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Einfihrung und Ubersicht

In der internationalen Forschung zu Fragen des Kindeswohls und der
Entwicklungspsychopathologie gilt eine elterliche Suchtmittelabhangigkeit, speziell
auch Alkoholabhangigkeit, seit langem als eine der gefahrlichsten Konstellationen fir
die gesunde psychische und korperliche Entwicklung von Kindern, die im Umfeld
leben. Insbesondere die amerikanischen und skandinavischen Forschungen haben
das hohe Risiko der Kinder, die alkoholabhangigen Eltern oder Elternteilen exponiert
sind, wiederholt und eindrucksvoll gezeigt (siehe zusammenfassend z.B. Sher, 1991,
Windle & Searles, 1990; Velleman & Orford, 1999; deutsch: Klein, 1996). Um eine
Ubersicht zum Forschungsstand zu geben, werden daher im Folgenden die
Pravalenz- und Risikoraten, die differenziellen Risiken in suchtbelasteten Familien
einschlieflich der Unterschiede bei mutterlicher VS. vaterlicher
Suchtmittelabhangigkeit sowie die fir die Kinder bekannten Hauptrisiken und —

konsequenzen berichtet.

Zahlen zum Transmissionsrisiko

In einer Vielzahl von Studien ist schon lange nachgewiesen worden (z.B. McKenna &

Pickens, 1981; Hesselbrock et al., 1982), dass Alkoholabhangige Uberzuféllig oft aus

Familien stammen, in denen bereits Vater bzw. Mutter oder beide Elternteile abhangig

waren. Eine sehr umfassende Studie zur Transmission von Alkoholismus (Cotton, 1979)

zeigte, dass von knapp 4000 alkoholabhéngigen Personen 30.8% einen abh&angigen

Elternteil aufwiesen. Demgegentber gaben in der nichtklinischen Kontrollstichprobe von

922 Personen lediglich 4.7% einen abhangigen Elternteil an. Eine Langzeitstudie Uber

einen Zeitraum von 33 Jahren (Drake & Vaillant, 1988) brachte fiir erwachsene Kinder

aus Suchtfamilien in 28% der Félle eine Diagnose fiur Alkoholabhangigkeit.

Als besonders belastet erweisen sich diejenigen jungen Erwachsenen aus einer
suchtbelasteten Familie, bei denen beide Elternteile suchtkrank waren oder bei denen

ein suchtkranker Elternteil seine Abhangigkeit langfristig nicht erfolgreich bewaltigen



konnte (Quinten & Klein, 1999). Diese Ergebnisse unterstiitzen die Annahme, dass es
das quantitative und qualitative Ausmald der Exposition in Bezug auf die elterliche
Abhangigkeit ist, das sich pathogen auf die Entwicklung der Mitglieder der néachsten

Generation auswirkt.

In Deutschland wird die Zahl der Kinder alkoholabhangiger Eltern auf 1.8 Millionen, die
drogenabhangiger Eltern auf 40.000 bis 60.000 geschatzt (Klein & Zobel, 1997). Die
aufgefiihrten Studien belegen in Ubereinstimmung mit einer Vielzahl anderer
Untersuchungen (siehe zusammenfassend: Sher, 1991; Klein & Zobel, 1997; Lachner
& Wittchen, 1997), dass Kinder von Alkoholikern als die grofte bekannte Gruppe mit
dem hdchsten Risiko fiur die Entwicklung von Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit
angesehen werden missen. Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass diese
Kinder im Vergleich zu Kindern nicht suchtkranker Eltern ein bis zu sechsfach
héheres Risiko haben, selber abhéngig zu werden oder Alkohol zu
missbrauchen. Belegt ist auch, dass fur Kinder in suchtbelasteten Familien das Risiko,
an anderen psychischen Stérungen (insbesondere Angststbrungen, Depressionen,
Personlichkeitsstérungen) zu erkranken, deutlich - wenn auch nicht so stark wie fir
Abhangigkeitserkrankungen - erhoht ist (Velleman, 1992). So wies jedes vierte Kind
bzw. Jugendlicher aus einer alkoholbelasteten Familie eine Phobische Stdrung

(Angsterkrankung) auf.

Differenzielle Risiken

Es ist ausdrtcklich nicht davon auszugehen, dass alle Kinder von Alkoholikern eine

eigene Abhangigkeit oder andere psychische Storungen entwickeln missen. Vielmehr

spielen zahlreiche pathogene und protektive Faktoren bei der Transmission von

Storungen, also der Weitergabe einer Krankheit von der Elterngeneration auf die Kinder,

eine wichtige abschwachende oder verstdarkende Rolle. Auch ist bekannt, dass

mtterliche Abhangigkeit im Vergleich zu vaterlicher Abhangigkeit oder eine comorbide

Erkankung eines Elternteils (gleichzeitiges Vorhandensein einer Suchtdiagnose und einer

weiteren psychiatrischen Diagnose) ein grol3eres Risiko einer spateren Suchterkrankung

oder anderen psychischen Stérung des Kindes in sich birgt (Sher, 1991; Klein & Zobel,

1997; Velleman & Orford, 1999).



Dies bedeutet, dass vor allem aktive Pravention und Frihintervention die Aussichten auf
eine gesunde Entwicklung erhdhen kénnen genauso wie die Untatigkeit der Eltern oder
der psychosozialen und medizinischen Helfer die Risiken erhéhen kdnnen. So hat sich
etwa gezeigt, dass, selbst wenn der suchtkranke Elternteil seine Abhangigkeit nicht
erfolgreich in den Griff bekommt, alleine schon die Aufrechterhaltung von
Transaktionsmustern und —ritualen aus der Zeit vor der Abhéangigkeit das
Erkankungsrisiko der Kinder abzuschwachen vermag (Bennett & Wolin, 1994). Die
Gruppe der Kinder aus suchtbelasteten Familien als Ganzes zeigt jedoch zweifelsfrei eine
héhere Vulnerabilitat gegentber Verhaltens- und Erlebensstérungen als Kontrollgruppen

mit normalem familiarem Hintergrund.

Genetische und psychosoziale Risiken

Neuere Studien belegen (Pollock, 1992), dass vor allem S6hne von Alkoholabhangigen
als junge Erwachsene aufgrund genetischer Besonderheiten auf Alkohol oft anders
reagieren als Vergleichspersonen, und zwar sowohl subjektiv (d.h. in ihrem eigenen
Empfinden) als auch objektiv (d.h. mit physiologischen Parametern). Im Einzelnen ergab
sich, dass sie einerseits die berauschenden Effekte des Alkohols erst bei einer hdheren
Konzentration wahrnahmen - also mehr trinken mussten, um den gleichen berauschenden
Effekt zu spliren wie Vergleichspersonen. Die spéater einsetzenden unangenehmen
Effekte (Kater, Hangover usw.) nahmen sie ebenfalls in geringerem Mal3e wahr.
Andererseits wurde fur S6éhne von Abhangigen eine erhdhte Stressdampfung nach
Alkoholkonsum nachgewiesen (Levenson et al.,, 1987). Dies hat zur Folge, dass
Alkoholtrinken positiv erlebt wird, da es das subjektive Stresserleben verringert. Fur
Tochter wurden diese Effekte bislang nicht bestatigt, zum Teil weil die entsprechenden
Studien negative Resultate erbrachten, zum Teil weil die entsprechenden Studien mit
weiblichen Probanden noch gar nicht durchgefihrt worden sind. Aus diesen Ergebnissen
folgt, dass eine besonders sensible Alkoholerziehung bei den Soéhnen aus
alkoholbelasteten Familien erfolgen sollte, die verhindert, dass diese frihzeitige

Erfahrungen mit Gbermafligem Trinken sammeln.

Ein zweiter wesentlicher Risikofaktor, neben den biologischen Anlagen, ist in der
Familienumwelt der Kinder suchtkranker Eltern zu sehen. Die in diesem
Zusammenhang am haufigsten anzutreffende Familienkonstellation, bestehend aus einem

alkoholabhéngigen Vater und einer nicht suchtkranken, aber co-abh&ngigen Mutter, bringt
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entscheidende Veranderungen und Gefahren in der Dynamik der betroffenen Familien mit
sich. Die Eltern konnen oft ihren Pflichten als Erzieher der Kinder nicht mehr in
genugendem Mal3e nachkommen, da der Abhangige in vielen Féllen auf das Suchtmittel
fixiert ist und daher die Kinder kaum mehr wahrnimmt. Die Mutter braucht ihre Kréafte meist
fur das grundlegende Funktionieren der Familie und die Wahrung einer vermeintlich
intakten Fassade nach auf3en hin. All diese suchtbedingten intrafamilialen Veranderungen
zeigen Wirkungen hinsichtlich einer negativeren Familienatmosphare, einer deutlich
schwécheren oder starkeren, d.h. extremeren, Familienkoh&asion sowie in Bezug auf die
Frustration kindlicher Bedurfnisbefriedigungen (z.B. nach Sicherheit, Verlasslichkeit,
Geborgenheit) und die Qualitat der Eltern-Kind-Bindungen. Auch die Grenzen in der
Familie &ndern sich oft dramatisch: Einer scharferen, oft rigiden Abgrenzung nach aul3en,
zur Umwelt, entsprechen diffuse, unklare Grenzen innerhalb der Familie. Kinder
Ubernehmen bisweilen Eltern- oder Partnerrollen, das System gerdt in seiner

ursprunglichen Ordnung durcheinander, wird im Extremfall auf den Kopf gestellt.

Eine weitere, inzwischen wohl haufiger anzutreffende Familienkonstellation, die im Falle
einer Suchterkranung noch weit grol3ere Risiken in sich birgt, besteht darin, dass allein
erziechende alkoholabhangige Miutter (vgl. Siefen et al., 1996) in einer Situation
chronischer Uberforderung versuchen, der Kindererziehung neben allen anderen
Verpflichtungen nachzukommen. Diese Konstellation weist wegen des Fehlens eines
nicht suchtbelasteten Elternteils, der als Puffer funktionieren kann (,buffering®), ein
weiter erhdhtes Transmissionsrisiko auf. Die buffering-Hypothese hat sich in weiten
Bereichen der entwicklungspsychopathologischen Forschung bestatigen lassen. Es
zeigt sich, dass, wenn ein psychisch stabiles Elternteil dauerhaft fir das Kind zur
Verfligung steht, die Auswirkungen eines psychopathologisch belasteten Elternteils
deutlich abgeschwacht werden. Dies gilt auch fir die Kinder suchtkranker Eltern (Klein
& Zobel, 1999).

Direkte und indirekte Auswirkungen elterlicher Suchtstérungen

Allgemein ist zwischen direkten und indirekten  Auswirkungen elterlichen
Alkoholmissbrauchs auf die Entwicklung von Kindern zu unterscheiden. Indirekte
Auswirkungen sind solche, die in Interaktion mit Umwelt- und Familienvariablen ihre
Pathogenitat entfalten. Bei den indirekten Auswirkungen ist es nicht der Alkohol, die Droge

oder die psychotrope Substanz selbst, welche die Schadigung beim Kind hervorruft,
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sondern es sind die Begleitumstande und Konsequenzen des Missbrauchs bzw. der
Abhangigkeit. Hierzu zahlen z.B. die Instabilitat und Unberechenbarkeit des
Elternverhaltens, die haufiger auftretenden Formen von Kindesmisshandlung, -missbrauch
und -vernachlassigung, die haufigeren Trennungen und Scheidungen, chronische
Konflikte und Streitigkeiten in den Familien, ein erhdhtes Ausmald an physischer und
psychischer Gewalt usf. Im allgemeinen ist der innerfamilidre Stress (besonders
Duldungs- und Katastrophenstress) deutlich erhoht. Bei den Kindern entwickeln sich
Symptome mangelnden Selbstwertgefiihls, geringerer Selbstwirksamkeitserwartung,
gestorter Verhaltenskontrolle und haufig auch Selbsthass und Schuldgefiihle (Sher, 1991,
Nastasi & DeZolt, 1994).

Zu den moglichen direkten Auswirkungen elterlichen Alkoholmissbrauchs auf Kinder
zahlt an erster Stelle das fetale Alkoholsyndrom (FAS) und die fetalen Alkoholeffekte, im
deutschen Sprachraum auch oft Alkoholembryopathie (AE) genannt. Hierbei handelt es
sich um die Auswirkungen miitterlichen Alkoholmissbrauchs auf das Ungeborene. Hinzu
kommen Alkoholvergiftungen bei Kindern und Jugendlichen, die wesentlich haufiger bei
Kindern aus suchtbelasteten Familien als bei unbelasteten Kindern auftreten (Lamminpaa
& Vilska, 1990).

Alkoholembryopathie

Bei diesem Syndrom sind vor allem kognitive und neuropsychiatrische Schadigungen
festzustellen. Die Hauptsymptome des FAS sind Dysfunktionen des zentralen
Nervensystems, abnormale Gesichtselemente, Verhaltensdefizite und
Wachstumsriickstande (Retardierung). Auch werden haufig enge Zusammenhange mit
Hyperaktivitat, geistiger Retardierung und EEG-Anomalien berichtet. In Deutschland
kommen heutzutage jahrlich etwa 2200 Kinder mit fetalem Alkoholsyndrom zur Welt
(Loser, 1995). Mit einer Pravalenz von 1:300 Neugeborenen ist die Alkoholembryopathie
(AE) hierzulande haufiger als z.B. Morbus Down mit 1:650 (Léser, 1995). Aufgrund der
sehr permissiven Alkoholkonsumkultur in unserer Gesellschaft wird das Gefahrdungsrisiko

fur Ungeborene hierzulande im internationalen Vergleich als hoch angesehen.

Haupterfahrungen der Kinder



Zu den von Kindern alkoholkranker Eltern(teile) insgesamt am haufigsten genannten
Erfahrungen (vgl. Cork, 1969; Windle & Searles, 1990) gehort die der Unberechenbarkeit
des elterlichen Verhaltens. Dies bezieht sich hauptsachlich auf den Alkohol trinkenden,
aber bisweilen auch auf den jeweils anderen (meist als coabhangig bezeichneten)
Elternteil. Versprechungen, Vorsatze, Ankiindigungen usw. werden oft nicht eingehalten.
Im Erziehungsverhalten herrscht inkonsistentes Belohnungs- und Bestrafungsverhalten
vor, d.h. ibermaflige Belohnungen und Bestrafungen wechseln sich ab. Generell werden
sehr viele Ambivalenzerfahrungen und Loyalitatskonflikte berichtet (z.B. nicht zu
wissen, zu wem man halten soll; den alkoholabhéngigen Elternteil extrem zu verachten
und zu hassen, ihn aber auch sehr zu mégen und zu umsorgen; den alkoholabhangigen
Elternteil auch im Erwachsenenalter noch kontrollieren zu missen). In manchen Fallen
wurde deutlich, dass Kinder das suchtige Trinken ihrer Eltern auf sich selbst attribuierten,
z.B. wegen spezifischer eigener Fehlverhaltensweisen oder - im Extremfall - wegen ihrer
bloRen Existenz. Dadurch kann ein sehr negatives, schuldbehaftetes Selsbtbild entstehen,
das bis hin ins Erwachsenenalter Bestand hat und zu einem Risikofaktor fur psychische

Stérungen werden kann.

Fur Kinder in Suchtfamilien gelten besondere Regeln, z.B. dass Geflihlskontrolle, Rigiditat,
Schweigen, Verleugnung und Isolation geeignete Problembewaéltigungsverhaltensweisen
sind. Es herrschen auch oft extreme Belastungssituationen vor. Diese sind

zusammenfassend dadurch gekennzeichnet, dass

sie mehr Streit, konflikthafte Auseinandersetzungen und Disharmonie zwischen den Eltern
erleben als andere Kinder;

sie extremeren Stimmungsschwankungen und Unberechenbarkeiten im Elternverhalten
ausgesetzt sind;

sie haufiger in Loyalitatskonflikte zwischen den Elternteilen gebracht werden;
Verlasslichkeiten und Klarheiten im familidren Ablauf weniger gegeben sind sowie
Versprechungen eher gebrochen werden;

sie haufiger Opfer von Misshandlungen (physisch, psychisch, sexuell) und
Vernachlassigung werden.

Obwohl nicht alle diese Stressfaktoren bei einem Kind in einer suchtbelasteten Familie
auftreten mussen, sind sie im Vergleich zu Kindern aus unbelasteten Familien einem
erkennbar hoheren Risiko ausgesetzt, dass einzelne dieser Erfahrungen oder

Kombinationen bei ihnen auftreten.



Drohende Konsequenzen

In einer der griindlichsten und umfangreichsten Uberblicksarbeiten (West & Prinz, 1987)
zum Thema ,Kinder von Suchtkranken®, in der 46 empirische Studien aus den Jahren
1975 bis 1985 auswertet wurden, sind als haufigste Auswirkungen elterlichen

Alkoholismus auf die Kinder folgende benannt:

(1) Hyperaktivitat und Verhaltensauffalligkeiten

(2) Substanzmissbrauch, Delinquenz und Schuleschwénzen

(3) Kognitive Funktionsstérungen

(4) Soziale Interaktionsprobleme

(5) Korperliche Probleme

(6) Angst und Depressionen

(7) Korperliche Misshandlung, Missbrauch und Vernachlassigung
(8) Dysfunktionale Familieninteraktionen.

Zu den drohenden Konsequenzen sind  solche  Personlichkeits-  und
Verhaltensanderungen zu zahlen, die auftreten, wenn Kinder keine ausreichende
Kontrolle Gber die eigenen Handlungsfolgen und ihre Umwelt ausiben kénnen. Dazu
zahlen insbesondere negative Selbstwirksamkeitserwartung und erlernte
Hilflosigkeit. Beide Ph&dnomene treten auf, wenn ein Individuum zu wenige Erfahrungen
erfolgreicher Interaktionen mit seinem Umfeld macht und es seine Handlungsziele
Uberwiegend nicht durchsetzen kann. Es ist jedoch anzumerken, dass viele Symptome flr
Kinder aus Suchtfamilien nicht spezifisch sind, sondern dass einerseits bei Kindern aus
anderen dysfunktionalen Familien ahnliche Konsequenzen mdglich sind, und dass
andererseits die direkt alkoholbezogenen Vulnerabilitdtsfaktoren (z.B. genetisches Risiko)

stark mit anderen Variablen (z.B. familiale Gewalt) kovariieren.

Matterliche vs. vaterliche Suchtmittelabhangigkeit

Wie schon erwéhnt, weisen die Kinder abhangigkeitskranker Mitter ein hoheres Risiko
bezlglich der Entwicklung psychischer Stérungen auf als die abhangigkeitskranker Véter.
So ist nach den Untersuchungen von Lachner & Wittchen (1997) an insgesamt 3022
Kindern und Jugendlichen sowie deren Familien im Falle mutterlicher Alkoholprobleme
das Risiko einer Alkoholabhangigkeit der Kinder der nachsten Generation um den Faktor
4.45 im Vergleich zu den Nachkommen unbelasteter Eltern erhdht. Im Falle vaterlicher
Alkoholprobleme ergibt sich eine Erhéhung um den Faktor 2.64. Bei den So6hnen

alkoholabhéngiger Mutter wurde eine Risikoverdichtung um den Faktor 3.29, bei den
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Tochtern sogar um den Faktor 15.94 gefunden. Das htchste bekannte Risiko in diesem
Zusammenhang besteht im Falle der Abh&ngigkeit beider Elternteile. Dann findet sich eine
Risikoerh6hung fir die S6hne um den Faktor 18.77 und fiur die Tochter sogar um den
Faktor 28.00. Dass es zu dem beschriebenen erhohten Risiko im Falle mutterlicher
Abhangigkeit kommt, hangt mit grof3er Sicherheit mit der intensiveren Bindung von
Kindern an ihre Mutter im Verhaltnis zu den Vatern und dem anderen suchtspezifischen
Verhalten abhangigkeitskranker Mutter vs. Vater zusammen. Diese im Rahmen der
LAttachment“- und ,Bonding“forschung ausfuhrlich untersuchten Zusammenhénge lassen
sich im Ubrigen auch auf andere psychische Stérungen tbertragen. Kinder suchtkranker
Mutter weisen, wie die klinische Erfahrung lehrt, bisweilen auch Existenzangste und starke
Furcht in Bezug auf eine schlimme Erkrankung oder den vorzeitigen Tod der Mutter auf.
Sie machen sich bisweilen intensive Sorgen um die Gesundheit und das Uberleben der
suchtkranken Mutter, insbesondere wenn es bereits ernsthafte medizinische
Komplikationen (wie z.B. Krampfanfalle, Bewusstlosigkeit, Prédelir) gegeben hat.
Suchtkranke Mitter weisen im Unterschied zu suchtkranken Vatern folgende
Verhaltensbesonderheiten auf (Velleman & Orford, 1999,122): Sie trinken 6fter heimlich
und verleugnen dieses, sie werden haufiger in ihrer hauslichen Umgebung betrunken, sie
stéren haufiger durch ihr Trinken Familienfeste, sie verhalten sich zu Hause lauter und
unberechenbarer. Diese Verhaltensspezifika der suchtkranken Mutter kdnnen wiederum
als besondere Risikovariablen fur die seelische Gesundheit der Kinder interpretiert
werden, die naturlich auch schon durch die Besonderheiten vaterlicher
Alkoholabhangigkeit (z.B. Gewalttatigkeit, Partnerkonflikte, Sexualisierung) gegeben sein

kdnnen.

Zusammenfassung der wichtigsten Fakten und kritische Bewertung

Aus dem gesamten Forschungsstand (Sher, 1991; Klein & Zobel, 1997; Windle &
Searles, 1990; Lachner & Wittchen, 1997) ist abzuleiten, dass entscheidend fir die
Pathogenisierung des Kindes in der suchtbelasteten Familie die Dauer, Art und
Haufigkeit der Exposition gegenuber den Folgen des slchtigen Verhaltens
eines oder beider Elternteile ist. FUr die Frage, in welchen Fallen es also zur
Transmission einer Stérung kommt, sind vor allem Qualitat und Quantitat der
Exposition gegentiber den negativen Folgen der Alkoholabhangigkeit der Eltern

entscheidend. Es ist dabei davon auszugehen, dass extreme elterliche



Verhaltensweisen in Folge der Suchtmittelabhangigkeit (Verhaltensexzesse in Folge
sogenannten binge-Trinkens im Rahmen des ,,Gamma-Alkoholismus®) ein gréf3eres
Risiko in sich bergen als Verhaltensweisen ohne grof3e Schwankungen, wie sie z.B.
bei Spiegeltrinkern (,Delta-Alkoholismus®) beobachtet werden konnen. Fur das
Kindeswohl ist es entscheidend, welche Pathogenisierungen und ggf.
Traumatisierungen im Einzelfall erfolgt sind, wie stark protektive Faktoren
vorgeherrscht haben und wie frih und dauerhaft die Suchtmittelabhangigkeit eines
oder beider Elternteile zum Stillstand gebracht werden kann. Um den Kindern eine
moglichst gute Entwicklungschance zu ermdglichen, ist neben der direkten
padagogischen oder therapeutischen Arbeit mit den Kindern am wichtigsten, dass
der suchtkranke Elternteil sein Problemverhalten so friihzeitig wie moglich und
dauerhaft verandert. Hierfir gibt es in der Bundesrepublik Deutschland ein im
internationalen Mal3stab  sehr gut ausgebautes Behandlungs- und
Versorgungssystem. Bei schweren Féallen von Alkoholabhéngigkeit, d.h. solchen, die
mit psychischen und somatischen Komplikationen einhergehen, oder die schon eine
erhebliche Chronifizierung aufweisen, ist nach wie vor die stationdre
Langzeitentwohnungsbehandlung die Therapieform der Wahl. Fir andere Falle, die
noch keine begleitenden Komplikationen aufweisen oder die noch wenig chronifiziert
sind, oder die noch im Bereich des schadlichen Gebrauches ohne Abhangigkeit
liegen, stellen ambulante und Kurzzeittherapien eine erfolgversprechende

Behandlung dar.
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