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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 haufig Probleme und psychische und/oder kdrperliche Symptome.

1.1.2 Gleichermalf3en sind auch Kinder und Jugendliche, die in Familien aufwachsen, in denen es erhebli-
che Probleme mit hduslicher 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 hausliche Gewalt und Aggression sehr viel haufiger in Familien auftreten, in
denen es auch Alkoholprobleme gibt, aber es liegen nur sehr wenige Studien Uber die Auswirkungen dieser

beiden familiaren Probleme auf Kinder und Jugendliche vor.

1.1.4 Obwohl viele Kinder und Jugendliche Probleme in Folge dieser beiden familidren 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 Landern und in der EU vorzuschlagen, die diesen Kindern helfen wirden.

1.1.6  Expertinnen auf den Gebieten Sucht oder Gewalt in der Familie aus elf Institutionen in zehn EU-
Landern nahmen an der Planung und Durchfiihrung dieses Projekts teil: Deutschland, wo auch die Projekt-
koordination durchgefiihrt wurde, sowie England, Finnland, Irland, Malta, Niederlande, Osterreich, 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 fiir 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 Félle (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 endgiiltige Datensatz, Gber den hier

berichtet wird, umfasst 45 Kinder und Jugendliche, deren Eltern ernsthafte Alkoholprobleme aufwiesen. Das

5
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Projekt fuhrte einen neuen Begriff zur Beschreibung der Kinder und Jugendlichen ein: Children Affected by

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

1.1.8 Diese Kinder und Jugendlichen berichteten, dass sie Uber z. T. lange Zeitrdume unter erheblichem
Stress gelebt haben und mit einem familidren und elterlichen Umfeld zurecht kommen mussten, in dem es
schwerwiegenden Alkoholmissbrauch und hausliche Misshandlungen gab, die haufig in familiare Gewalt um-
schlugen. Sie berichteten auch von Zeichen deutlicher Belastung : ein erheblicher Anteil der Jugendlichen
(36 %) erreichte im Youth Self-Report (Fragebogen fiir Jugendliche) Problemniveaus, die im Grenzbereich
zu auffalligen Werten oder im Bereich klinischer Auffalligkeit lagen. Viele Jugendliche (29 %) hatten aul3er-

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

Sie berichteten vom Einsatz einer ganzen Reihe von Bewaltigung sstrategien und -taktiken und verwende-
ten haufig besonders effektive Bewaltigungsstrategien, wie die Suche nach sozialer Unterstiitzung, Versu-
che, das Problem so gut wie méglich selbst zu lésen, sich abzulenken und Versuche, ihre Geflihle zu kon-
trollieren. Auch einige weniger effektive Bewaltigungsstrategien, insbesondere das Wunschdenken, wurden
eingesetzt. Im Allgemeinen fanden die Jugendlichen die erfolgreiche Bewaltigung jedoch &uf3erst schwierig

und blieben haufig mit Gefiihlen von Arger, Frustration und duRRerster Traurigkeit zuriick.

Es gab eine ganze Reihe von Personen, von denen diese Jugendlichen Unterstiitzung erhielten, haupt-
sachlich von der Familie und von Freundinnen. Dennoch konnten uns die meisten Jugendlichen beschrei-
ben, in welcher Form ihnen in der Vergangenheit mehr Unterstiitzung héatte angeboten werden kdénnen. Sie
berichteten, dass dies &ulRerst hilfreich gewesen ware und zu einer besseren Bewaltigung der Probleme hat-
te beitragen kdnnen. 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 unerlasslich, ein besse-

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

1.2  Vorhandene politische Strategien in Europa

1.2.1 Die in den verschiedenen EU-Landern und in der EU insgesamt vorhandenen ,Policies" zur Proble-
matik von Kindern, Jugendlichen und Familien, die in ihrem héauslichen Umfeld von Alkoholmissbrauch und
hauslicher Gewalt betroffen sind, sind gering. Eines der wichtigsten Ergebnisse dieses Teils des dargestell-
ten Projekts war, dass es fur jedes der zehn Partnerlander eine dufRerst schwierige Aufgabe darstellte, ,Poli-
cies" (unabhangig davon wie der Begriff ,Policy* zu definieren ist) in Bezug auf Alkoholmissbrauch und haus-
liche Gewalt in Familien zu identifizieren (und ggf. entsprechende Beispiele zusammenzutragen). Diese
stichprobenartige Momentaufnahme ergab, dass diese beiden Probleme (Alkoholmissbrauch und hausliche
Gewalt) in allen Partnerlandern und auf vielen Ebenen immer noch getrennt behandelt werden. Aul3erdem
konzentrieren sich die separaten ,Policies” im Hinblick auf Alkohol oder Gewalt in vielen Partnerlandern 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 Landern gibt es nationale ,,Alkohol-Policies” (oder es wird sie in Kirze ge-
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ben), aber diese treffen keine Aussagen Uber die Koexistenz von Alkoholmissbrauch und héuslicher Gewalt.
In anderen Landern gibt es ,Policies” und Gesetze zu Gewalt in der Familie (und haufig gibt es auch ander-
weitige Erwahnungen hauslicher Gewalt), aber diese thematisieren Alkoholprobleme oder -missbrauch -
berhaupt nicht. Auch in dem Versuch eine ,Alkohol-Policy” in Ungarn zu entwickeln, finden familiare Aggres-

sionen und Gewalt kaum Erwahnung.

1.2.3 Gelegentlich gibt es Leitlinien guter Praxis zur Arbeit mit ,Opfern und/oder Tatern hauslicher Gewalt
mit gleichzeitigem Alkohol- und Drogenkonsum®, wobei diese Leitlinien das Thema héausliche Gewalt an-
sprechen und Empfehlungen geben, wie am besten mit Opfern und/oder Tatern umzugehen ist, die aul3er-
dem Alkohol- und Drogen konsumieren. Diese Leitlinien richten sich an alle, die sich in ihrer Arbeit mit den
Problemen hausliche Gewalt und Substanzkonsum beschéftigen, und dienen der Information sowie Verbes-
serung der praktischen Arbeit. Jedoch sind solche Leitlinien keine ,Policy-Erklarungen® an sich und zeigen

auch keine zu evaluierenden Ziele oder vorgeschriebenen Aktionspléane auf.

1.2.4 In Anbetracht des Fehlens einer koharenten ,Alkohol-Policy in den einzelnen EU-Staaten, die an
diesem Projekt teilnahmen, Uberrascht es nicht, dass es auch kein Anzeichen fiir eine koharente ,Policy* in

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

1.3  Probleme bei der Durchfiihrung des Projekts

1.3.1 Die Durchfiihrung dieses Projekts war aufgrund einer Vielzahl von Griinden, 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 hauslicher Gewalt zusammenhéangen) duRerst schwierig. Da-
her gestaltet sich der Zugang zu diesen Kindern mit Methoden der empirischen Sozialforschung sehr
schwierig. Auch wenn die vorliegende Stichprobe zwangslaufig verzerrt ist, erlauben die gesammelten Daten
dennoch einen wertvollen Einblick in das Leben der befragten Jugendlichen. Dartber hinaus stellt das Pro-
jekt eine wertvolle Lernerfahrung fir die Durchfihrung anderer ahnlicher Studien dar, insbesondere bzgl.
des Zugangs zu Jugendlichen, deren Eltern aktuell keine Hilfen fur 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 Durchfiihrung auftraten, waren erforderliche Ethikantrage
und Einverstandniserklarungen. Es stellte sich heraus, dass es diesbeziglich sehr unterschiedliche Rege-
lungen in den verschiedenen européischen Landern gibt. Eine Klarung und Standardisierung dieser Verfah-

ren innerhalb Europas waére fur zukinftige Studien dieser Art auf3erst hilfreich.

1.4  Schlussfolgerungen fur Politik und Praxis

1.4.1 Die Kinder und Jugendlichen berichteten uns, dass ihnen selbst nur &uf3erst selten Hilfe im Umgang

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

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

Aber wessen Aufgabe ist es zu reagieren? Wir behaupten, dass es unser aller Aufgabe ist:



Regierung (Uber Richtlinien, Inbetriebnahme von Einrichtungen und entsprechende Budgetzuordnung)
Fachkréafte/Einrichtungstrager (alle Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialwesen, der Strafjustiz
und andere mit direktem Klientenkontakt)

Berufliche Ausbildung

Gemeinden/Offentlichkeit.

Dies stellt erhebliche Herausforderungen, auf Ebene der Politik, der Fachkréafte 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 h&uslicher Gewalt anzugehen.
Auch sind die gesetzlichen Regelungen im Hinblick auf (beispielsweise) Ethikantrage oder elterliches
Einverstandnis zur Durchfiihrung von Forschung mit Minderjahrigen in den verschiedenen EU-La&ndern
sehr unterschiedlich. Ein gréReres Ausmald an Koordination und Standardisierung dieser Verfahren ware
fur zukinftige Studien dieser Art sehr hilfreich.
Auf nationaler Ebene existieren in allen 10 EU-Landern, die in diesem Projekt reprasentiert sind, separa-
te politische Leitlinien (,Policies”) zu Substanzmissbrauch und hauslicher Gewalt und in einigen Landern
besteht eine ebenso groRe Trennung zwischen den Policies zu Alkohol- und Drogenproblemen. Es gibt
wenig Anerkennung fiir die Uberlappungen dieser Probleme und der Aspekt Familie fehlt in all diesen
Policies meist ganzlich.
Nationale ,Policy-Vorschriften” fiihren aul3erdem dazu, dass die jeweiligen Beauftragten die verschiede-
nen Dienste und Einrichtungen (die engstens verknipft sein sollten) separat organisieren. Folglich gibt
es nur wenige Verbindungen zwischen Einrichtungen fiir Alkoholprobleme, Drogenprobleme oder hausli-
che Gewalt oder zwischen Einrichtungen fir Erwachsene und Kinder. Und die Familie (im Gegensatz zu
Individuen, die Alkohol oder Drogen konsumieren oder Gewalt ausiiben) wird in all diesen Diensten und
Einrichtungen oftmals tiberhaupt nicht beriicksichtigt.
Die strukturelle Trennung der Hilfesysteme und Einrichtungen fiir Erwachsene und Kinder bringt einen
Mangel an Aufmerksamkeit fiir die Bedurfnisse und Wiinsche von Familien mit sich und erschwert au-
Berdem das gemeinsame Arbeiten.
Auch auf Ebene der Amter und Behorden existieren nur wenige Richtlinien und MaRnahmen 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 kénn-

ten.

1.4.4 Es existieren auch zahlreiche Herausforderungen auf Ebene der Fachkréfte und Einrichtungen
Einige zentrale Losungen beinhalten:
ChAPAPs (Children Affected by Parental Alcohol Problems = ,Kinder aus alkoholbelasteten Familien®)
bendtigen eine starkere offentliche und professionelle Aufmerksamkeit und Unterstiitzung.
Die vorhandenen Kenntnisse (z. B. Uber Risiko- und Schutzfaktoren) missen zur Anwendung kommen,
und zwar ausreichend friihzeitig.

Zu diesen verwandten Themenbereichen ist deutlich mehr Forschung erforderlich.



Bisher entwickelte Praventions- und Behandlungsansatze sollten evaluiert und bei ausreichend vorhan-
dener Evidenz in allen 25 EU-Landern eingefiihrt werden.

Es muss eine sichere und solide Finanzierungsbasis fur Pravention und Intervention bei ChAPAPs ge-
ben.

Interventionen mussen friihzeitig in umfassender und koordinierter Weise erfolgen, sie missen familien-
orientiert sein und sowohl suchtspezifische als auch -unspezifische Elemente enthalten.

Fachleute (wie z. B. Hauséarztinnen, Lehrerinnen, Kinderschutzeinrichtungen) missen tber die besonde-
re Situation und Bedurfnisse von ChAPAPS informiert und entsprechend fortgebildet werden.

Es sollte untersucht werden, welche Ressourcen als Quellen der Unterstitzung innerhalb von Gemein-
den vorhanden sind.

Es sollten neuartige gemeindenahe Interventionen entwickelt werden.

Innerhalb von Gemeinden muss die Beachtung der Probleme Alkoholmissbrauch und hausliche Gewalt
angeregt werden und es muss entsprechend darauf reagiert werden.

Kinder berichten auch, dass Gesprache mit anderen, die gleiche oder ahnliche 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 fur
ChAPAPs verbessert werden und die Gruppen sollten starker unterstiitzt und bekannt gemacht werden.
Die Entwicklung und Erstellung umfassender Leitlinien, die gut koordinierte, evidenzbasierte Hilfen und
Unterstltzung fir ChAPAPs darstellen.

Die Manualisierung grundlegender Anséatze (die einfach anzuwenden sind, z. B. fir Kindergarten/-
tagesstatten, Einzelfallbehandlung, Schulen, Férderung elterlicher Kompetenzen etc.).

Bessere und deutlichere Regelungen zur Finanzierung der Arbeit mit ChAPAPs.

Starkung des o6ffentlichen Bewusstseins und fortlaufende Weiterbildung von Fachleuten.

Ausweitung friher Intervention durch bessere Vernetzung der Institutionen und Stéarkung der Wege zur

Friherkennung (einschlie3lich 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 Europdischen Kommission
und der WHO Europa zur Entwicklung und Herausgabe internationaler Leitlinien zum Thema Koexistenz
von Alkoholproblemen und hauslicher Gewalt und zum bestmdglichen Umgang mit diesen Problemen.
Nationale Ebene — auf dieser Ebene muss es in allen ,Policy-Dokumenten* eine Anerkennung der Prob-
lemuberlappung geben, einschliellich derer, die sich auf Kinder, Substanzkonsum und h&usliche Gewalt
beziehen, sowie eine Anerkennung der Auswirkungen und Handlungsbedarfe.

Ebene der Amter und Behoérden — Kontrolle und Aufzeichnung beider Probleme und deren Koexistenz;

Einfihrung von Policies und MaRnahmen zur Unterstlitzung von Personal und Klientinnen.



1.4.6 Die Zukunft muss auch Einrichtungen und Dienste  beriicksichtigen...
Einrichtungen und Dienste sollten ganzheitlicher reagieren — ein einziger Fokus spricht komplexe Bedar-
fe nicht an.
Einrichtungen und Dienste sollten sich zusammenschliel3en, 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 fiir Erwachsene und Kinder trennen, fir Familien nicht hilf-
reich sind — diese Strukturen mussen verandert werden oder es mussen verbindliche Partnerschaften
mit einer gemeinsamen Zielsetzung geschaffen werden.
Eine partnerschaftliche Arbeit zwischen Einrichtungen fir Substanzmissbrauch und hausliche Gewalt ist
unerlasslich. In diesen Partnerschaften ist es zwingend erforderlich:
o den Fokus auf Gemeinsamkeiten der Arbeitsmodelle und die Uberwindung von Grenzen zu le-
gen
o die gegenseitigen Prioritdten kennen zu lernen und zu respektieren und einen Weg der gemein-
samen Arbeit zu entwickeln, der dies erfillt
o fachliche Informationen zu teilen und Fortbildungen einzufiihren, um das Erlernen der und das
Vertrauen in die Arbeit mit den ,anderen” Problemfeldern zu unterstiitzen
o gemeinschaftlich zu arbeiten, Protokolle zur Schweigepflicht zu vereinbaren, klare Abgrenzun-
gen von Verantwortungsbereichen sicher zu stellen, um beim Ausscheiden von Personal die
Kontinuitat zu fordern, fortlaufend dienstiibergreifend zu kommunizieren und sich gegenseitig zu
unterstiitzen, um Vertrauen und Respekt zu gewinnen.
Ebenso sind Leitlinien fiir die Praxis von groRer Bedeutung — klare Leitlinien, wie andere Problemfelder
zu erheben und beurteilen sind, mit einer klaren Erdrterung wie reagiert werden sollte (einschlief3lich 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 Beschéaftigung mit der Koexistenz von hauslicher 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 fordern, benétigen Vorgesetzte und Leitungspersonal Weiterbildung
zu allen Themengebieten und ein Bewusstsein fur die Auswirkungen auf das Personal; au3erdem sollten

sie die Fuhrung in Bezug auf die Entwicklung von Leitlinien und der Praxis ibernehmen.

1.4.7 ...und das Gemeinwesen
Die Gemeinden und die allgemeine Offentlichkeit miissen die Verantwortung teilen, einzuschreiten,
wenn Alkoholmissbrauch und h&usliche Gewalt beobachtet werden.
Mogliche Ressourcen innerhalb der Gemeinden als Quellen der Unterstiitzung sollten sondiert und mo-
bilisiert werden.
Es sollten neuartige gemeindenahe Interventionen entwickelt werden.
Gemeinden mussen aktiviert werden, um den Problemen des Alkoholmissbrauchs und der hauslichen

Gewalt Aufmerksamkeit zu schenken und darauf zu reagieren.
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1.5 Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieses zweijahrigen Forschungs- und Praxisprojekts zeigen, wie wichtig es ist, Leitlinien zur
Verbesserung von Praventions- und Interventionsansatzen im Bereich familidrer 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 Berlicksichtigung der Perspektive
von Kindern getroffen werden. Einige Vorschlage zu den Inhalten dieser Leitlinien:
Behandlungseinrichtungen fir 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 Vorfélle von Gewalt in der Vorgeschichte gibt.
Im Bedarfsfall sollten die betreffenden Einrichtungen in der Lage sein, familienbezogene Unterstiitzung
anzubieten oder zumindest Informationen darliber bereit zu stellen, und ein spezifisches Programm zur
Forderung elterlicher Kompetenzen anbieten.
Selbst wenn die Fachkréfte das Suchtproblem der Eltern nicht mit Erfolg angehen kénnen, sollte es aus-
reichend Gelegenheit fir mégliche Unterstitzung und Hilfe geben.
Fachkréafte missen ein angemessenes Bewusstsein entwickeln: Strategien zur Hilfe und Unterstitzung
sind besser als Ignoranz und Vernachlassigung.
Die beteiligten Institutionen missen besser zusammen arbeiten und — mit Zustimmung der Familien —
die Implementierung von Hilfs- und Unterstiitzungsprogrammen entwickeln und koordinieren. In jedem
europaischen Land sollte es festgesetzte Protokolle zum Informationsaustausch und Methoden der Zu-

sammenarbeit geben.

Die vier Schliisselpunkte, wie Fachkrafte Familien helfen kdnnen, sind:
Es ist relativ klar, wie Fachkrafte aus der Praxis helfen kdnnen, die Auswirkungen von elterlichem Sub-
stanzmissbrauch auf Kinder zu verdndern: sie sollten ihnen helfen, Risiken zu reduzieren, Schutz-
faktoren zu entwickeln und Resilienz zu férdern.
Fachkréafte kénnen intervenieren und der Fokus muss nicht auf dem Substanzmissbrauch liegen, son-
dern auf der Schaffung notwendiger forderlicher Faktoren im Leben der Kinder.
Fachkréfte darfen sich nicht ablenken lassen, indem sie den Fokus auf die Probleme der Eltern legen:
der Fokus muss auf den kindlichen Bedirfnissen und deren Befriedigung liegen.
Das Problem ist, dass nicht genligend Fachkréafte dies tatsachlich tun! Weitere Bemihungen sind nétig,
Fachkréafte zu ermutigen und zu schulen, dieses Wissen einzusetzen, um auf gezieltere und integriertere
Weise zu arbeiten, in dem sie die gesamte Bandbreite der kindlichen Bedirfnisse in einem breiteren

Kontext betrachten.

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

tun und mehr Verantwortung fir die Férderung von Resilienz zu Gilbernehmen.
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2.1 Ziele dieses Projekts

Das Forschungsprojekt ALC-VIOL (,Gewalterfahrungen, Unfélle und Verletzungen bei Kindern und Jugendli-
chen aus alkoholbelasteten Familien®) befasste sich mit hauslicher 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 européischen Landern uber ihre Erfahrungen mit elterlichem Alkoholmissbrauch und
elterlicher Gewalt zu sprechen. Wir wollten von den Jugendlichen erfahren, was es fir 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 gefiihrten Interviews gesammelten Daten zu nut-
zen, um Empfehlungen fir die Entwicklung von Interventions- und Praventionsstrategien zur Unterstitzung
dieser Jugendlichen zu geben. Drittens wollten wir die politischen Positionen und Policies verschiedener
Lander zur Koexistenz von Alkoholproblemen und Gewalt in der Familie untersuchen. Da diese Problemfel-
der innerhalb von Europa nicht angemessen priorisiert werden, beabsichtigte ALC-VIOL schliel3lich, einen
bedeutsamen Beitrag zur Entwicklung und Starkung nationaler Netzwerke von Fachleuten in diesen Feldern
(Alkoholmissbrauch, Gewalt) zu leisten. Diese Netzwerke sollen ein Bewusstsein fur die Thematik elterlichen
Alkoholmissbrauchs und elterlicher Gewalt und fiir die Bediirfnisse der Kinder, die unter diesen Bedingungen

leben, schaffen.

2.2 ENCARE

Das Projekt ALC-VIOL ist Teil einer grol3eren Projektgruppe innerhalb des ENCARE-Netzwerks (European
Network for Children Affected by Risky Environments within the family = Européisches Netzwerk fur Kinder
aus risikobelasteten familiaren Umfeldern). Im Jahr 2002 kooperierten 13 EU-Lander im ersten ENCARE-
Projekt, das fir zwei Jahre von der Generaldirektion Gesundheit und Verbraucherschutz der Europaischen
Kommission finanziert und von der Katholischen Fachhochschule Nordrhein-Westfalen (KFH NW), Kéln un-
ter der Leitung von Prof. Dr. Michael Klein koordiniert wurde. ENCARE wurde gegriindet, um Fachleute bei
der Bewaltigung der Probleme von Kindern aus risikobelasteten familiaren Umfeldern zu unterstitzen. In
diesem ersten ENCARE-Projekt haben wir uns auf das risikobelastete familiare Umfeld der elterlichen Alko-
holprobleme konzentriert. Dieses erste Projekt begriindete das ENCARE-Netzwerk innerhalb Europas, Ioste
die Entwicklung nationaler Netzwerke von Fachkraften aus, die sich mit Kindern aus solchen risikobelasteten
familidaren Umfeldern befassen, und entwickelte eine Internetseite (www.encare.info) mit Informationen und
Instrumenten, die Fachkréaften 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 fir Fachkrafte zu konzentrieren. Auf der
Internetseite erklarten wir, dass auch Kinder und Familien hier einige nitzliche Informationen finden kénnten,
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 fur Kinder aus diesen Umfel-

dern, die haufig 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 ausschlielen kénnte,
die zwar durch elterlichen Alkoholkonsum negativ betroffen waren, deren Eltern jedoch keine strikten dia-
gnostischen Kriterien erfillten. 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 européische Netzwerk fort,
wurde weiter entwickelt und es gab andere EU-weite Projekte: das vom Daphne Programm Il der Européi-
schen Kommission' finanzierte Projekt ALC-VIOL, das Gegenstand dieses Berichts ist, andere Projekte wie
TAVIM" und CHALVI", die ebenfalls vom Daphne Programm I finanziert wurden, sowie ein neues Projekt,
CHAPAPs", das von der Generaldirektion Gesundheit und Verbraucherschutz der Europaischen Kommissi-
on (Programm o6ffentliche Gesundheit 2006) finanziert wird. All diese verschiedenen Projekte beabsichtigen
— im Rahmen des umfassenderen ENCARE-Arbeitsprogramms — die Starkung der Sensibilitat und des Be-
wusstseins von Fachkréften aus der Sucht- oder Kinder- und Jugendhilfe, fir 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 gegenuber diesen
Themen; das Projekt ALC-VIOL beabsichtigte, Fachkrafte zu ermutigen, genauer auf die Bedirfnisse von
Kindern zu achten, deren Eltern beide dieser Probleme haben, und sicherzustellen, dass jede Fachkraft sich
fur das Wohl der Kinder verantwortlich fuihlt, selbst wenn der Fokus auf der Arbeit mit substanzmissbrau-

chenden Erwachsenen liegt.
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Es folgt ein kurzer Uberblick tiber die relevante wissenschaftliche Literatur zum Thema. Dieser soll ein bes-
seres Verstandnis fur die Art und das Ausmal3 der Schwierigkeiten von Kindern aus Familien, in denen Prob-

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

Tatsachlich gibt es eine beachtliche Zahl veréffentlichter 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 & Kurschner, 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 hausliche 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 zusatzlich Risiken, wenn Kinder mit diesen beiden Problemen gleich-
zeitig leben mussen (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).

AuRerdem 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 Uberblick tiber 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 Uber die Bedurfnisse der Kinder
mitteilen. Quellenangaben zur Untermauerung aller nachfolgenden Aussagen sind oben aufgelistet und fin-

den sich vollstandig am Ende dieses Berichts.

3.1  Familidrer Substanzmissbrauch

Probleme mit Substanzmissbrauch haben tblicherweise eine ganze Reihe von Auswirkungen auf die Familie
und deren Funktionieren. Im Folgenden werden kurz einige der hauptséchlichen Auswirkungen des Lebens
in einer Familie, in der jemand Alkohol oder Drogen missbraucht, beschrieben:
Angehdrige erleben haufig sehr viel Negatives, dazu gehdren Gewalt, Armut und soziale Isolation.
Angehorige 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 Angste und Depressionen).

Andere werden familidre Probleme sein (wie ein Zusammenbruch der Familienstrukturen und -systeme
wie z. B. Rituale, Rollen, Ablaufe, Kommunikationsstrukturen, soziales Leben und Finanzen).

Kinder haben haufig besondere Schwierigkeiten: in der Kindheit zeigen sie eine starkere Neigung zu an-
tisozialem Verhalten, emotionalen Problemen und Problemen im schulischen Umfeld, wéhrend ihrer Ju-
gend zeigen sie haufig Schwierigkeiten im Bereich von Freundschaften, eine Spaltung zwischen dem
hauslichen Leben und den Beziehungen zu Gleichaltrigen, bekommen Psychopharmaka verordnet, kon-
sumieren friher Alkohol und Drogen, ziehen friiher von zu Hause aus, heiraten friher 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, schatzte eine spanische Studie den Anteil von ,Kindern von Alkoholikern* auf 11 %; fir
Grof3britannien und Nordirland geht eine Schatzung 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 -abhangigkeit (Lebenszeitprévalenz). In den spaten 1990ern wurde geschéatzt,
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 Gesamtbevdlkerung von 60 Millionen Kindern unter 15 Jahren in die-

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

3.2  Familiare Gewalt

Eines der wichtigsten Ergebnisse der Studien, die die Auswirkungen des Lebens in einer Familie mit haufi-
ger hauslicher Gewalt untersucht haben, ist, kurz gesagt, dass die Auswirkungen von hauslicher Gewalt de-
nen von Substanzmissbrauch sehr ahnlich sind. Haufig gibt es Auswirkungen auf

Erziehungskompetenzen

die elterliche Selbst- und AuRenweltwahrnehmung

ihre Bindung an die Kinder und umgekehrt

ihre Emotionskontrolle

die Beachtung oder Vernachlassigung ihrer physischen Bedirfnisse und derer der Kinder.

Es gibt auch eine &hnliche Bandbreite sozialer Konsequenzen. Dazu zahlen haufig
Auswirkungen auf den Lebensstandard der Familie
Kontaktverlust zu Freunden und Familie

und Briiche in familidren Beziehungen.

Auch hier ist die Zahl der Betroffenen sehr hoch. Es gibt Hinweise darauf, dass in GroRbritannien und Nord-
irland fast zwei Frauen pro Woche von ihrem Partner oder Expartner getdtet werden und dass Frauen mit
Kindern einem hoheren Risiko ausgesetzt sind als Frauen ohne Kinder. Es konnte gezeigt werden, dass ei-
ne klare Verbindung zwischen der Vertubung hauslicher Gewalt zwischen Erwachsenen und Kindesmiss-
handlung besteht und dass viele Kinder berichten Zeugen extremer Gewalt geworden zu sein oder diese

selbst erlebt zu haben. Tatsachlich 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 tber 50 % der Kinder direk-

te Opfer hauslicher Gewalt sind.

3.3 Leben mit familiarer Gewalt und familidrem Substanzmissbrauch

Wenn Alkoholprobleme oder hausliche Gewalt als separate Einheiten existieren, sind die Auswirkungen auf
Kinder und Familien sehr stark. Unglicklicherweise bestehen diese beiden familiaren Probleme oft neben-
einander. Wo hausliche Gewalt existiert sind oft auch Alkohol- und/oder Drogenprobleme vorhanden und es
wurde festgestellt, dass bei gleichzeitigem Bestehen beider Probleme mit dem Substanzmissbrauch die
Haufigkeit hauslicher Gewalt steigt. Dabei steht der Substanzmissbrauch in Verbindung zu einem Anstieg
der Schwere der zugefiigten Verletzungen. In Studien mit Mannern, die wegen ihres Substanzmissbrauchs
in Behandlung waren, haben ca. 50 % zugegeben, innerhalb der vorherigen 6-12 Monate hausliche Gewalt

verlbt zu haben.

Es ist sehr deutlich, dass elterliche Alkoholprobleme und h&usliche Gewalt als separate Probleme héaufig
sehr negative Auswirkungen sowohl auf Erziehungsfahigkeiten und -kompetenzen als auch auf Gesundheit
und Wohlergehen der Kinder haben. Kinder in Haushalten mit einem dieser Probleme sind einem sehr viel
hoheren Risiko fur alle Formen der Misshandlung ausgesetzt und sie leben sehr oft in Angst, fuhlen sich
schuldig, verantwortlich, sind sozial isoliert, haben emotionale und Verhaltensprobleme und sind gezwun-
gen, fur ihr Alter unangemessene Rollen zu Gbernehmen (wie z. B. die Betreuung eines betrunkenen oder
verletzten Elternteils). Es ist auch sehr deutlich, dass sich die Schaden bei einem Kind, das mit beiden Prob-

lemen, namlich elterlichem Alkoholkonsum und hauslicher Gewalt, lebt, verstarken.

Somit zeigt die Forschung, dass Substanzmissbrauch und Gewalt in der Familie sehr schéadliche Aus-
wirkungen sowohl auf die Eltern als auch auf die Kinder haben kdnnen und dass die Auswirkungen in ihrer

Kombination noch weiter verstéarkt werden.

3.4 Risiko- und Schutzfaktoren

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

auf Kinder erhdéhen, und andere, die Kinder schiitzen oder sie resilient machen kénnen.

3.4.1 Risikofaktoren

Faktoren, die das Risiko erhdhen, wenn ein oder beide Elternteile Probleme mit Substanzmissbrauch haben,
sind hausliche Gewalt (wie oben ausgefiihrt sowohl Gewalt als auch die Belastung durch eheliche und fami-
ligzre Konflikte), Trennung und Verlust der Eltern, inkonsistente oder ambivalente Erziehung, Substanzmiss-
brauch beider Eltern, Alkoholkonsum oder anderer Substanzmissbrauch innerhalb des familiaren Heims und

eine hoher Grad an familiarer Disharmonie.

Ebenso zeigte die Forschung zu Auswirkungen hauslicher Gewalt auf Kinder und Familien, dass die Effekte
auf Kinder mit groBerer 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 schiitzen), wenn sie
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in eine Konspiration zur Verheimlichung der Ubergriffe hineingezogen werden oder wenn die hausliche Ge-

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

3.4.2 Schutzfaktoren

Die Schutzfaktoren umfassen das Vorhandensein von Stabilitat, Zeit und Aufmerksamkeit durch mindestens
einen Elternteil, das Vorhandensein einer kohasiven elterlichen Bindung mit offen gezeigter elterlicher Zu-
neigung, die Aufrechterhaltung enger Familienbeziehungen mit gemeinsamen Familienaktivititen und ge-
genseitiger familiarer Zuneigung, die Fahigkeit der Kinder, sich von den zerstorerischen Elementen ihres
Familienlebens freizumachen sowie das Vorhandensein bedeutsamer externer Unterstlitzungssysteme, die

diejenige Stabilitét bieten, die im normalen Familienleben fehilt.

In der Forschungsliteratur zu hauslicher Gewalt wird ebenfalls eine &hnliche Reihe von Schutzfaktoren ge-
nannt: nachteilige Auswirkungen auf Kinder sind weniger wahrscheinlich, wenn elterliche Probleme nicht mit
familidren Zerwirfnissen und Zerrittung einhergehen, nicht zur Trennung der Familie fihren und wenn der
andere Elternteil oder ein anderes Familienmitglied den Bedurfnissen des Kindes nach Sicherheit und Liebe

entsprechen kann.

Diese schitzenden Eigenschaften werden insgesamt durch sichere, stabile und liebevolle Bindungen und
die Erfahrung von Erfolg und Leistung geférdert. Kinder kénnen auch ,internale* Schutzfaktoren zeigen, die
in Bezug zu ihren inneren Ressourcen stehen, wie beispielsweise eine positive Selbstachtung und Selbst-
bewusstsein, ein Gefuhl der Selbstkontrolle und die Fahigkeit zum Umgang mit Verédnderungen sowie die
Entwicklung einer Reihe von Problemlfsestrategien. All diese Schutzfaktoren wirken sich unterstitzend 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 ausschlief3lich negative Auswirkungen auf Kinder haben kdnnte, und zwar sowohl kurz- als auch
langfristig. Man vermutete, dass Schutzfaktoren zur Schadensminderung beitragen kénnten, aber dass es
trotzdem immer negative Konsequenzen gabe. Jedoch haben sich allmahlich 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 groBerem Male als Kinder aus Familien ohne
Probleme mit Substanzmissbrauch, weder wahrend ihrer Jugend noch im Erwachsenenalter, wenn sie even-
tuell eigene Familien haben. Dies legt nahe, dass nicht alle Kinder weitere Hilfe und Unterstitzung bendti-
gen. Es bedeutet jedoch auch, dass es noch zwingender erforderlich ist, bessere Screeningverfahren fir die-
jenigen Kinder zu entwickeln, die Probleme entwickelt haben oder entwickeln, so dass effektive und rechtzei-

tige Hilfen selektiv erbracht werden kénnen.

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 Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen, Selbstwirk-

samkeit, die Fahigkeit mit Veranderungen umzugehen, eine ganze Reihe von Problemldsefertigkeiten und
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vorausgegangene Leistungs- und Erfolgserlebnisse. Des Weiteren zahlen dazu das Aufwachsen in einer
kleinen Familie, groRere Altersunterschiede zwischen Geschwistern, geringe Trennungszeiten von der pri-
maren Bezugsperson wahrend des ersten Lebensjahres, eine enge positive Bindung zu mindestens einer
erwachsenen Bezugsperson (einschlie3lich Eltern, Geschwister und GroReltern) sowie dariiber hinaus ein

gutes Hilfenetzwerk und Engagement in einer Reihe von Aktivitaten.

Schutzprozesse beinhalten jede Reduzierung der Auswirkungen des Risikos (Veranderung des Risikos oder
des Ausgesetztseins), Reduzierung negativer Kettenreaktionen, Entwicklung und Aufrechterhaltung von
Selbstwertgefuhl und Selbstwirksamkeit und das Vorhandensein von Chancen. Des Weiteren zéhlen dazu
das individuelle Temperament, Fertigkeiten und Werte, die zu einem effizienteren Einsatz der personlichen
Fahigkeiten des Kindes filhren, Eigenschaften und Erziehungsstil der Eltern, Unterstiitzung durch Erwach-
sene und positive Chancen beim Ubergang von einem Lebensabschnitt in den néachsten. Besonders bedeut-
sam ist, wie Resilienz gefordert und bei wichtigen Ubergangen zwischen Lebensabschnitten oder in wichti-
gen Entwicklungsphasen wirksam werden kann. Dies ist besonders dann der Fall, wenn Kinder multiplen Ri-
siken innerhalb ihres familidren Umfeldes ausgesetzt sind, wie beispielsweise Substanzmissbrauch und

hausliche Gewalt.

3.5 Bedurfnisse der Kinder

Kinder und Jugendliche in Familien mit Alkohol- oder Drogenproblemen sind den meisten der oben be-
schriebenen Risikofaktoren in erheblicher Weise ausgesetzt, andererseits verfiigen sie haufig nicht tber vie-
le Schutzfaktoren. Wie zahlreiche internationale Studien zeigen, sind sie eine besondere Hochrisikogruppe
fur alle Arten innerfamilidrer Gewalt. Dies umfasst kérperliche, emotionale und verbale Misshandlungen und
kann dazu fuhren, dass sie selbst Ziel oder Zeuge solcher Gewalt zwischen ihren Eltern oder anderen Fami-
lienmitgliedern werden. In einzelnen europaischen Landern wird die Quote solcher gegen Kinder und Ju-
gendliche gerichteten Gewalt durch den Vater oder die Mutter unter Alkoholeinfluss mit knapp tber 50 %

angegeben.

Diese Kinder haben eine ganze Reihe von Bediirfnissen, aber trotz der hohen Zahl der Kinder, die in Europa
in diesen risikobelasteten familidaren Umfeldern leben, wurden bisher nur wenige Versuche unternommen, di-
rekt mit diesen Jugendlichen Uber ihre Erfahrungen, Bedurfnisse und wie diese Bedurfnisse erflllt werden
kénnten zu sprechen. Es kann viel getan werden, um diesen Kindern und ihren Familien zu helfen, unab-
hangig davon, ob die Eltern Hilfe fir den Substanzmissbrauch und die Gewalt suchen. Dies macht es natur-
lich zwingend erforderlich, dass diese Kinder so friih wie méglich identifiziert und die Hilfe so friih wie mdg-
lich eingeleitet und so lange wie nétig aufrecht erhalten wird. (Das bedeutet selbstverstandlich nicht, dass al-
le ChAPAPs eine Vermittlung in Therapie benétigen, es ist nur so, dass sie sowohl ,gefahrdet” sind als auch
normalerweise ,im Verborgenen“ leben; somit wiirde eine friihzeitige Identifikation eine Einschatzung ihrer
tatséchlichen Bedurfnisse erlauben). Jedoch gibt es in Europa einen Mangel an gezielter Unterstitzung fir
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 starkeres Interesse und eine stéarkere Beteiligung der verschiedenen Fachleute in Europa, die mit
betroffenen Kindern arbeiten oder in Kontakt stehen, zu férdern. Dadurch soll die gezielte Unterstitzung die-

ser Kinder und ihrer Familien verstarkt werden.
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4.1 Teilnehmende EU-Lander

Expertinnen aus elf Institutionen (siehe Anhang) in zehn EU-Staaten nahmen an dem zweijahrigen Projekt
ALC-VIOL teil, das vom Daphne Il Programm der Europdischen Kommission finanziert wurde. Die vertrete-
nen Lander waren Deutschland (Projektleitung und Koordination), England, Finnland, Irland, Malta, Nieder-
lande, Osterreich, Polen, Spanien und Ungarn. Alle Teilnehmer des Projekts waren Expertinnen auf den
Gebieten Sucht oder Gewalt in der Familie und ihr Zusammenkommen war &uf3erst 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 Uber ihre Situation weil3, ist es auRerst schwierig, sie mit Methoden der empirischen Sozialforschung
zu erreichen, und die Durchfiihrung von Forschung in diesem Bereich stellt zahlreiche Herausforderungen.
Insbesondere gibt es eine verstandliche Vorsicht seitens der Einrichtungen sowie der Eltern, die nicht méch-
ten, dass ihre Kinder darliber sprechen, was zuhause vorgeht, und die eine weitere Beteiligung oder Re-

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

Deshalb wurde beschlossen, den Zugang zu Kindern und Jugendlichen herzustellen, bei denen das elterli-
che Alkoholproblem bereits bekannt war. Dies geschah primar tber Eltern, die sich aktiv einer Behand-
lung ihres Alkoholproblems unterzogen, schloss aber auch Falle 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 Zugangsmaoglichkeiten erprobt
(beispielsweise Uber Frauenhauser, in die Frauen und Kinder vor héuslicher Gewalt flichten, wo die Vermu-
tung bestand, dass viele Félle alkoholbezogen wéren), die jedoch nicht zur erfolgreichen Rekrutierung von
Kindern und Jugendlichen fuihrten. Eine Rekrutierung Gber die von uns genutzten Wege bedeutete, dass die
Eltern, die um ihr Einversténdnis fur die Teilnahme ihrer Kinder gebeten wurden, ihr Alkoholproblem norma-
lerweise bereits eingestanden hatten und oft aktiv auf der Suche nach Mdglichkeiten waren, etwas dagegen
zu tun. Man hoffte, dass dies die Besorgnis der Eltern verringern wiirde, dass ihre Kinder Informationen lie-
fern kénnten, die zu neuen und zusatzlichen Belangen hinsichtlich Kinderschutzes fuhren kénnten. Da wir
Kinder rekrutierten, bei denen das elterliche Alkoholproblem und/oder die hausliche Gewalt bereits bekannt
waren und folglich auch bereits bearbeitet wurden, bedeutete diese Entscheidung jedoch auch, dass das
Projekt nur sehr wenig Kinder rekrutieren wirde, fur die die Probleme so ernsthaft wie noch vor Beginn der
Behandlung waren. Deshalb war die untersuchte Stichprobe nicht repréasentativ fur die gesamte Gruppe der

ChAPAPs. Dieser Sachverhalte wird gegen Ende dieses Berichts naher diskutiert.
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Projektpartner in allen teilnehmenden Landern mussten Genehmigungen fir die Durchfiihrung der Studie
einholen (siehe Kapitel 4.2.3) und wandten sich an Alkoholbehandlungs- und andere Einrichtungen in ihren
Regionen oder Landern. Da nach Auffassung der Behandlungseinrichtungen und Ethik-Kommissionen die
Befragung von Jugendlichen zwischen 12 und 18 Jahren zum Trinken der Eltern und familidrer Gewalt au-
Berst sensibel ist, verweigerten viele Einrichtungen ihre Teilnahme. Falls sie dennoch einwilligten, stellten
sie fest, dass sie nicht viele Eltern anwerben konnten (Uber die Zugang zu den Kindern hergestellt werden
sollte), oder, dass sie nicht viele Kinder anwerben konnten, die die Einschlusskriterien erfillten (und zwar
Zusammenleben mit dem betroffenen Elternteil wahrend des letzten Jahres und aktiver Alkoholkonsum des
betroffenen Elternteils wahrend des letzten Jahres, siehe Kapitel 4.2.2). Ein weiteres Hindernis fir Einrich-
tungen, die die Rekrutierung im Rahmen dieses Projekts unterstitzen wollten, war deren Arbeitsbelastung.
Da die erforderlichen Informationen haufig 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 tber Eltern in Alkoholbehandlung herzustellen, war die Besorgnis vieler
Therapeutinnen, dass die Eltern sich in einer schwierigen Phase der Behandlung befanden, und sie daher
potentielle Stérungen 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 na-
her diskutiert. In Kapitel 4.3 wird die Anzahl der Jugendlichen dargestellt, die in den einzelnen Landern rek-

rutiert und befragt wurden.

Nach Erteilung entsprechender Genehmigungen, versuchte jede Einrichtung, die einer Teilnahme zuge-
stimmt hatte, Eltern und Jugendliche fiir dieses Projekt zu rekrutieren. In Einrichtungen, wo die Rekrutierung
Uber 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-
lautert und diejenigen, die die Einschlusskriterien erfillten (siehe vorheriger Abschnitt) und das Projekt un-
terstitzen 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 Fallen, in denen der Zugang Uber Kinder erfolgte, die selbst in Be-
handlung/Betreuung waren, wurde Kontakt zu den Eltern aufgenommen, diese wurden (ber das Projekt in-
formiert und oben beschriebenes Vorgehen durchlaufen. Kinder, die einer Teilnahme zugestimmt hatten,
wurden dann von einem/r geschulten Interviewerln der Einrichtung selbst oder des teilnehmenden Projekt-
partners kontaktiert. Den Mitarbeiterinnen gegentber, die Eltern (und daraufhin Jugendliche) rekrutierten,
wurde in jeder Phase betont, dass ein flexibles Vorgehen unerlasslich sei, das Screening zur Erfassung der
elterlichen Probleme auf unterschiedlichen Wegen und in unterschiedlichen Settings erfolgen kénne und
dass das Projekt unabhéangig 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.

AuRerdem wurde eine Vergleichsstichprobe rekrutiert, um einige der Hauptergebnisse des Interviewleitfa-
dens mit Ergebnissen von Kindern vergleichen zu kdénnen, 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 Landern stellten sich wie folgt dar:

England: Kooperation mit einer Alkoholbehandlungseinrichtung des staatlichen Gesundheitsdienstes in der
Né&he der Universitat des Projektpartners. In England wurden zusétzliche finanzielle Mittel fiir die Vergitung
der in der Einrichtung tatigen Therapeutinnen, die bei der Rekrutierung halfen, akquiriert. Zwei Interviews
wurden in der Einrichtung selbst durchgefthrt, die Gibrigen bei den Jugendlichen zu Hause.

Deutschland: Rekrutierung tber Alkoholentwéhnungskliniken in ganz Deutschland (was die Mehrheit der
erfolgreich rekrutierten Félle hervorbrachte), in ambulanten Alkohol-/Suchtberatungsstellen und (Selbsthilfe-)
Gruppen fur ChAPAPs. Die Interviews wurden im entsprechenden Rekrutierungssetting durchgefihrt.
Deutschland Vergleichsstichprobe:  Aus Schulen in Kéln (die Jugendlichen hatten an einer Befragung im
Rahmen einer reprasentativen epidemiologischen Studie lber Substanzmissbrauch teilgenommen), Inter-
views wurden zu Hause oder in der Institution der Projektleitung und -koordination gefihrt.

Malta: Die Jugendlichen wurden in einer privaten Alkoholbehandlungsklinik rekrutiert, wo ihre Eltern behan-
delt worden waren. Die Interviews wurden in der Einrichtung durchgefihrt.

Spanien: Die Jugendlichen wurden Uber ihre Eltern in der Ambulanz der Alkoholabteilung einer 6rtlichen
Klinik rekrutiert. Da die ambulante Behandlung Uber einen Zeitraum von zwei Jahren lauft und die Ein-
schlusskriterien 6 Monate aktives Trinken wahrend der letzten 12 Monate erforderten, reduzierte sich Anzahl
maglicher Teilnehmer. Die Interviews wurden in der Einrichtung durchgefihrt.

Polen: Rekrutierung tber eine therapeutische Tagesklinik fur Kinder (die die gro3te Zahl der erfolgreich rek-
rutierten Falle hervorbrachte), einem Krisen-Interventionszentrum, einem Zentrum zur Behandlung von Alko-
holabhangigkeit und einer weiteren Klinik. Interviews wurden im entsprechenden Rekrutierungssetting durch-

gefihrt.

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

Ungarn:; Erhielt schlieBlich (nach sehr langer Zeit) die Genehmigung der Ethik-Kommission, startete dann
mit der Rekrutierung, es gelang jedoch bis zum Ende der Projektlaufzeit nicht, Interviews durchzufthren. Ge-
lungen sind ein Pilot-Interview (angeworben Uber 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 tber zwei Institutionen fir Alkoholbehandlung, es gelang bis zum En-

de der Projektlaufzeit jedoch nicht, Interviews durchzufuhren.

Die drei anderen Lander in diesem Projekt (Irland, Niederlande, Osterreich ) beschlossen, dass sie nicht in
der Lage waren, Eltern und dariiber Jugendliche in Behandlungseinrichtungen zu rekrutieren (aus mehreren
Grinden, u. a. weil der Projektpartner eine Praventions- 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 ausfuhrlicher besprochen. Diejenigen Lander, die keine
Jugendlichen rekrutierten, beteiligten sich dennoch an den tbrigen 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 fiinf grundlegende Forschungsfragen:

1.

Welche Art von Familienkonflikten, hauslicher Gewalt, Verletzungen und Unfallen erleben Jugendliche
aus alkoholbelasteten Familien?

Sind Jugendliche aus alkoholbelasteten Familien durch (direkte oder indirekte) physische Gewalt durch
die Eltern einem erhéhten Risiko fir psychische und Verhaltensprobleme ausgesetzt?

Wie bewaéltigen Jugendliche die Koexistenz von hauslicher Gewalt und elterlichen Alkoholproblemen?
Haben Kinder und Jugendliche aus Familien, in denen es physische Gewalt durch die Eltern und elterli-
che Alkoholprobleme gibt, das Gefuhl, dass ihre Unterstiitzungsbedurfnisse erfillt werden? Welche Ar-
ten sozialer Unterstiitzung sind vorhanden? Gibt es bei den Kindern und Jugendlichen Anzeichen fir

Resilienz?

Es gab funf 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 diesbeziiglich auf Informationen
der kooperierenden Institutionen verlassen, dies wurde jedoch auch in den Interviews tberpriift). 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 wéahrend des Interviews de-
taillierter erhoben.

Der betroffene Elternteil hat keine ernsthafte psychische Stérung, d.h. schizophrene Stérung mit unvoll-
standiger Remission oder schwerwiegende affektive Storung. Der betroffene Elternteil kann andere psy-
chische Stérungen oder Probleme haben (z. B. Persdnlichkeits- oder Angststdrungen); entscheidend ist,
dass die psychische Stérung nicht im Vordergrund steht; das Hauptproblem muss der Alkoholkonsum
sein.

Der betroffene Elternteil hat ein Kind zwischen 12 und 18 Jahren (Stiefkind, Pflege-/Adoptivkind, ein-
schlie3lich Kind eines/r zusammenlebenden Partners/in).

Dieses Kind hat wahrend der vergangenen 12 Monate mindestens sechs Monate mit dem betroffenen
Elternteil im selben Haushalt gelebt.

Der Jugendliche ist in der Lage, am Interview teilzunehmen, d.h. er hat keine mangelnden Sprachkennt-
nisse oder Sprech- und Sprachstérungen, die einer Teilnahme am Interview entgegenstehen, keine
Lern- oder geistige Behinderung und der Jugendliche war wahrend der letzten 12 Monate nicht in statio-

narer 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 Einverstandnis gegeben hatten, wurden de-

taillierte halbstrukturierte Interviews durchgefiihrt. Diese Interviews wurden von geschulten Interviewerlnnen

durchgefiihrt — klinische Psychologlnnen/Psychotherapeutinnen, (Sozial-)Padagoginnen oder Forscherinnen

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

Teenager Version*) wurde speziell fir dieses Projekt und den Einsatz in verschiedenen Sprachen und Lan-

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 verfugbar 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 Verfligung gestellt werden. Kurz gesagt war der Interviewleitfaden eine Verbindung
guantitativer und qualitativer Elemente mit einigen Fragebdgen zum Selbstausfillen, einigen von den Inter-
viewerlnnen zu kodierenden Fragebdgen, einigen geschlossenen Fragen mit spezifischen Antwortkategorien
und einigen offenen Fragen zur ad hoc oder post hoc Kodierung durch die Interviewerlnnen sowie anderen
offene Fragen, die als Grundlage fir einen qualitativen Ergebnisbericht dienten, der von jedem beteiligten
Land erstellt werden sollte. Der endgiiltige 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-
sphére zu schaffen, in der ein vertrauliches Gesprach stattfinden kann
Informationen zu Soziodemographie und Familie
Psychische und kérperliche Gesundheitsprobleme der Eltern sowie ggf. deren Behandlung
Der CAST (Children of Alcoholics Screening Test = ,Screeningverfahren fur Kinder von Alkoholikern”,
modifizierte Version) (Pilat & Jones, 1985; Clair & Genest, 1992) sowie weitere Filterfragen zum Ausmal
des elterlichen Alkoholkonsums und damit verbundener Probleme
Ggf. weitere Fragen zum elterlichen Alkoholkonsum (ob die Eltern grundsatzliche Kriterien zum proble-
matischen Alkoholkonsum erfiillen und wahrend der letzten 12 Monate aktiv getrunken haben)
Welche Personen der Jugendliche als Unterstiitzung empfindet
Der Youth Self-Report (YSR 11-18) (Achenbach & Rescorla, 2001)", bei dem aus 101 Problem-ltems
acht Syndromskalen gebildet werden (sozialer Riickzug, kérperliche Beschwerden, angstlich/depressiv,
soziale Probleme, schizoid/zwanghaft, Aufmerksamkeitsprobleme, dissoziales Verhalten, aggressives
Verhalten), die wiederum zu drei Gruppen zusammengefasst werden (internalisierende Auffélligkeiten,
externalisierende Auffalligkeiten, gemischte Auffalligkeiten).
Die Selbsteinschatzung des Jugendlichen zur eigenen Gesundheit und seinem Substanzenkonsum
Verletzungen und Unfélle wahrend der letzten 12 Monate. Verletzungen wurden hier folgendermaf3en
definiert: ,Eingeschlossen werden alle Verletzungen unabhéngig von ihrer Ursache, d.h. unbeabsichtigte
Verletzungen und absichtliche Verletzungen durch Dritte. Ausgeschlossen werden: Komplikationen bei
medizinischer oder chirurgischer Behandlung, unerwiinschte Nebenwirkungen von Medikamenten, Spat-
folgen von Verletzungen®, die gemal WHO-KIassifizierungen entsprechend der International Classifica-
tion of External Causes of Injuries (,Internationale Klassifizierung externaler Verletzungsursachen®) (I-
CECI, 2004; http://www.rivm.nl/who-fic/ICECleng.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. AuRerdem wur-

den Fragen und Kategorien aus anderen Studien und Fragebdgen adaptiert.

! Die deutschsprachige Version des Youth Self-Report hei3t Fragebogen fur Jugendliche und wurde in der deutschsprachigen Version
des Interviewleitfadens ALVI-T verwendet. Der Fragebogen fur Jugendliche wurde von Ddpfner, Plick, Bolte, Lenz, Melchers & Heim
(1998) bearbeitet.
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Familidre Konflikte und Gewalt, insbesondere unter Verwendung der Conflict Tactics Scales (,Skala zur
Erfassung von Konfliktstrategien®) (Straus, Hamby & Warren, 2003), wobei sowohl fiir die Skala zur Er-
fassung der Konflikte zwischen den Eltern (CTS2-CA) als auch fir die Skala zur Erfassung der Konflikte
zwischen Eltern und Kind (CTSPC-CA) die Version fir Kinder/Jugendliche eingesetzt wurde. Zusatzlich
wurde um eine narrative Beschreibung einer typischen Situation gebeten, in der eine (kérperliche) Aus-
einandersetzung in der Familie auftritt, sowie um andere konflikthezogene Informationen (wie z. B. die
Beteiligung Dritter, Alkoholeinfluss bei den Eltern, Emotionen, Haufigkeit, Konsequenzen, etc.)
Bewadltigung, insbesondere unter Verwendung von KIDCOPE (Spirito, Stark & Williams, 1988), eine Kli-
nische Checkliste zur Erfassung von Bewaltigungsstrategien bei Kindern und Jugendlichen. Diese um-
fasst Skalen zur Analyse verschiedener Bewaltigungsstrategien: Ablenkung, sozialer Riickzug, kogniti-
ves Umordnen, Selbstkritik, Beschuldigung der anderen, Problemldsen, AffektduRerung, Wunschden-
ken, soziale Unterstiitzung und Resignation. KIDCOPE wurde zweimal pro Interview eingesetzt: einmal
im Hinblick auf die Bewaltigung von ,Alkoholproblemen in der Familie“ und einmal im Hinblick auf die
Bewaltigung von ,kdrperlichen Auseinandersetzungen in der Familie“. Auch hier wurden weitere, allge-
meinere Fragen zur Bewaltigung von Alkoholproblemen/Gewalt in der Familie und zum Sprechen dar-
Uber mit Verwandten, Freunden/Bekannten, Fachleuten sowie ggf. zur Erfahrung mit solchen Gespra-
chen gestellt. Zusétzlich wurden das Bedirfnis nach Unterstitzung, die Kenntnis vorhandener Angebote,
in der Vergangenheit erhaltene Hilfen, der aktuelle Hilfebedarf und Zukunftswiinsche fir die Mutter, den
Vater und den Jugendlichen selbst erfragt.

AbschlieRend wurden ein Feedback und eine Bewertung des Interviews eingeholt.

Das eigentliche Ziel war die Entwicklung und Implementierung eines standardisierten Interviews, um die
zehn beteiligten Lander bei der Sammlung direkter Informationen von Jugendlichen zu leiten (wie in Kapitel
2.1 erwahnt, gab es andere Elemente dieses Projekts, wie z. B. die Analyse der verschiedenen nationalen
Policies zur Koexistenz von familiaren Alkoholproblemen und h&uslicher 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 schlie3lich gelang es nur Pro-
jektpartnern in funf der zehn Lander, Jugendliche zu befragen. Dieses Ergebnis wird in diesem Bericht spa-
ter im Detail diskutiert. Der Interviewleitfaden wurde vor seiner endgultigen Verabschiedung erprobt: in
Deutschland fanden Vortests durch Psychologlnnen/Psychotherapeutinnen statt, aul3erdem wurden in

Deutschland drei und in Ungarn ein Pilotinterview gefuhrt.

Die gefiihrten 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 ermdglichen, 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 ermdglichen sollte, sich wohler zu fiihlen
und folglich offener zu sein, war die Einbindung von (vermutlich) weniger belastenden Themenbereichen in
das Interview; dies erhdhte natirlich wiederum die Lange. Die groRe Mehrheit der befragten Kinder und Ju-

gendlichen gab an, dass sie die Gelegenheit, ausfuhrlich Gber ihre Erfahrungen zu sprechen, hilfreich fanden

25



und dass viele eine solche Gelegenheit vorher nie gehabt héatten. 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 durchgefiihrt werden konnte. Ein wichtiges Ergebnis dieser Studie war, dass die verschiede-
nen europdischen Staaten sehr unterschiedliche Vorgehensweisen im Umgang mit Forschung zum Thema
Kindeswohl haben. Wahrend in einigen Landern eine Vorgeschichte von nicht mehr akut bestehender Kin-
deswohlgefahrdung den zustandigen staatlichen Behoren nicht gemeldet werden muss, besagen die Vor-
schriften in anderen Landern, dass die beteiligten Wissenschaftlerinnen den Behdrden jegliche Form von
Kindeswohlgefahrdung, einschlie3lich in der Vergangenheit liegende, melden missen. Empirische Studien
werden dadurch insofern sehr erschwert, dass Eltern in den letztgenannten L&ndern trotz der im For-
schungsprojekt zugesicherten Anonymitat und Vertraulichkeit firchten mussen, den Behdrden selbst dann

gemeldet zu werden, wenn das Gewaltverhalten nicht mehr auftritt.

Auch fihrten die erforderlichen ethischen Verfahren in einigen Landern entweder zu sehr langen Verzdge-
rungen (was in einigen Fallen bedeutete, dass das Land nicht teilnehmen konnte) oder zu einer Ablehnung

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

4.3 Teilnehmende Lander und Jugendliche

4.3.1 Anzahl

57 Kinder und Jugendliche aus alkoholbelasteten Familien (ChAPAPSs) 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 fur
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 Félle (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 wahrend der letzten 12 Monate
nicht tber 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 endgultige Datensatz, der unten (Tabelle 1) berichtet wird, besteht aus
45 Kindern und Jugendlichen mit Eltern mit ernsthaften Alkoholproblemen. In einigen wenigen Féllen wurden

mehrere Geschwister aus einer Familie befragt.
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Tabelle 1:

Befragte Jugendliche nach teilnehmenden

Landern ( N = 45)

Land Haufigkeit Prozent
Deutschland 21 46.7
Polen 10 22.2
Spanien 6 13.3
England 5 111
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 Haufigkeit Prozent Geschlecht | Haufigkeit Prozent
12 6 13.3 mannlich 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
e
MD (Median) 15.00

4.3.3 Alkoholprobleme und psychische Probleme der E  Itern

Tabelle 3 zeigt die Anzahl der Jugendlichen, deren Mutter?, Vater® oder beide Elternteile Alkoholprobleme
entsprechend den Einschlusskriterien haben. Es wird darauf hingewiesen, dass die hohen Prozentsétze von
Muttern mit Alkoholproblemen in den Stichproben aus Deutschland, England und Spanien weder repréasenta-
tiv fur die Pravalenzraten in diesen Landern sind noch fiir die Anteile von Mannern und Frauen in Behand-

lungseinrichtungen in diesen Landern oder der EU.

2 Mutter* schlieBt alle weiblichen Erziehungspersonen ein.
3 Vater schliet alle mannlichen Erziehungspersonen ein.
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Tabelle 3:

Jugendliche mit Mittern, Vatern oder bei

Einschlusskriterien ( N = 45)

den Elternteilen mit Alkoholproblemen gemaf

. . : Anzahl mit
Anzahl mit Va- PT_OZe”t e Ar_1_zah| e Pr_c_)zent e Mittern und
. Vatern mit Muttern mit Muttern mit . o
Land tern mit Alko- Vatern mit Al-
Alkoholprob- Alkohol- Alkohol-
holproblemen koholproble-
lemen problemen problemen
men (von N = 45)
Deutschland 14 66.7 10 47.6 3
Polen 10 100.0 0 00.0 0
Spanien 3 50.0 50.0 0
England 1 20.0 4 80.0 0
Malta 2 66.7 33.3 0
Gesamt 30 - 18 - 3

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

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

und alle vier Vater hatten nach Angabe der Jugendlichen schon einmal Hilfe fir dieses psychische Problem

in Anspruch genommen (wie z. B. arztliche Behandlung, Gesprache mit Psychologlnnen/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). Mad-

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 Uber das Interview dachten:

,ES hat mich noch nie jemand nach meinen Geflihlen hierzu gefragt! Danke!".
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Die Verwendung des ,Stress-Strain-Coping-Support* Modell (,Stress-Belastung-Bewaltigung-Unterstiitzung
Modell*) (Velleman & Templeton, 2003) ist geeignet fur die Untersuchung der gesammelten Daten, Uber 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 filhren kann; dieser Stress
verursacht bei Jugendlichen Belastungen (die sich oft durch physische oder psychische Symptome zeigen)
und das Stressniveau variiert mit den eingesetzten Bewadltigung sstrategien und dem Ausmal sowie der

Qualitat verfugbarer sozialer Unterstitzung .

Das Hauptaugenmerk dieses Berichts liegt auf Kindern und Jugendlichen, deren Eltern ernsthafte Alkohol-
probleme hatten. Die Vergleichsfélle werden nur in jenen Bereichen herangezogen (wie z. B. elterliche Ge-

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

5.1 Stresserlebnisse

Die 30 Kinder und Jugendlichen, deren Vter ein Alkoholproblem hatten®, berichteten, dass das Trinken des
Vaters seit einem mittleren Alter von 7.96 Jahren (SD = 4.24) ein Problem fir sie gewesen sei. 18 der 30
Kinder gaben an, dass das Trinken des Vaters seit dem Alter von 10 Jahren oder jiinger® ein Problem fir sie
gewesen sei. Sie berichteten, dass sie dem Alkoholproblem des Vaters Uber eine Dauer von 1 bis 14 Jahren
ausgesetzt waren (M = 6.63, SD = 4.46).

Die 18 Kinder und Jugendlichen, deren Mutter ein Alkoholproblem hatten, berichteten, dass das Trinken der
Mutter seit einem mittleren Alter von 10.18 Jahren (SD = 3.88) ein Problem firr sie gewesen sei. 8 der 18
Kinder gaben an, dass das Trinken der Mutter seit dem Alter von 10 Jahren oder jinger® ein Problem fir sie
gewesen sei. Ahnlich der Félle mit vaterlichem Alkoholproblem berichteten sie, dass sie dem Alkoholproblem
der Mutter Gber 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 Uber ihre Erfahrungen wéahrend 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 (Véter: n = 1

.-manchmal“, n = 9 oft‘, n = 11 ,(fast) immer"“; Mitter: 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 tber das elterliche Alkoholproblem, dies wurde jedoch auch in den Interviews uberprift
und anhand eines Werts von 5 oder mehr Punkten im CAST (Children of Alcoholics Screening Test) und einem aktiven problematischen
Alkoholkonsum wéhrend der letzten 12 Monate operationalisiert.

® 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.

® 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.
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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 (Véater: n =3 ,manchmal‘, n =8

,oft", n = 6 ,(fast) immer*; Miitter: 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 (Vater: n =4 ,manchmal“, n =7 ,oft‘, n =9 ,(fast) immer"; Mitter: n =5

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

Wie in Kapitel 4.2.3 erlautert, wurde in dieser Studie eine modifizierte Version des CAST (Children of Alcoho-
lics Screening Test) eingesetzt. 30 Vater erzielten auf dieser Skala einen Gesamtwert, der tiber dem Cut-off-
Wert (Grenzwert) von 5 lag’. Bei diesen 30 lag der mittlere Gesamtwert fur die 29 CAST-Items bei 16.80
(SD =5.21, Spannweite 7-27). 19° Mitter dieser Kinder und Jugendlichen erzielten im CAST einen Ge-
samtwert von Uber 5. Bei diesen 19 lag der mittlere Gesamtwert fur die 29-CAST-ltems bei 20.42
(SD = 6.40, Spannweite 12-29).

Zum einen erlaubte der Einsatz dieser Skala eine hilfreiche Bestétigung, dass die Eltern in dieser Studie Al-
koholprobleme von einem Schweregrad hatten, der einen Vergleich zu friheren Studien aus diesem Bereich
erlaubt. Zum anderen ermdglichen die Fragen einen tieferen Einblick in die Erlebnisse der Jugendlichen, wie
Tabelle 4 zeigt.

Tabelle 4: Die 29 Items des modifizierten CAST (nur  fur n = 30 Vater und n = 19 Mutter mit einem

CAST-Gesamtwert von 5+)

Anzahl und Anzahl und
Prozent der Prozent der
Jugendlichen, Jugendlichen,
el die das Item die das Item
fur den Vater fur die Mutter
bejahten bejahten
H_ast du dir schon einmal gewlnscht, dass ein Elternteil aufhort zu 28 (93%) 19 (100%)
trinken?
Hast du schon elr_lmal gedacht, dass ein Elternteil ein Alkohol- 26 (87%) 17 (90%)
problem haben kénnte?
Hast du deine Eltern schon einmal streiten gehért als ein Elternteil 26 (87%) 16 (84%)
betrunken war?
Hast du dich schon einmal einsam, angstlich, nervos, witend oder o o
frustriert gefuihlt, weil ein Elternteil nicht aufhéren konnte zu trinken? 26 (87%) 15 (79%)
Hast du schon einmal gedacht, dass ein Elternteil Alkoholiker oder o o
Alkoholikerin sein kdnnte? 26 (87%) 15 (79%)

" 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 madifizierte Version erlaubt die separate Bewertung der beiden Elternteile.

8 Obwohl 19 Miitter einen Gesamtwert (iber dem Cut-off-Wert erreichten, erfiillte eine Mutter das zweite Einschlusskriterium des aktiven
Trinkens wahrend der letzten 12 Monate nicht. Deshalb sind bspw. in Tabelle 3 nur diejenigen n = 18 Muitter einbezogen, die beide Ein-
schlusskriterien erfillt haben.
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Anzahl und
Prozent der
Jugendlichen,

Anzahl und
Prozent der
Jugendlichen,

el die das Item die das Item
fur den Vater fur die Mutter
bejahten bejahten

Hast du dir schon einmal gew(inscht, dass es bei dir zu Hause etwas

mehr so ware wie bei deinen Freunden, die keinen Elternteil mit 25 (83%) 18 (95%)

Alkoholproblem haben?

Hast du dir schon_elnmal So_rgen Uber die Gesundheit eines Eltern- 24 (80%) 18 (95%)

teils gemacht, weil er oder sie trinkt?

Hast d.u es einem Elternteil schon einmal Gibel genommen, dass er 24 (80%) 17 (90%)

oder sie trinkt?

Wolltest du schon emma'\.I eine Flasche Alkohol eines Elternteils 22 (73%) 17 (90%)

verstecken oder ausschitten?

Machst du dir viele Gedanken Uber einen trinkenden Elternteil oder o o

die Schwierigkeiten, die dadurch entstehen? 21 (70%) 17 (90%)

Hast dL.J. schon einmal einen Elternteil aufgefordert, mit dem Trinken 20 (67%) 18 (95%)

aufzuhéren?

Hat ein Elternteil schon einmal dich oder ein anderes Familienmit- o o

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 o o

Eltern bereits getrennt oder geschieden sind, glaubst du, dass dies 20 (67%) 13 (68%)

auf die Alkoholprobleme eines Elternteils zurlickzufiihren ist?)

Hast du dir schon einmal gewiinscht, dass du mit jemandem reden

konntest, der die vom Alkohol verursachten Probleme in deiner 19 (63%) 15 (79%)

Familie verstehen und dabei helfen kénnte?

H_ast du dich schon einmal mit einem Elternteil gestritten als er oder 18 (60%) 18 (95%)

sie getrunken hatte?

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 o o

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 16 (53%) 10 (53%)

anderen Elternteil geraten?

Hast du schon einmal ein Familienmitglied vor einem Elternteil der o o

getrunken hatte beschitzt? 15 (50%) 12 (63%)

Ist dir schon einmal Ubel gewesen, hast du geweint oder das Gefihl

gehabt, dir lage ein Stein im Magen, nachdem du dir Sorgen tber 14 (47%) 16 (84%)

das Trinken eines Elternteils gemacht hattest?

Hast du schon einmal ein Treffen mit Freunden oder etwas anderes,

das du vorhattest, abgesagt oder darauf verzichtet, weil dir das 14 (47%) 10 (53%)

Trinken eines Elternteils peinlich ist und du dich dafur schamst?

Bist du schon einmal von zu Hause weggeblieben, um einen

trinkenden Elternteil nicht sehen oder miterleben zu missen, wie der | 13 (43%) 11 (58%)

andere Elternteil darauf reagiert?

Hast du schon einmal das Gefiihl gehabt, dass dich ein Elternteil mit o o

Alkoholproblem nicht wirklich liebt? 13 (43%) 9 (47%)

Hast du schon einmal angedroht, von zu Hause wegzulaufen, weil 9 (30%) 11 (58%)

ein Elternteil trinkt?
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Anzahl und Anzahl und
Prozent der Prozent der
Jugendlichen, Jugendlichen,
R i die das ltem die das ltem
fiir den Vater fir die Mutter
bejahten bejahten
Hast du dich schon einmal verantwortlich oder schuldig fur das o o
Trinken eines Elternteils gefuhit? 8 (27%) 12 (63%)
Hast du schon einmal Hausarbeit oder andere Pflichten zu Hause
Ubernommen, die normalerweise Aufgaben eines Elternteils waren, 8 (27%) 19 (53%)
bevor er oder sie ein Alkoholproblem hatte?
Hat man dir schon einmal die Schuld dafur gegeben, dass ein o o
Elternteil trinkt? 6 (20%) 9 (47%)
H.ast.du schon einmal das Geflihl gehabt, dass ein Elternteil wegen 5 (17%) 7 (37%)
dir trinkt?
Hast du dich schon einmal mit deinem Bruder oder deiner Schwester o o
Uber das Trinken eines Elternteils gestritten? 5 (17%) 1 (5%)
Mittlerer Gesamtwert der bejahten Items 16.80 20.42
Vater Mutter

Es wird deutlich, dass die von uns befragten Jugendlichen eine grol3e 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 gréf3ere Zahl negativer Erfahrungen gemacht haben. Aul3er bei vier der
in Tabelle 4 genannten Aussagen, war der Anteil an Jugendlichen, der einer Aussage zustimmte, grof3er,

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 aufgefiihrten 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 tber das Trinken eines Elternteils
gestritten?”, ,Hast du deine Eltern schon einmal streiten gehort als ein Elternteil betrunken war?”, ,Hast du
schon einmal ein Familienmitglied vor einem Elternteil der getrunken hatte beschiitzt?” 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 grofRe Anzahl und ein grof3er Prozentsatz der Jugendlichen zugestimmt.

Darliber 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 tatsachlich 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 ausgefihrt, 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 (fur jede Kategorie werden im Folgenden ein oder mehrere Beispiele genannt):
psychische Aggressionen — bei Gewalt zwischen den Eltern mit der zusatzlichen Differenzierung in leichte
und schwere (beleidigen oder beschimpfen; anschreien oder anbrillen; 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; wiirgen; 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 zusétzlich die Kategorie extreme physische Gewalt (am Hals packen und
wirgen; zusammenschlagen; so hart zuschlagen wie er/sie konnte; mit einer Waffe bedrohen; absichtlich
Verbrennungen oder Verbriihungen zufiigen). Die zusatzliche 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 nachsten Tag wegen eines Streits), schwere Verlet-
zungen (Knochenbriiche; wegen eines Streits zum Arzt gehen missen; ohnmachtig wegen Schlag auf den
Kopf).

Tabellen 5 und 6° zeigen jeweils Anzahl und Prozentsatz der Falle, in denen Jugendliche Aggressionen oder
Gewalt zwischen oder durch ihre Eltern erlebt haben. Tabelle 5 zeigt die Erfahrungen von Gewalt zwischen
den Eltern, unabhéangig von einem bestehenden Alkoholproblem der Eltern und im Vergleich zu den Ergeb-
nissen der Vergleichsgruppe (die angegebenen Fallzahlen sind fir 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 ausgeiibt haben, ein Alkoholproblem hatten oder nicht. In Tabellen 7 und 8 sind dieselben Er-

gebnisse fiir Gewalt und Aggressionen der Elternteile gegeniiber den Jugendlichen dargestellt.

Tabelle 5 zeigt, dass sehr hohe Prozentsatze der Stichprobe mit elterlichen Alkoholproblemen von Gewalt
zwischen ihren Eltern, die zu Verletzungen fiihrte, von schwerer physischer Gewalt zwischen den Eltern o-
der von schweren psychischen Aggressionen zwischen den Eltern berichteten. Das Ausmald berichteter
Gewalt zwischen den Eltern war manchmal extrem. Kinder und Jugendliche berichteten von Gewalt zwi-
schen den Eltern, die zu ernsthaften Verletzungen der Eltern fuhrten; dies umfasste Ohnmacht und Bewusst-
losigkeit in Folge von Schlagen auf den Kopf wahrend 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 Knochenbriiche 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 kénnte, Wirgen, gegen die Wand schleudern oder
absichtliches Verbrennen oder Verbrilhen des anderen Elternteils. In vielen anderen Féllen berichteten die

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

° Da diese Tabellen schwierig zu lesen sein kénnten, befindet sich am Ende jeder Tabelle ein Lesebeispiel zur Erlauterung.
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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 héhere 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 gegeniber der Mutter und Aggressionen der Mutter ge-
genuiber dem Vater. In der Stichprobe der Eltern mit Alkoholproblemen hingegen zeigt sich, dass es mehr
Gewalt und Aggressionen von Vatern gegeniber Muttern gibt als umgekehrt. Es soll betont werden, dass

dies nicht durch die groRere Anzahl von Vatern mit Alkoholproblemen in der Stichprobe bedingt ist.

Tatsachlich zeigt Tabelle 6, die diese Ergebnisse detaillierter darstellt, dass das Bild komplexer ist und eine
Interaktion zwischen Geschlecht und Alkoholproblemen besteht. M&dnner ohne Alkoholproblem sind mit
gréRerer Wahrscheinlichkeit aggressiv oder gewalttéatig gegen ihre Partnerin mit Alkoholproblem als dies
Frauen ohne Alkoholproblem gegen ihren Partner mit Alkoholproblem sind; Manner mit Alkoholproblem
neigen jedoch nicht starker dazu, aggressiv oder gewalttétig 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

(ChAPAPSs vs. Vergleichsgruppe)

Der Jugendliche erlebte in den
letzten 12 Monaten mindestens ChAPAPs (n =41) Vergleichsgruppe ( n =9)
eine Form von_ ...
Vater gegen Mutter gegen Vater gegen Mutter gegen
Skala Mutter: Anzahl | Vater: Anzahl Mutter: Anzahl | Vater: Anzahl
und Prozent und Prozent und Prozent und Prozent
Psychische leicht 37 (90 %) 34 (83 %) 5 (56 %) 5 (56 %)
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, fir 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 Vatern und Mittern mit und ohne Alkoholp roblem)

Der Jugendliche erlebte in den
letzten 12 Monaten mindestens ChAPAPs (n =41)
eine Form von_ ...
Vater gegen Mutter Mutter gegen Vater
Vater mit Vater ohne Mutter mit Mutter ohne
Skala Alkoholproblem | Alkoholproblem | Alkoholproblem | Alkoholproblem
(n =28): Anzahl | (n = 13): Anzahl | (n = 16): Anzahl | (n = 25): Anzahl
und Prozent und Prozent und Prozent und Prozent
Psychische Ag- leicht 26 (93 %) 11 (85 %) 15 (94 %) 19 (76 %)
gressionen schwer 16 (57 %) 4 (31 %) 7 (44 %) 6 (24 %)
Physische Gewalt | leicht 14 (50 %) 8 (62 %) 9 (56 %) 5 (20 %)
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 Mutter mit Alkoholproblemen haben und fur die Daten zu
diesem Fragebogen vorliegen.

Im Folgenden werden die zehn von den Jugendlichen in der CTS2-CA am haufigsten genannten gewalttati-
gen und aggressiven Vorfalle zwischen Vatern und Muttern (mit Véatern als Tater) genannt (die Rangfolge
basiert auf der Summe der Haufigkeit eines jeden Vorfalls bei n = 41 Fallen; 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 brillte meine Mutter an. (Rang 2; 78 %)

Wahrend eines Streits stirmte mein Vater wiitend aus dem Zimmer oder der Wohnung. (Rang 3; 63 %)

Mein Vater schubste meine Mutter oder versetzte ihr einen Stol3. (Rang 4; 46 %), gleicher Rang wie:

Mein Vater tat etwas, nur um meine Mutter zu argern. (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 hasslich. (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 haufigsten genannten Vorfélle zwischen Vatern und Muttern (mit Mittern als Taterin) waren
Folgende (die Rangfolge basiert auch hier auf der Summe der Haufigkeit eines jeden Vorfalls bei n = 41 Fal-
len; der Prozentsatz basiert auf der Anzahl der Jugendlichen, die diesen Vorfall in den letzten 12 Monaten

mindestens einmal erlebt haben):
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Meine Mutter schrie oder brillte meinen Vater an. (Rang 1; 71 %)

Meine Mutter beleidigte meinen Vater oder beschimpfte ihn. (Rang 2; 65 %)

Wahrend eines Streits stirmte meine Mutter witend aus dem Zimmer oder der Wohnung. (Rang 3;
56 %)

Meine Mutter tat etwas, nur um meinen Vater zu argern. (Rang 4; 35 %)

Meine Mutter schubste meinen Vater oder versetzte ihm einen Stof3. (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 héatte verletzen kénnen. (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 Ausmald an Gewalt und schweren Aggressionen der Eltern gegen die
Kinder deutlich geringer war als zwischen den Eltern, obwohl das Ausmal3 an psychischen Aggressionen
(wie beleidigen, fluchen, drohen) immer noch sehr hoch war. Auch wenn das Ausmal 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 wirgte 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 Haufigkeit 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 flgte mir absichtlich
Verbrennungen oder Verbrilhungen zu“. Andere Vorfalle 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 Girtel, einem Kochloffel, einem Stock oder einem anderen harten Gegenstand auf ein anderes
Kdrperteil, nicht auf den Hintern* oder ,Mein Vater/Meine Mutter warf oder schlug mich zu Boden“. Viele Ju-
gendlichen berichteten von leichter kérperlicher Gewalt durch ihre Eltern, einschlie3lich ,Mein Vater/Meine
Mutter schittelte 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, einschlie3lich ,Mein Vater/Meine Mutter schrie oder brillte mich an®, ,Mein
Vater/Meine Mutter fluchte auf mich oder beschimpfte mich wist“, ,Mein Vater/Meine Mutter sagte, er/sie
wirde 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 ahnliches".

Aus Tabelle 7 ist ersichtlich, dass Eltern mit Alkoholproblemen im Vergleich zur Kontrollgruppe und in allen
Kategorien ein deutlich h6heres 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 Vater gegen die Kinder und Aggressionen der Miitter 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 Vatern gegen Kinder als von Muttern 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 ChAPAPs Vergleichsgruppe
eine Form von_ ...
Vater gegen Mutter gegen Vater gegen Mutter gegen
Skal Kind (n = 42): Kind (n = 43): Kind (n = 9): Kind (n =12):
ala
Anzahl und Anzahl und Anzahl und Anzahl und
Prozent Prozent Prozent Prozent
Psychische Aggressionen 31 (74 %) 31 (72 %) 5 (56 %) 7 (58 %)
. leicht 20 (48 %) 15 (35 %) 3 (33 %) 3 (25 %)
Physische
schwer 9 (21 %) 6 (14 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
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, fir die in diesem Fragebogen Daten zu den Vatern vorliegen.

Tabelle 8: CTSPC-CA: Aggressionen und Gewalt zwisch  en Eltern und Kind in den letzten 12 Mona-

ten (Vergleich von Vatern und Muttern mit und ohne Alkoholproblem)

Der Jugendliche erlebte in den
letzten 12 Monaten mindestens ChAPAPs
eine Form von_ ...
Vater gegen Kind (n = 42) Mutter gegen Kind (n = 43)
Vater mit Vater ohne Mutter mit Mutter ohne
Skala Alkoholproblem | Alkoholproblem | Alkoholproblem | Alkoholproblem
(n =29): Anzahl | (n = 13): Anzahl | (n = 18): Anzahl | (n = 25): Anzahl
und Prozent und Prozent und Prozent und Prozent
Psychische Aggressionen 23 (79 %) 8 (62 %) 15 (83 %) 16 (64 %)
_ leicht 16 (55 %) 4 (31 %) 7 (39 %) 8 (32 %)
Physische
schwer 6 (21 %) 3 (23 %) 6 (33 %) 0 (0 %)
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 korperlicher Gewalt durch die Mutter erlebt haben. Dies ent-
spricht insgesamt sechs von 18 ChAPAPs, die Mitter mit Alkoholproblemen haben und fiir die in diesem
Fragebogen Daten zu den Muttern vorliegen.

Wieder verandern sich diese Beziehungen, wenn man die Ergebnisse (wie in Tabelle 8 dargestellt) detaillier-
ter betrachtet. Im Allgemeinen zeigen Vater ohne Alkoholprobleme ein &hnliches Ausmal an Aggressionen
und leichter physischer Gewalt gegen die Kinder wie Mutter ohne Alkoholprobleme; diese Vater zeigen je-

doch mehr schwere physische Gewalt gegen die Kinder als Miitter ohne Alkoholprobleme (obwohl die An-
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zahlen hier insgesamt sehr gering sind). Und auch hier scheinen Vater mit Alkoholproblemen nicht unbedingt

starker zu Aggressionen oder Gewalt gegen ihre Kinder zu neigen als Miitter mit Alkoholproblemen.

Wir betrachteten erneut die in der CTSPC-CA am haufigsten genannten gewalttatigen und aggressiven Vor-
falle von Eltern gegen Kinder. Die sieben haufigsten Vorfélle zwischen Véatern und Kindern waren Folgende
(die Rangfolge basiert auf der Summe der Haufigkeit eines jeden Vorfalls bei n = 42 Fallen; 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 brillte mich an. (Rang 1; 71 %)

Mein Vater nannte mich dumm oder faul oder etwas ahnliches. (Rang 2; 52 %)

Mein Vater fluchte auf mich oder beschimpfte mich wist. (Rang 3; 48 %)

Mein Vater schiittelte 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 funf haufigsten Vorfélle zwischen Mittern und Kindern waren Folgende (die Rangfolge basiert auch hier
auf der Summe der Haufigkeit eines jeden Vorfalls bei n = 42 Fallen; der Prozentsatz basiert auf der Anzahl
der Jugendlichen, die diesen Vorfall in den letzten 12 Monaten mindestens einmal erlebt haben):

Meine Mutter schrie oder briillte mich an. (Rang 1; 61 %)

Meine Mutter nannte mich dumm oder faul oder etwas ahnliches. (Rang 2; 49 %)

Meine Mutter fluchte auf mich oder beschimpfte mich wist. (Rang 3; 35 %)

Meine Mutter sagte, sie wirde 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 tblich war (12 % durch Vater mit Alkoholproblemen,
9 % durch Mutter 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 Ublichen Aktivitdten nicht mehr nachgehen konnten oder medizinisch behandelt werden mussten; bei
einem dieser Jugendlichen trat dies allein im vergangenen Jahr drei bis funf Mal auf. Zehn Kinder berichte-
ten uns, dass sie im vergangenen Jahr derart intensive korperliche Auseinandersetzungen mit ihren Eltern
gehabt hatten, dass sie noch am ndchsten Tag Schmerzen hatten. Bei drei dieser zehn Jugendlichen trat
dies im vergangenen Jahr einmal auf, andere berichteten, dass dies regelmafiger vorkam: vier gaben eine
Haufigkeit von drei bis funf Mal an, zwei nannten eine noch gréRere Haufigkeit. Gleichzeitig berichteten drei
Jugendliche, dass sie im vergangenen Jahr aufgrund von Verletzungen, die sie sich in einer kérperlichen
Auseinandersetzung mit einem Elternteil zugezogen hatten, mindestens einen halben Tag im Bett bleiben
mussten. Sieben Jugendliche versdumten aus dem selben Grund mindesten einen Tag Schulunterricht (bei
zwei Kindern kam dies allein im vergangenen Jahr drei bis funf Mal vor) und neun Kinder berichteten, dass
sie aufgrund der Auswirkungen einer korperlichen Auseinandersetzunge mit einem Elternteil mindestens ei-

nen Tag auf andere Aktivitaten, wie Sport oder die Ausiibung ihrer Hobbys verzichten mussten. Es gab auch
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sehr hohe Prozentsatze von Kindern, die leichte physische Gewalt (48 % durch Vater mit Alkoholproblemen,
35 % durch Mitter mit Alkoholproblemen) und schwere physische Gewalt (21 % durch Véter und 14 % durch

Muitter) berichteten.

Es wurde deutlich, dass diese Kinder und Jugendlichen sehr erhebliche Aggressionen und ziemlich bedeut-
same Gewalt in ihren Elternhdusern 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 langjéhriges 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 Elternhausern dieser Kinder wahrend 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. Zunéchst wurde der Youth Self-Report (YSR 11-18) (A-
chenbach & Rescorla, 2001)™ eingesetzt. Dieser erfasst 101 Problem-Items, aus denen acht Syndromska-
len gebildet werden: sozialer Riickzug, korperliche Beschwerden, angstlich/depressiv, soziale Probleme,
schizoid/zwanghaft, Aufmerksamkeitsprobleme, dissoziales Verhalten, aggressives Verhalten. Aus den Syn-
dromskalen werden zwei Ubergeordnete Gruppen von Auffalligkeiten (internalisierende Aufféalligkeiten und
externalisierende Auffalligkeiten) und ein Gesamtauffalligkeitswert gebildet. Alle Skalen und Subskalen ver-
fugen Gber Normen (unterschiedliche fur verschiedene Lander), die angeben, ab welchem Wert das Verhal-
ten als unauffallig, klinisch auffallig oder im Grenzbereich zwischen unauffallig und klinisch auffallig liegend
zu beurteilen ist. Fir 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 Gesamtauffal-
ligkeitswert erzielten, der im Ubergangsbereich zu klinisch auffalligem Verhalten lag, und weitere zehn Ju-
gendliche lagen mit ihrem Verhalten im klinisch auffalligen Bereich. Somit zeigten sich bei insgesamt 16 von
45 Jugendlichen (36 %) Werte, die sie dem Ubergangsbereich zu klinisch auffalligem Verhalten oder dem
Bereich klinisch auffélligen Verhaltens zuordneten. (Wie man Tabelle 9 entnehmen kann, erreichten manche
Jugendliche in spezifischen Syndromskalen Werte im Ubergangsbereich; wenn diese jedoch zur Bildung der
Ubergeordneten Skalen aufaddiert wurden, fielen die Jugendlichen in den Bereich klinischer Auffalligkeit.)

Tabelle 9 zeigt auch, dass etwa gleich grof3e Anteile von Jungen und Madchen in den Skalen und im Ge-

 bie deutschsprachige Version des Youth Self-Report heif3t Fragebogen fur Jugendliche und wurde in der deutschsprachigen Version
des Interviewleitfadens ALVI-T verwendet. Der Fragebogen fur Jugendliche wurde von Ddpfner, Plick, Bolte, Lenz, Melchers & Heim
(1998) bearbeitet.
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samtauffalligkeitswert in den klinisch auffélligen Bereich fielen, aber dass ein hoherer Anteil an Madchen im

Ubergangsbereich zu klinisch auffalligem Verhalten lag.

Tabelle 9: Ergebnisse aus dem Youth Self-Report: Ve  rhaltensauffélligkeiten und emotionale Prob-
leme der Jugendlichen ( N = 45) nach Geschlecht und Skalen
Ubergangsbereich zu Klinisch auffalliges Verhalten

Skala klinisch auffélligem Verhalten

Jungen Madchen Gesamt Jungen Madchen Gesamt

(n = 16) (n =29) (N =45) (n = 16) (n =29) (N =45)
INTERNALISIEREND 0 (0 %) 5 (17 %) 5 (11 %) 4 (25 %) 6 (21 %) 10 (22 %)
Angstlich/Depressiv 2 (13 %) 4 (14 %) 6 (13 %) 0 (0 %) 1 (3 %) 1(2 %)
Sozialer Rickzug 2 (13 %) 4 (14 %) 6 (13 %) 1 (6 %) 2 (7 %) 3 (7 %)
Kdrperliche 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 SYNDROMSKALEN?
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 %)
E:ﬁ_’g’\\:lvz:tfrFFALUG_ 1 (6 %) 5 (17 %) 6 (13 %) 4 (25 %) 6 (21 %) 10 (22 %)

% Drei weitere Syndromskalen werden keiner der beiden Hauptgruppen (internaliserende Auffalligkeiten, externalisie-
rende Auffélligkeiten) zugeordnet, flieBen jedoch in den Gesamtauffalligkeitswert 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 Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen, Psychiaterinnen, Beraterlnnen) 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 Uber den Kontakt zu psychologi-

schen/psychosozialen Einrichtungen erfasst wurde.

Die Jugendlichen wurden auRerdem 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 Madchen), darunter auch eine/r der sechs 12-jahrigen Jugendlichen (17 %). Uberwiegend
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handelte es sich hier jedoch um Jugendliche im Alter von 14 Jahren und alter (13-Jahrige: 0 %, 14-Jahrige:
60 %, 15-Jahrige: 75 %, 16-Jahrige: 83 %, 17-Jéhrige: 75 %, 18-Jahrige: 100 %).

Von den 27 Jugendlichen, die Alkohol getrunken hatten, gab keiner einen téaglichen Konsum an und nur ei-
ner gab einen Konsum mehrmals pro Woche an. Die 26 Ubrigen Jugendlichen berichteten, dass sie mit einer
wochentlichen bis monatlichen Haufigkeit Alkohol konsumieren wiirden. 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 waren (mit Lallen, Schwanken, Stolpern, Erbre-
chen). 14 von 27 gaben an, dass sie wahrend der letzten 6 Monate gar nicht betrunken gewesen wéren,
sechs gaben an, dass es einmal vorgekommen ware und weitere sechs Jugendliche erklarten, dass sie wah-
rend der letzten sechs Monate zwischen zwei und zehn Mal betrunken gewesen waren. Die 27 Jugendlichen
mit Alkoholkonsum, hatten im Mittel mit 13.75 Jahren (MD = 14.0, SD = 2.11) zum ersten Mal Alkohol ge-
trunken''. Obwohl zwei Jugendliche berichteten, dass sie mit sieben bzw. zehn Jahren angefangen hatten
zu trinken, haben alle anderen im Alter von 13 oder &lter 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  Bewaéltigung

Mit Hilfe des KIDCOPE (Spirito et al., 1988; Pretzlik & Sylva, 1999; Rathner & Zangerle, 1996), einer Check-
liste zur Selbsteinschatzung, untersuchten wir, wie die Jugendlichen den oben erlauterten Stress und die Be-
lastungen bewadltigen. Im KIDCOPE sollen die Jugendliche fir ihre spezifische Situation bewerten, wie sie
diese bewdltigen. Die 15 Aussagen auf der Checkliste ergeben zehn verschiedene Bewaltigungsstrategien.
Die einzelnen Aussagen und Strategien sind in Tabelle 10 dargestellt. Die Jugendlichen bewerten im KID-

COPE die Haufigkeit und (falls eingesetzt) die Wirksamkeit jeder Strategie.

Aufgrund unserer Einschlusskriterien hatten alle von uns befragten Kinder und Jugendlichen Erfahrungen
mit elterlichen Alkoholproblemen und fullten 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 Fallen die Schwelle zur hduslichen Gewalt G-
berschritten. In diesen 23 Féllen baten wir die Jugendlichen, den KIDCOPE ein zweites Mal im Hinblick auf

die Bewaltigung hauslicher Gewalt auszufillen.

! Das heil3t 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 tberhaupt von den Kindern eingesetzt wurden.

Es ist interessant (und aul3erst positiv), dass die Mehrheit der am haufigsten eingesetzten Strategien auch
diejenigen waren, die als am wirksamsten bewertet wurden: soziale Unterstiitzung, Problemldsen, Affektau-
Berung 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 haufig eingesetzt, jedoch als relativ unwirksam angesehen wurde.

Wurde der KIDCOPE ein zweites Mal, namlich zur Untersuchung der Bewaltigung hauslicher Gewalt einge-
setzt, waren die Ergebnisse sehr &hnlich. In diesem Fall war jedoch das Wunschdenken (beide Aussagen)
die am haufigsten eingesetzte Strategie, gefolgt von sozialer Unterstiitzung. Obwohl die Beschuldigung der
anderen nicht sehr haufig eingesetzt wurde, wurde sie zur Bewaltigung hauslicher Gewalt haufiger verwen-
det als im Umgang mit familiaren Alkoholproblemen. Kognitives Umordnen als Versuch, die guten Seiten der
Dinge zu sehen, war die am seltensten eingesetzte Strategie zur Bewaltigung von familiaren 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 bewaltigen.
Eine der gebrauchlichsten Strategien zur Bewaltigung beider Erfahrungen war soziale Unterstiitzung (,Ich
versuche, mich besser zu fiihlen, indem ich meine Zeit mit anderen verbringe*), die von den Jugendlichen
auch als eine der wirksamsten Strategien angesehen wurde. Eine andere héufige Strategie war das
Wunschdenken (,Ich wiinsche mir, die Situation ware nie aufgetaucht” oder ,Ich wiinsche mir, ich kénnte die
Dinge &ndern”), aber die Jugendlichen berichteten auch, dass diese Bewaltigungsstrategie nicht sehr erfolg-
reich war. Andere, erfolgreichere Bewaltigungsstrategien, die ebenfalls sehr haufig verwendet wurden, wa-
ren Probleml6ésen (insbesondere ,Ich versuche, die Situation zu bewaéltigen, indem ich etwas tue oder mit
jemandem spreche"), Ablenkung (insbesondere ,Ich tue etwas, wie Fernsehen oder spielen, um es zu ver-
gessen"), AffektauRerung (,lch 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 Hau-

figkeit des Einsatzes der Bewaéltigungsstrategie

Bewaltigungs- P Wirksamkeit

AUERET strategie AR (falls eingesetzt)
Ich versuche, mich besser zu fithlen, indem ) .

Soziale Unterstt-
ich meine Zeit mit anderen (Familie, ng Rang 1 Rang 1

zu
Erwachsene, Freunde) verbringe.
Ich wiinsche mir, die Situation wére nie
aufgetaucht.

Wunschdenken Rang 2 Rang 6
Ich wiinsche mir, ich kénnte die Dinge
andern.
Ich versuche die Situation zu bewaltigen,
indem ich tber Lésungen nachdenke.
Ich versuche, die Situation zu bewaltigen, Problemliosen Rang 3 Rang 2
indem ich etwas tue oder mit jemandem
spreche.
Ich schreie, brille oder werde wiitend.

AffektauRerung Rang 4 Rang 4
Ich versuche, mich selbst zu beruhigen.
Ich versuche einfach, es zu vergessen.
Ich tue etwas, wie Fernsehen oder spielen, | Ablenkung Rang 5 Rang 3
um es zu vergessen.
Ich bleibe allein. _

Sozialer Riickzug | Rang 6 Rang 7
Ich sage nichts Uber die Situation.
Ich versuche, die guten Seiten der Dinge Kognitives Um-

Rang 7 Rang 5
zu sehen. ordnen
Ich beschuldige jemand anderen, die Beschuldigung
Rang 8 Rang 8

Situation verursacht zu haben. der anderen
Ich tue nichts, denn die Situation kann nicht i i

Resignation Rang 9 Rang 10
bewadltigt werden.
Ich beschuldige mich selbst, die Situation .

Selbstkritik Rang 10 Rang 9
verursacht zu haben.

Erganzend zum Einsatz des KIDCOPE-Fragebogens, sprachen wir mit den Kindern und Jugendlichen auch
ganz allgemein Uber ihre Bewaltigungsversuche. Aus diesen Aussagen geht deutlich hervor, dass die Kinder
und Jugendlichen selten nur eine Bewadltigungsstrategie einsetzen — sie erzahlten uns oft von einer Reihe

verschiedener Strategien, die sie nutzten. Einige der Dinge, die sie uns erzéhlten, sind:
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.,Normalerweise gehe ich einfach in mein Zimmer und bleibe dort allein, selbst wenn der Streit aufgehort
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 ungeféhr alle zwei Wochen, aber im Sommer seltener, wenn mein Va-
ter wegen der Arbeit von Zuhause wegbleibt.”

.Ich lebe einfach so weiter, ich fiihle mich nie wirklich grof3artig und ich trage meine Probleme mit mir
herum, aber ich bin einfach daran gewéhnt... Ich habe gelernt damit umzugehen und ich habe mich ver-
andert, damit ich damit leben kann."

sich flichte 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 néchsten 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 Albtraume. Manchmal hére ich Stimmen, die mir sa-
gen, dass ich ,flichten” soll. Ich bin oft sehr nervds und in der Schule fiihle ich mich witend und aggres-
Siv*.

.Ich schame 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 junger war, spielte ich und tat so als ob ich nicht merke, dass
etwas vor sich geht.”

.50 oft wie moglich gehe ich ihr aus dem Weg. Wenn sie mich anschreit, schreie ich manchmal zuriick
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 beschiitzen... und dann gehe ich
nach drauf3en, weil all diese Bemiihungen nutzlos sind!"

.Ich werde wiitend, ich schreie, ich gehe in mein Zimmer und bin traurig, manchmal ziehe ich mich in
mich selbst zuriick, 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 anfangt, mich zu beleidigen, gehe ich
in mein Zimmer und versuche mit abzulenken, indem ich Musik hére*

.Manchmal schreite ich ein, schreie, beschiitze meine Mutter, weine; aber meistens gehe ich in ein an-
deres Zimmer, bin aber in dem Fall immer wachsam und horche.”

.Ich zerstére etwas: Ich werfe etwas gegen eine Wand oder ein Haus oder einen Baum. Dann fiihle ich
mich frei und erleichtert. Manchmal laufe ich drau3en herum: dann kann ich nachdenken und versuchen,
das, was ich erlebt habe, zu bewéltigen. Manchmal weine ich bei meiner Freundin zu Hause.”

.Ich schdme mich, mit Leuten zu reden — Freunden, der Polizei, irgendjemand.”

.Meine Freunde kennen das Wesentliche, aber ich will sie nicht zu sehr hineinziehen — sie fiihlen sich
dann unbehaglich und ich méchte nicht, dass sie sich noch schlechter fuhlen... Ich behalte ohnehin viel
fur mich.”

.Ich finde es hilfreich, mit meinem Vater und meiner Schwester zu reden, da sie die gleichen Erfah-
rungen machen und er (mein Vater) mochte mich einfach unterstiitzen. Mit meinem Freund kann ich
auch ganz leicht reden. Meine Freundinnen fiihlen sich dagegen leichter unwohl; sie méchten helfen,

kdnnen es aber nicht.”
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»sWenn ich stinksauer bin, versucht mein Freund, mich zu beruhigen und schaut, ob ich in Ordnung bin.
Wir mdgen die gleichen Dinge, wie X-Box spielen — er hilft mir, mich besser zu fuhlen, besonders, wenn
ich watend bin.*

.Ich rede mit meiner Tante, die mir zuhort und mich beruhigt.”

,Mein Freund muntert mich auf. Und ich kenne jemanden, der etwas Ahnliches erlebt hat und das ist hilf-
reich. Und mein Lehrer weil3, wie er helfen kann — er hort zu und gibt Ratschlage, was toll ist.”

.Ich habe mich an meinen Lehrer gewandt, aber er weild nicht, was er sagen soll. Das gleiche gilt fur
meinen Freund — er sagt, dass er versteht, aber er weild nicht wirklich, wie ich mich fiihle — er hat keine
vergleichbaren Erfahrungen gemacht.”

,Mein Freund ,passt auf mich auf’, unterstitzt mich was die Schule betrifft etc., denkt zuerst an mich und
beruhigt mich, wenn ich mit meinem Vater streite.”

+LAus einem Kissen mache ich einen Boxsack und benutze das, um meine Wut und Frustration loszu-
werden.”

.Ich bekam Hilfe von meinem Vertrauenslehrer, der gute Vorschlage zur Bewéltigung 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 wiirde. Ich weil3, dass das nie wahr werden wird — selbst
dann nicht, wenn meine Mutter aufhért zu trinken. Ich werde mir immer Sorgen machen. Es hilft besser,
wenn meine Freunde nicht versuchen, das fir mich in Ordnung zu bringen.”

~Je mehr man darlber spricht, umso leichter wird es — es ist gut, alles ans Licht zu bringen.”

.In gewisser Weise wollte ich, dass meine Mutter zuriick ins Geféngnis geht, da sie ein paar Wochen

lang trocken war, als sie aus dem Gefangnis kam."

Im Allgemeinen waren die haufigsten Bewaltigungsstrategien, 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 héren, Freundinnen besuchen, sich in ihrem Zimmer einschlieRen, vor

Wut schreien oder ihre Wut und Frustration herauslassen, indem sie etwas schlagen oder kaputt machen.

Viele Jugendliche erzdhlten uns, dass Gesprache mit anderen Personen zur Bewdltigung dienten, diese an-

deren jedoch sorgféaltig ausgesucht werden muissten. Fir viele war es ein/e Verwandte/r oder ein/e Freundin

und einige erwahnten, wie hilfreich es war, mit jemandem zu sprechen, der &hnliche Erfahrungen gemacht

hat. Diese Bewaltigungsstrategien stehen in Zusammenhang damit, ob die Jugendlichen andere Personen

hatten, die ihnen soziale Unterstiitzung bieten, was nachfolgend dargestellt wird.

Unterstltzung

5.5.1 Allgemeine Unterstiitzung

Die Kinder und Jugendlichen wurden ganz allgemein gefragt, ob sie jemanden héatten, zu dem sie gehen

koénnten, der Unterstitzung oder Trost bei Problemen (z. B. in der Schule oder in ihrer Familie) bieten wirde.

Mit Ausnahme eines Jungen gaben alle Jugendlichen an, dass sie mindestens eine Person héatten, zu der
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sie gehen konnten und 22 Jugendliche sagten, dass sie drei oder mehr Personen hétten, zu denen sie ge-
hen kénnten (mittlere Anzahl der ,Unterstiitzerinnen“: M = 2.84). Zu diesen Personen zahlten Eltern oder

Stiefeltern, Geschwister, GroR3eltern, andere Verwandte (Onkel und Tanten) und Freunde.

Diejenigen, die mehr als eine nahe stehende Person nannten, wurden gebeten, die Person auszuwéhlen,
die sie am meisten unterstiitzte. Obwohl alle Arten von Personen von mindestens einem Jugendlichen als
beste Unterstiitzung ausgewdahlt wurden, bildeten Mitter (n = 17) und Freundinnen (n = 8) die beiden groi3-
ten Gruppen. Dabei gab es deutliche Geschlechtsunterschiede: 56 % der Jungen wahlten ihre Mutter als
wichtigste Person im Vergleich zu 28 % der Madchen. Die Jugendlichen sahen die Person, die sie am meis-
ten unterstitzte, normalerweise téglich (69 %) oder mehrmals pro Woche (11 %) oder mindestens einmal
pro Woche (9 %).

Die Jugendlichen erhielten auRerdem eine Liste von Dingen, ,die dich trosten oder unterstitzen, wenn du
ein Problem hast oder traurig bist* (bestimmter Gegenstand oder Objekt, wie z. B. Talisman, Gliicksbringer,
Kuscheltier, Spielzeug; Haustier; Tagebuch; Fantasie oder Trdume; 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 ware, 19 Jugendliche (42 %) sagten, dass ihre Fantasie oder Traume sehr oder eher
wichtig waren, 16 Jugendliche (36 %) sagten, dass Gott, Religion oder Beten sehr oder eher wichtig wéaren,
13 Jugendliche (29 %) sagten, dass ein bestimmter Gegenstand oder Objekt sehr oder eher wichtig waren

und vier Jugendliche (9 %) sagten, dass ihr Tagebuch sehr oder eher wichtig ware.

5.5.2 Unterstitzung bei Problemen mit Alkoholund h  &uslicher Gewalt

Fast alle Kinder und Jugendlichen (42 von 45) hatten schon einmal mit jemandem (ber das Alkoholproblem
ihrer Eltern gesprochen und in den meisten Fallen hatten sie mit mehr als einer Person gesprochen (M = 3.1,
SD = 1.65, Spannweite 1-7). Zu diesen Personen zahlten die Mutter der Jugendlichen (n = 19), die Véater
(n =13), Stiefvater (n = 2), Schwestern (n = 7), Bruder (n = 8), GrolRelternteile (n = 5), Freundinnen (n = 26)
und verschiedene formelle Personen (Lehrerinnen: n = 4; Hausarztinnen: n = 3; Trainerin: n = 1). Die Ju-

gendlichen berichteten, dass die Gesprache mit diesen Personen fast immer hilfreich gewesen waren.

In ahnlicher Weise hatten die meisten Jugendlichen (17 von 23), die zu Hause héausliche Gewalt erlebt hat-
ten, schon einmal mit anderen Personen dariiber gesprochen. Wieder zahlten dazu die Mutter der Jugendli-
chen (n =10), die Vater (n = 3), ein Stiefvater (n = 1), Schwestern (n = 4), Briuder (n = 3), GroR3elternteile
(n =4), Freundlinnen (n = 7) und einzelne formelle Personen (je ein/e Lehrerin und ein/e Hausarzt/-arztin).
Auch hier hatten die Jugendlichen oft mit mehr als einer Person Uber die h&usliche Gewalt gesprochen
(M =2.8, SD = 1.75, Spannweite 1-7) und wieder berichteten die Jugendlichen, dass die Gesprache mit je-

der dieser Personen im Allgemeinen hilfreich gewesen waren.
Im Folgenden einige Dinge, die uns die Jugendlichen dariiber berichteten:

~Was ich an einer Person, mit der ich rede, mag, ist, dass sie verstandnisvoll ist; sie kann beide Seiten der

Situation sehen und bleibt gerecht, bei dem was sie sagt”. Viele du3erten sich positiv Uber ihre Mutter oder
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ihren Vater (wenn sie kein Alkoholproblem hatten), einschlie3lich ,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, hort 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 Spal3. Wir reden
Uber alles und jedes. Wir reden uber den Alkoholmissbrauch meiner Mutter und er muntert mich auf, wenn
es ein Problem oder einen Streit mit meiner Mutter gibt.” ,Er (Papa) hort 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 glticklich.”

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 Gesprachen 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 Uberwinden 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 &lteren Bru-
der und meiner alteren Schwester — und ich kann bei ihnen bleiben, wenn ich es méchte.” ,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!*

Haufig horte man von den Jugendlichen wie hilfreich Gesprache mit andren Personen mit dhnlichen Erfah-
rungen waren: ,Dartiber zu reden, besonders mit Leuten, die ahnliche Erfahrungen mit ihren Familien/Eltern
gemacht haben.” AuRerst selten erwahnten die Jugendlichen die Inanspruchnahme professioneller Hilfen:

~unterstitzung durch die Jugendhilfe, Beratung in Suchtpravention, Psychologen, Schulsozialarbeiter.”

Andere vermeiden die Situation im wortlichen oder im Ubertragenen Sinn: ,Ich gehe aus der Situation.” ,Ich
zog bei meiner Mutter aus, um bei meinem Stiefvater zu wohnen: das verbesserte die Beziehung und regel-
maRige Telefonate verursachen nicht die gleichen Konflikte und Belastungen wie ein Zusammenleben mit
meiner Mutter.” ,Mein Urlaub — ich kam fir 3 Wochen mit meinem Vater aus allem heraus. Es war toll." ,Mu-
sik héren.” ,Kuscheln mit meiner Katze, laute Musik spielen, in meinem Zimmer tanzen, Gedichte schreiben,
beten, ausgehen, bis sie sich beruhigt haben.” ,Bei meinen GrofReltern bleiben und Fuf3ball spielen, denn
darin bin ich sehr gut, und wenn ich spiele, denke ich an nichts anderes mehr. Danach bin ich ziemlich
glucklich, zumindest fiir eine Weile.* Manchmal ist das Vermeiden schadlich: ,Indem ich mich selbst schnei-

de. Es nahm den Stress, lieR alles heraus. Ich fiihlte mich damals gut dabei.”

26 der 45 Kinder und Jugendlichen (58 %) gaben an, dass sie eine Person/einen Ort kannten, wohin sie ge-
hen kénnten, um Hilfe und Rat bei Familienproblemen zu erhalten oder mit jemandem sprechen zu kénnen.
Dennoch konnten in einer zusatzlichen Frage viele Kinder keine Person/keinen Ort konkret benennen und

falls doch, kannten die meisten nur sehr wenige — gewdhnlich nannten sie Gruppen fur Kinder aus alkohol-
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belasteten Familien, manchmal eine/n Beratungslehrerin, eine/n Arzt/Arztin oder Freundinnen und Famili-
enmitglieder. Einige erwdhnten, 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/Arztin ihres Elternteils sprechen konnten. Sehr wenige Jugendliche aus nur ein bis zwei

Landern nannten einen spezialisierten professionellen Dienst fir Kinder aus alkoholbelasteten Familien.

5.5.4 Was in der Vergangenheit geholfen héatte

Die Jugendlichen berichteten uns auch, welche Art von Hilfe bei der Bewdltigung sie in der Vergangenheit

gerne erhalten hatten und welche Arten von Hilfe sie sich jetzt wiinschen wirden.

Viele sagten, dass sie in der Vergangenheit gerne mit jemandem auf3erhalb der Familie gesprochen héatten:
,Mit jemanden, der das wirklich versteht und nicht so tut, als ob es normal ware.” Viele Jugendliche berichte-
ten auch, dass sie gerne mit jemandem gesprochen hatten, ,um besser verstehen zu kénnen, warum Mama
trinkt und so traurig ist.“ Eine Variante davon war der Wunsch, ,dass meine Mutter friiher reagiert/etwas da-
gegen getan hatte* oder ,dass meine Mutter mehr mit mir dariber gesprochen hatte und nicht weggese-
hen/es ignoriert hatte.“ Noch eine andere Variante war: ,Es ware gut gewesen, wenn die Familie meines Va-
ters Mutter und mich unterstitzt und Papa ermutigt hétte, 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 hatten: ,Hilfe bei der Betreuung meiner Mutter — vor al-
lem als ich jinger war, z. B. wenn ich Mutter aus der Kneipe nach Hause tragen musste. Auch hatte ich
friihzeitig leichteren Zugang zu Unterstitzung gebraucht — als ich jinger war bin ich einmal auf eine AA-
Campingreise gegangen und das war sehr hilfreich — mit anderen Kindern zu reden, die es verstanden.” Ein
anderes Madchen sagte: ,Vielleicht so eine Art Betreuung/Aufsicht zu Hause, so dass ich nicht so viel Zeit
allein mit Mutter hatte verbringen miussen.” Eine weitere Variante war: ,Fur eine langere Zeit von zu Hause

wegbleiben zu kénnen.”

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 gréRRte Stress zumindest voriibergehend genommen worden war). Einige Jugendliche hatten Wiinsche,
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 hatte, wenn mein Vater nach der Therapie einer Selbsthilfe-
gruppe beitreten wirde.” Andere hatten Wiinsche fiir sich selbst: einige schlugen Unterstiitzung durch eine/n
BeraterIn/Therapeutin vor — ,Es ware gut, Unterstiitzung bei der Sache mit der Wut zu bekommen.“ ,Ich
denke, es ware gut, Unterstitzung in der Schule zu bekommen — vielleicht einen Berater an der Schule —
sobald du Alkohol erwéhnst, reichen sie es weiter — sie kdnnen sich nicht zu sehr damit befassen, sie wissen
nicht, wie man hilft.“ Viele andere wiinschten 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 &uRRerst schwierig fanden, diese oft sehr negativen
Erlebnisse im Zusammenhang mit elterlichem Alkoholmissbrauch und hauslicher Gewalt zu bewaltigen 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 bewal-
tigen konnten, insbesondere durch den Einsatz von Unterstiitzungsmalnahmen und durch Menschen, auf

die sie zurtickgreifen konnten.

Es wurde deutlich, dass dieses Projekt einerseits zeigen konnte, welche Schaden Kindern und Jugendlichen
aus diesen familiaren Umfeldern zugefuigt werden, gleichzeitig gibt es jedoch auch Hinweise auf die Resi-
lienz einiger dieser Kinder, was sich in deren positiver Bewaltigung, der fehlenden Entwicklung von Verhal-
tensauffalligkeiten und dem geringen Ausmal des eigenen Alkohol- und Drogenkonsums zeigt. Weitere
Analysen dieser Interviewdaten werden es uns ermdglichen, ein besseres Verstandnis daflir zu entwickeln,
was die Kinder in diesen Fallen unter solch problematischen Bedingungen befahigt hat, resilient zu werden

oder zu bleiben.

5.7 Zusammenfassung

Diese Kinder und Jugendlichen berichten, dass sie z. T. Uber lange Zeitraume unter erheblichem Stress ge-
lebt haben und mit familiaren und elterlichen Umfeldern zurecht kommen mussten, in denen es schwerwie-
genden Alkoholmissbrauch und hausliche Misshandlungen gab, die haufig in familiare 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 auffalligen
Werten oder im Bereich klinischer Auffélligkeit lagen. Viele Jugendliche (29 %) hatten au3erdem aktuell oder

in der Vergangenheit Kontakt zu psychologischen/psychosozialen Einrichtungen.

Sie berichteten vom Einsatz einer ganzen Reihe von Bewaltigung sstrategien und -taktiken und verwende-
ten haufig besonders effektive Bewaltigungsstrategien, wie die Suche nach sozialer Unterstiitzung, Versu-
che, das Problem so gut wie méglich selbst zu lésen, sich abzulenken und Versuche, ihre Geflihle zu kon-
trollieren. Auch einige weniger effektive Bewaltigungsstrategien, insbesondere das Wunschdenken, wurden
eingesetzt. Im Allgemeinen fanden die Jugendlichen die erfolgreiche Bewadltigung jedoch &uf3erst schwierig

und blieben haufig mit Gefiihlen von Arger, Frustration und duRRerster Traurigkeit zuriick.

Es gab eine ganze Reihe von Personen, von denen diese Jugendlichen Unterstiitzung erhielten, haupt-
sachlich von der Familie und von Freundinnen. Dennoch konnten uns die meisten Jugendlichen beschrei-
ben, in welcher Form ihnen in der Vergangenheit mehr Unterstiitzung héatte angeboten werden kdénnen. Sie
berichteten, dass dies &ulRerst hilfreich gewesen ware und zu einer besseren Bewaltigung der Probleme hat-
te beitragen kdnnen. 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 unerlasslich, ein besse-

res Verstandnis der Prozesse zu erlangen, die dazu beitragen konnten.
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7 #o* / $ *

Wie sehen in Anbetracht der oben berichteten Ergebnisse die vorhandenen politischen Strategien in den
verschiedenen EU-Landern und in der EU als Ganzes aus, die sich mit Problemen dieser Kinder, Jugendli-
chen und Familien, die in ihrem h&uslichen Umfeld von Alkoholmissbrauch und hauslicher Gewalt betroffen

sind, befassen?

Es ist wichtig zu erwahnen, dass beziglich des Begriffs ,Policy” erhebliche Verwirrung besteht, die auch in-
nerhalb der Gruppe der Projektpartner auftrat'®. Dies liegt primar daran, dass das Wort ,Policy* als solches
im Deutschen und vielen anderen Sprachen — aulRer im Englischen — nicht existiert. Selbst wenn eine Eini-
gung Uber die Eingrenzung des Bereichs, den der Begriff ,Policy* umfasst, erzielt wird, bleiben zahlreiche
Unklarheiten und offene Fragen: die Definitionen und das Verstdndnis von ,Policy” sind in jedem Land sehr
verschieden, oft gibt es keine eindeutige Ubersetzung 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? Tatsachlich hat einer der Projektpartner, Dr. Alfred Uhl, Giber ein Dutzend
verschiedener Definitionen von ,Policy” in einem internen Dokument fur 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-

sichtserklarungen vs. Regelwerke, strategische Ubersichten vs. detaillierte Aktionsplane).

Dennoch war eines der wichtigsten Ergebnisse dieses Teils des dargestellten Projekts, dass es fir jedes der
zehn Partnerlander eine aulRerst schwierige Aufgabe darstellte, ,Policies* (unabhangig davon wie der Begriff
.Policy* zu definieren ist) in Bezug auf Alkoholmissbrauch und hdusliche 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 hauslicher Gewalt
widmen. Dazu zdhlten Internet- und Literaturrecherchen, Befragungen nationaler und regionaler Netzwerke,
Interviews mit Kolleglnnen aus nationalen Forschungs- oder anderen Zentren, einschlielich Personen, die
nationale Arbeiten zur Schadensbegrenzung bei Kindern psychisch kranker oder suchtkranker Eltern leiten,

sowie Personen aus nationalen Organisationen fir soziale Forschung und Entwicklung.

Diese stichprobenartige Momentaufnahme ergab, dass diese beiden Probleme (Alkoholmissbrauch, hausli-
che Gewalt) in allen Partnerlandern 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 Partnerlandern nicht der Verbindungen zwischen Alkoholproblemen und Gewalt bewusst wéaren.
Es gibt (sowohl auf nationaler wie auch auf regionaler Ebene) viele Beispiele von Dokumenten, die die bei-

den Themen Alkohol und hausliche Gewalt beinhalten. Beispiele dieser Dokumente umfassen eines zur re-

'2 Teile des Materials in den folgenden beiden Abschnitten basiert auf einer Analyse der von den Projektpartnern gesammelten ,Policy-
Beispiele* durch Dr. Alfred Uhl (Osterreich) und Christoph Lagemann (Osterreich).
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gionalen Pravention hauslicher Gewalt, andere befassen sich mit sozialen Einrichtungen fir Kinder und Ju-
gendliche oder der Arbeit mit ,Multiproblemfamilien®, ein anderes beschéaftigt sich mit der Risikoerfassung fur
Polizeibeamte. In den meisten dieser Dokumente wird der Zusammenhang zwischen Alkohol und Aggressi-
onen/hauslicher Gewalt deutlich anerkannt, jedoch beinhaltet keines irgendwelche ,Policy-Erklarungen® (we-
der zu den allgemeinen Prinzipien, denen Einzelne oder Organisationen im Umgang mit dieser Problem-
kombination folgen sollten, noch irgendwelche spezifischen Ziele oder detaillierten Aktionsplane). Ahnlich
gab es in den Interviews, die Projektpartner mit Schliisselpersonen fiihrten, eine vollstandige Anerkennung
des Zusammenhangs zwischen Alkohol und Gewalt, aber niemand konnte auf Aktionsplane, 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 Polizeibehérden und Institutionen der
Suchthilfe). Sie sind in verschiedene Richtungen tatig und tragen unterschiedliche Verantwortungen. Selbst
wenn die verschiedenen beteiligten Organisationen in einigen Bereichen zusammenarbeiten, zeigt sich,
dass diese Zusammenarbeit in keinem der teilnehmenden Partnerlander zu klaren ,Policy-Erklarungen* hin-

sichtlich der Koexistenz von Alkohol und hauslicher Gewalt gefuhrt hat.

In vielen Landern (z. B. England, Malta) gibt es nationale ,Alkohol-Policies" (oder es wird sie in Kirze ge-
ben), aber diese beinhalten keine Aussagen zur Koexistenz von Alkoholmissbrauch und hauslicher Gewalt.
In anderen Landern (z. B. Ungarn) gibt es ,Policies" und Gesetzestexte zur Gewalt in der Familie (und haufig
gibt es auch anderweitige Erwahnungen hauslicher Gewalt), aber diese thematisieren Alkoholprobleme oder
-missbrauch Uberhaupt nicht. Auch bei dem Versuch eine ,Alkohol-Policy" in Ungarn zu entwickeln, finden

familidre Aggressionen und Gewalt kaum Erwéhnung.

Gelegentlich gibt es Leitlinien guter Praxis zur Arbeit mit ,Opfern und/oder Téatern hduslicher Gewalt mit
gleichzeitigem Alkohol- und Drogenkonsum® (England legte ein solches regionales Beispiel vor), wobei diese
Leitlinien das Thema héausliche Gewalt ansprechen und Empfehlungen geben, wie am besten mit Opfern
und/oder Tatern umzugehen ist, die auRerdem Alkohol- und Drogen konsumieren. Diese Leitlinien richten
sich an alle, die sich in ihrer Arbeit mit den Problemen hausliche Gewalt und Substanzkonsum beschéftigen,
und dienen der Information sowie Verbesserung der praktischen Arbeit. Jedoch sind solche Leitlinien keine
.Policy-Erklarungen® an sich und zeigen auch keine zu evaluierenden Ziele oder vorgeschriebenen Aktions-
plane auf. Die National Treatment Agency for Substance Misuse (,Nationale Stelle fur 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 fur Menschen mit Alkoholproblemen, folgen sollten. Obwohl die Auswirkungen auf Kinder und
Familien und die Uberlappung mit hauslicher 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 hausliche 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 ausgefihrt werden sollte.
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Einige Regierungen haben groRRere Schritte in Richtung Entwicklung umfassenderer ,Policies” unternom-
men. Die finnische Regierung hat ein Alkoholprogramm (2004-2007) festgelegt, das drei Teilziele zur Pra-
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 Starkung
praventiver Aktivitaten gegen héausliche Gewalt wurde als eine der MalRnahmen zur Minderung dieser
nachteiligen Auswirkungen genannt. Geht man von der Gewaltseite anstelle der Alkoholseite aus, so hat die
finnische Regierung auch ein nationales Gewaltpraventionsprogramm entwickelt, das eine Reihe von Maf3-
nahmen auflistet, die die Folgen von Gewalt in Finnland mindern sollen. Das Programm fiihrt eine Reihe von
gezielten MaRnahmen gegen Gewalt ein, einschlie3lich u. a. der Reduzierung alkoholbezogener Gewalt und
von Gewalt durch oder gegen Kinder und Jugendliche. Unter dem letzten Punkt erklart 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 unterstiitzenden Maf-
nahmen interveniert®. Ahnlich vereinbarte das (ehemalige) Bundesministerium fiir 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 Kklar,

ob es sich hier um ,Policy-Erklarungen“ handelt.

In Anbetracht des Fehlens einer koharenten ,Alkohol-Policy* in den einzelnen am Projekt beteiligten EU-
Staaten, die auch die Auswirkungen von Alkohol und alkoholbezogener hauslicher Gewalt auf die Familie
einschlief3t, Uberrascht es nicht, dass es auch kein Anzeichen fir eine koharente ,Policy” in der EU als Gan-

zes gibt, die Alkoholmissbrauch und hausliche Gewalt verbindet.

Obwohl die EU im Oktober 2006 eine Mitteilung der Kommission an den Rat, das Européaische Parlament,
den Europdaischen Wirtschafts- und Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen mit dem Titel ,Eine
EU-Strategie zur Unterstitzung der Mitgliedstaaten bei der Verringerung alkoholbedingter Schaden”
(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 Aktionspléne auf.
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8 #1

7.1  Was haben wir Uber Kinder gelernt, die mit Alko  holproblemen und hauslicher
Gewalt leben?

Die befragten Kinder und Jugendlichen berichteten, dass sie z. T. Uber lange Zeitrdume unter erheblichem
Stress gelebt haben und mit familiaren und elterlichen Umfeldern zurecht kommen mussten, in denen es
schwerwiegenden Alkoholmissbrauch und hausliche Misshandlungen gab, die haufig in familiare Gewalt
umschlugen. Die Kinder und Jugendlichen hatten eine ahnliche Reihe negativer Erfahrungen im Zusam-
menhang mit dem elterlichen Trinken gemacht, wie sie bereits ber 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 Uber eine grofRe Zahl negativer Erfahrungen berichteten (die anhand des modifizierten
Children of Alcoholics Screening Test erhoben wurden), die in Verbindung mit vaterlichen wie auch mutterli-

chen Alkoholproblemen standen.

Aus den Ergebnissen der Conflict Tactics Scales und anderen oben berichteten Daten geht eindeutig hervor,
dass die Kinder ein bedeutsames Ausmal? an Gewalt und Aggressionen erlebten, insbesondere zwischen ih-
ren Eltern, hdufig waren sie jedoch auch selbst betroffen. In vielen Fallen, in denen die Gewalt auch die Kin-
der betraf, war sie erheblich und hatte deutliche Auswirkungen. In vielen anderen Fallen gab es hauptsach-
lich psychische Aggressionen. Es ist wichtig zu unterstreichen, dass vorhergehende Untersuchungen ge-
zeigt haben, dass anhaltende psychische Aggressionen Kinder und Jugendlichen im selben Ausmal3 scha-
digen kénnen wie kérperliche Gewalt. Die vorliegende Studie zeigt nun, dass die befragte Gruppe von Kin-
dern und Jugendlichen von erheblichen Aggressionen und Gewalt in ihren Elternhdusern berichteten, wah-
rend sie aufwuchsen. Das erhértet Befunde aus frilheren 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 auffalligen Werten oder im Bereich klinischer Auffalligkeit lagen. Viele Jugendliche (29 %)
hatten auBerdem aktuell oder in der Vergangenheit Kontakt zu psychologischen/psychosozialen Einrichtun-
gen. Sie berichteten vom Einsatz einer ganzen Reihe von Bewéltigung sstrategien und -taktiken und ver-
wendeten haufig die effektivsten Bewaltigungsstrategien, wie die Suche nach sozialer Unterstiitzung, Versu-
che, das Problem so gut wie mdglich selbst zu l16sen, sich abzulenken und Versuche, ihre Gefuihle zu kon-
trollieren. Auch einige weniger effektive Bewadltigungsstrategien, insbesondere das Wunschdenken. Im All-
gemeinen fanden die Jugendlichen die erfolgreiche Bewaéltigung jedoch auf3erst schwierig und blieben haufig

mit Gefiihlen von extremem Arger, Frustration und duRerster Traurigkeit zuriick.

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

sachlich von der Familie und von Freundinnen. Dennoch konnten uns die meisten Jugendlichen berichten,
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wie ihnen in der Vergangenheit mehr Unterstiitzung héatte angeboten werden kdnnen, dass dies auf3erst hilf-
reich gewesen ware und wie es zu einer besseren Bewaltigung der Probleme héatte beitragen kénnen. 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 unerlasslich, ein besseres Verstandnis der Pro-

zesse zu erlangen, die dazu beitragen konnten.

Ebenso deutlich wurde, dass erstaunlich wenig gezielte Hilfe und Unterstitzung fur diese Kinder und Ju-
gendlichen zur Verfigung stehen. Die Ergebnisse dieses Projekts zeigen, wie wichtig es ist, Leitlinien zur
Verbesserung von Praventions- und Interventionsansatzen im Bereich familidrer 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 Berlicksichtigung der Perspektive

von Kindern getroffen werden.

7.2  Was haben wir Gber die Durchfihrung von Studien mit diesen Jugendlichen
in Europa gelernt?

Die Durchflihrung dieses Projektes gestaltete sich aus vielen Griinden als sehr schwierig.

7.2.1 Rekrutierung

Zunachst einmal stellen diese Kinder und Jugendlichen eine ,verborgene Population* dar. Aufgrund der
Scham und Angste im Zusammenhang mit den elterlichen Alkoholproblemen und der hauslichen Gewalt hal-
ten die betroffenen Kinder das Vorhandensein dieser Probleme normalerweise geheim und leben deshalb
haufig in extremer sozialer Isolation. Auch wenn sie vorgeblich Uber einige oder sogar zahlreiche soziale
Kontakte verfiigen, sind sie dennoch psychologisch isoliert, weil sie dieses Geheimnis bewahren mussen.

Normalerweise wissen Personen in ihrem direkten Umfeld nichts Uber ihre Situation.

Aus all diesen Grinden ist es sehr schwierig, sie mit Methoden der empirischen Sozialforschung zu errei-
chen. Es existieren nur wenige Einrichtungen fir diese Kinder, so dass die Rekrutierung iber solche prob-
lematisch ist. Selbst wenn sie spezielle Einrichtungen fiir Kinder aufsuchen (aufgrund einer Weitervermitt-
lung wegen Verhaltensproblemen oder psychischen Schwierigkeiten), wissen diese Einrichtungen norma-
lerweise nichts Uber ihre elterlichen und familidren Probleme. Auch die Rekrutierung dieser Kinder Uber jeg-
liche Art offentlicher Werbung/Ausschreibungen ist auf3erst problematisch: in den meisten EU-Landern ist
das Einholen einer Einverstandniserklarung der Eltern erforderlich und ganz offensichtlich ist es fur Kinder in
diesen Lebenssituationen fast unmdglich, ihre Eltern um eine schriftliche Erlaubnis fur ihre Befragung zu el-

terlichem Alkoholmissbrauch und hauslicher Gewalt zu bitten.

Die Rekrutierung von Jugendlichen Uber Eltern, die sich bereits wegen ihrer Alkoholprobleme oder hausli-
cher Gewalt in Behandlung befinden, fiihrt wiederum zu einer stark verzerrten Stichprobe — nur ein sehr ge-
ringer Anteil von Eltern mit Alkohol- oder Gewaltproblemen begeben sich Uberhaupt in Behandlung. Selbst
bei dieser verzerrten Gruppe von Eltern treten gro3e Probleme auf. Behandlungseinrichtungen, bei denen
ausnahmslos Erwachsene mit Alkoholproblemen im Vordergrund stehen und nicht die Familie, haben héaufig

groRe Befurchtungen, die Eltern zu bitten, an einer derartigen Studie teilzunehmen, aus Sorge, dass die auf-
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geworfenen Themen zu einem Ruckfall fihren kénnten. Ebenso vorsichtig sind die Eltern, die nicht mdchten,
dass ihre Kinder daruber sprechen, was zu Hause vorgeht, und die eine weitere Beteiligung oder Repressa-
lien von Einrichtungen der Sozial- oder Kinder- und Jugendhilfe firchten. Auch die Kinder und Jugendlichen
selbst kdnnten es aulerst schwierig finden, Gber diese Probleme zu sprechen, weil sie Uber viele Jahre hin-
weg und oft unter Androhung erheblicher Strafen ihrer gewalttatigen Eltern gelernt haben, dass sie nicht G-
ber solche Dinge auRerhalb der Familie sprechen dirfen. Weitere Probleme bei der Rekrutierung von Ju-
gendlichen Uber Eltern in Behandlung, entstehen aufgrund der haufig erforderlichen zusétzlichen Arbeitsbhe-
lastung fur 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.

Schlie3lich wurde angesichts dieser Schwierigkeiten beschlossen, den Zugang zu Kindern und Jugendlichen
Uber Eltern herzustellen, die sich aktiv einer Behandlung ihres Alkoholproblems unterzogen, oder Uber Kin-
der, die selbst eine Behandlung oder Beratung in Anspruch nahmen. Die oben ausgefiihrten und andere
Probleme in den einzelnen Phasen der Rekrutierung von Kindern und Jugendlichen fir dieses Projekt sind in
Kapitel 4.2.1 aufgefuhrt. Aus oben genannten Grinden war die untersuchte Stichprobe nicht reprasentativ
fur die fur die gesamte Gruppe von Kindern aus Familien mit Alkohol- und Suchtproblemen. Die Projektpart-
ner dieser Studie versuchten mit &uRerster Anstrengung, Jugendliche aus unterschiedlichsten Settings zu
rekrutieren; fur viele erwies sich dies jedoch als unmdéglich und folglich rekrutierten sie die Jugendlichen {-
berwiegend oder ganzlich ber Behandlungseinrichtungen fur Erwachsene oder Kinder. In Anbetracht der fir
das Projekt verfiigbaren zeitlichen und finanziellen Ressourcen, stellte dies den bestmdglichen Kompromiss
dar; in zukinftigen Studien sollte jedoch der Versuch unternommen werden, die Rekrutierung breiter zu ges-

talten als es uns trotz unserer enormen Bemihungen gelungen ist.

Auch wenn die vorliegende Stichprobe zwangslaufig verzerrt ist, erlauben die gesammelten Daten dennoch
einen wertvollen Einblick in das Leben der befragten Jugendlichen. Dartiber hinaus stellt das Projekt eine
wertvolle Lernerfahrung fur die Durchfihrung anderer ahnlicher Studien dar, insbesondere bzgl. des Zu-
gangs zu Jugendlichen, deren Eltern aktuell keine Hilfen fur ihre Alkoholprobleme in Anspruch nehmen und
zu Jugendlichen, deren Erfahrungen mit elterlicher Gewalt oder Misshandlung bereits bekannt sind. Dartber
hinaus war das Projekt eine grof3e Hilfe fir Projektpartnern aus denjenigen Landern, wo Interviewstudien mit
Kindern zu solchen Themen &uRerst selten sind: das Projekt diente der Bewusstseinsbildung und Weiterbil-
dung, die sich laut ihrer Aussage bei zukiinftigen Projekten als immens hilfreich erweisen werden. Schliel3-
lich stellt auch die Erstellung des standardisierten Interviewleitfadens, der in verschiedene Sprachen uber-

setzt wurde, eine bedeutende Ressource fiir zukiinftige 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 durchgefiihrt werden konnte. Ein wichtiges Ergebnis dieser Studie war, dass die verschiede-
nen europdischen Staaten sehr unterschiedliche Vorgehensweisen im Umgang mit Forschung zum Thema
Kindeswohl oder Kinder im Allgemeinen haben. In einigen Landern stellte beispielsweise schon die alleinige
Tatsache, dass Minderjahrige interviewt werden sollten, ein Problem dar. Wéhrend in einigen Landern eine
Vorgeschichte von nicht mehr akut bestehender Kindeswohlgefahrdung den zustandigen staatlichen Beho-
ren nicht gemeldet werden muss, besagen die Vorschriften in anderen Landern, dass die beteiligten Wis-
senschaftlerinnen den Behdérden jegliche Form von Kindeswohlgefahrdung, einschlieflich in der Vergangen-
heit liegende, melden mussen. Empirische Studien werden dadurch insofern sehr erschwert, dass Eltern in
den letztgenannten Landern trotz der im Forschungsprojekt zugesicherten Anonymitat und Vertraulichkeit
furchten mussen, den Behérden selbst dann gemeldet zu werden, wenn das Gewaltverhalten nicht mehr
auftritt. Die Wissenschaftlerinnen splren oft deutlich, dass sie sich dadurch in einer heiklen Position befin-

den.

Auch fuhrten die erforderlichen ethischen Verfahren in einigen Landern entweder zu sehr langen Verzdge-
rungen (was in einigen Fallen bedeutete, dass das Land nicht teilnehmen konnte) oder zu einer Ablehnung

des Forschungsvorhabens, obwohl es sich um eine von der EU finanzierte européische Studie handelte.

Die Situation im Zusammenhang mit erforderlichen ethischen Genehmigungen in den sieben Landern (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) teiinehmenden Landern

Anonymisiertes Land

1 2 3 4 5 6 7
A. Musste Keine Keine Genehmigung er- Genehmigung | Genehmigung Genehmigung | Genehmigung er-
ein Antrag Geneh- | Geneh- | forderlich, interner | erforderlich, erforderlich, in- | erforderlich, ex- | forderlich, externer
gestellt migung | migung | Ausschuss interner Aus- |terner Aus- terner Aus- Ausschuss
werden? erforder- | erforder- schuss schuss schuss
Falls ja, an lich lich
einen exter-
nen oder in-_
ternen Aus-
schuss?
B. War der Ja Ja Ja Ja Nein Nein Nein
Antrag so-
fort erfolg-
reich?
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C. Falls Mehr Details im | Eine Vielzahl Eine Vielzahl gro-
nein, was Studienprotokoll. | weiterer schrift- | Rerer Anderungen,
wurde ver- licher Erlaute- | einschlief3lich der
langt? rungen. Zwei Anhebung der un-
mal war ein er- | teren Altersgrenze
neuter Kontakt | auf 14 Jahre, An-
zum Ethik- derungen der Ein-
Ausschuss er- | verstandniserkla-
forderlich, da rungen, Anderung
Anderungen der Datenschutz-
am Studiende- | richtlinien, etc.
sign vorge-
nommen wur-
den, die eine
erneute Ge-
nehmigung er-
forderten.
D. Was Keine Kritik des Obwohl die Der Ethik- Wir mussten Da wir jede Art von
waren die Ausschusses, aber | Genehmigung | Ausschuss ist bestatigen, Kindesmiss-
wichtigsten ein moglicher erteilt wurde, | mehr an dass die Kinder | handlung (oder
vorgebrach- Kooperationspartner | war der experimentelle | allein befragt -vernachlassigung)
ten Kritik- war wegen des Ausschuss Forschung werden, melden mussen,
punkte oder Ausmalles der fur besorgt, dass | gewdhnt und mussten durften wir nur

Vorschlage? die Kinder nur ein verstand diese | verschiedene Familien
verfligharen Elternteil seine | Art der Dokumente (z. | kontaktieren, bei
Unterstitzung nach | Zustimmung Forschung nicht. | B. denen die
dem Interview fur die Die vereinbarte | Informations- Misshandlungen
besorgt, andere Befragung des | Projekt- briefe) andern, | den Jugendschutz-
beflirchteten, ob Kindes geben | dokumentation so dass sie behorden bereits
Eltern bereit waren, | konnte. musste seinen ausfiuhrlicher bekannt waren; Wir
ihre Kinder befragen | Obwonhl Regeln darstellten, was | mussten die Eltern
zu lassen und normalerweise | angepasst gefordert wurde | dartiber
welche nur die werden. Es gab | und welche Art | informieren (d.h.
Auswirkungen, das | Unterschrift einige von Fragen Uber den in diesem
Interview auf den eines Ruckfragen zur | gestellt werden, | Fall nicht
Elternteil in Elternteils Methodologie, wir mussten vorhandenen
Behandlung haben | erforderlich ist, | insbesondere klaren, welche | Datenschutz). Das
konnte. erklarte der zur Stichpro- MafRnahmen erforderte eine
Ethik- bengréRe. Das | zur Verfiigung | Anderung des
Diese Ausschuss, Studien- standen, falls Forschungs-
Befiirchtungen dass dieser protokoll musste | Schwierigkeiten | designs (Ort und
fihrten schlieBlich Fall aufgrund | angepasst oder negative | Art der
dazu, dass sich ein | der werden, um Auswirkungen | Kontaktaufnahme)
Kooperationspartner | Einbeziehung | verschiedene auftraten. und des Inhalts der
aus der Zusammen- | der ganzen methodolo- Informationsbriefe
arbeit zurtickzog Familie anders | gische Aspekte und
und andere keine lage. Sie genauer zu Einverstandnis-
Eltern fragten, verlangten das | erlautern. erklarungen (fur
deren Zustand Einverstandnis Eltern und Kinder).
durch den Zugang | beider Eltern,
zu ihren Kindern akzeptierten
gestort werden aber auch nur
konnte. eine
Unterschrift,
wenn der
andere
Elternteil nicht
widersprach.
E. Hat die Ja, dutzende. Alle Ja, finfmal. Ja, sehr haufig. | Ja, sehr oft, Ja, einmal.
Institution wurden als interne Uber 50 Mal in
schon Angelegenheit mehr als 10
einmal behandelt. Jahren.
einen
Ethikantrag
gestellt?
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F. Wie lange 2 Monate (der 1,5 Monate. 4-5 Monate. 3 Monate. 1,5 Jahre,

dauerte das Ausschuss kommt insgesamt wurden

Antrags- nur vierteljahrlich 4 separate Antrage
verfahren? zusammen). bei verschiedenen

Was war Ausschiissen

das eingereicht (zuerst
Ergebnis? an einen ortlichen,

dann an einen
nationalen
Ausschuss im
Gesundheits-
ministerium),
schlieZlich mit
Erfolg.

Ein Kernthema, das in einigen Landern im Rahmen der Ethikantrage auftauchte, war die Meldepflicht : Was
musste in den verschiedenen Landern den Kinder- und Jugendschutzeinrichtungen bzw. -behérden gemel-
det werden? Da im Rahmen der Studie nach Gewalt und Aggressionen gefragt wurde, wirden Kinder und
Jugendliche wahrscheinlich Informationen dartiber offenbaren und somit mussten die Projektpartner wissen,
ob es vorgeschriebene verpflichtende Meldesysteme an bestimmte Behdrden 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 fur Fachkrafte (z. B. Sozialarbeiterinnen
oder Psychologlnnen) noch fur die Birger. Es kann sogar das Gegenteil der Fall sein: die Offenbarung von
Informationen, die im Rahmen eines professionellen Kontakts ausgetauscht werden (z. B. zwischen Arzten/-
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 Fachkrafte (z. B. Arzte/-innen, Psychologinnen) Kinderschutzbehérden zu benach-
richtigen, wenn Informationen aufgedeckt werden, die Hinweise auf Kindesmisshandlung geben, ganz gleich
unter welchen Umstanden 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-
hort es zur guten beruflichen Praxis sicherzustellen, dass der Jugendliche dieser Meldung zustimmt. In ei-
nem anderen Land wiederum missen alle Félle von Kindesmisshandlung, die ein Kind offenbart und die

noch nicht bekannt sind, der Polizei gemeldet werden und die Eltern missen dariiber informiert werden.

Ein weiterer Punkt, der aufkam, war, ob Fachkréfte, die in die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen einge-
bunden sind, polizeilich Gberpriift werden missen, um festzustellen, sie eine einschlagige Vorstrafen haben.
In mindestens zwei teilnehmenden Landern muss jede Fachkraft im Gesundheits- und Sozialwesen, die mit
Minderjahrigen arbeitet, ein polizeiliches Fiuhrungszeugnis beibringen, um sicher zu stellen, dass niemand
mit einschlagigen Vorstrafen Zugang zu Kindern erhélt. In anderen Landern war es nicht nur nicht erforder-

lich, sondern wurde als Verletzung der Privatsphare angesehen.
Ein dritter Punkt, der im Zusammenhang mit verschiedenen ethischen und anderen Anforderungen auftrat
und Auswirkungen auf das Projekt hatte, war das Einverstandnis der Eltern . Wieder gab es erhebliche Un-

terschiede in den verschiedenen EU-Partnerlandern. In einem Land ist das schriftliche Einverstandnis beider
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Sorgeberechtigen erforderlich, damit Minderjahrige an einer Interview- oder Fragebogenstudie teilnehmen
koénnen; dies ist in der Praxis haufig 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 Einverstandnis ei-
nes Elternteils erforderlich, wenn beide sorgeberechtigt sind. In einem weiteren Land erklarte zumindest ein
Ethik-Ausschuss, dass die Eltern bei der Befragung oder Untersuchung eines Kindes unter 14 Jahren anwe-
send sein missen. (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 kénnen oder méch-
ten). In einem weiteren Land gibt es einen verfassungsrechtlichen Schutz der Familie, der den Rechten der
Familie und der elterlichen Zustimmung eine groRe Bedeutung beimisst. Es wurden zwar Gesetzesanderun-
gen beantragt, die die Rechte des Kindes starker spezifizieren sollen, bisher sind dies jedoch reine Vor-
schlage. Vor der Durchfiihrung von Studien mit Jugendlichen muss das vollstéandige Einverstandnis der El-
tern eingeholt werden und es kann durchaus schwierig sein, das Einverstandnis zu solcher Forschung von

Eltern und von Behandlungseinrichtungen zu erhalten.

7.2.3 Ergebnisse der Lernerfahrungen

Die vorhergehenden Kapitel haben einige Probleme ausgefiihrt, die Hindernisse fiir dieses Projekt darstell-
ten. Jedoch sollte die Tatsache, dass diese Art von Forschung schwierig durchzufiihren war, nicht hei3en,
dass sie nicht gemacht werden sollte! Oft miissen 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 unerlasslich, dass wir bessere Kenntnisse dartber und ein Ver-
standnis dafir erzielen, wie diesen Kindern am besten geholfen werden kann und warum einige von ihnen
resilient zu sein scheinen. Wenn wir Resilienz besser verstehen, kénnten wir den Kindern, die nicht ,von Na-
tur aus” resilient sind, besser helfen und erheblich bessere Praventions- und Interventionsmafinahmen 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. Au3erdem wurde eine gro3e Menge aul3erst wichtiger Informati-
onen gesammelt und die Kinder und Jugendlichen erklarten insgesamt, dass es eine wertvolle Erfahrung fur
sie gewesen sei. Dieser letzte Punkt ist besonders wichtig. In Ethik-Ausschiissen 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 kénnte. Dies war ausdricklich
nicht der Fall. Vielleicht, weil der Interviewleitfaden mit duBerster Sorgfalt sorgféltig entwickelt worden war
oder weil die fir das Projekt ausgewahlten Interviewerinnen sehr gut geschulte und einfiihisame Interviewe-
rinnen waren. Aus welchem Grund auch immer, die Jugendlichen berichteten sehr positiv Gber 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 kénnen aus die-
sem Projekt abgeleitet werden:
Obwohl sich die Situation in den verschiedenen EU-Landern sehr unterschiedlich darstellt, ist es in eini-
gen Landern sehr zeitaufwandig und potentiell au3erst schwierig, die ethische Genehmigung zur Durch-

fuhrung einer Studie zu sensiblen Themen und mit einer potentiell gefahrdeten Gruppe zu erhalten.
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Es wurde deutlich, dass die Durchfihrung desselben Projekts fiir die teiinehmenden Partnerlander und
Organisationen bedeutete, dass einige keine Ethikantrage 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.

Fur einige Projektpartner bedeutete die Teilnahme am Projekt, dass sie separate ethische Genehmigun-
gen von jeder Einrichtung einholen mussten, in der die Studie durchgefuhrt werden sollte.

Wieder andere, bei denen bereits ein Ausschuss zur Erteilung solcher Genehmigungen bestand, konn-
ten dessen Genehmigung als Nachweis dafir nutzen, dass das Projekt einer ethischen Priifung unter-
zogen worden war und konnten so argumentieren, dass keine separaten Genehmigungen von jeder ko-
operierenden Einrichtung erforderlich waren.

Die Erstellung von Ethikantragen kann fir Partnerorganisationen, die dies zuvor noch nie oder nur selten
getan haben, sowohl zeitaufwéandig als auch schwierig sein kann.

Einige Partnerorganisationen mussten verschiedene Expertinnen konsultieren, u. a. einen Kinderpsy-
chologen, den Leiter eines regionalen psychologischen Dienstes fir Kinder, einen Fachanwalt fir Da-
tenschutz, einen Arzt, der mit Familien mit Alkohol- und Drogenproblemen arbeitet, zum Umgang mit
Fallen von Kindesmisshandlung, Sozialarbeiterinnen fir praxisbezogene Details, einen Bioethik-
Experten, einen Juraprofessor.

Obwohl die Erstellung eines Ethikantrags zeitaufwéandig ist und einen erheblichen Dokumentationsauf-
wand mit sich bringt, ist es haufig ein sehr nitzlicher und hilfreicher Prozess: das detaillierte Ausfiihren
dessen, was das Projekt beinhaltet, ermdglichen es dem Forschungsteam alle Charakteristika ihrer Stu-
die sorgfaltig zu prifen und beriicksichtigen.

Viele Vorschlage der Ethik-Ausschiisse kdnnen durchaus sehr hilfreich sein, da sie das Forschungsteam
bei der Klarung einiger Studienaspekte unterstitzen.

Viele Ethik-Ausschisse 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 Ethikantrdge hat das Projekt das Bewusstsein dieser Experten-
ausschisse fur familiare Alkoholprobleme und hausliche Gewalt geweckt.

Obwohl einigen Projektpartnern von Anfang an klar war, dass die Beantragung ethischer Genehmigun-
gen erforderlich, zeitaufwandig und ein gro3er Ressourcenfaktor sein wiirde, gab es andere Partnerlan-
der, die sich der Notwendigkeit des Einholens dieser Genehmigung und der dafir erforderlichen Zeit
nicht bewusst waren (entweder weil sie nicht haufig solche Studien durchfihrten oder weil ihre Organisa-
tionen oder Lander keine solchen Genehmigungen verlangten). Deshalb resultieren daraus wichtige

Lernerfahrungen fur zukunftige Projekte dieser Art.

Die Unterschiede in Forschung und ethischen Richtlinien in den einzelnen EU-Mitgliedstaaten im Hinblick

auf die Untersuchung familiarer Alkoholprobleme und Gewalt lassen auch erkennen, dass es in den ver-

schiedenen Mitgliedstaaten verschiedene kulturelle und moralische Betrachtungsweisen dieser familiaren

Belange gibt.

Eine Schlisselempfehlung dieses Projekts ist, dass eine Klarung und Standardisierung dieser Verfahren in

Europa zukinftige Studien dieser Art erheblich unterstiitzen wirde.
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7.3 Was sind die Folgerungen fiir Politik und Praxis  in Europa?

Die Kinder und Jugendlichen berichteten uns, dass ihnen selbst nur auf3erst selten Hilfe im Umgang mit den

elterlichen Alkoholproblemen und der hauslichen Gewalt angeboten worden ist

Es ist ganz offensichtlich, dass eine Vielzahl von Ldsungen und Verbesserungen erforderlich sind. Aber
wessen Aufgabe ist es zu reagieren? Wir behaupten, dass es unser aller Aufgabe ist:
Regierung (Uber Richtlinien, Inbetriebnahme von Einrichtungen und entsprechende Budgetzuordnung)
Fachkréafte/Einrichtungstrager (alle Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialwesen, der Strafjustiz
und andere mit direkten Klientenkontakten)
Berufliche Ausbildung
Gemeinden/Offentlichkeit.

Dies stellt erhebliche Herausforderungen, auf Ebene der Politik, der Fachkréafte 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 h&uslicher Gewalt anzugehen.
Auch sind die gesetzlichen Regelungen im Hinblick auf (beispielsweise) Ethikantrage oder elterliches
Einverstandnis zur Durchfiihrung von Forschung mit Minderjahrigen in den verschiedenen EU-Landern
sehr unterschiedlich. Ein gréReres Ausmald an Koordination und Standardisierung dieser Verfahren ware
fur zukinftige Studien dieser Art sehr hilfreich.
Auf nationaler Ebene existieren in allen 10 EU-Landern, die in diesem Projekt reprasentiert sind, separa-
te politische Leitlinien (,Policies”) zu Substanzmissbrauch und hauslicher Gewalt und in einigen Landern
besteht eine ebenso groRe Trennung zwischen den Policies zu Alkohol- und Drogenproblemen. Es gibt
wenig Anerkennung fiir die Uberlappungen dieser Probleme und der Aspekt Familie fehlt in all diesen
Policies meist ganzlich.
Nationale ,Policy-Vorschriften” fiihren aul3erdem dazu, dass die jeweiligen Beauftragten die verschiede-
nen Dienste und Einrichtungen (die engstens verknipft sein sollten) separat organisieren. Folglich gibt
es nur wenige Verbindungen zwischen Einrichtungen fiir Alkoholprobleme, Drogenprobleme oder hausli-
che Gewalt oder zwischen Einrichtungen fur Erwachsene und Kinder. Und die Familie (im Gegensatz zu
Individuen, die Alkohol oder Drogen konsumieren oder Gewalt ausiiben) wird in all diesen Diensten und
Einrichtungen oftmals tiberhaupt nicht beriicksichtigt.
Die strukturelle Trennung der Hilfesysteme und Einrichtungen fiir Erwachsene und Kinder bringt einen
Mangel an Aufmerksamkeit fiir die Bedurfnisse und Wiinsche von Familien mit sich und erschwert au-
Berdem das gemeinsame Arbeiten.
Auch auf Ebene der Amter und Behorden existieren nur wenige Richtlinien und MaRnahmen 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 kénn-

ten.

'3 Diese zusammenfassenden Kommentare stiitzen sich auf die Prasentationen von Professor Dr. Michael Klein, Dr. Sarah Galvani und
Professor Dr. Richard Velleman anlasslich des 2. ENCARE-Symposiums in Bad Honnef im April 2007 sowie auf unsere eigenen Uber-
legungen.
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Es existieren auch zahlreiche Herausforderungen auf Ebene der Fachkrafte und Einrichtungen
Innerhalb der Einrichtungen wird der Schwerpunkt zu stark auf ein einziges Problem gelegt, z. B. Alkohol
oder Drogen oder hausliche Gewalt.
Der Schwerpunkt wird zu sehr auf Erwachsene im Vergleich zu Kindern und Erwachsenen gelegt.
Es besteht an Mangel an partnerschaftlicher/einrichtungsiibergreifender Zusammenarbeit, trotz entspre-
chender konzeptioneller Anforderungen.
Potentielle Kooperationspartner in der praktischen Arbeit...
0 nutzen verschiedene Arbeitsmodelle, z. B. psychosoziale vs. medizinische Modelle von Alkohol-
abhéangigkeit
0 missen verschiedene Prioritdten und Ziele erfillen.
Fachleute und Einrichtungen haben ein begrenztes Wissen und Zutrauen, um mit dem einzelnen Prob-
lem umzugehen (Alkoholprobleme, hausliche Gewalt), geschweige denn mit ihrer Kombination.
Dariliber hinaus gibt es einen Mangel an praktischen Leitlinien — daher steht nichts zur Verfligung, um
gute Praxis zu unterstiitzen und zu férdern, wenn Probleme identifiziert werden.
Es besteht einen Mangel an informierter und sachkundiger Supervision.
Wo gemeinschaftliches Arbeiten existiert, gehtren Informationsaustausch, gegenseitiges Vertrauen und

Respekt zu den Herausforderungen.

Auf der Ebene der Gemeinden und allgemeinen Offentlichkeit ist es entscheiden anzuerkennen, dass...
nahe stehende Erwachsene auf3erhalb der Kernfamilie eine Hauptquelle der Unterstiitzung fir Kinder
aus Familien mit Alkoholmissbrauch und h&uslicher Gewalt sind.

Kinder haufig Hilfe von Personen aul3erhalb der Familie erhalten méchten, wie bei den Jugendlichen in
dieser Studie gezeigt wurde.

viele Kinder und Jugendliche es schaffen, sich Hilfe bei diesen verlasslichen, nahe stehenden Erwach-
senen aullerhalb der Kernfamilie zu holen, wie ebenfalls bei den Jugendlichen dieser Studie gezeigt
wurde.

verlassliche, nahe stehende Erwachsenen aul3erhalb der Kernfamilie, wenn es sie denn gibt, fur Kinder

und Jugendliche leichter zuganglich sind als Einrichtungen.

Es gibt zahlreiche Schlussfolgerungen aus dieser Arbeit und den oben dargestellten Ergebnissen und Ideen.
Einige zentrale Losungen umfassen:
ChAPAPSs bendtigen eine starkere 6ffentliche und professionelle Aufmerksamkeit und Unterstiitzung.
Die vorhandenen Kenntnisse (z. B. Uber Risiko- und Schutzfaktoren) miissen zur Anwendung kommen,
und zwar friihzeitig.
Bisher entwickelte Praventions- und Behandlungsansatze sollten evaluiert und bei ausreichend vorhan-
dener Evidenz in allen 25 EU-Landern eingefiihrt werden.
Es muss eine sichere und solide Finanzierungsbasis fur Pravention und Intervention bei ChAPAPs ge-
ben.
Interventionen mussen frihzeitig in umfassender und koordinierter Weise erfolgen, sie missen familien-

orientiert sein und sowohl suchtspezifische als auch -unspezifische Elemente enthalten.
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Fachleute (wie z. B. Hausérztinnen, Lehrerlnnen, Kinderschutzeinrichtungen) missen tiber die besonde-
re Situation und Bedurfnisse von ChAPAPS informiert und entsprechend fortgebildet werden.

Es sollte untersucht werden, welche Ressourcen als Quellen der Unterstitzung innerhalb von Gemein-
den vorhanden sind.

Es sollten neuartige gemeindenahe Interventionen entwickelt werden.

Innerhalb von Gemeinden muss die Beachtung der Probleme Alkoholmissbrauch und hausliche Gewalt
angeregt werden und es muss entsprechend darauf reagiert werden.

Kinder berichten auch, dass Gesprache mit anderen, die gleiche oder ahnliche 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 fur

ChAPAPs verbessert werden und die Gruppen sollten starker unterstitzt und bekannt gemacht werden.

Ferner empfehlen wir:
Die Entwicklung und Erstellung umfassender Leitlinien, die gut koordinierte, evidenzbasierte Hilfen und
Unterstitzung fur ChAPAPs darstellen.
Die Manualisierung grundlegender Anséatze (die einfach anzuwenden sind, z. B. fur Kindergérten/-
tagesstatten, Einzelfallbehandlung, Schulen, Férderung elterlicher Kompetenzen etc.).
Bessere und deutlichere Regelungen zur Finanzierung der Arbeit mit ChAPAPs.
Starkung des o6ffentlichen Bewusstseins und fortlaufende Weiterbildung von Fachleuten.
Ausweitung friher Intervention durch bessere Vernetzung der Institutionen und Starkung der Wege zur

Friherkennung (einschlie3lich Motivational Interviewing von Eltern).

Fur den Bereich der ,Policy-Ebene* empfehlen wir:

Internationale Ebene — es besteht dringender Handlungsbedarf seitens der Europdischen Kommission
und der WHO Europa zur Entwicklung und Herausgabe internationaler Leitlinien zum Thema Koexistenz
von Alkoholproblemen und hauslicher Gewalt und zum bestmdglichen Umgang mit diesen Problemen.
Nationale Ebene — auf dieser Ebene muss es in allen ,Policy-Dokumenten” eine Anerkennung der Prob-
lemiberlappung geben, einschlieBlich derer, die sich auf Kinder, Substanzkonsum und hausliche Gewalt
beziehen, sowie eine Anerkennung der Auswirkungen und Handlungsbedarfe.

Ebene der Amter und Behorden — Kontrolle und Aufzeichnung beider Probleme und deren Koexistenz;

Einfihrung von Policies und MaRnahmen zur Unterstiitzung von Personal und Klientinnen.

In Zukunft missen auch die Einrichtungen und Dienste  beriicksichtigt werden:

Einrichtungen und Dienste sollten ganzheitlicher reagieren — ein einziger Fokus spricht komplexe Bedar-
fe nicht an.

Einrichtungen und Dienste sollten sich zusammenschliel3en, 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 fir Erwachsene und Kinder trennen, fir Familien nicht hilf-
reich sind — diese Strukturen mussen verandert werden oder es mussen verbindliche Partnerschaften

mit einer gemeinsamen Zielsetzung geschaffen werden.
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Eine partnerschaftliche Arbeit zwischen Einrichtungen fir Substanzmissbrauch und hausliche Gewalt ist
unerlasslich. In diesen Partnerschaften ist es zwingend erforderlich:
o den Fokus auf Gemeinsamkeiten der Arbeitsmodelle und die Uberwindung von Grenzen zu le-
gen
o die gegenseitigen Prioritdten kennen zu lernen und zu respektieren und einen Weg der gemein-
samen Arbeit zu entwickeln, der dies erflllt
o fachliche Informationen zu teilen und Fortbildungen einzufiihren, um das Erlernen der und das
Vertrauen in die Arbeit mit den ,anderen” Problemfeldern zu unterstiitzen
o0 gemeinschaftlich zu arbeiten, Protokolle zur Schweigepflicht zu vereinbaren, klare Abgrenzun-
gen von Verantwortungsbereichen sicher zu stellen, um beim Ausscheiden von Personal die
Kontinuitat zu fordern, fortlaufend dienstiibergreifend zu kommunizieren und sich gegenseitig zu
unterstiitzen, um Vertrauen und Respekt zu gewinnen.
Ebenso sind Leitlinien fiir die Praxis von groRer Bedeutung — klare Leitlinien, wie andere Problemfelder
zu erheben und beurteilen sind, mit einer klaren Erdrterung wie reagiert werden sollte (einschlielich 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 Beschéaftigung mit der Koexistenz von hauslicher 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 fordern, benétigen Vorgesetzte und Leitungspersonal Weiterbildung
zu allen Themengebieten und ein Bewusstsein fir die Auswirkungen auf das Personal; auerdem sollten

sie die Fuhrung in Bezug auf die Entwicklung von Leitlinien und der Praxis Gbernehmen.

Auch das Gemeinwesen sollte zukiinftig starker beriicksichtigt werden:
Die Gemeinden und die allgemeine Offentlichkeit miissen die Verantwortung teilen, einzuschreiten,
wenn Alkoholmissbrauch und hausliche Gewalt beobachtet werden.
Mégliche Ressourcen innerhalb der Gemeinden als Quellen der Unterstiitzung sollten sondiert und mo-
bilisiert werden.
Es sollten neuartige gemeindenahe Interventionen entwickelt werden.
Gemeinden mussen aktiviert werden, um den Problemen des Alkoholmissbrauchs und der hauslichen

Gewalt Aufmerksamkeit zu schenken und darauf zu reagieren.

Schlussfolgerungen

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

Verbesserung von Praventions- und Interventionsansatzen im Bereich familidrer 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 Berlicksichtigung der Perspektive

von Kindern getroffen werden. Einige Vorschlage zu den Inhalten dieser Leitlinien:
Behandlungseinrichtungen fir 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 Vorfélle von Gewalt in der Vorgeschichte gibt.
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Im Bedarfsfall sollten die betreffenden Einrichtungen in der Lage sein, familienbezogene Unterstitzung
anzubieten oder zumindest Informationen darlber bereit zu stellen und ein spezifisches Programm zur
Forderung elterlicher Kompetenzen anbieten.

Selbst wenn die Fachkréfte das Suchtproblem der Eltern nicht mit Erfolg angehen kénnen, sollte es aus-
reichend Gelegenheit fir mégliche Unterstiitzung und Hilfe geben.

Fachkréafte missen ein angemessenes Bewusstsein entwickeln: Strategien zur Hilfe und Unterstiitzung
sind besser als Ignoranz und Vernachlassigung.

Die beteiligten Institutionen missen besser zusammen arbeiten und — mit Zustimmung der Familien —
die Implementierung von Hilfs- und Unterstitzungsprogrammen entwickeln und koordinieren. In jedem
européischen Land sollte es festgesetzte Protokolle zum Informationsaustausch und Methoden der Zu-

sammenarbeit geben.

Es ist relativ eindeutig, wie Fachkrafte Familien helfen kénnen, Risiken zu reduzieren, Schutzfaktoren zu

entwickeln und die Resilienz von Jugendlichen zu férdern.

Die vier Schliisselpunkte sind:
Es ist relativ klar, wie Fachkrafte aus der Praxis helfen kdnnen, die Auswirkungen von elterlichem Sub-
stanzmissbrauch auf Kinder zu verdndern: sie sollten ihnen helfen, Risiken zu reduzieren, Schutz-
faktoren zu entwickeln und Resilienz zu férdern.
Fachkréafte kénnen intervenieren und der Fokus muss nicht auf dem Substanzmissbrauch liegen, son-
dern auf der Schaffung notwendiger férderlicher Faktoren im Leben der Kinder.
Fachkréfte darfen sich nicht ablenken lassen, indem sie den Fokus auf die Probleme der Eltern legen:
der Fokus muss auf den kindlichen Bedirfnissen und deren Befriedigung liegen.
Das Problem ist, dass nicht geniigend Fachkréafte dies tatsachlich tun! Es sind weitere Bemuhungen no-
tig, Fachkrafte 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 Bedirfnisse in einem brei-

teren Kontext betrachten.

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

tun und mehr Verantwortung fir die Férderung von Resilienz zu Gbernehmen.
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' Das Daphne Programm ist ein mehrjahriges Aktionsprogramm zur Verhiitung und Bekdmpfung von Gewalt
gegen Kinder, Jugendliche und Frauen sowie zum Schutz von Opfern. Es entstand aus der Daphne-
Initiative, die auf jahrlicher Basis von 1997 bis 1999 lief, und ist Teil der Reaktion der Europaischen Kommis-

sion auf die wachsende Besorgnis tiber Gewalt gegen Kinder, Jugendliche und Frauen in Europa.

" TAVIM steht fiir ~JTreatment of Alcohol-related Violence In Men” (,Behandlung alkoholbezogener Gewalt bei
Méannern®). Es handelt sich um ein internationales vom Daphne Il Programm der EU finanziertes Projekt,
dessen Ziel die Entwicklung, Erprobung und Implementierung des kognitiv-behavioralen TAVIM-Manuals zur
Behandlung héauslicher Aggressionen und Gewalt bei Manner mit Alkoholproblemen ist. Das TAVIM-Manual
wurde fur die Behandlung im Gruppensetting entwickelt. Das Projekt lauft bis Marz 2008 unter der Leitung
der Katholischen Fachhochschule Nordrhein-Westfalen (KFH NW), Kéln, Deutschland. Projektleitung und -
koordination: Prof. Dr. Michael Klein, Danielle Reuber (bis 09/07) und Emily Semmann (bis 03/07).

" CHALVI steht fir ,CHildren dealing with ALcohol and Violence”, der vollstandige Projekttitel lautet: ,Family
violence and substance misuse with special attention to a child’s perspective" (,Gewalt und Substanzmiss-
brauch in Familien unter besonderer Beriuicksichtigung der Perspektive von Kindern”). Im Rahmen des vom
Daphne Il Programm finanzierten Projektes kooperieren zehn Expertenorganisationen aus acht EU-Landern
mit dem Ziel, Schaden von Kindern abzuwenden und zu begrenzen, der durch elterlichen Substanzmiss-
brauch in Verbindung mit Gewalt, Kindesmisshandlung und -vernachlassigung verursacht wird. Die Vision
des Projekts ist es, einen grof3en Teil der Fachkrafte, die in den Partnerlandern mit Kindern arbeiten, zu er-
reichen, deren Bewusstsein zu starken und deren Fahigkeiten zu férdern, von hauslicher Gewalt betroffene
Kinder zu starken. Das Projekt lauft bis Februar 2008 unter der Leitung der A-Clinic-Foundation, Helsinki,

Finnland. Projektleitung und -koordination: Teuvo Peltoniemi, Antti Jarventaus und Minna llva.

¥ ChAPAPs steht fiir »,Reducing harm and building capacities for Children Affected by Parental Alcohol Prob-
lems in Europe” (deutscher Kurztitel ,Kinder und Alkohol in der Familie — Gesundheitsférderung und Scha-
densbegrenzung”). Das Uibergeordnete Ziel dieses Projekts ist die Pravention von Schaden, die durch ge-
sundheitliche Ungleichheiten aufgrund von/oder im Zusammenhang mit elterlichem Alkoholmissbrauch bei
Kindern und Jugendlichen verursacht werden. In 17 verschiedenen europdischen Landern sollen neue ver-
gleichbare Daten zu gesundheitlichen Ungleichheiten von Kindern und Jugendlichen erhoben werden. Auf
Grundlage dieser und andere Daten sollen ein Manual mit Beispielen guter Praxis und Handlungsempfeh-
lungen entwickelt werden, das Fachkrafte bei ihrer Arbeit mit Kindern aus alkoholbelasteten Familien unter-
stiitzen sollen. Das Projekt lauft bis September 2010 unter der Leitung der Katholischen Fachhochschule
Nordrhein-Westfalen (KFH NW), Kéln, Deutschland. Projektleitung und -koordination: Prof. Dr. Michael Klein,
Axel Budde und Diana Moesgen.
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