtschafts- und Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen mit dem Titel „Eine 

EU-Strategie zur Unterstützung der Mitgliedstaaten bei der Verringerung alkoholbedingter Schäden“ 

(http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/de/com/2006/com2006_0625de01.pdf ) herausgab und diese als 

einen Schwerpunktbereich den „Schutz von Jugendlichen, Kindern und des Kindes im Mutterleib“ (S. 9 ff.) 

nennt, gibt das Dokument kein bedeutendes „Policy-Statement“ ab und zeigt weder zu evaluierende Ziele 

noch vorgeschriebene Aktionspläne auf.  
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7.1 Was haben wir über Kinder gelernt, die mit Alko holproblemen und häuslicher 

Gewalt leben?  

Die befragten Kinder und Jugendlichen berichteten, dass sie z. T. über lange Zeiträume unter erheblichem 

Stress gelebt haben und mit familiären und elterlichen Umfeldern zurecht kommen mussten, in denen es 

schwerwiegenden Alkoholmissbrauch und häusliche Misshandlungen gab, die häufig in familiäre Gewalt 

umschlugen. Die Kinder und Jugendlichen hatten eine ähnliche Reihe negativer Erfahrungen im Zusam-

menhang mit dem elterlichen Trinken gemacht, wie sie bereits über mehrer Jahre in der Literatur beschrie-

ben wurden (Christensen, 2000; Cleaver et al., 1999; Gorin, 2004; Klein, 2005; Klein & Zobel, 2001; Velle-

man, 2004; Velleman & Orford, 1999; Velleman & Templeton, 2007). Ebenso wurde deutlich, dass die Kin-

der und Jugendlichen über eine große Zahl negativer Erfahrungen berichteten (die anhand des modifizierten 

Children of Alcoholics Screening Test erhoben wurden), die in Verbindung mit väterlichen wie auch mütterli-

chen Alkoholproblemen standen.  

 

Aus den Ergebnissen der Conflict Tactics Scales und anderen oben berichteten Daten geht eindeutig hervor, 

dass die Kinder ein bedeutsames Ausmaß an Gewalt und Aggressionen erlebten, insbesondere zwischen ih-

ren Eltern, häufig waren sie jedoch auch selbst betroffen. In vielen Fällen, in denen die Gewalt auch die Kin-

der betraf, war sie erheblich und hatte deutliche Auswirkungen. In vielen anderen Fällen gab es hauptsäch-

lich psychische Aggressionen. Es ist wichtig zu unterstreichen, dass vorhergehende Untersuchungen ge-

zeigt haben, dass anhaltende psychische Aggressionen Kinder und Jugendlichen im selben Ausmaß schä-

digen können wie körperliche Gewalt. Die vorliegende Studie zeigt nun, dass die befragte Gruppe von Kin-

dern und Jugendlichen von erheblichen Aggressionen und Gewalt in ihren Elternhäusern berichteten, wäh-

rend sie aufwuchsen. Das erhärtet Befunde aus früheren Studien (z. B. Klein & Zobel, 2001; Velleman & Or-

ford, 1999). 

 

Die Kinder und Jugendlichen berichteten auch von Zeichen erheblicher Belastung : ein erheblicher Anteil der 

Jugendlichen (36 % der Stichprobe) erreichte im Youth Self-Report (YSR 11-18) Problemniveaus, die im 

Grenzbereich zu auffälligen Werten oder im Bereich klinischer Auffälligkeit lagen. Viele Jugendliche (29 %) 

hatten außerdem aktuell oder in der Vergangenheit Kontakt zu psychologischen/psychosozialen Einrichtun-

gen. Sie berichteten vom Einsatz einer ganzen Reihe von Bewältigung sstrategien und -taktiken und ver-

wendeten häufig die effektivsten Bewältigungsstrategien, wie die Suche nach sozialer Unterstützung, Versu-

che, das Problem so gut wie möglich selbst zu lösen, sich abzulenken und Versuche, ihre Gefühle zu kon-

trollieren. Auch einige weniger effektive Bewältigungsstrategien, insbesondere das Wunschdenken. Im All-

gemeinen fanden die Jugendlichen die erfolgreiche Bewältigung jedoch äußerst schwierig und blieben häufig 

mit Gefühlen von extremem Ärger, Frustration und äußerster Traurigkeit zurück. 

 

Es gab eine ganze Reihe von Personen, von denen diese Jugendlichen Unterstützung erhielten, haupt-

sächlich von der Familie und von FreundInnen. Dennoch konnten uns die meisten Jugendlichen berichten, 
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wie ihnen in der Vergangenheit mehr Unterstützung hätte angeboten werden können, dass dies äußerst hilf-

reich gewesen wäre und wie es zu einer besseren Bewältigung der Probleme hätte beitragen können. Ob-

wohl viele Kinder und Jugendliche unter deutlichen Belastungen litten, wurde auch ersichtlich, dass es ande-

ren gelungen ist, resilient zu werden oder zu bleiben. Es ist unerlässlich, ein besseres Verständnis der Pro-

zesse zu erlangen, die dazu beitragen konnten. 

 

Ebenso deutlich wurde, dass erstaunlich wenig gezielte Hilfe und Unterstützung für diese Kinder und Ju-

gendlichen zur Verfügung stehen. Die Ergebnisse dieses Projekts zeigen, wie wichtig es ist, Leitlinien zur 

Verbesserung von Präventions- und Interventionsansätzen im Bereich familiärer Alkohol- und Gewalt-

probleme zu entwickeln. Es ist ebenso dringend notwendig, dass alle politischen Entscheidungen, ins-

besondere in den Bereichen Gesundheit, Soziales und Sicherheit, unter Berücksichtigung der Perspektive 

von Kindern getroffen werden. 

7.2 Was haben wir über die Durchführung von Studien  mit diesen Jugendlichen 

in Europa  gelernt?  

Die Durchführung dieses Projektes gestaltete sich aus vielen Gründen als sehr schwierig.  

7.2.1 Rekrutierung 

Zunächst einmal stellen diese Kinder und Jugendlichen eine „verborgene Population“ dar. Aufgrund der 

Scham und Ängste im Zusammenhang mit den elterlichen Alkoholproblemen und der häuslichen Gewalt hal-

ten die betroffenen Kinder das Vorhandensein dieser Probleme normalerweise geheim und leben deshalb 

häufig in extremer sozialer Isolation. Auch wenn sie vorgeblich über einige oder sogar zahlreiche soziale 

Kontakte verfügen, sind sie dennoch psychologisch isoliert, weil sie dieses Geheimnis bewahren müssen. 

Normalerweise wissen Personen in ihrem direkten Umfeld nichts über ihre Situation. 

 

Aus all diesen Gründen ist es sehr schwierig, sie mit Methoden der empirischen Sozialforschung zu errei-

chen. Es existieren nur wenige Einrichtungen für diese Kinder, so dass die Rekrutierung über solche prob-

lematisch ist. Selbst wenn sie spezielle Einrichtungen für Kinder aufsuchen (aufgrund einer Weitervermitt-

lung wegen Verhaltensproblemen oder psychischen Schwierigkeiten), wissen diese Einrichtungen norma-

lerweise nichts über ihre elterlichen und familiären Probleme. Auch die Rekrutierung dieser Kinder über jeg-

liche Art öffentlicher Werbung/Ausschreibungen ist äußerst problematisch: in den meisten EU-Ländern ist 

das Einholen einer Einverständniserklärung der Eltern erforderlich und ganz offensichtlich ist es für Kinder in 

diesen Lebenssituationen fast unmöglich, ihre Eltern um eine schriftliche Erlaubnis für ihre Befragung zu el-

terlichem Alkoholmissbrauch und häuslicher Gewalt zu bitten.  

 

Die Rekrutierung von Jugendlichen über Eltern, die sich bereits wegen ihrer Alkoholprobleme oder häusli-

cher Gewalt in Behandlung befinden, führt wiederum zu einer stark verzerrten Stichprobe – nur ein sehr ge-

ringer Anteil von Eltern mit Alkohol- oder Gewaltproblemen begeben sich überhaupt in Behandlung. Selbst 

bei dieser verzerrten Gruppe von Eltern treten große Probleme auf. Behandlungseinrichtungen, bei denen 

ausnahmslos Erwachsene mit Alkoholproblemen im Vordergrund stehen und nicht die Familie, haben häufig 

große Befürchtungen, die Eltern zu bitten, an einer derartigen Studie teilzunehmen, aus Sorge, dass die auf-
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geworfenen Themen zu einem Rückfall führen könnten. Ebenso vorsichtig sind die Eltern, die nicht möchten, 

dass ihre Kinder darüber sprechen, was zu Hause vorgeht, und die eine weitere Beteiligung oder Repressa-

lien von Einrichtungen der Sozial- oder Kinder- und Jugendhilfe fürchten. Auch die Kinder und Jugendlichen 

selbst könnten es äußerst schwierig finden, über diese Probleme zu sprechen, weil sie über viele Jahre hin-

weg und oft unter Androhung erheblicher Strafen ihrer gewalttätigen Eltern gelernt haben, dass sie nicht ü-

ber solche Dinge außerhalb der Familie sprechen dürfen. Weitere Probleme bei der Rekrutierung von Ju-

gendlichen über Eltern in Behandlung, entstehen aufgrund der häufig erforderlichen zusätzlichen Arbeitsbe-

lastung für das Personal: da die erforderlichen Informationen oft nicht in den Klientenakten vorhanden waren 

(z. B. ob die KlientInnen mit ihren Kindern zusammenleben, wie viele Kinder sie haben, wie alt diese sind, ob 

Kontakt zu den Kindern besteht), war die Sammlung dieser Informationen zeitintensiv.  

 

Schließlich wurde angesichts dieser Schwierigkeiten beschlossen, den Zugang zu Kindern und Jugendlichen 

über Eltern herzustellen, die sich aktiv einer Behandlung ihres Alkoholproblems unterzogen, oder über Kin-

der, die selbst eine Behandlung oder Beratung in Anspruch nahmen. Die oben ausgeführten und andere 

Probleme in den einzelnen Phasen der Rekrutierung von Kindern und Jugendlichen für dieses Projekt sind in 

Kapitel 4.2.1 aufgeführt. Aus oben genannten Gründen war die untersuchte Stichprobe nicht repräsentativ 

für die für die gesamte Gruppe von Kindern aus Familien mit Alkohol- und Suchtproblemen. Die Projektpart-

ner dieser Studie versuchten mit äußerster Anstrengung, Jugendliche aus unterschiedlichsten Settings zu 

rekrutieren; für viele erwies sich dies jedoch als unmöglich und folglich rekrutierten sie die Jugendlichen ü-

berwiegend oder gänzlich über Behandlungseinrichtungen für Erwachsene oder Kinder. In Anbetracht der für 

das Projekt verfügbaren zeitlichen und finanziellen Ressourcen, stellte dies den bestmöglichen Kompromiss 

dar; in zukünftigen Studien sollte jedoch der Versuch unternommen werden, die Rekrutierung breiter zu ges-

talten als es uns trotz unserer enormen Bemühungen gelungen ist. 

 

Auch wenn die vorliegende Stichprobe zwangsläufig verzerrt ist, erlauben die gesammelten Daten dennoch 

einen wertvollen Einblick in das Leben der befragten Jugendlichen. Darüber hinaus stellt das Projekt eine 

wertvolle Lernerfahrung für die Durchführung anderer ähnlicher Studien dar, insbesondere bzgl. des Zu-

gangs zu Jugendlichen, deren Eltern aktuell keine Hilfen für ihre Alkoholprobleme in Anspruch nehmen und 

zu Jugendlichen, deren Erfahrungen mit elterlicher Gewalt oder Misshandlung bereits bekannt sind. Darüber 

hinaus war das Projekt eine große Hilfe für Projektpartnern aus denjenigen Ländern, wo Interviewstudien mit 

Kindern zu solchen Themen äußerst selten sind: das Projekt diente der Bewusstseinsbildung und Weiterbil-

dung, die sich laut ihrer Aussage bei zukünftigen Projekten als immens hilfreich erweisen werden. Schließ-

lich stellt auch die Erstellung des standardisierten Interviewleitfadens, der in verschiedene Sprachen über-

setzt wurde, eine bedeutende Ressource für zukünftige Forschungen auf diesem Gebiet dar.  
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7.2.2 Ethische Genehmigungen und Meldepflichten 

Die Schwierigkeiten lagen nicht nur in der Rekrutierung der Kinder und Jugendlichen. Es gab auch zahlrei-

che organisatorische Hindernisse durch die wachsende Bedeutung ethischer Vorschriften und erforderlicher 

Meldepflichten.  

 

Alle teilnehmenden Projektpartner mussten diverse Genehmigungen einholen, bevor das Projekt in dem je-

weiligen Land durchgeführt werden konnte. Ein wichtiges Ergebnis dieser Studie war, dass die verschiede-

nen europäischen Staaten sehr unterschiedliche Vorgehensweisen im Umgang mit Forschung zum Thema 

Kindeswohl oder Kinder im Allgemeinen haben. In einigen Ländern stellte beispielsweise schon die alleinige 

Tatsache, dass Minderjährige interviewt werden sollten, ein Problem dar. Während in einigen Ländern eine 

Vorgeschichte von nicht mehr akut bestehender Kindeswohlgefährdung den zuständigen staatlichen Behö-

ren nicht gemeldet werden muss, besagen die Vorschriften in anderen Ländern, dass die beteiligten Wis-

senschaftlerInnen den Behörden jegliche Form von Kindeswohlgefährdung, einschließlich in der Vergangen-

heit liegende, melden müssen. Empirische Studien werden dadurch insofern sehr erschwert, dass Eltern in 

den letztgenannten Ländern trotz der im Forschungsprojekt zugesicherten Anonymität und Vertraulichkeit 

fürchten müssen, den Behörden selbst dann gemeldet zu werden, wenn das Gewaltverhalten nicht mehr 

auftritt. Die WissenschaftlerInnen spüren oft deutlich, dass sie sich dadurch in einer heiklen Position befin-

den. 

 

Auch führten die erforderlichen ethischen Verfahren in einigen Ländern entweder zu sehr langen Verzöge-

rungen (was in einigen Fällen bedeutete, dass das Land nicht teilnehmen konnte) oder zu einer Ablehnung 

des Forschungsvorhabens, obwohl es sich um eine von der EU finanzierte europäische Studie handelte. 

 

Die Situation im Zusammenhang mit erforderlichen ethischen Genehmigungen in den sieben Ländern (ano-

nymisiert), in denen Interviews stattfanden oder trotz Planung nicht stattfinden konnten, ist in Tabelle 11 dar-

gestellt.  

 

Tabelle 11: Erforderliche ethische und andere Geneh migungen in den verschiedenen (anonymisier-

ten) teilnehmenden Ländern 

Anonymisiertes Land  
1 2 3 4 5 6 7 

A. Musste 
ein Antrag 
gestellt 
werden? 
Falls ja, an 
einen exter-
nen oder in-
ternen  Aus-
schuss?  

Keine 
Geneh-
migung 
erforder-
lich 
 
 

Keine 
Geneh-
migung 
erforder-
lich  
 

Genehmigung er-
forderlich, interner  
Ausschuss 
 

Genehmigung 
erforderlich, 
interner  Aus-
schuss  

Genehmigung 
erforderlich, in-
terner  Aus-
schuss 
 

Genehmigung 
erforderlich, ex-
terner  Aus-
schuss 
 

Genehmigung er-
forderlich, externer  
Ausschuss 
 
 

B. War der 
Antrag so-
fort erfolg-
reich? 

Ja Ja Ja Ja Nein Nein Nein 
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C. Falls 
nein, was 
wurde ver-
langt? 

    Mehr Details im 
Studienprotokoll. 

Eine Vielzahl 
weiterer schrift-
licher Erläute-
rungen. Zwei 
mal war ein er-
neuter Kontakt 
zum Ethik-
Ausschuss er-
forderlich, da 
Änderungen 
am Studiende-
sign vorge-
nommen wur-
den, die eine 
erneute Ge-
nehmigung er-
forderten.  

Eine Vielzahl grö-
ßerer Änderungen, 
einschließlich der 
Anhebung der un-
teren Altersgrenze 
auf 14 Jahre, Än-
derungen der Ein-
verständniserklä-
rungen, Änderung 
der Datenschutz-
richtlinien, etc.  
 

D. Was 
waren die 
wichtigsten 
vorgebrach-
ten Kritik-
punkte oder 
Vorschläge?  

  Keine Kritik des 
Ausschusses, aber 
ein möglicher 
Kooperationspartner 
war wegen des 
Ausmaßes der für 
die Kinder 
verfügbaren 
Unterstützung nach 
dem Interview 
besorgt, andere 
befürchteten, ob 
Eltern bereit wären, 
ihre Kinder befragen 
zu lassen und 
welche 
Auswirkungen, das 
Interview auf den 
Elternteil in 
Behandlung haben 
könnte.  
 
Diese 
Befürchtungen 
führten schließlich 
dazu, dass sich ein 
Kooperationspartner 
aus der Zusammen-
arbeit zurückzog 
und andere keine 
Eltern fragten, 
deren Zustand 
durch den Zugang 
zu ihren Kindern 
gestört werden 
könnte. 

Obwohl die 
Genehmigung 
erteilt wurde, 
war der 
Ausschuss 
besorgt, dass 
nur ein 
Elternteil seine 
Zustimmung 
für die 
Befragung des 
Kindes geben 
könnte. 
Obwohl 
normalerweise 
nur die 
Unterschrift 
eines 
Elternteils 
erforderlich ist, 
erklärte der 
Ethik-
Ausschuss, 
dass dieser 
Fall aufgrund 
der 
Einbeziehung 
der ganzen 
Familie anders 
läge. Sie 
verlangten das 
Einverständnis 
beider Eltern, 
akzeptierten 
aber auch nur 
eine 
Unterschrift, 
wenn der 
andere 
Elternteil nicht 
widersprach.  
 

Der Ethik-
Ausschuss ist 
mehr an 
experimentelle 
Forschung 
gewöhnt und 
verstand diese 
Art der 
Forschung nicht. 
Die vereinbarte 
Projekt-
dokumentation 
musste seinen 
Regeln 
angepasst 
werden. Es gab 
einige 
Rückfragen zur 
Methodologie, 
insbesondere 
zur Stichpro-
bengröße. Das 
Studien- 
protokoll musste 
angepasst 
werden, um 
verschiedene 
methodolo-
gische Aspekte 
genauer zu 
erläutern.  
 

Wir mussten 
bestätigen, 
dass die Kinder 
allein befragt 
werden, 
mussten 
verschiedene 
Dokumente (z. 
B. 
Informations-
briefe) ändern, 
so dass sie 
ausführlicher 
darstellten, was 
gefordert wurde 
und welche Art 
von Fragen 
gestellt werden, 
wir mussten 
klären, welche 
Maßnahmen 
zur Verfügung 
ständen, falls 
Schwierigkeiten 
oder negative 
Auswirkungen 
aufträten. 

Da wir jede Art von 
Kindesmiss-
handlung (oder      
-vernachlässigung) 
melden müssen, 
durften wir nur 
Familien 
kontaktieren, bei 
denen die 
Misshandlungen 
den Jugendschutz-
behörden bereits 
bekannt waren; Wir 
mussten die Eltern 
darüber 
informieren (d.h. 
über den in diesem 
Fall nicht 
vorhandenen 
Datenschutz). Das 
erforderte eine 
Änderung des 
Forschungs-
designs (Ort und 
Art der 
Kontaktaufnahme) 
und des Inhalts der 
Informationsbriefe 
und 
Einverständnis-
erklärungen (für 
Eltern und Kinder).  

E. Hat die 
Institution 
schon 
einmal 
einen 
Ethikantrag 
gestellt?  

  Ja, dutzende. Alle 
wurden als interne 
Angelegenheit 
behandelt. 

Ja, fünfmal. Ja, sehr häufig. Ja, sehr oft, 
über 50 Mal in 
mehr als 10 
Jahren. 

Ja, einmal. 
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F. Wie lange 
dauerte das 
Antrags-
verfahren? 
Was war 
das 
Ergebnis? 

  2 Monate (der 
Ausschuss kommt 
nur vierteljährlich 
zusammen). 
 

1,5 Monate. 4-5 Monate. 3 Monate. 1,5 Jahre, 
insgesamt wurden 
4 separate Anträge 
bei verschiedenen 
Ausschüssen 
eingereicht (zuerst 
an einen örtlichen, 
dann an einen 
nationalen 
Ausschuss im 
Gesundheits-
ministerium), 
schließlich mit 
Erfolg. 

 

Ein Kernthema, das in einigen Ländern im Rahmen der Ethikanträge auftauchte, war die Meldepflicht : Was 

musste in den verschiedenen Ländern den Kinder- und Jugendschutzeinrichtungen bzw. -behörden gemel-

det werden? Da im Rahmen der Studie nach Gewalt und Aggressionen gefragt wurde, würden Kinder und 

Jugendliche wahrscheinlich Informationen darüber offenbaren und somit mussten die Projektpartner wissen, 

ob es vorgeschriebene verpflichtende Meldesysteme an bestimmte Behörden gab. Wieder stellten wir fest, 

dass die Lage innerhalb der EU ganz unterschiedlich ist. Z. B. besteht in einem teilnehmenden Land keine 

Meldepflicht im Zusammenhang mit Kindesmisshandlung, weder für Fachkräfte (z. B. SozialarbeiterInnen 

oder PsychologInnen) noch für die Bürger. Es kann sogar das Gegenteil der Fall sein: die Offenbarung von 

Informationen, die im Rahmen eines professionellen Kontakts ausgetauscht werden (z. B. zwischen Ärzten/-

innen oder PsychologInnen und PatientInnen) kann bedeuten, dass die Person, die die Schweigepflicht oder 

den Vertrauensschutz verletzt, strafrechtlich verfolgt werden kann. In einem anderen teilnehmenden Land ist 

es die Berufspflicht aller Fachkräfte (z. B. Ärzte/-innen, PsychologInnen) Kinderschutzbehörden zu benach-

richtigen, wenn Informationen aufgedeckt werden, die Hinweise auf Kindesmisshandlung geben, ganz gleich 

unter welchen Umständen diese aufgedeckt werden. Wenn dem Kind oder Jugendlichen die Kompetenz zu 

einer reifen Entscheidung zugetraut wird, ist eine Meldung gegen den Willen des Kindes nicht zwingend vor-

geschrieben. Wird eine Meldung beschlossen und stammen die Informationen von einem Jugendlichen, ge-

hört es zur guten beruflichen Praxis sicherzustellen, dass der Jugendliche dieser Meldung zustimmt. In ei-

nem anderen Land wiederum müssen alle Fälle von Kindesmisshandlung, die ein Kind offenbart und die 

noch nicht bekannt sind, der Polizei gemeldet werden und die Eltern müssen darüber informiert werden.  

 

Ein weiterer Punkt, der aufkam, war, ob Fachkräfte, die in die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen einge-

bunden sind, polizeilich überprüft werden müssen, um festzustellen, sie eine einschlägige Vorstrafen haben. 

In mindestens zwei teilnehmenden Ländern muss jede Fachkraft im Gesundheits- und Sozialwesen, die mit 

Minderjährigen arbeitet, ein polizeiliches Führungszeugnis beibringen, um sicher zu stellen, dass niemand 

mit einschlägigen Vorstrafen Zugang zu Kindern erhält. In anderen Ländern war es nicht nur nicht erforder-

lich, sondern wurde als Verletzung der Privatsphäre angesehen.  

 

Ein dritter Punkt, der im Zusammenhang mit verschiedenen ethischen und anderen Anforderungen auftrat 

und Auswirkungen auf das Projekt hatte, war das Einverständnis der Eltern . Wieder gab es erhebliche Un-

terschiede in den verschiedenen EU-Partnerländern. In einem Land ist das schriftliche Einverständnis beider 
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Sorgeberechtigen erforderlich, damit Minderjährige an einer Interview- oder Fragebogenstudie teilnehmen 

können; dies ist in der Praxis häufig nicht machbar und wird deshalb auch nicht umgesetzt. Wenn nur eine 

Unterschrift vorgelegt wird, wird davon ausgegangen, dass beide Sorgeberechtigten das Thema besprochen 

und sich geeinigt haben. In einem anderen Land ist zur Befragung eines Kindes nur das Einverständnis ei-

nes Elternteils erforderlich, wenn beide sorgeberechtigt sind. In einem weiteren Land erklärte zumindest ein 

Ethik-Ausschuss, dass die Eltern bei der Befragung oder Untersuchung eines Kindes unter 14 Jahren anwe-

send sein müssen. (Jedoch scheint dieses Verfahren nicht immer eingehalten zu werden, da es viele medi-

zinische und therapeutische Situationen gibt, in denen die Eltern nicht anwesend sein können oder möch-

ten). In einem weiteren Land gibt es einen verfassungsrechtlichen Schutz der Familie, der den Rechten der 

Familie und der elterlichen Zustimmung eine große Bedeutung beimisst. Es wurden zwar Gesetzesänderun-

gen beantragt, die die Rechte des Kindes stärker spezifizieren sollen, bisher sind dies jedoch reine Vor-

schläge. Vor der Durchführung von Studien mit Jugendlichen muss das vollständige Einverständnis der El-

tern eingeholt werden und es kann durchaus schwierig sein, das Einverständnis zu solcher Forschung von 

Eltern und von Behandlungseinrichtungen zu erhalten.  

7.2.3 Ergebnisse der Lernerfahrungen 

Die vorhergehenden Kapitel haben einige Probleme ausgeführt, die Hindernisse für dieses Projekt darstell-

ten. Jedoch sollte die Tatsache, dass diese Art von Forschung schwierig durchzuführen war, nicht heißen, 

dass sie nicht gemacht werden sollte! Oft müssen gerade die problematischsten Bereiche untersucht und 

genau beleuchtete werden. Die von uns untersuchte „versteckte“ Gruppe von Kindern und Jugendlichen ist 

einem hohen Risiko ausgesetzt und es ist unerlässlich, dass wir bessere Kenntnisse darüber und ein Ver-

ständnis dafür erzielen, wie diesen Kindern am besten geholfen werden kann und warum einige von ihnen 

resilient zu sein scheinen. Wenn wir Resilienz besser verstehen, könnten wir den Kindern, die nicht „von Na-

tur aus“ resilient sind, besser helfen und erheblich bessere Präventions- und Interventionsmaßnahmen ent-

wickeln. Ferner ist es wichtig zu betonen, dass die Interviews, obwohl sie sehr lang waren und viele schwie-

rige Themen abdeckten, sehr gut verliefen. Außerdem wurde eine große Menge äußerst wichtiger Informati-

onen gesammelt und die Kinder und Jugendlichen erklärten insgesamt, dass es eine wertvolle Erfahrung für 

sie gewesen sei. Dieser letzte Punkt ist besonders wichtig. In Ethik-Ausschüssen und auch in Projektbe-

sprechungen wurde die Frage aufgeworfen, ob das Interview zu solch problematischen Themen sich poten-

tiell sehr negativ oder gar retraumatisierend auf die Jugendlichen auswirken könnte. Dies war ausdrücklich 

nicht der Fall. Vielleicht, weil der Interviewleitfaden mit äußerster Sorgfalt sorgfältig entwickelt worden war 

oder weil die für das Projekt ausgewählten InterviewerInnen sehr gut geschulte und einfühlsame Interviewe-

rInnen waren. Aus welchem Grund auch immer, die Jugendlichen berichteten sehr positiv über diese Erfah-

rung, bewerten die Interviews sehr positiv (wie in Kapitel 4.3.4 berichtet) und waren sehr dankbar, dass end-

lich jemand Interesse an ihnen und ihren Erfahrungen gezeigt hatte.  

 

Einige Schlussfolgerungen und Ideen zu ethischen, gesetzlichen und rechtlichen Themen können aus die-

sem Projekt abgeleitet werden:  

�  Obwohl sich die Situation in den verschiedenen EU-Ländern sehr unterschiedlich darstellt, ist es in eini-

gen Ländern sehr zeitaufwändig und potentiell äußerst schwierig, die ethische Genehmigung zur Durch-

führung einer Studie zu sensiblen Themen und mit einer potentiell gefährdeten Gruppe zu erhalten. 
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�  Es wurde deutlich, dass die Durchführung desselben Projekts für die teilnehmenden Partnerländer und 

Organisationen bedeutete, dass einige keine Ethikanträge stellen mussten, dies jedoch bei anderen er-

forderlich war; bei einigen Organisationen konnte dies intern abgehandelt werden, andere wiederum 

mussten sich an externe Kommissionen wenden.  

�  Für einige Projektpartner bedeutete die Teilnahme am Projekt, dass sie separate ethische Genehmigun-

gen von jeder Einrichtung einholen mussten, in der die Studie durchgeführt werden sollte.  

�  Wieder andere, bei denen bereits ein Ausschuss zur Erteilung solcher Genehmigungen bestand, konn-

ten dessen Genehmigung als Nachweis dafür nutzen, dass das Projekt einer ethischen Prüfung unter-

zogen worden war und konnten so argumentieren, dass keine separaten Genehmigungen von jeder ko-

operierenden Einrichtung erforderlich waren.  

�  Die Erstellung von Ethikanträgen kann für Partnerorganisationen, die dies zuvor noch nie oder nur selten 

getan haben, sowohl zeitaufwändig als auch schwierig sein kann. 

�  Einige Partnerorganisationen mussten verschiedene ExpertInnen konsultieren, u. a. einen Kinderpsy-

chologen, den Leiter eines regionalen psychologischen Dienstes für Kinder, einen Fachanwalt für Da-

tenschutz, einen Arzt, der mit Familien mit Alkohol- und Drogenproblemen arbeitet, zum Umgang mit 

Fällen von Kindesmisshandlung, SozialarbeiterInnen für praxisbezogene Details, einen Bioethik-

Experten, einen Juraprofessor.  

�  Obwohl die Erstellung eines Ethikantrags zeitaufwändig ist und einen erheblichen Dokumentationsauf-

wand mit sich bringt, ist es häufig ein sehr nützlicher und hilfreicher Prozess: das detaillierte Ausführen 

dessen, was das Projekt beinhaltet, ermöglichen es dem Forschungsteam alle Charakteristika ihrer Stu-

die sorgfältig zu prüfen und berücksichtigen.  

�  Viele Vorschläge der Ethik-Ausschüsse können durchaus sehr hilfreich sein, da sie das Forschungsteam 

bei der Klärung einiger Studienaspekte unterstützen. 

�  Viele Ethik-Ausschüsse sind nicht mit der in diesem Projekt eingesetzten Art von Methoden vertraut – 

detaillierte qualitative Interviews, Einbezug von Kindern und Jugendlichen, Fragen zu potentiell schwieri-

gen Themen, etc. Durch die gestellten Ethikanträge hat das Projekt das Bewusstsein dieser Experten-

ausschüsse für familiäre Alkoholprobleme und häusliche Gewalt geweckt.  

�  Obwohl einigen Projektpartnern von Anfang an klar war, dass die Beantragung ethischer Genehmigun-

gen erforderlich, zeitaufwändig und ein großer Ressourcenfaktor sein würde, gab es andere Partnerlän-

der, die sich der Notwendigkeit des Einholens dieser Genehmigung und der dafür erforderlichen Zeit 

nicht bewusst waren (entweder weil sie nicht häufig solche Studien durchführten oder weil ihre Organisa-

tionen oder Länder keine solchen Genehmigungen verlangten). Deshalb resultieren daraus wichtige 

Lernerfahrungen für zukünftige Projekte dieser Art. 

 

Die Unterschiede in Forschung und ethischen Richtlinien in den einzelnen EU-Mitgliedstaaten im Hinblick 

auf die Untersuchung familiärer Alkoholprobleme und Gewalt lassen auch erkennen, dass es in den ver-

schiedenen Mitgliedstaaten verschiedene kulturelle und moralische Betrachtungsweisen dieser familiären 

Belange gibt.  

 

Eine Schlüsselempfehlung dieses Projekts ist, dass eine Klärung und Standardisierung dieser Verfahren in 

Europa zukünftige Studien dieser Art erheblich unterstützen würde.  
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7.3 Was sind die Folgerungen für Politik und Praxis  in Europa? 13 

Die Kinder und Jugendlichen berichteten uns, dass ihnen selbst nur äußerst selten Hilfe im Umgang mit den 

elterlichen Alkoholproblemen und der häuslichen Gewalt angeboten worden ist 

 

Es ist ganz offensichtlich, dass eine Vielzahl von Lösungen und Verbesserungen erforderlich sind. Aber 

wessen Aufgabe ist es zu reagieren? Wir behaupten, dass es unser aller Aufgabe ist: 

�  Regierung (über Richtlinien, Inbetriebnahme von Einrichtungen und entsprechende Budgetzuordnung)  

�  Fachkräfte/Einrichtungsträger (alle Fachkräfte aus dem Gesundheits- und Sozialwesen, der Strafjustiz 

und andere mit direkten Klientenkontakten)  

�  Berufliche Ausbildung 

�  Gemeinden/Öffentlichkeit. 

Dies stellt erhebliche Herausforderungen, auf Ebene der Politik, der Fachkräfte und Einrichtungen. 

 

Im Bereich Politik  ergeben sich zahlreiche Probleme: 

�  Auf internationaler Ebene gibt es keine koordinierte Herangehensweise, um den problematischen Zu-

sammenhang zwischen elterlichem Alkoholmissbrauch und häuslicher Gewalt anzugehen. 

�  Auch sind die gesetzlichen Regelungen im Hinblick auf (beispielsweise) Ethikanträge oder elterliches 

Einverständnis zur Durchführung von Forschung mit Minderjährigen in den verschiedenen EU-Ländern 

sehr unterschiedlich. Ein größeres Ausmaß an Koordination und Standardisierung dieser Verfahren wäre 

für zukünftige Studien dieser Art sehr hilfreich. 

�  Auf nationaler Ebene existieren in allen 10 EU-Ländern, die in diesem Projekt repräsentiert sind, separa-

te politische Leitlinien („Policies“) zu Substanzmissbrauch und häuslicher Gewalt und in einigen Ländern 

besteht eine ebenso große Trennung zwischen den Policies zu Alkohol- und Drogenproblemen. Es gibt 

wenig Anerkennung für die Überlappungen dieser Probleme und der Aspekt Familie fehlt in all diesen 

Policies meist gänzlich.  

�  Nationale „Policy-Vorschriften“ führen außerdem dazu, dass die jeweiligen Beauftragten die verschiede-

nen Dienste und Einrichtungen (die engstens verknüpft sein sollten) separat organisieren. Folglich gibt 

es nur wenige Verbindungen zwischen Einrichtungen für Alkoholprobleme, Drogenprobleme oder häusli-

che Gewalt oder zwischen Einrichtungen für Erwachsene und Kinder. Und die Familie (im Gegensatz zu 

Individuen, die Alkohol oder Drogen konsumieren oder Gewalt ausüben) wird in all diesen Diensten und 

Einrichtungen oftmals überhaupt nicht berücksichtigt.  

�  Die strukturelle Trennung der Hilfesysteme und Einrichtungen für Erwachsene und Kinder bringt einen 

Mangel an Aufmerksamkeit für die Bedürfnisse und Wünsche von Familien mit sich und erschwert au-

ßerdem das gemeinsame Arbeiten.  

�  Auch auf Ebene der Ämter und Behörden existieren nur wenige Richtlinien und Maßnahmen und es gibt 

Hinweise darauf, dass diese, falls sie existieren, nicht befolgt werden. Ebenso besteht ein Mangel an 

Kontrolle und Aufzeichnungen, auf deren Grundlage evidenzbasierte Angebote entwickelt werden könn-

ten. 

                                                      
13 Diese zusammenfassenden Kommentare stützen sich auf die Präsentationen von Professor Dr. Michael Klein, Dr. Sarah Galvani und 
Professor Dr. Richard Velleman anlässlich des 2. ENCARE-Symposiums in Bad Honnef im April 2007 sowie auf unsere eigenen Über-
legungen.  
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Es existieren auch zahlreiche Herausforderungen auf Ebene der Fachkräfte und Einrichtungen :  

�  Innerhalb der Einrichtungen wird der Schwerpunkt zu stark auf ein einziges Problem gelegt, z. B. Alkohol 

oder Drogen oder häusliche Gewalt. 

�  Der Schwerpunkt wird zu sehr auf Erwachsene im Vergleich zu Kindern und Erwachsenen gelegt.  

�  Es besteht an Mangel an partnerschaftlicher/einrichtungsübergreifender Zusammenarbeit, trotz entspre-

chender konzeptioneller Anforderungen. 

�  Potentielle Kooperationspartner in der praktischen Arbeit…  

o nutzen verschiedene Arbeitsmodelle, z. B. psychosoziale vs. medizinische Modelle von Alkohol-

abhängigkeit  

o müssen verschiedene Prioritäten und Ziele erfüllen. 

�  Fachleute und Einrichtungen haben ein begrenztes Wissen und Zutrauen, um mit dem einzelnen Prob-

lem umzugehen (Alkoholprobleme, häusliche Gewalt), geschweige denn mit ihrer Kombination. 

�  Darüber hinaus gibt es einen Mangel an praktischen Leitlinien – daher steht nichts zur Verfügung, um 

gute Praxis zu unterstützen und zu fördern, wenn Probleme identifiziert werden. 

�  Es besteht einen Mangel an informierter und sachkundiger Supervision.  

�  Wo gemeinschaftliches Arbeiten existiert, gehören Informationsaustausch, gegenseitiges Vertrauen und 

Respekt zu den Herausforderungen.  

 

Auf der Ebene der Gemeinden und allgemeinen Öffentlichkeit  ist es entscheiden anzuerkennen, dass…  

�  nahe stehende Erwachsene außerhalb der Kernfamilie eine Hauptquelle der Unterstützung für Kinder 

aus Familien mit Alkoholmissbrauch und häuslicher Gewalt sind.  

�  Kinder häufig Hilfe von Personen außerhalb der Familie erhalten möchten, wie bei den Jugendlichen in 

dieser Studie gezeigt wurde. 

�  viele Kinder und Jugendliche es schaffen, sich Hilfe bei diesen verlässlichen, nahe stehenden Erwach-

senen außerhalb der Kernfamilie zu holen, wie ebenfalls bei den Jugendlichen dieser Studie gezeigt 

wurde. 

�  verlässliche, nahe stehende Erwachsenen außerhalb der Kernfamilie, wenn es sie denn gibt, für Kinder 

und Jugendliche leichter zugänglich sind als Einrichtungen. 

 

Es gibt zahlreiche Schlussfolgerungen aus dieser Arbeit und den oben dargestellten Ergebnissen und Ideen. 

Einige zentrale Lösungen  umfassen:  

�  ChAPAPs benötigen eine stärkere öffentliche und professionelle Aufmerksamkeit und Unterstützung.  

�  Die vorhandenen Kenntnisse (z. B. über Risiko- und Schutzfaktoren) müssen zur Anwendung kommen, 

und zwar frühzeitig. 

�  Bisher entwickelte Präventions- und Behandlungsansätze sollten evaluiert und bei ausreichend vorhan-

dener Evidenz in allen 25 EU-Ländern eingeführt werden. 

�  Es muss eine sichere und solide Finanzierungsbasis für Prävention und Intervention bei ChAPAPs ge-

ben.  

�  Interventionen müssen frühzeitig in umfassender und koordinierter Weise erfolgen, sie müssen familien-

orientiert sein und sowohl suchtspezifische als auch -unspezifische Elemente enthalten. 
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�  Fachleute (wie z. B. HausärztInnen, LehrerInnen, Kinderschutzeinrichtungen) müssen über die besonde-

re Situation und Bedürfnisse von ChAPAPS informiert und entsprechend fortgebildet werden.  

�  Es sollte untersucht werden, welche Ressourcen als Quellen der Unterstützung innerhalb von Gemein-

den vorhanden sind. 

�  Es sollten neuartige gemeindenahe Interventionen entwickelt werden. 

�  Innerhalb von Gemeinden muss die Beachtung der Probleme Alkoholmissbrauch und häusliche Gewalt 

angeregt werden und es muss entsprechend darauf reagiert werden.  

�  Kinder berichten auch, dass Gespräche mit anderen, die gleiche oder ähnliche Erfahrungen in ihren Fa-

milien gemacht haben, hilfreich sind. Es scheint, dass sie es hilfreich finden, zu erkennen, dass sie nicht 

alleine sind. Als Folge dessen sollte der Zugang zu vorhandenen und noch zu schaffenden Gruppen für 

ChAPAPs verbessert werden und die Gruppen sollten stärker unterstützt und bekannt gemacht werden.  

 

Ferner empfehlen wir: 

�  Die Entwicklung und Erstellung umfassender Leitlinien, die gut koordinierte, evidenzbasierte Hilfen und 

Unterstützung für ChAPAPs darstellen. 

�  Die Manualisierung grundlegender Ansätze (die einfach anzuwenden sind, z. B. für Kindergärten/-

tagesstätten, Einzelfallbehandlung, Schulen, Förderung elterlicher Kompetenzen etc.). 

�  Bessere und deutlichere Regelungen zur Finanzierung der Arbeit mit ChAPAPs. 

�  Stärkung des öffentlichen Bewusstseins und fortlaufende Weiterbildung von Fachleuten. 

�  Ausweitung früher Intervention durch bessere Vernetzung der Institutionen und Stärkung der Wege zur 

Früherkennung (einschließlich Motivational Interviewing von Eltern). 

 

Für den Bereich der „Policy-Ebene“  empfehlen wir: 

�  Internationale Ebene – es besteht dringender Handlungsbedarf seitens der Europäischen Kommission 

und der WHO Europa zur Entwicklung und Herausgabe internationaler Leitlinien zum Thema Koexistenz 

von Alkoholproblemen und häuslicher Gewalt und zum bestmöglichen Umgang mit diesen Problemen.  

�  Nationale Ebene – auf dieser Ebene muss es in allen „Policy-Dokumenten“ eine Anerkennung der Prob-

lemüberlappung geben, einschließlich derer, die sich auf Kinder, Substanzkonsum und häusliche Gewalt 

beziehen, sowie eine Anerkennung der Auswirkungen und Handlungsbedarfe.  

�  Ebene der Ämter und Behörden – Kontrolle und Aufzeichnung beider Probleme und deren Koexistenz; 

Einführung von Policies und Maßnahmen zur Unterstützung von Personal und KlientInnen. 

 

In Zukunft müssen auch die Einrichtungen und Dienste  berücksichtigt werden: 

�  Einrichtungen und Dienste sollten ganzheitlicher reagieren – ein einziger Fokus spricht komplexe Bedar-

fe nicht an.  

�  Einrichtungen und Dienste sollten sich zusammenschließen, um ein Angebot zu erbringen, oder sie soll-

ten formelle und aktive Partnerschaften auf allen Organisationsebenen entwickeln, z. B. Management 

und Personal mit direktem Klientenkontakt. 

�  Es wird deutlich, dass Systeme, die Angebote für Erwachsene und Kinder trennen, für Familien nicht hilf-

reich sind – diese Strukturen müssen verändert werden oder es müssen verbindliche Partnerschaften 

mit einer gemeinsamen Zielsetzung geschaffen werden. 
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�  Eine partnerschaftliche Arbeit zwischen Einrichtungen für Substanzmissbrauch und häusliche Gewalt ist 

unerlässlich. In diesen Partnerschaften ist es zwingend erforderlich: 

o den Fokus auf Gemeinsamkeiten der Arbeitsmodelle und die Überwindung von Grenzen zu le-

gen 

o die gegenseitigen Prioritäten kennen zu lernen und zu respektieren und einen Weg der gemein-

samen Arbeit zu entwickeln, der dies erfüllt 

o fachliche Informationen zu teilen und Fortbildungen einzuführen, um das Erlernen der und das 

Vertrauen in die Arbeit mit den „anderen“ Problemfeldern zu unterstützen 

o gemeinschaftlich zu arbeiten, Protokolle zur Schweigepflicht zu vereinbaren, klare Abgrenzun-

gen von Verantwortungsbereichen sicher zu stellen, um beim Ausscheiden von Personal die 

Kontinuität zu fördern, fortlaufend dienstübergreifend zu kommunizieren und sich gegenseitig zu 

unterstützen, um Vertrauen und Respekt zu gewinnen. 

�  Ebenso sind Leitlinien für die Praxis von großer Bedeutung – klare Leitlinien, wie andere Problemfelder 

zu erheben und beurteilen sind, mit einer klaren Erörterung wie reagiert werden sollte (einschließlich der 

Auswirkung auf Kinder), wann und wie vermittelt werden sollte, wie dokumentiert werden sollte und wer 

zur Beratung hinzugezogen werden sollte, etc. 

�  Es sollte auch klar sein, dass die Beschäftigung mit der Koexistenz von häuslicher Gewalt und elter-

lichen Alkoholproblemen Teil einer guten Arbeitsweise ist: es ist nicht immer die Aufgabe von jemand 

anderem! 

�  Um die oben genannten Punkte zu fördern, benötigen Vorgesetzte und Leitungspersonal Weiterbildung 

zu allen Themengebieten und ein Bewusstsein für die Auswirkungen auf das Personal; außerdem sollten 

sie die Führung in Bezug auf die Entwicklung von Leitlinien und der Praxis übernehmen.  

 

Auch das Gemeinwesen  sollte zukünftig stärker berücksichtigt werden: 

�  Die Gemeinden und die allgemeine Öffentlichkeit müssen die Verantwortung teilen, einzuschreiten, 

wenn Alkoholmissbrauch und häusliche Gewalt beobachtet werden.  

�  Mögliche Ressourcen innerhalb der Gemeinden als Quellen der Unterstützung sollten sondiert und mo-

bilisiert werden. 

�  Es sollten neuartige gemeindenahe Interventionen entwickelt werden.  

�  Gemeinden müssen aktiviert werden, um den Problemen des Alkoholmissbrauchs und der häuslichen 

Gewalt Aufmerksamkeit zu schenken und darauf zu reagieren.  

 

Schlussfolgerungen  

Die Ergebnisse dieses zweijährigen Forschungs- und Praxisprojekts zeigen, wie wichtig es ist, Leitlinien zur 

Verbesserung von Präventions- und Interventionsansätzen im Bereich familiärer Alkohol- und Gewalt-

probleme zu entwickeln. Es ist ebenso dringend notwendig, dass alle politischen Entscheidungen, ins-

besondere in den Bereichen Gesundheit, Soziales und Sicherheit, unter Berücksichtigung der Perspektive 

von Kindern getroffen werden. Einige Vorschläge zu den Inhalten dieser Leitlinien: 

�  Behandlungseinrichtungen für Alkohol-, Drogen- oder Gewaltprobleme sollten verpflichtet werden he-

rauszufinden, ob ihre PatientInnen Kinder haben, ob diese Kinder aktuell bei dem Elternteil wohnen, der 

in Behandlung ist, und in welchem Umfang es Vorfälle von Gewalt in der Vorgeschichte gibt. 
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�  Im Bedarfsfall sollten die betreffenden Einrichtungen in der Lage sein, familienbezogene Unterstützung 

anzubieten oder zumindest Informationen darüber bereit zu stellen und ein spezifisches Programm zur 

Förderung elterlicher Kompetenzen anbieten. 

�  Selbst wenn die Fachkräfte das Suchtproblem der Eltern nicht mit Erfolg angehen können, sollte es aus-

reichend Gelegenheit für mögliche Unterstützung und Hilfe geben.  

�  Fachkräfte müssen ein angemessenes Bewusstsein entwickeln: Strategien zur Hilfe und Unterstützung 

sind besser als Ignoranz und Vernachlässigung.  

�  Die beteiligten Institutionen müssen besser zusammen arbeiten und – mit Zustimmung der Familien – 

die Implementierung von Hilfs- und Unterstützungsprogrammen entwickeln und koordinieren. In jedem 

europäischen Land sollte es festgesetzte Protokolle zum Informationsaustausch und Methoden der Zu-

sammenarbeit geben.  

 

Es ist relativ eindeutig, wie Fachkräfte Familien helfen können, Risiken zu reduzieren, Schutzfaktoren zu 

entwickeln und die Resilienz von Jugendlichen zu fördern. 

 

Die vier Schlüsselpunkte  sind:  

�  Es ist relativ klar, wie Fachkräfte aus der Praxis helfen können, die Auswirkungen von elterlichem Sub-

stanzmissbrauch auf Kinder zu verändern: sie sollten ihnen helfen, Risiken zu reduzieren, Schutz-

faktoren zu entwickeln und Resilienz zu fördern. 

�  Fachkräfte können intervenieren und der Fokus muss nicht auf dem Substanzmissbrauch liegen, son-

dern auf der Schaffung notwendiger förderlicher Faktoren im Leben der Kinder. 

�  Fachkräfte dürfen sich nicht ablenken lassen, indem sie den Fokus auf die Probleme der Eltern legen: 

der Fokus muss auf den kindlichen Bedürfnissen und deren Befriedigung liegen. 

�  Das Problem ist, dass nicht genügend Fachkräfte dies tatsächlich tun! Es sind weitere Bemühungen nö-

tig, Fachkräfte zu ermutigen und zu schulen, dieses Wissen einzusetzen, um auf gezieltere und integ-

riertere Weise zu arbeiten, in dem sie die gesamte Bandbreite der kindlichen Bedürfnisse in einem brei-

teren Kontext betrachten.  

 

Es bleibt zu hoffen, dass die Arbeit in diesem ENCARE-Projekt ein Weg ist, Fachkräfte zu ermutigen, dies zu 

tun und mehr Verantwortung für die Förderung von Resilienz zu übernehmen. 
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mit dem Ziel, Schaden von Kindern abzuwenden und zu begrenzen, der durch elterlichen Substanzmiss-

brauch in Verbindung mit Gewalt, Kindesmisshandlung und -vernachlässigung verursacht wird. Die Vision 
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