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1 Einleitung

Kinder aus suchtbelasteten Familien riicken in den letzten Jahren zu-
nehmend, wenn auch immer noch in deutlich unzureichendem MaRe, als
Risikogruppe fiir psychische, physische sowie soziale Entwicklungsbelas-
tungen in den Fokus der Aufmerksamkeit von Kinder- und Jugendhilfe
sowie des Suchthilfesystems. Grant (2000) konnte fiir die USA auf der Basis
des National Longitudinal Alcohol Epidemiology Sample (Daten von 42.862
reprasentativ ausgewahlten Personen im Alter (iber 18 Jahre) zeigen, dass
jedes vierte Kind in einer Familie aufwéchst, in der ein Elternteil eine Le-
benszeitdiagnose fiir eine Alkoholstérung aufweist; dariiber hinaus wéachst
jedes sechste Kind in einer Familie auf, in der ein Elternteil im letzten Jahr
eine alkoholbezogene Diagnose aufwies. Aufgrund der in Deutschland héhe-
ren Pro-Kopf-Konsumquoten beziiglich Alkohol sind hierzulande mindes-
tens genauso viele und eher mehr Kinder in dhnlichem Ausmal® von elterli-
chen Suchtstérungen betroffen: In Deutschland sind ca. 2,7 Millionen Kin-
dern und Jugendlichen im Alter bis 18 Jahre von einer elterlichen Suchtsté-
rung betroffen, mehr als 1,5 Millionen Kinder leiden darunter dauerhaft in
ihrer Kindheit und Jugend (Klein et al. 2003). Nach einer reprasentativen
Bevolkerungsstudie bei 3.021 Jugendlichen zwischen 14 und 24 Jahren wird
von 15,1% Kindern und Jugendlichen aller Eltern ausgegangen, die durch
eine elterliche Stérung mit Substanzabhé&ngigkeit oder -missbrauch nach
DSM-1V betroffen sind (Lachner & Wittchen 1997).

Kinder aus suchtbelasteten Familien weisen ein hohes Risiko fiir eigene
spatere Suchtstérungen, aber auch fiir andere psychische sowie physische
Stérungen und Krankheiten auf (z.B. Sher 1991; Klein 2001; Tweed & Ryff
1991; Drake & Vaillaint 1988; West & Prinz 1987; Dube et al. 2001). Er-
wachsene mit alkoholbezogenen Stérungen haben Uberzufallig haufig EI-
tern, von denen mindestens ein Elternteil selbst alkoholabhangig war: So
stammten in einer Untersuchung von Cotton (1979) 30,8% der untersuchten
4000 alkoholabhéngigen Erwachsenen aus einer Familie mit einem abhéan-
gigen Elternteil. In einer Langzeitstudie Uber 33 Jahre erhielten 28% der
Kinder aus Suchtfamilien im spéteren Lebenslauf selbst eine Diagnose fiir
Alkoholabhéngigkeit (Drake & Vaillant 1988). Etwa ein Drittel der Kinder
aus alkoholbelasteten Familien wird alkohol- oder drogenabhéangig (Klein
2001), ein weiteres Drittel weist Symptome anderer psychischer Stérungen



auf und lediglich ein Drittel entwickelt keine psychischen Auffalligkeiten.
West & Prinz (1987; vgl. auch Chandy et al. 1994; Bennett et al. 1988)
identifizieren in ihrer Uberblicksarbeit zu 46 empirischen Studien aus den
Jahren 1975-1985 Auswirkungen elterlicher Alkoholstérungen auf die ex-
ponlerten Kinder in folgenden Bereichen:

Hyperaktivitat und Verhaltensauffalligkeiten

Substanzmissbrauch

Delinquenz und Fernbleiben der Schule

Kognitive Funktionsstérungen

Soziale Interaktionsprobleme

Korperliche Probleme

Angst und Depressionen

Korperliche Misshandlung, Missbrauch und Vernachlassigung

Dysfunktionale Familieninteraktionen.

Entscheidende Kriterien fiir die Intensitdt der Pathogenisierung von
Kindern aus suchtbelasteten Familien sind die Dauer, die Art und die H&u-
figkeit der Exposition gegeniiber den Suchtph&nomenen eines oder beider
Elternteile (Klein 2005).

Erklarungsmodelle fiir das deutlich erhohte Risiko von Kindern aus
suchtbelasteten Familien, selbst eine Suchterkrankung oder aber andere
psychische Stdrungen zu entwickeln, beziehen sich auf dem Hintergrund
eines biopsychosozialen Modells der Suchtstorungsentstehung insbesondere
auf genetisch-biologische sowie auf familienpsychologische Faktoren (u.a.
Maier 1997; Ellis et al. 1997; Zobel 2000). Die familidren Strukturen und
Interaktionsmuster und damit auch die alltigliche Lebenssituation betroffe-
ner Kindern sind oftmals —urd dann auch als hoher Risikofaktor fir die
Entwicklung psychischer Stérungen —eharakterisiert durch dysfunktionale
Muster, Instabilitat, disharmonische Familienatmosphére, Haufung elterli-
cher Konflikte, Inkonsistenz elterlichen Erziehungs- und Beziehungsverhal-
tens (z.B. elterliche Stimmungsschwankungen, inkonsistentes Belohnungs-
verhalten, wechselhafte Regelorientierung, Verhaltensunberechenbarkeit vor
allem des suchtkranken Elternteils), geringe Verldsslichkeit sowie innerfa-
milidre Haufung chronischer Stresshelastungen und kritischer Lebensereig-
nisse (Schneewind 1991; Klein & Zobel 1997; Elpers & Lenz 1994).

Wiéhrend auf die geschlechtsspezifisch unterschiedlichen Transmissi-
onsrisiken einer miditterlichen im Vergleich zu einer véterlichen Suchter-
krankung auf die Entwicklung der betroffenen Kinder (auch in Abhéngig-
keit des Geschlechts des Kindes) immer wieder hingewiesen wird (z.B. Sher
1991; Zobel 2000; Klein 1999), wird den generellen geschlechtsspezifischen
Reaktions- und Entwicklungsmustern von familidr suchtbelasteten Téchtern
und S6hnen und deren Bedeutung fiir eine Genderperspektive in entspre-
chenden Préventions- und Interventionskonzepten bisher nur geringfligig



Beachtung geschenkt.

2 Geschlechtsspezifitat der Entwicklungsbelastungen und -
reaktionen bei Kindern aus suchtbelasteten Familien:
Internationaler Kenntnisstand

Kinder aus suchtbelasteten Familien unterliegen also einem hdoheren
homopathologischen Transmissionsrisiko (= Risiko, an derselben psychi-
schen Stoérung wie die Eltern zu erkranken /Weitergabe der gleichen Sto-
rung an die néchste Familiengeneration) wie auch einem hdheren heteropa-
thologischen Transmissionsrisiko (= Risiko, an anderen Stérungen zu er-
kranken als die Eltern), z.B. inshesondere fiir Angststérungen, Depressionen
und Personlichkeitsstorungen (Velleman 1992; Cuijpers et al. 1999). Nach
der Reprasentativstudie von Lachner & Wittchen (1997; vgl. Tab. 1) sind
vor allem Médchen aus suchtbelasteten Familien von einer héheren Wahr-
scheinlichkeit, ein eigenes Suchtproblem zu entwickeln, betroffen. Aus den
Ergebnissen wird auch deutlich, dass sich eine mitterliche Abhangigkeits-
erkrankung offensichtlich schwerwiegender auf das Pathogenisierungsrisiko
sowohl von weiblichen als auch von ménnlichen Kindern auswirkt.

Tab. 1: Risikoerhéhung fiir die Entwicklung einer Suchtstérung bei Kin-
dern aus suchtbelasteten Familien abhangig vom Geschlecht des Kindes und
des erkrankten Elternteils im Vergleich zu unbelasteten Kindern und Ju-
gendlichen (nach Lachner & Wittchen 1997)

Sohne alkoholkranker Vater: 2,01-fach erhohtes Risiko
Sohne alkoholkranker Mutter: 3,29-fach erhohtes Risiko
Tochter alkoholkranker Vater: 8,69-fach erhohtes Risiko
Tochter alkoholkranker Mutter: 15,94-fach erhohtes Risiko
Séhne von Eltern, die beide eine Alkoholdiagnose aufweisen: 18,77-fach erhohtes Risiko
Tdchter von Eltern, die beide eine Alkoholdiagnose aufweisen: 28,0-fach erhodhtes Risiko.

Wahrend widerspriichliche Befunde zur Erklarung der Atiologie von
Suchterkrankungen als genetisch bedingt fur weibliche Nachkommen sucht-
belasteter Eltern/-teile vorliegen (z.B. Kendler et al. 1992; McGue et al.
1992), scheint dies vor allem auf die mannlichen Nachkommen suchtbelas-
teter Véter zuzutreffen: Familien-, Adoptions- und Zwillingsforschungsstu-
dien sprechen fiir eine genetische Teilverursachung der Alkoholabhéngig-
keit zumindest bei Ménnern. Das eigene Risiko einer Abhé&ngigkeit bei a-
doptierten S6hnen mit einem abh&ngigen leiblichen Vater ist ca. um den
Faktor 1,5 erhoht (22,4% vs. 14,7% bei Séhnen nichtabh&ngiger Véter; u. a.




Cloninger et al. 1981). Aufgrund des genetischen Risikomusters zeigen
Séhne von alkoholkranken Vétern eine sowohl subjektiv empfundene als
auch objektiv physiologisch messhare erhéhte Reagibilidt gegeniiber Alko-
hol; zudem erleben betroffene Jungen in htherem Mafe angenehme Effekte
des Alkoholkonsums in Form von Stressddmpfung und in geringerem MaRe
spater einsetzende negative Effekte ( Kager % (Pollock 1992; Schuckit 1994;
Levenson et al. 1987). Dies kann nicht zuletzt zu einem erhohten Risiko fiir
die Entwicklung eines (alkoholbezogenen) Missbrauchs- oder Abhéngig-
keitsmusters fihren. Zu beachten bleibt, dass Alkoholabhangigkeitserkran-
kungen weder ausschlieBlich noch iiberwiegend genetischer Atiologie sind:
Nur ein Teil aller Nachkommen suchtbelasteter Eltern wird selbst in irgend-
einer Form abhéngig. Nach einer Metaanalyse von Familienstudien durch
Schuckit (1994a, b) besteht bei ca. 50% der weiblichen und 30% der ménn-
lichen Alkoholiker keine familidre Belastung unter Angehdrigen ersten und
zweiten Grades. Die Atiologie familiar und mehrgenerational tibertragener
Alkoholstérungen muss vielmehr in einem komplexen Bedingungsgefiige
zum Teil interagierender Faktoren gesehen werden; hierzu kann eine geneti-
sche Disposition gehdren, aber auch z.B. die familidre Umwelt (z.B. die
Vermittlung des Substanzkonsums als normative Problemldsung), deren
soziale Faktoren oder aber kindspezifische individuelle Entwicklungsfakto-
ren. Nach Zobel (2000) ist eine vererbte Disposition fiir eine Abhangigkeits-
storung denkbar, die bei entsprechenden kritischen Lebensereignissen oder
Umwelterfahrungen zur Entwicklung einer eigenen Alkoholabhangigkeit
fihrt. Entsprechend bestehen auch viele Subgruppen unter den Kindern
suchtbelasteter Eltern mit unterschiedlichen Vulnerabilitdten gegeniiber
familidrem Suchtbelastungen und unterschiedlicher Betroffenheit durch
zusétzliche Risiko- bzw. auch Resilienzfaktoren (z.B. Sher 1991).

Studien zu verschiedenen widrigen Erlebnisfaktoren in der Kindheit (so
genannte adyerse childhood effects < ZB. emotionaler, korperlicher oder
sexueller Missbrauch, emotionale oder kérperliche Vernachldssigung usw.;
Dube et al. 2001), die die komplexen Interaktionsstérungen suchtbelasteter
Familien weiter verdeutlichen, zeigen eine &hnliche Risikokonstellation
sowohl fur Méadchen als auch fiir Jungen aus entsprechenden Familien.
8.269 Erwachsene in den USA wurden hierzu retrospektiv zu ihren wich-
tigsten Kindheitserlebnissen befragt; im Vergleich zu Kontrollgruppen ohne
alkoholbelastete Eltern hatten Befragte aus alkoholbelasteten Familien 2-
13mal hoéhere Werte fiir widrige Kindheitserfahrungen; im Vergleich zu
Personen aus anderen widrigen Familienumstanden sind Kinder suchtbelas-
teter Eltern am meisten von solchen negativen Kindheitserfahrungen betrof-
fen gewesen. Dabei unterscheiden sich in der Gesamtsumme der widrigen
Kindheitserfahrungen Frauen und Ménner mit suchtbelasteten Eltern nicht,
jedoch in der Art der erfahrenen negativen Kindheitserlebnisse. Tabelle 2
stellt die Haufigkeiten verschiedener widriger Kindheitserfahrungen unter
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Tochtern und Séhnen aus suchtbelasteten Familien dar; hier fallt vor allem
die hdufigere Belastung der Téchter suchtkranker Eltern durch emotionalen
und sexuellen Missbrauch sowie durch elterliche psychische Erkrankungen
auf und dies verstérkt beim mutterlichen Alkoholmissbrauch. Emotionale
Vernachléssigung erfahren nach den Ergebnissen von Dube et al. Séhne vor
allem bei einer alkoholmissbrauchenden Mutter, Téchter hingegen bei ei-
nem alkoholmissbrauchenden Vater. Hinsichtlich des koérperlichen Miss-
brauchs, der erfahrenen Gewalt durch eine schlagende Mutter oder der kor-
perlichen Vernachlassigung in der Kindheit zeigen sich keine deutlichen
Unterschiede zwischen Frauen und Ménnern, die mit einem oder beiden
suchtbelasteten Eltern aufwuchsen.

Tab. 2: Haufigkeit widriger Kindheitserfahrungen bei Tochtern und Soh-
nen aus suchtbelasteten Familien (adaptiert nach Dube et al. 2001)

Kategorie widrige Art des elterlichen Betroffene Betroffene
Kindheitserfahrung Alkoholabusus Frauen Méanner
Emotionaler Missbrauch Kein Elternteil 9,0% 5,9%
Nur Vater 20,2% 14,7%
Nur Mutter 21,9% 11,4%
Beide Eltern 30,5% 21,6%
Korperlicher Missbrauch Kein Elternteil 20,8% 24,7%
Nur Vater 35,3% 38,6%
Nur Mutter 43,8% 43,0%
Beide Eltern 49,1% 52,2%
Sexueller Missbrauch Kein Elternteil 20,2% 15,8%
Nur Vater 35,1% 21,7%
Nur Mutter 35,1% 29,1%
Beide Eltern 47 5% 19,8%
Emotionale Vernachlassigung Kein Elternteil 13,2% 10,0%
Nur Vater 25,6% 19,0%
Nur Mutter 25,4% 32,9%
Beide Eltern 39,0% 34,2%
Korperliche Vernachlassigung Kein Elternteil 6,6% 8,5%
Nur Vater 14,7% 17,9%
Nur Mutter 20,2% 21,5%
Beide Eltern 27,7% 28,8%
Gewalt durch die Mutter Kein Elternteil 7,6% 7.2%
Nur Vater 31,2% 29,7%
Nur Mutter 29,8% 29,1%
Beide Eltern 45,2% 46,8%
Elterliche psychische Erkrankungen Kein Elternteil 20,8% 11,5%
Nur Vater 34,5% 20,2%
Nur Mutter 55,3% 40,5%
Beide Eltern 50,3% 45,9%

Betrachtet man Ergebnisse zu Entwicklungsunterschieden bei Kindern
aus suchtbelasteten Familien —aHerdings auf Basis noch weiter zu validie-
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render Studien —-se ist zusammenfassend noch nicht hinreichend belegt, ob
eher Médchen oder eher Jungen quantitativ mehr psychologische Probleme
und Storungssymptome aufweisen. Viele Studien vergleichen oftmals Pro-
banden aus Risikogruppen mit gleichgeschlechtlichen Probanden aus nicht
familiéar suchtbelasteten Kontrollgruppen, jedoch seltener Frauen und Méan-
ner untereinander, die alle aus suchtbelasteten Familien stammen. Einige
Studien weisen jedoch auf mogliche geschlechtsspezifische Unterschiede in
der Art der auftretenden Entwicklungsstérungen bei Personen aus suchtbe-
lasteten Familien sowohl in deren Kindheit als auch als Erwachsene hin,
beispielsweise:

Internalisierende Verhaltensstérungen (Depression, Angst u.d.): Téch-
ter aus alkoholbelasteten Familien sind starker von internalisierenden
Verhaltensstérungen, insbesondere depressiven Symptomen betroffen
als Soéhne aus alkoholbelasteten Familien (Christensen & Bilenberg
2000; Wildgrube 2004; Jacob & Windle 2000; Hesselbrock et al. 1982;
Russel et al. 1985).

Externalisierende Verhaltensstérungen: Bei einer generell ausgepragte-
ren Belastung von Kindern aus suchtbelasteten Familien durch externa-
lisierende Verhaltensstorungen (z.B. Impulsivitdt, Aggressivitat, aber
auch Risikofreude und Sensationssuche) finden sich zu Geschlechtsun-
terschieden widerspriichliche Befunde: mal fallen S6hne h&ufiger durch
antisoziale Verhaltensweisen oder auch antisoziale Personlichkeitssto-
rungen auf (Alterman et al. 1986; Hesselbrock et al. 1982), mal errei-
chen Tdchter héhere Scores fir externalisierende Verhaltensweisen
(Christensen & Bilenberg 2000; Wildgrube 2004).

Substanzmissbrauch: Neben den bereits beschriebenen unterschiedli-
chen genetischen Dispositionen fiir Alkoholmissbrauch bei Séhnen und
Tdéchtern suchtbelasteter Eltern zeigt sich u.a., dass Séhne von alko-
holmissbrauchenden Eltern mehr zu episodischem Alkoholmissbrauch
neigen als Tochter (Weitzman & Wechsler 2000; Jennison & Johnson
1998).

Somatisierungsstorungen: Tochter aus suchtbelasteten Familien zeigen
haufiger Symptome von Somatisierungsstérungen z.B. durch héufigere
Arztbesuche oder entsprechend diagnostizierte Stérungen (Roberts &
Brent 1982, Rydelius 1984). Zu beachten ist unter einer Genderperspek-
tive auch die generell héhere Tendenz von Kindern aus alkoholabhén-
gigkeitsbelasteten Familien zu psychosomatischen Symptomen (Stein-
hausen et al. 1982) sowie Essstorungen (Chandy et al. 1994; Mintz et
al. 1995): Einige Studien verweisen hier auf eine hohere Belastung von
Séhnen alkoholkranker Eltern durch Essstérungen (Claydon 1987; Cu-
ijpers et al. 1999), jedoch ist dieser Geschlechtsunterschied noch weiter
zu untersuchen, da das diesbeziigliche heteropathologische Transmissi-



onsrisiko aufgrund der generell héheren Prévalenzen fiir Frauen bei
entsprechenden Stérungsbildern gerade fiir Téchter suchtkranker Eltern
wahrscheinlich ebenfalls, wenn nicht sogar stérker deutlich erhéht ist
(z.B. Elpers & Lenz 1994; Wildgrube 2004).

Negative Selbstattributionen: Madchen aus alkoholbelasteten Familien
tendieren stérker zu einer ausgepragten und negativen Selbstabwertung
als Jungen (Berkowitz & Perkins 1988).

Schulerfolg: Bei Médchen aus suchtbelasteten Familien ergaben sich in
einer Studie von Murphy et al. (1991) deutlich bessere bis herausragen-
de Schulleistungen als bei Jungen aus entsprechenden Familien; ggf.
stellen Uberdurchschnittliche Schulleistungen einen eher médchenspezi-
fischen Copingversuch der intrafamilidren Stressbelastung dar.

Zusammenfassend wird dem Thema Gender unter der Perspektive ge-
schlechtsspezifischer Besonderheiten bei der Risikogruppe Kinder aus sucht-
belasteten Familien in empirischen Untersuchungen erstaunlicherweise
kaum Aufmerksamkeit geschenkt: Unterschiede zwischen Jungen und Méd-
chen werden oftmals nicht betrachtet, vielfach werden entweder nur Sthne
oder nur Tochter untersucht; die Widerspriichlichkeit einiger Ergebnisse ist
dann auch begriindet in der geringen Vergleichbarkeit der Studien aufgrund
unterschiedlicher Stichprobendefinitionen und eingesetzter Erhebungsin-
strumente. Die bisher vernachléssigte Besonderheit von Méadchen und Jun-
gen in ihren Reaktions- und Verhaltensmustern, die sich letztlich auch in
unterschiedlichen Gesamtpravalenzzahlen psychischer Stérungen bei Frauen
und Ménnern bzw. Madchen und Jungen ausdriickt, spiegelt sich nicht zu-
letzt in der weitgehend fehlenden Einbeziehung des Gender Mainstreamings
in der Arbeit mit Kindern aus suchtbelasteten Familien wider.

3 Madchen und Jungen aus suchtbelasteten Familien in
Deutschland

Um ein differenzierteres Bild zu den geschlechtsspezifischen Belastun-
gen und Reaktionen von Téchtern und Séhnen aus suchtbelasteten Familien
in Deutschland zu erhalten, werden im Folgenden Ergebnisse aus einer am
Forschungsschwerpunkt Sucht der Katholischen Fachhochschule NW
durchgefiihrten Studie im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit
und Soziale Sicherung vorgestellt. Untersucht wurden 174 Kinder und Ju-
gendliche der sechsten bis zehnten Schulklasse aus Familien, in denen der
Alkoholkonsum eines Elternteils oder beider Elternteile durch das Kind als
problematisch erlebt wird bzw. aus Familien, in denen ein oder beide Eltern-



teil(e) unter einer diagnostizierten Alkoholabhangigkeit oder einem -
missbrauch aktuell leiden oder in der Vergangenheit gelitten haben (Kinder
unbehandelter Eltern n=100; Kinder behandelter Eltern n=74). Diese wur-
den mit einer Kontrollgruppe von 76 Kindern und Jugendlichen verglichen,
die aus suchtunaufféalligen Elternh&usern stammten. Die Befragung erfolgte
anhand eines umfassenden Interviewleitfadens mit sowohl offenen Fragen
als auch standardisierten Verfahren (vgl. ausfiihrlich Klein et al. 2003).

2.1 Demographische Geschlechtsunterschiede

Die Gesamtstichprobe der befragten 250 Kinder umfasste 59,2% Mad-
chen und 40,8% Jungen. Das Durchschnittsalter der Gesamtstichprobe lag
bei 13,7 Jahren, wobei aufgrund der Befragung ab der sechsten Schulkasse
jingere Kinder (10-11 Jahre) mit einem Anteil von 5,2% der Gesamtstich-
probe eher unterreprasentiert waren. 4,9% der Kinder besuchten eine Son-
derschule, 34,7% die Hauptschule, 24,0% die Realschule, 18,2% das Gym-
nasium und 17,3% die Gesamtschule. Hinsichtlich der familidren Struktur
lebten die Kinder und Jugendlichen mehrheitlich mit beiden leiblichen El-
tern zusammen (69,0%), ein Drittel ausschliellich bei der Mut-
ter/Stiefmutter und lediglich 2% beim Vater/Stiefvater. Fremdunterbringun-
gen bei Pflegeeltern bzw. in Kinder- und Jugendlichenwohngruppen lagen
bei 10% der Kinder vor. In der Uberwiegenden Mehrheit war mehr als ein
Kind in den Familien vorhanden (mindestens ein Geschwisterkind: 78,4%).
In den demographischen Kenndaten ergaben sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den befragten Subgruppen der Kinder unbehandelter,
behandelter suchtbelasteter und gesunder Eltern. Séhne aus unbehandelten
Familien sind jedoch hinsichtlich ihrer soziostrukturellen Einbindung so-
wohl in der Unterbringungshdufigkeit in Wohngruppen (23,5% gegeniiber
6,1% Maéadchen; Chi-Quadrat=6,49; df=1; sig.=0,01) als auch in der besuch-
ten Schulform (vgl. Abb. 1) stérker auffallig als Téchter von unbehandelten
suchtbelasteten Eltern.

Abb. 1: Unterschiede in der besuchten Schulform zwischen Méadchen und

Jungen aus unbehandelten suchtbelasteten Familien (Chi-Quadrat=13,38;
df=4; sig.=0,01)

Einfligen Abbildung 1






Diese Unterschiede zeigen sich zwischen Madchen und Jungen aus be-
handelten Suchtfamilien nicht; Madchen aus behandelten Familien leben
jedoch hdufiger nicht mehr mit dem Vater zusammen (59,5% gegeniber
29,4% Jungen; Chi-Quadrat=6,46; df=1; sig.=0,01).

2.2 Geschlechtsunterschiede im Erleben der familiaren
Suchtbelastung

Madchen aus suchtbelasteten Familien haben deutlich h&ufiger (77,9%)
als Jungen (64,1%) einen Elternteil schon einmal betrunken erlebt (Chi-
Quadrat=3,81; df=1; sig.=0,05), wobei sich beide Gruppen nicht darin un-
terscheiden, ob sie Vater oder Mutter betrunken erlebt haben. Keine Unter-
schiede ergeben sich hier in der wahrgenommenen elterlichen Konsumart
und der Konsumanldsse oder auch der damit assoziierten Haufigkeiten von
Autofahrten unter Alkoholeinfluss, von Unféllen oder von Behandlungen
der elterlichen Alkoholsuchtstérung (stationdr, ambulant, Selbsthilfegrup-
pen) aus Sicht der Tochter und Séhne. Jungen haben jedoch schon hdufiger
als Madchen einen Gefangnisaufenthalt ihres Vaters bedingt durch den
Alkoholmissbrauch erlebt (6,2% gegeniiber 0%; Chi-Quadrat=6,56; df=1;
sig.=0,01). Hinsichtlich der mehrgenerationalen Erfahrungen wird vor allem
bei den GroBmittern von einer unterschiedlichen Haufigkeit des Alkohol-
missbrauchs aus Sicht der Téchter und Séhne suchtbelasteter Eltern berich-
tet (vgl. Abb. 2):

Abb. 2: Signifikante Unterschiede im mehrgenerationalen Alkoholmiss-
brauch unter Kindern suchtbelasteter Eltern

Einfligen Abbildung 2

Madchen und Jungen unterscheiden sich im Weiteren im Ausmaf ihrer
kognitiven Wahrnehmung und Beschéftigung mit dem elterlichen Sub-
stanzmissbrauch sowie dem AusmaR der Symptome einer Co-Abhéngigkeit
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(val.

Tab.
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Tab. 3):

Madchen beschaftigen sich deutlich intensiver mit dem Alkoholmiss-
brauch ihres Vaters, als dies Jungen in vergleichbaren Familien tun,
und sind damit erheblich belasteter durch die familidre Suchterkran-
kung. Liegt hingegen ein Alkoholmissbrauch der Mutter vor, scheint
dies nach den vorliegenden Daten nicht zu einer geschlechtspezifisch
hoheren Belastung der Tochter oder der Séhne zu fiihren.

Médchen attribuieren den vaterlichen Alkoholmissbrauch stérker inter-
nal als Jungen, geben sich also h&ufiger zumindest teilweise die Schuld
oder Verantwortung fiir die Alkoholprobleme des Vaters.

Madchen wiinschen sich stérker eine gesunde, nicht durch den Alko-
holmissbrauch belastete Familienatmosphére, leiden also demnach noch
starker unter der dysfunktionalen Familiensituation als Jungen.

Nach Cermak (1991) kann Co-Abhéangigkeit als ein Muster von Person-
lichkeitseigenschaften verstanden werden, das sich auf Basis eines ge-
ringen Selbstbezugs und -werts komplementdr und damit optimal zu
Suchtstérungen mit ihrem hohen AusmaR an selbstbezogenen Sympto-
men erganzt (vgl. zur weiteren Diskussion Klein & Zobel 2000; Klein et
al. 2003). Zu Kindern aus suchtbelasteten Familien existieren hierzu
kaum Studien; die Ergebnisse der vorgestellten Untersuchung zeigen
aber, dass vor allem Tochter aus suchtbelasteten Familien zumindest
Anzeichen von co-abhéngigen Verhaltens- und Erlebensweisen aufwei-
sen: Sie leiden stdrker als Jungen aus vergleichbaren Familien unter
Verlassensangsten, unter einem geringen emotionalen Selbstbezug und
einer hohen Konzentration auf die Bed(rfnisse anderer.

3: Signifikante Unterschiede in geschlechtsspezifischen Kognitionen
Alkoholgebrauch der Eltern

|Madchen | Jungen | Sig.

Kogn

itionen zum Alkoholgebrauch der Eltern (Klein & Zobel 1999)

(Chi-Quadrat-Test; Angabe der Haufigkeit bei Zutreffen der Aussage)

Ich habe schon einmal den Gedanken gehabt, dass mein 65,7% 50,0% 0,04

Vater alkoholabhéngig sein kdnnte.

Ich habe mir viele Gedanken Uber das Trinken meines Vaters
gemacht oder die Schwierigkeiten, die dadurch entstanden
sind.

75,2%

53,8%

0,00

Ich habe schon einmal gedacht, dass ich verantwortlich bin
oder Schuld habe am Trinken meines Vaters.

14,3%

3,1%

0,02

Ich habe schon einmal geglaubt, dass mein Vater meinetwe-
gen trinkt.

14,3%

1,5%

0,01

Ich habe mir schon einmal gewunscht, dass es bei uns zu
Hause so ware wie bei meinen Freunden, deren Eltern nicht
trinken (bezogen auf den Vater).

64,4%

49,2%

0,05

Meine Gedanken kreisen oft um das Trinken meines Vaters.

46,7%

28,1%

0,02
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Madchen| Jungen | Sig.

Co-Abhangigkeit (Klein & Zobel 2000)
(t-Test fir unabhangige Stichproben; Skala von 1= niemals" bis 6= ,sehr haufig"

Ist Dir das Verhalten Deiner Mutter oder Deines Vaters ma- 3,2 2,5 0,00
nchmal peinlich?

Hast Du Angst davor, verlassen zu werden? 3,9 3,3 0,01
Weif3t Du héufig gar nicht recht, wie Du Dich gerade fuhlst? 3,6 3,1 0,01
Hast Du ein Gespdr fur die Bedurfnisse anderer? 3,8 3,2 0,01

Die auf Itemebene dargestellten geschlechtsspezifischen Unterschiede
verdeutlichen anschaulich die hohe Betroffenheit aller Kinder, aber vor
allem der Tdchter aus suchtbelasteten Familien durch die familidre Situati-
on, die sich insbesondere in der ausgepragten gedanklichen Beschaftigung
mit der elterlichen Suchterkrankung und dem hohen emotionalen Fremdbe-
zug, aber auch in dem Wunsch nach einer bellen Welt <iff der Familie
auBert.

2.3 Geschlechtsunterschiede in der Haufigkeit psychopathologischer
Storungen der Kinder suchtbelasteter Eltern

Betrachtet man die Haufigkeit psychopathologischer Stérungen unter
Madchen und Jungen aus suchtbelasteten Familien als einen Indikator ihrer
psychischen und sozialen Entwicklung, so ist festzuhalten, dass sich beide
Gruppen hinsichtlich der Symptomarten voneinander unterscheiden (vgl.
Abb. 3): Bisherige Befunde, nach denen Mé&dchen aus suchtbelasteten Fami-
lien stiarker mit internalisierenden Symptomen (Depression, Angste) und
Somatisierungsstorungen auffallen, werden durch die Ergebnisse der eige-
nen Studie bestatigt z.B. hinsichtlich der aktuellen Betroffenheit durch Ess-
storungen, dysthyme Syndrome, spezifische Phobien und frihere Zwangs-
handlungen; Stoérungen des Sozialverhaltens und Aufmerksamkeits- und
Hyperaktivitatsstorungen, vor allem in friheren Entwicklungsphasen, finden
sich demgegeniiber signifikant hdufiger bei Jungen aus suchtbelasteten Fa-
milien.

Die Unterschiedlichkeit von Madchen und Jungen in ihren Reaktions-
mustern auf die Suchtstdrung eines oder beider Elternteile und die damit
einhergehenden familidren Belastungen werden vor allem aber dann deut-
lich, wenn man verschiedene Mafe zur Familiendynamik wie auch zu indi-
viduellen Bewaltigungsmustern, aber auch Personlichkeitseigenschaften auf
Seiten der Kinder betrachtet (vgl. Punkt 2.4 ff.).
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Abb. 3: Signifikante Unterschiede in der Haufigkeit psychopathologischer
Stérungssymptome zwischen Madchen und Jungen aus suchtbelasteten Fa-
milien (in Anlehnung an das Kinder-DIPS von Unnewehr et al. 1998)

Einfligen Abbildung 3

2.4 Geschlechtsunterschiede in der erlebten Familiendynamik

Madchen aus suchtbelasteten Familien fallen nicht nur durch eine héhe-
re kognitive Beschéftigung wie auch emotionale Eingebundenheit in die
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elterliche Suchterkrankung auf (vgl. Kapitel 2.2), sondern auch in Merkma-
len einer generellen funktionalen bzw. dysfunktionalen Familiendynamik
zeigen wiederum die Téchter weitaus mehr Belastungen als die Séhne aus
suchtkranken Familien (vgl. Tab. 4): Die familiéren Interaktionen sind hier
starker von Misstrauen, AufRenorientierung der Familienmitglieder, defizita-
ren familidren Problemldsestrategien und kommunikativen Dissonanzen
gepragt Im Vergleich zu Jungen aus suchtbelasteten Familien
fallen Madchen durch eine stérkere sowohl kommunikative als auch
emotionale AuBenorientierung der Familienmitglieder auf; dies duRert
sich auch in vergleichsweise geringeren gemeinsamen Unternehmungen
mit der Familie.
erleben Méadchen mehr Ungerechtigkeiten in gegenseitigen Interaktio-
nen und in der Verteilung von Familienpflichten sowie weniger Prob-
leml@seorientierung, Empathie und Vertrauen in der Familie. Zudem
sehen sie mehr Divergenzen in der Beurteilung von falsch <ufid Lich-
tig “s6wie im Verstandnis von Problemen zwischen sich und den ande-
ren Familienmitgliedern, mehr Schwierigkeiten bei der Verfolgung ei-
gener Interessen auferhalb der Familie und weniger Verlasslichkeit in
der Familie, als dies bei Jungen der Fall ist.
fihlen sich Madchen hé&ufiger unverstanden in Gesprachen mit der
Familie (Zustimmung zu der Aussage J\enn einer etwas sagt, verste-
hen die anderen meistens, was derjenige meint < Madchen 67,3%, Jun-
gen 81,5%; Chi-Quadrat=4,04; df=1; sig.=0,04), zeigen aber ansonsten
keine weiteren Unterschiede im Familienkommunikationsstil im Ver-
gleich zu Jungen aus suchtbelasteten Familien (Fragen zur Familien-
kommunikation nach Eickhoff & Zinnecker 2000).

Tab. 4: Signifikante Unterschiede in der wahrgenommenen Familiendyna-
mik zwischen Madchen und Jungen aus suchtbelasteten Familien

|Madchen | Jungen | Si

g.

Familienfragebogen FFBO-IIIl: Kohéasion und Flexibilitat (Olson et al. 1987)
(t-Test fir unabhangige Stichproben; Skala von 1= stimmt fast nie" bis 5="stimmt fast immer"

Es ist leichter, Probleme auRerhalb der Familie zu bespre- 3,3 2,4 0,00
chen, als mit den Familienmitgliedern.
Die Mitglieder unserer Familie sind gefihlsmafig enger mit 2,4 1,9 0,02

Menschen auBerhalb der Familie verbunden als mit den
eigenen Familienmitgliedern.

Die Mitglieder unserer Familie verbringen ihre Freizeit gerne 2,5 3,1 0,00
miteinander.

Die Familienmitglieder sind gefiihlsmaRig eng miteinander 2,9 34 0,02
verbunden.

Wenn wir etwas als Familie gemeinsam unternehmen, ma- 2,9 3,3 0,04

chen fast alle mit.
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|Madchen | Jungen | Sig.

Allgemeiner Familienbogen — Familienfunktionen Fragebogen (Cierpka & Frevert 1994)
(t-Test fir unabhangige Stichproben; Skala von 0= ,stimmt genau” bis 4= ,stimmt Gberhaupt nicht")

Die Familienpflichten sind gerecht verteilt. 1,1 0,8 0,05
Wir haben die gleichen Ansichten dariber, was richtig und 1,4 1,1 0,04
falsch ist.

Manchmal sind wir ungerecht zueinander. 0,9 1,2 0,02
Wir versuchen, Schwierigkeiten gleich zu I6sen und nicht auf 1,0 0,6 0,01
die lange Bank zu schieben.

Wir stimmen darin Uberein, wer was in unserer Familie tun 1,3 0,9 0,00
sollte.

In unserer Familie wissen wir gewohnlich, wenn sich jemand 0,6 0,9 0,04
aufgeregt hat.

Wir werden nie witend in unserer Familie. 0,5 0,8 0,00
Wenn wir uns in unserer Familie aufregen, brauchen wir zu 1,5 1,2 0,03
lange, um dariber hinweg zu kommen.

Wir regen uns nicht gegenseitig auf. 1,0 14 0,02
Eigentlich vertrauen wir einander nicht. 1,0 0,6 0,02
Meine Familie und ich verstehen einander vollkommen. 1,7 2,1 0,01
Manchmal verletzen wir die Gefiihle der anderen. 1,1 1,6 0,00
Wir sind so angepasst, wie eine Familie nur sein kann. 1,3 1,6 0,02
Wir geben unsere Fehler immer zu und versuchen nicht, 1,4 1,8 0,01
irgend etwas zu verbergen.

Selbstbeurteilungsbogen — Familienfunktionen Fragebogen (Cierpka & Frevert 1994)
(t-Test fUr unabhangige Stichproben; Skala von 0= ,stimmt genau” bis 4= ,stimmt Glberhaupt nicht")

Meine Familie und ich sehen unsere Probleme gew6hnlich 1,4 1,0 0,00
gleich.

Wenn ich etwas sage, versteht meine Familie, was ich meine. 1,1 0,7 0,01
Wenn ich mich Uber meine Familie aufrege, geht das nicht so 1,9 1,5 0,01
schnell voriber.

Manchmal verlange ich von anderen in der Familie, dass sie 1,7 1,3 0,01
tun, was ich will.

Ich kann meinen eigenen Interessen nachgehen, ohne dass 0,9 0,7 0,05
die anderen in meiner Familie deswegen sauer waren.

Meine Familie und ich stimmen darin Uberein, was richtig und 1,3 0,9 0,00
was falsch ist.

Ich weil3, dass ich auf meine Familie zahlen kann. 0,8 0,5 0,01

2.5 Geschlechtsunterschiede in individuellen Belastungsmustern und
Personlichkeitseigenschaften der Kinder aus suchtbelasteten
Familien

Hinsichtlich der individuellen Entwicklungsbelastungen und ihrer Bewélti-
gung zeigen sich folgende Unterschiede zwischen Madchen und Jungen aus
suchtbelasteten Familien:
Kognitive Muster/ irrationale Einstellungen: Tdchter aus suchtbelaste-
ten Familien neigen in héherem MaRe zu irrationalen Einstellungen als
Séhne: (vgl. Tab. 5) und dies insbesondere auf den Dimensionen nega-
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tive Selbstbewertung und Internalisierung von Misserfolgen: Ursachen
von Erfolglosigkeit schreiben sie haufiger der eigenen Person zu und
beschéftigen sich langer mit vergangenen Fehlern. Méadchen sind zu-
dem irritierbarer bei duBeren Stdrreizen wie Warten auf andere Perso-
nen oder Gefilhlen des Beobachtetwerdens.
Selbstwirksamkeitserwartungen in sozialen Situationen und Kontroll-
liberzeugungen: Wenige Unterschiede bestehen hinsichtlich der Selbst-
wirksamkeitserwartungen in sozialen Situationen sowie der Kontroll-
iberzeugungen zwischen den beiden Gruppen; allerdings attribuieren
Jungen stéarker als Méadchen eine Alkohol- oder Drogenabhangigkeit als
internal verursacht (vgl. Tab. 5).

Lebenszufriedenheit: Jungen &uBern sich signifikant zufriedener mit
ihrem Leben und ihren Lebensbedingungen als Médchen aus suchtbe-
lasteten Familien (vgl. Tab. 5).

Stresserleben und -bewaltigung: Madchen aus suchtbelasteten Familien
erleben mehr Stress als Jungen bei der Antizipation konfliktbesetzter Si-
tuationen mit anderen Peers. Madchen setzen verstarkt emotionsregulie-
rende Aktivitdten und das Suchen nach sozialer Unterstiitzung insbe-
sondere in Form von Kommunikation mit Peers als Copingstrategien
ein; keine geschlechtsspezifischen Unterschiede ergeben sich hingegen
in der Suche nach problemldsenden Handlungsstrategien (vgl. Tab. 5).
Resilienzen: Jungen aus suchtbelasteten Familien scheinen sich effekti-
ver von den elterlichen bzw. familidren Problembelastungen distanzie-
ren zu kénnen. Allerdings zeigen die insgesamt psychisch mehr belaste-
ten Madchen gleichzeitig auch mehr Ressourcen im Umgang mit der
familidren Suchtbelastung und der damit verbundenen Familiendyna-
mik: Sie sind starker eingebunden in auBerfamilidre soziale Netzwerke,
kennen Bezugspersonen, an die sie sich in Belastungssituationen wen-
den konnen, und erleben sich selbst als kreativer und humorvoller. Hin-
sichtlich der mit dem Global Functioning Inventory (GFI) erfassten per-
sonlichen Ressourcen beinhaltet die Selbstbeschreibung und -
wahrnehmung der Tochter aus suchtbelasteten Familien ein hoheres
Ausmall an Einfilhlungsvermdégen, Hilfsbereitschaft, Phantasie und
Kreativitdt —ateh unter finanziell begrenzten Mitteln —sewie Zuverlés-
sigkeit. Demgegentber umfassen die personlichen Ressourcen der Jun-
gen aus suchtbelasteten Familien im Geschlechtervergleich eine starke-
re Risikobereitschaft und Begeisterungsfahigkeit, eine hohere subjektive
Avrbeitsbelastbarkeit, ein geringeres Sicherheitsbediirfnis sowie eine
ausgepragtere Gelassenheit in kritischen Situationen (vgl. Tab. 5).
Schulerfolg: Keine Unterschiede fanden sich in der vorliegenden Stich-
probe hinsichtlich der selbst eingeschatzten aktuellen Schulleistungen
und -erfolge; im Falle berichteter friiherer Schulprobleme fiihlten sich
vor allem Madchen Uberfordert (24,8% gegeniiber 7,4% Jungen; Chi-



Quadrat=9,78; df=2; sig.=0,01) und begriindeten Schulprobleme h&ufi-
ger durch interaktionale Probleme mit Klassenkameraden, in denen sie
passive AufRenseiter- und Opferrollen einnahmen (21,9% gegeniiber
8,8% Jungen; Chi-Quadrat=6,21; df=2; sig.=0,05).

Tab. 5: Signifikante Unterschiede in individuenzentrierten Eigenschaften
zwischen Médchen und Jungen aus suchtbelasteten Familien

|Madchen | Jungen | sSig.

Fragebogen irrationaler Einstellingen FIE (Klages 1989)
(t-Test fir unabhangige Stichproben; Skala von 0= ,stimmt gar nicht" bis 6="stimmt vollkommen*

Ich denke oft Giber Fehler nach, die ich friher gemacht habe. 3,5 2,9 0,01
Wenn mich jemand warten lasst, werde ich schnell beleidigt. 2,2 1,7 0,04
Ich kann es nicht ertragen, andere Leute um einen Gefallen zu 2,0 1,5 0,02
bitten.

Mir ist es unangenehm, wenn ich unpassend gekleidet bin. 2,9 2,3 0,02
Meine Gefiihle sind leicht verletzt. 2,8 1,5 0,00
Wenn ich meine Probleme nicht [6sen kann, fiihle ich mich 1,9 1,6 0,05
als Versager.

Ich glaube, es ist mir unmdglich, meine Persoénlichkeit zu 3,1 2,3 0,00
andern.

Ich werde verwirrt, wenn ich mir Gber die Beziehungen zu 2,3 1,6 0,00
anderen nicht klar bin.

Ich fiihle mich manchmal wertlos. 2,1 1,4 0,00
Ich gebe mir gewdhnlich selbst die Schuld, wenn sich die 2,4 1,9 0,05
Dinge nicht gut entwickeln.

Ich kann es nicht ertragen, wenn andere mich beobachten. 2,8 2,2 0,01
Manchmal kann ich mich nicht ausstehen. 2,8 1,3 0,00
Wenn ich etwas nicht erreiche, gebe ich mir selbst die 2,5 1,7 0,00
Schuld.

Mich deprimiert es, wenn ich daran denke, wie viele Unge- 3,0 2,5 0,03

rechtigkeiten es auf der Welt gibt.

Kontrolluberzeugungen (Krampen 1981)
(t-Test fir unabhangige Stichproben; Skala von 1= ,trifft gar nicht zu" bis 6=, trifft vollig zu")

Ob jemand alkohol- oder drogenabhéangig wird, héngt nur von 4.4 4.8 0,05
ihm oder ihr selbst ab.

Selbstwirksamkeitserwartung in sozialen Situationen (nach Petermann et al. 1997)
(t-Test fir unabhangige Stichproben; Skala von 1= ,sehr leicht" bis 5= ,sehr schwer")

Einem Freund/einer Freundin ein Kompliment machen. 1,9 2,3 0,01
Etwas Gekauftes, das nicht richtig funktioniert, in den Laden 2,4 2,1 0,05
zuriickbringen.

Jemanden unterstiitzen, der Hilfe braucht. 1,7 1,9 0,05

Allgemeine Lebenszufriedenheit (Diener et al. 1985)
(t-Test fir unabhangige Stichproben; Skala von 1= ,trifft nicht zu" bis 5="trifft vollstandig zu“)

Meine Lebensbedingungen sind auBergewdhnlich gut. 31 34 0,05

Ich bin mit meinem Leben zufrieden. 3,3 3,8 0,00

Fragebogen zur Erhebung von Stresserleben (Lohaus et al. 1996)
(t-Test fir unabhangige Stichproben; Skala von 1= ,gar kein erlebter Stress" bis 4= ,sehr viel erlebter
Stress")
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Médchen Jungen sig.
Vorstellung, dass in der Klasse Gruppen gebildet werden und 2,9 2,6 0,03
dich keiner in der Gruppe haben will.
Vorstellung, einen heftigen Streit mit einem Freund/einer 3,3 3,0 0,01
Freundin zu haben.
Vorstellung, du musst in der Klasse etwas vortragen, aber du 2,8 2,5 0,03
schaffst es nicht.
Fragebogen zur Erhebung von Stressbewaltigung (Lohaus et al. 1996)
(t-Test fir unabhangige Stichproben; Skala von 1= nie" bis 5= ,immer")
Stell Dir vor, Du hast Dich mit einem guten Freund /einer
guten Freundin gestritten.
... dann erzahle ich einem Freund oder einer Freundin, 3,9 3,3 0,00
was passiert ist.
... dann denke ich dartiber nach, wie ich das Problem 4.2 3,9 0,05
l6sen kann.
... dann lasse ich mich von jemandem trdsten. 2,8 2,3 0,00
... dann bin ich traurig und weine. 2,7 1,9 0,00
... dann lasse ich mir von einem Freund oder einer 3,3 2,9 0,01
Freundin helfen.
Stell Dir vor, Du machst Deine Hausaufgaben und Deine
Eltern treiben Dich immer wieder an, dass Du schneller
machen sollst.
... dann frage ich jemanden aus meiner Familie um 2,5 2,9 0,04
Rat.
... dann erzahle ich einem Freund oder einer Freundin, 3,3 2,7 0,01
was passiert ist.
... dann bin ich traurig und weine. 2,1 1,4 0,00
Global Functioning Inventory (Klein & Zobel 1999)
(t-Test fir unabhangige Stichproben; Skala von 1= ,trifft voll zu" bis 6=, trifft gar nicht zu")
Ich glaube, dass ich sensibler bin als andere. 3,2 4,0 0,00
Ich biete meine Hilfe gerne an. 1,9 2,4 0,01
Wenn ich in den Himmel schaue, dass erinnern mich die 2,4 3,3 0,00
Wolken oft an Lebewesen und Figuren.
Ich kann oft gut nachfiihlen, wie anderen Menschen wohl 2,1 2,7 0,01
zumute ist
Ich glaube, ich habe mehr Mut zum Risiko als andere Men- 3,2 2,9 0,05
schen.
Ich bin leicht fiir eine Sache zu begeistern. 2,5 2,9 0,05
Ich kann mit einfachen Dingen ein Zimmer gemutlich einrich- 2,1 2,6 0,02
ten.
Ich bin meinen Lebensgeféhrten unter allen Umstanden treu. 1,9 2,3 0,02
Ich kann lange arbeiten, ohne zu erschépfen. 3,1 2,6 0,05
Andere sagen mir oft, ich hatte ein gutes Einfuhlungsvermo- 2,7 3,1 0,05
gen.
Ich bin ein Mensch, auf den man sich jederzeit verlassen 2,0 2,4 0,02
kann.
Es macht mir nicht so viel aus, wenn ich langere Zeit unter 3,4 2,8 0,01
Anspannung stehe.
Ich brauche nicht so viel Sicherheit wie manch anderer 3,4 2,7 0,00

Mensch.
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Médchen Jungen sig.
Wenn Dinge mal schief gehen, dann weif3 ich meistens eine 2,8 2,5 0,05
gute Losung.
Resilienzen (in Anlehnung an Wolin & Wolin 1995)
(Chi-Quadrat-Test; Haufigkeitsangabe der Antwort ,stimme zu“)
Wenn jemand zu viel Alkohol trinkt, kann nur er selbst ent- 81,1% 92,5%% 0,04
scheiden, damit aufzuhoéren.
Wenn zu Hause alles drunter und driiber geht, halte ich mich 48,1% 65,2% 0,03
oft raus.
Wenn es zu Hause schlimm ist, habe ich Menschen, an die 86,7% 71,2% 0,01
ich mich wenden kann.
Ich fuihle mich bei anderen Familien wohl. 72,1% 55,2% 0,02
Wie ich mich gerade fiihle, kann ich gut Gber Musik, Malen, 79,2% 64,2% 0,03
Schreiben, Tanzen o.4a. ausdriicken.
Im Vergleich zu anderen lache ich wenig. 15,1% 29,9% 0,02

4 Konsequenzen fur die sozialpadagogische,

suchtpsychologische und -therapeutische Arbeit mit
Kindern aus suchtbelasteten Familien

In Deutschland sind Hilfen fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien ins-

gesamt nur unzureichend vorhanden und oftmals durch ungiinstige finan-
zielle Rahmenbedingungen in ihrer generellen Fortfiihrung und auch quali-
tativen Evaluation und Optimierung gefahrdet. Zusammenfassend beinhal-
ten Hilfeansatze fur Kinder suchtkranker Eltern derzeit vor allem:

Familienorientierte/-therapeutische Arbeit
freizeitpddagogische Angebote

sozialpadagogische Einzelfallhilfe / Fallarbeit mit betroffenen Kindern

Psychotherapie mit betroffenen Kindern

Gruppenarbeit, vor allem in Institutionen der Suchtberatung
Stationare Aufnahme von suchterkrankten Elternteilen zusammen mit

ihren Kleinkindern
Elterngesprache
Selbsthilfegruppen (ca. ab 16 Jahre)

niedrigschwellige Hilfen: insbesondere anonyme Informations- und
Beratungsangebote, Sorgentelefone, Internetchat/-beratungen (z.B.

www.kidkit.de).

Bisherige Hilfsangebote fokussieren jedoch nur unzureichend auf die
unterschiedliche Art der Risikobelastung bei Madchen und Jungen aus
suchtbelasteten Familien und damit auf die geschlechtsspezifischen praven-
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tiven Notwendigkeiten; es werden hier meist gemischtgeschlechtliche Kin-
dergruppen oder Beratungsprozesse angeboten, ohne dass geschlechtsspezi-
fische Verhaltens- und Reaktionsmuster der betroffenen Kinder oder auch
deren suchtkranke Mitter und Vater im Therapieprozess besondere Beach-
tung finden (z.B. Klein 2000; Puxi & Kremer-Prei8 1999). Dringend erfor-
derlich ist daher die Entwicklung geschlechterspezifischer Mallnahmen der
Frihintervention und Pravention bei Kindern aus suchtbelasteten Familien.
Resultierend aus den vorliegenden Ergebnissen zu geschlechtspezifischen
Reaktions- und Belastungsmustern muss bei beiden Gruppen im Rahmen
einer generell notwendigen Frihintervention auf folgende zentrale Unter-

schiede geachtet werden:
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Mé&dchen
unterliegen haufiger Erfahrungen des
emotionalen und sexuellen Missbrauchs
sowie zusatzlich der emotionalen Ver-
nachlassigung bei einem alkoholmiss-
brauchenden Vater.

zeigen haufiger internalisierende Verhal-
tensstérungen (depressive Symptome,
Angst) sowie Symptome verschiedener
Essstérungen (Anorexia, Bulimia nervo-
sa).

haben haufiger direkte Erfahrungen mit
einem betrunkenen Elternteil, beschafti-
gen sich intensiver mit der elterlichen
Suchterkrankung (insb. bei einem er-
krankten Vater), verarbeiten dies starker
schuldbesetzt und zeigen mehr Anzei-
chen einer Co-Abhéangigkeit.

leben in einer starker auBenorientierten
Familienstruktur mit weniger familiarem
Austausch, Vertrauen und Verstandnis

zeigen mehr negative Selbstabwertung
und internale Attributionen von Misserfolg
auf, sind unzufriedener mit ihrem Leben,
erleben mehr Stress in sozialen Konfliktsi-
tuationen insbesondere mit Peers sowie
mehr schulische Uberforderung im jiinge-
ren Alter.

besitzen als Ressourcen vor allem hohe

Empathie, Hilfsbereitschaft, Zuverlassig-
keit, Phantasie und Kreativitat sowie hau-
figer ein soziales Netzwerk mit vertrau-

Jungen
unterliegen haufiger Erfahrungen der
emotionalen Vernachlassigung bei einer
alkoholmissbrauchenden Mutter.

zeigen haufiger externalisierende Verhal-
tensstoérungen (Stérungen des Sozialver-
haltens, ADHS).

haben haufiger einen Gefangnisaufenthalt
des Vaters bedingt durch Alkoholmiss-
brauch erlebt, beschéftigen sich aber ver-
gleichsweise weniger mit der elterlichen
Suchterkrankung.

leben in einer vergleichsweise starker
familienorientierten Struktur mit geringe-
ren familidren Vertrauens- und Kommuni-
kationsproblemen.

zeigen im Vergleich mehr Selbstwertge-
fuhl, mehr externale Misserfolgszuschrei-
bungen und Selbstwirksamkeitstiberzeu-
gungen sowie eine hthere Gesamtzufrie-
denheit.

besitzen als Ressourcen vor allem eine
héhere Risikobereitschaft, Begeisterungs-
fahigkeit, Gelassenheit, Stressbelastbar-
keit, ein geringeres Sicherheitsbedurfnis



ensvollen Bezugspersonen. sowie eine hoéhere individuelle Abgren-
zung gegeniber der elterlichen Suchter-
krankung.

Madchen sollten entsprechend starker in ihren persénlichen Méglich-
keiten zur Distanzierung von den familidren Belastungen gefordert werden;
hierzu gehoren auch die Stabilisierung des Selbstwertgefiihls, die Bearbei-
tung der subjektiven Schuldgefiihle wegen der elterlichen Suchterkrankung
sowie die Verbesserung von Erfolgszuschreibungen als internal bzw. von
Misserfolgen als external; mégliche Erfahrungen des emotionalen und sexu-
ellen Missbrauchs sowie Symptome internalisierender Verhaltensstérungen
sind starker in die Behandlung mit einzubeziehen; die Kompetenz zum
Aufbau und zur Aufrechterhaltung eines aullerfamilidren Netzwerkes sollte
weiter geférdert werden. Gleiches gilt natiirlich auch fiir Séhne aus suchtbe-
lasteten Familien, nach den vorliegenden Ergebnissen aber offensichtlich in
weniger bedeutsamem MaRe als bei den Tdchtern. Jungen sollten hingegen
starker im Aufbau sozialer Netzwerke auBerhalb der Familie gefordert wer-
den und hinsichtlich der Verringerung méglicher externalisierender Verhal-
tensstorungen beobachtet werden; auch kreative Ressourcen sollten in der
Arbeit mit Jungen starker gefordert werden. Zu beachten bleibt selbstver-
stdndlich, dass die entsprechenden praventiven und friihinterventiven For-
dernotwendigkeiten jeweils im Einzelfall diagnostiziert werden missen; den
geschlechterspezifischen Besonderheiten sollte aber hier besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden; dies gilt nicht zuletzt nicht nur fir Kinder
aus suchtbelasteten Familien, sondern generell auch fur Kinder mit psy-
chisch erkrankten Eltern.

Die geschlechtsspezifischen Entwicklungsbelastungen und -reaktionen
von Médchen und Jungen aus suchtbelasteten Familien sollten zudem in
weiteren Analysen dahingehend untersucht werden, inwiefern sich Téchter
und Soéhne von unbehandelten und behandelten suchtkranken EI-
tern/Elternteilen voneinander unterscheiden. Dies ist vor allem bedeutsam
auf dem Hintergrund der unzureichenden Erfassung und systematischen
Betreuung von Kindern aus suchtbelasteten Familien durch das Suchthilfe-
system. Die mangelnde Erreichbarkeit der Kinder suchtbelasteter Eltern
liegt nicht nur an der bisher geringen Anzahl addquater Hilfsangebote fir
diese spezielle Risikogruppe, sondern auch an der letztlich niedrigen Be-
handlungsquote ihrer suchtkranken Eltern und damit der unzureichenden
Erfassung behandlungsbediirftiger Kinder und Jugendlicher. Unter allen
psychischen Erkrankungen sind Suchtstérungen diejenigen mit der gerings-
ten Behandlungsquote (Wittchen & Jacobi 2002): Personen mit einer psy-
chischen Stérung erhalten durchschnittlich zu 36,4% eine Behandlung im
Vergleich zu nur 29% der Personen mit Missbrauchs- oder Abh&ngigkeits-
diagnose in Bezug auf eine psychotrope Substanz (auBer Tabak). Suchtkran-
ke sind damit nach wie vor eine Patientengruppe mit einer vergleichsweise
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extrem schlechten Versorgungs- und Behandlungsreichweite des Hilfesys-
tems. Nach institutionellen Prévalenzschatzungen fiir Personen mit Alko-
holmissbrauch/-abhangigkeit innerhalb der drei Versorgungssektoren des
deutschen Suchthilfe- und Gesundheitssystems werden entsprechende Per-
sonengruppen folgendermalen durch die hiesigen Institutionen erreicht!
(Wlenberg & Driessen 2001):
im Sektor | (= traditionelle Suchtkrankenhilfe): 6-8% (iber Fachbera-
tungsstellen, 1,5-2% uber Fachkliniken;
im Sektor 1l (= psychosoziale/psychiatrische Basisversorgung): ca. 3,5-
5,5% z.B. Uber z.B. sozialpsychiatrische Dienste, psychiatrische Kran-
kenhduser;
im Sektor Il (= medizinische Primdrversorgung): 70-80% (ber nieder-
gelassene Arzte, 30-35% iiber Allgemeinkrankenhauser (hier bleiben
jedoch die damit verbundenen Problemen einer spéaten Problemdiagnose
sowie deutlich unzureichende Friiherkennungs- und Kurzinterventions-
strategien zu beachten).

Kinder aus suchtbelasteten Familien werden entsprechend auch nur un-
zureichend (ber wahrgenommene Therapieangebote der Eltern erfasst; ein
Grofdteil der betroffenen Kinder und Jugendlichen bleibt —wie ihre Eltern
selbst —ehkne Kontakt zum Hilfesystem und trotz eines ggf. vorliegenden
Bedarfs unbehandelt. Kinder von suchtkranken Eltern, die frihzeitig und
erfolgreich behandelt werden, weisen jedoch vielfach eine zufriedenstellende
psychische wie auch soziale Entwicklung bzw. Stabilisierung auf, wahrend
Kinder unbehandelter Eltern einem qualitativ und quantitativ ausgeprégte-
rem Expositionsrisiko gegentiber den Symptomen der elterlichen Suchter-
krankung oder auch gegentber elterlicher Komorbiditat von Suchterkran-
kung und zusétzlichen anderen psychischen Stérungen ausgesetzt sind
(Klein & Quinten 2002; Klein 2003). Dies auch differenziert fiir Méadchen
und Jungen zu untersuchen, muss Teil der zukiinftigen Forschung zu Kin-
dern aus suchtbelasteten Familien sein. Fir Kinder suchtbelasteter Eltern
gilt das, was auch generell fiir das Suchthilfesystem und seine unterschiedli-
che Zielgruppen gilt:

Dig Beriicksichtigung von Gender Mainstreaming in der Suchthilfe ist

ein unverzichtbarer Bestandteil der Weiterentwicklung von Hilfeange-

boten fiir Frauen und Mannern mit Suchtproblemen, in Forschung, Leh-
re und Politik. Unterschiede mit Blick auf das soziale Geschlecht sowohl
in der Genese als auch in der Aufarbeitung einer Suchtproblematik
missen in Organisationen, Verbanden und Einrichtungen der Suchthilfe
verstarkt eingebunden werden. Eine Stereotypisierung ist dabei zu ver-
meiden, denn weder Manner noch Frauen kénnen als homogene Gruppe

L Anteil der institutionellen Ein-Jahres-Pravalenz an der Gesamtpravalenz der Alkoholabhangigen:
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betrachtet werden. Vielmehr gilt es, den vielfaltigen Bedirfnissen, Not-
wendigkeiten und Kompetenzen von Frauen und Méannern in ihren je-
weiligen lebensweltlichen, sozialen und kulturellen Kontexten gerecht
zu werden. = =

(Deutsche Hauptstelle fiir Suchfragen e.V. 2004)
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