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1. KINDER AUS
SUCHTBELASTETEN FAMILIEN -
BEISPIEL ALKOHOL

Dr. Martin Zobel

Herr Miiller kommt in die Kindertagesstatte, um seinen Sohn Mark abzuholen.
Die Erzieherin Petra fasst sich ein Herz: ,Herr Milller, es ist mir ja etwas pein-
lich, aber ich merke dass Sie Alkohol getrunken haben. Das ist mir schon das
letzte Mal aufgefallen ... Sind Sie denn sicher, dass Sie in diesem Zustand noch
Auto fahren kénnen?”

,Kein Problem”, sagt Herr Milller, ein Kollege hatte auf der Arbeit Geburtstag,
und da habe man ,ein Glaschen Sekt” getrunken. Er sei ein guter Autofahrer
und das bisschen Alkohol mache ihm bestimmt nichts aus. Das letzte Mal ..., ja
genau, da sei ihm nicht gut gewesen und er habe seinem Kreislauf mit einem
,Glaschen Sekt” nachhelfen wollen. Im Ubrigen trinke er ja ,so gut wie keinen
Alkohol”, vielleicht ,hin und wieder” mal ein Bierchen oder zwei. Das kdnne ihr
jeder bestatigen.

Petra wirkt hilflos. Was Herr Miller sagt, klingt ja irgendwie plausibel, aber sie
hat das Gefiihl, dass er seinen Alkoholkonsum herunterspielt, zumal sie von
anderen Fachkraften auch schon mitbekommen hat, dass Herr Miiller alko-
holisiert zur Kita kam. Was soll sie tun? Sie hat nichts in der Hand, um das
Gegenteil zu beweisen. Sie ist froh, dass sie tiberhaupt den Mut gefunden hat,
Herrn Miiller auf das Thema Alkohol anzusprechen. Vielleicht wird es ja etwas
nutzen?

Die nachsten Male ist Herr Miiller immer sehr kurz angebunden, wenn er seinen
Sohn abholt. Er riecht nach Pfefferminz und wirkt angespannt und betont lo-
cker. Sie blickt in die Augen von Mark und sieht ein stummes Flehen. Es ist, als
bekdme sie einen Stich in die Magengrube. Aber was soll sie tun? Sie hat doch
alles getan, was sie tun konnte, oder?

Solche oder ahnliche Szenen spielen sich téglich in Kindertagesstatten ab. Den
Fachkraften fallt haufig auf, dass ein Elternteil alkoholisiert in die Kita kommt,
um das Kind abzuholen. Fachkrafte fiihlen sich beim Thema Sucht haufig tiber-
fordert, haben aber gleichzeitig das Gefiihl, nicht tatenlos zuschauen zu diirfen.
Wenn eine Fachkraft einmal die oben geschilderte Erfahrung gemacht hat, wird
es sie sicherlich nicht ermuntern, es ein zweites Mal zu versuchen. Im Gegen-
teil wird es sie moglicherweise in ihrer Haltung bestarken, dass man da ,eben
nichts machen kann”. Die Fachkrafte in Kindertagesstatten stehen mit dieser
Haltung nicht alleine da. Auch Lehrkréfte, Nachbarschaft, Verwandte, Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeiter und andere in helfenden Berufen kapitulieren
haufig vor dem Phanomen Alkohol und reagieren frustriert und hilflos nach
erfolglosen Hilfeversuchen.

Diese Broschiire moéchte das Phdnomen Alkohol unter besonderer Beriicksichti-
gung der Kinder in diesen Familien ndher beleuchten und Fachkréften in Kinder-
tagesstatten ermoglichen, einen angemessenen und professionellen Umgang
mit dem Thema Alkohol zu entwickeln.




2. PROBLEMDARSTELLUNG

Nach Angaben des Bundesministeriums fiir Gesundheit leben in Deutschland
etwa 4,3 Millionen Menschen, die Alkohol missbrauchen oder als alkoholab-
hangig bezeichnet werden kénnen (BMG, 2000). Schatzungen gehen davon
aus, dass damit auch etwa 2,6 Millionen Kinder direkt von den Auswirkungen
von Alkoholmissbrauch und Abhangigkeit betroffen sind (Klein, 2005).

Weiterhin sind Kinder in alkoholbelasteten Familien auch pranatal betroffen.
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft ist die hdufigste nicht-genetische Ur-
sache einer geistigen Entwicklungsverzogerung bei Kindern.
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3. WELCHE ERFAHRUNGEN
MACHEN KINDER IN
SUCHTBELASTETEN FAMILIEN?

Wenn beispielsweise der Vater der trinkende Elternteil ist, versucht die Part-
nerin oft zundchst das Familienleben weiterhin funktionieren zu lassen. Sie
reagiert anfanglich mit Verstandnis auf das immer haufiger auftretende Trinken
des Ehemannes: Sie findet Erklarungen fiir das gehaufte Trinken, fangt Reaktio-
nen der Umwelt ab, tibernimmt fiir ihn Verantwortung und spielt den Alkohol-
missbrauch herunter. Mit der Zeit wird sie jedoch aufgrund der immer wieder
uneingeldsten Versprechen des Mannes, nicht mehr zu trinken oder weniger zu
trinken, zunehmend frustrierter. Es kommt zu Streit und Auseinandersetzungen,
zu massiven Kontrollversuchen der Ehefrau, zu Gefuihlen von Wut und Hass auf
den Abhdngigen, der das eigene Leben nachhaltig pragt und trotz aller Ver-
sprechungen und Drohungen immer nur eines macht: weitertrinken. Schlief3lich
kippt die Schonhaltung dem Abhangigen gegeniiber ins Gegenteil. Standige
Vorwiirfe wechseln mit eisigem Schweigen, der abhdngige Partner wird zum
Siindenbock fiir alle Probleme, wodurch dieser wiederum einen Grund zum
Trinken sieht.

Das bleibt oft nicht ohne Folgen fiir die eigene psychische Stabilitat der Be-
teiligten. Die Partnerinnen von Abhangigen werden demzufolge oft als hart,
kontrollierend, gereizt oder abweisend beschrieben. Die Atmosphére in Familien
mit einem Alkoholproblem wird dhnlich als angespannt, unberechenbar und
willkirlich geschildert. Aufgrund der standig wechselnden ,nassen” und
strockenen” Phasen des Abhangigen, manchmal von Tag zu Tag, erleben die
Kinder nicht einen sondern zwei Vater/Miitter, die sehr gegensatzlich sein
kénnen. Der im niichternen Zustand ruhige und besonnene Elternteil kann
unter Alkohol zum aggressiven Tater werden, der, wenn er wieder niichtern ist,
reumtig und mit schlechtem Gewissen Versprechungen abgibt, die allerdings
genauso fliichtig sind wie der Alkohol.



Wenn die Mutter der trinkende Elternteil ist, sind die Kinder oft in hohem Ma[3e
sich selbst (iberlassen. Da in den meisten Familien immer noch die Mutter
schwerpunktmaf3ig fir Haushalt und Kinderversorgung zustandig ist, werden
die Kinder nur mangelhaft versorgt und tibernehmen oft zusatzliche Aufgaben
wie Waschen, Putzen, Spiilen, Einkaufen sowie die Betreuung und Versorgung
von jlingeren Geschwistern. Sie werden so zu , Ersatzmiittern”, die neben
Schule und Freizeit einen ganzen Haushalt managen. Zudem werden trinkende
Frauen ofter von ihren Mannern verlassen als umgekehrt, so dass Kinder mit
trinkenden Miittern &fter in unvollstandigen Familien aufwachsen.

Die Kinder leiden in der Regel sehr unter diesen hduslichen Verhaltnissen von
Instabilitdt, emotionaler Kalte, Willkir, unklaren Grenzen, Respektlosigkeit,
mangelnder Férderung und mangelndem Interesse seitens des Abhangigen
(Woititz 2008).

4. WIE REAGIEREN DIE KINDER?

Da Alkohol in den meisten Suchtfamilien ein Tabuthema darstellt, diirfen die
Kinder nicht dariiber reden, sondern sind gezwungen sich anzupassen. Sie ver-
meiden es z.B. Schulkameradinnen oder Schulkameraden mit nach Hause zu
nehmen, da Vater oder Mutter ja betrunken auf der Wohnzimmercouch liegen
kénnte. Dies flihrt zu einer wachsenden Isolierung der Kinder auch auf3erhalb
des Elternhauses. Die Kinder entwickeln eine feine Beobachtungsgabe, um
Stimmungsschwankungen beim Abhdngigen bereits in einem frithen Stadium
erkennen zu kdnnen. Sie werden zu Reagierenden und beobachten genau die
Mimik und Gestik der oder des Abhangigen um beurteilen zu kénnen, ob und
wie viel er getrunken hat. Sie verleugnen die schmerzhaften Gefiihle, die mit
den wiederholten Enttduschungen verbunden sind und entwickeln entspre-
chende Abwehrmechanismen.

Woititz (2008) geht davon aus, dass den Kindern insbesondere elterliche
Warme, klar definierte Grenzen, eine respektvolle Behandlung, Anleitungen
bei Problemen sowie die Férderung von Kompetenzen fehlen. Da sie in jungen
Jahren kaum eine Vergleichsmdglichkeit haben, sehen sie das Verhalten des
abhangigen Elternteils zundchst als ,normal” an, bis sie spater erfahren, dass
andere Vater oder Mitter nicht trinken und zu Hause anders auftreten.



5. DIE ROLLEN VON KINDERN
IN SUCHTBELASTETEN FAMILIEN

Zur Beschreibung des Anpassungsverhaltens der Kinder entwickelte Weg-
scheider (1988) ein sogenanntes Rollenmodell, das vier typische Verhaltens-
muster bei Kindern aus suchtbelasteten Familien beschreibt: Der Held, der
Siindenbock, das verlorene Kind und das Maskottchen.
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5.1. DER HELD /DIE HELDIN

Der Held/die Heldin ist demnach meistens das alteste Kind. Es versucht, durch
aktives Engagement den trinkenden Elternteil zu ersetzen und das Familien-
leben weiterhin funktionieren zu lassen. Durch schulische oder sportliche
Leistungen bekommt es Aufmerksamkeit und Anerkennung. Seine friihe Selb-
standigkeit wird gelobt, ebenso sein Streben nach Verantwortung. Es schiitzt
sich vor Gefiihlen von Angst und Hilflosigkeit durch aktives Handeln, braucht
aber den aufReren Erfolg, um sich wertvoll und angenommen zu fiihlen. Durch
den Held/die Heldin wird die Familie nach auf3en hin aufgewertet und be-
kommt ebenfalls Anerkennung.

Kinder in der Rolle des ,Helden” sind somit oft sehr verantwortungsvolle und
selbstandige Kinder, die im Gegensatz zu anderen Kindern eher weniger Pro-
bleme machen. Sie verhalten sich im Gegenteil meistens eher sehr sozial und
angepasst. Oftmals sind diese Kinder sehr hilfsbereit und kdnnen die Fachkraft
im Kita-Alltag entlasten, da man ihnen bereits Verantwortung tibertragen
kann. Sie passen auf andere Kinder auf, helfen beim Aufraumen und Spiilen und
bieten sich zur Ubernahme von weiteren Aufgaben an.

Diese Kinder brauchen

* Hilfe, Verantwortung fiir andere abzugeben und fir sich selbst zu sorgen,

* Unterstiitzung, um auch mal eigene Schwadchen zuzulassen, eigene Wiin-
sche zu spiiren und Verantwortung auch mal anderen tberlassen zu kénnen,

 die Erfahrung, dass es in Ordnung ist, einfach zu spielen und Spaf3 zu haben,

* Anleitung zu Entspannungs- und Meditationsiibungen.

Die Aufgabe der Fachkraft besteht darin, die Uiberzogenen Unterstiitzungsan-
gebote dieser Kinder behutsam zuriickzuweisen und ihnen Wertschdtzung und
Anerkennung fiir Tatigkeiten zu geben, die erst einmal nichts mit Leistung und
Verantwortung zu tun haben. Wichtig dabei ist, das Angebot der Kinder zu
wirdigen und dies erst in einem zweiten Schritt in Richtung auf Spielen, Kind-
Sein und Entspannung zu richten. Die Kinder sollten also nicht briisk abgewie-
sen und fir ihr Engagement gemaf3regelt werden.
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5.2. DER SUNDENBOCK

Ganz im Gegensatz zum perfektionistischen Helden neigt der Siindenbock zu
ausagierendem Verhalten und zu Rebellion und Auflehnung. Dieses Kind ist
nicht zu Gibersehen und bekommt durch sein betont oppositionelles Verhalten
in erster Linie negative Aufmerksamkeit. Sein Auftreten ist gepragt von Trotz,
Feindseligkeit, Wut und niedrigem Selbstwertgefiihl. Nicht selten kommt der
Stindenbock mit dem Gesetz in Konflikt und nimmt friih Alkohol und/oder
Drogen zu sich. Durch sein Verhalten wird er oft zum Problem und lenkt damit
vom eigentlichen Problem in der Familie — dem Alkohol — ab. Dieses Kind neigt
dazu, der eigentliche , Symptomtrager” der Familie zu werden und suggeriert,
dass doch alles in Ordnung ware, wenn nur dieses Kind nicht so aufsassig und
bockig ware.

Stindenb&cke werden auch unter Kindern haufig ausgegrenzt und neigen dazu,
sich anderen Siindenbdcken anzuschlief3en, um Anerkennung und Bestatigung
zu bekommen. Auch in der Kita sind diese Kinder rebellisch und lehnen sich
gegen die Fachkrafte auf. Oft werden sie auch fiir solche Missetaten verant-
wortlich gemacht, die sie gar nicht begangen haben.

Diese Kinder brauchen

* eine vertrauensvolle Beziehung zur Fachkraft,

* eine Wahrnehmung ihrer positiven Seiten, da diese haufig kaum mehr
wahrgenommen werden,

+ die Moglichkeit zu lernen, kontrolliert Aggressionen abzubauen ohne andere
dabei zu verletzen (z. B. Kampfspiele mit festen Regeln, Sandsack),

* die Erfahrung, dass sie auch anders sein kdnnen als aggressiv und aus-
agierend (z.B. in Rollenspielen).

5.3. DAS VERLORENE KIND

Das verlorene Kind zieht sich unter den gegebenen hauslichen Umstanden
eher in seine eigene Welt zurilick. Durch seinen Riickzug schiitzt es sich vor
den unkontrollierbaren Reaktionen der Eltern und entlastet die Familie. Es eckt
nicht an, ist unauffallig, einsam und fihlt sich bedeutungslos. Das verlorene
Kind leistet keinen Widerstand, geht Konflikten zumeist aus dem Weg, wirkt
unsicher, hilflos und zeigt Kontaktschwierigkeiten. Es hat Schwierigkeiten mit
Entscheidungen und zeigt kaum eine eigene Identitat. Meistens nimmt es alles
ohne Widerstand hin, da es das Gefuihl hat, ohnehin nichts andern zu kénnen.

Diese Kinder sind oft recht ,pflegeleicht” und bereiten den Fachkraften kaum
Probleme. Gleichzeitig bleiben diese Kinder aber auch kaum im Gedéacht-

nis haften und hinterlassen kaum Spuren. Sie mdchten nicht im Mittelpunkt
stehen. In der Familie bekommt es fiir sein Bravsein in der Regel viel Anerken-
nung, da es keine Probleme macht (,Wenigstens ein Kind, das uns keine Sorgen
macht.”). Es kann sich gut mit sich selbst beschéftigen und wirkt oft abwesend
und vertraumt.

Diese Kinder brauchen

* die Erfahrung, dass sie wichtig sind und wahrgenommen werden. Sie sollten
aber nicht ,gut gemeint” in den Mittelpunkt von Aufmerksamkeit ,gezerrt”
werden,

* die positive Erfahrung, dass sie eigene Bedurfnisse haben dirfen und des-
wegen nicht von anderen abgelehnt werden,

* eine aktive Beziehungsgestaltung, die die Kinder behutsam férdert und nicht
uberfordert.

il
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5.4. DAS MASKOTTCHEN

Das Maskottchen schlieflich ist meistens das jingste Kind, das durch Spaf3 und
Aufgeschlossenheit auffallt. Es ist komisch, lustig, unterhaltsam und bekommt
durch seine extravertierte Art viel Aufmerksamkeit. Der Familie bringt es
Freude und Humor zur Ablenkung von den Alltagssorgen. Es vermittelt nach
auf3en den Eindruck, dass ein fréhliches und humorvolles Kind doch nur in
einer intakten Familie aufwachsen kann. Andererseits wirkt es ebenso unreif,
angstlich und wenig belastbar.

Diese Kinder bekommen meist am Anfang viel positive Aufmerksamkeit, weil
sie lustig und witzig sind. Spater schlagt dieses Gefiihl meist um, da diese
Kinder oft unangemessen reagieren und von der Gruppe dann als nervend,
storend und zappelig empfunden werden. Die Kinder wirken oft ,aufgedreht”
und lberaktiv und bekommen nicht selten bereits in jungen Jahren Beruhi-
gungsmittel. Haufig werden diese Kinder nicht als problematisch wahrgenom-
men. Im Gegenteil gehen viele Fachkrafte davon aus, dass ,das Kind trotz der
hauslichen Verhaltnisse doch gut geraten ist”. Das Verhalten des Kindes ist aber
gerade als Reaktion auf die belastende hdusliche Situation zu begreifen.

Diese Kinder brauchen

* viel Zeit fuir den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung,

+ den Ansto[3 von auf3en, ob sein lustiges Verhalten wirklich echt ist oder nur
gespielt,

* die Erfahrung, dass Gefiihle in der Gruppe gelebt werden diirfen.

Die einzelnen Rollen sind somit als Versuch zu verstehen, in einer schadigenden
Umwelt entweder durch aktives Handeln, Rebellion, innere Emigration, spaf3ige
Ablenkung, angstliche Anpassung und/oder Gefiihlsvermeidung sich selbst zu
schiitzen.

Wegscheider geht davon aus, dass diese Rollen eine januskdpfige Funktion fiir
die betreffenden Kinder haben. Verhalten, das in der Kindheit als Anpassungs-
leistung notwendig war und sich in Form einer Rolle manifestierte, verfestigt
sich demnach und wirkt tber Kindheit und Jugend ins Erwachsenenalter hinein,
wo es zu massiven Problemen und Anpassungsschwierigkeiten fiihren kann. Die
einzelnen Rollen sind dabei als Typen zu verstehen, die in dieser reinen Form
nicht immer auftreten miissen. Sie kénnen auch innerhalb einer Person iber die
Jahre hinweg wechseln. Ebenso kann ein Kind Merkmale verschiedener Rollen-
typen zeigen.

Die beschriebenen Rollen kommen nicht nur in suchtbelasteten Familien,
sondern in dieser Form auch in anderen sogenannten dysfunktionalen Familien
vor. Sie sind als Anpassungsleistungen der Kinder in einem gestdrten Familien-
system zu verstehen.

Das bedeutet ausdriicklich nicht, dass Fachkréfte bei jedem verantwortungs-
vollen oder lustigen Kind eine elterliche Suchtproblematik vermuten sollten. Es
geht aber darum, solche Kinder zu beachten, die ein durchgédngiges Verhaltens-
muster leben (z.B. Verantwortung), ohne andere Anteile (z. B. ausgelassenes
Spielen) zu integrieren.

13
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6. WELCHE AUSWIRKUNGEN
AUF DIE ENTWICKLUNG
DER KINDER ERGEBEN SICH?

Vergleicht man nun Kinder und Jugendliche aus alkoholbelasteten Familien mit
Kindern und Jugendlichen aus Familien ohne Alkoholproblem, so zeigen Kinder
und Jugendliche mit trinkenden Eltern einige Auffalligkeiten.

Gegeniiber Vergleichsgruppen

* zeigen sie numerisch geringere Leistungen in Intelligenztests und bei sprach-
lichem Ausdrucksvermdégen,

+ werden sie in schulischen Kontexten haufiger durch mangelnde Leistungen
und unangemessenes Betragen auffallig,

* zeigen sie vermehrt Hyperaktivitat und Aufmerksamkeitsstérungen,

* zeigen sie hdufiger Anpassungsstérungen,

* zeigen sie mehr Angst und depressive Symptome, insbesondere bei einer als
belastend empfundenen hauslichen Atmosphére,

* sind sie deutlich 6fter sexuellem Missbrauch ausgesetzt,

* neigen sie eher zu somatischen und psychosomatischen Problemen.

Jedoch ist ausdriicklich nicht davon auszugehen, dass alle Kinder von Alkoholi-
kerinnen und Alkoholikern psychische Stérungen entwickeln missen. Oftmals
sind die Leistungen der Kinder im Bereich der Durchschnittsnorm und damit
relativ unaufféllig. Im Vergleich zu Kindern aus Familien ohne Alkoholproblem
ergeben sich allerdings die angefiihrten Auffalligkeiten. Einzelne Moderator-
variablen vermogen das Risiko in einer verstarkenden oder abschwachenden
Form zu beeinflussen. Es zeichnet sich dabei ab, dass Merkmale der Familien-
umwelt, Personlichkeitseigenschaften, Kognitionen und biologische Dispositio-
nen des Kindes interagieren und letztendlich das Auftauchen sowie die Aus-
pragung von psychischen Stérungen bestimmen.

Mit einer primar defizitorientierten Sichtweise wird im Gegenteil der Blick ver-
sperrt auf diejenigen Bereiche, in denen diese Kinder und Jugendlichen erfolg-
reich sind und wo ihre Starken und Ressourcen liegen. Oft wird bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen aus alkoholbelasteten Familien in erster Linie
Psychopathologie und weniger seelische Gesundheit untersucht. Dies ist um
so unverstdndlicher, da bei Kindern eine erfolgreiche Entwicklung trotz ande-
rer widriger Umstande (Resilienz) in vielen aversiven Kontexten (Krieg, Armut,
psychisch kranke Eltern) beobachtet wurde.

Resiliente Kinder zeichnen sich durch eine Reihe von Attributen aus:

Sie

« nutzen ihre Talente effektiv,

* haben ein spezielles Hobby, das sie zusammen mit Freundinnen und
Freunden austiben konnen,

¢ haben mindestens eine Freundin oder einen Freund,

* konnen in Krisenzeiten auf ein informelles Netzwerk von Nachbarschaft,
Gleichaltrigen und Alteren zuriickgreifen,

* nehmen an Gemeinschaftsaktivitdten wie Schiilerbands und Theater-
gruppen teil und

 richten sich die Schule als einen Bereich ein, in dem sie sich wohl und
akzeptiert fiihlen.
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Werden beim Kind Einsicht, Unabhangigkeit, Beziehungsfahigkeit, Initiative,
Kreativitat, Humor und Moral frith entwickelt, dann kann es mit den h&uslichen
Umstédnden in einer Art und Weise umgehen, die eher forderlich als schadlich
ist.

* Einsicht
* Unabhéangigkeit
* Beziehungsfahigkeit

e Initiative

e Kreativitat
*  Humor

¢ Moral

Einsicht beginnt demnach mit dem Empfinden des Kindes, dass das Familien-
leben irgendwie komisch, wenig vertrauensvoll und nicht in Ordnung ist. Diese
Wahrnehmung gilt es durch Auf3enstehende zu bestatigen und zu unterstiitzen.
Gleichzeitig ist es fir das Kind wichtig, Informationen tber das Alkoholproblem
und uber die Auswirkungen dieser Krankheit auf die Familie zu bekommen.

Dies kann bei jlingeren Kindern beispielsweise durch geeignete Bilderbiicher
oder andere Materialien erreicht werden. Das Kind soll verstehen, dass der
abhangige Elternteil krank ist, aber momentan nichts gegen seine Krankheit
unternimmt.

Diese Krankheit bewirkt Schwankungen in Stimmung und Verhalten, die sich
dann auch am Kind entladen. Das Wissen lber Alkohol und seine Auswirkungen
auf alle Beteiligten fiihrt zur wachsenden Fahigkeit, sich und die anderen zu
verstehen. Es bildet sich Verstdndnis, das das Kind davor schiitzt, die familiaren
Probleme auf sich zu beziehen und sich deshalb minderwertig zu fiihlen.

Unabhangigkeit beginnt mit einer inneren Distanz zu den hauslichen Vor-
gangen und fiihrt im weiteren Verlauf zu einer emotionalen und physischen
Distanz zur Familie. Kinder in alkoholbelasteten Familien zeigen weniger Symp-
tome, wenn sie dem elterlichen Trinken weniger ausgesetzt sind. Daher sollten
Kinder die Gelegenheit haben, sich physisch von den hduslichen Gegebenheiten
zu entfernen und Erfahrungen mit anderen Personen zu machen. Dies kann
geschehen durch Unternehmungen mit Freund, Freundin oder Nachbarschaft,
durch Freizeiten, Wochenendausfliige, Spiel- und Bastelnachmittage, sport-
liche Aktivitaten, Schulmeisterschaften etc. Positive Erfahrungen auf3erhalb des
Elternhauses kdnnen eine innere Unabhangigkeit von den hauslichen Gegeben-
heiten fordern. In der weiteren Entwicklung kann es dem Kind gelingen, sich
weiter psychisch und physisch von der Familie zu l6sen und spater als Er-
wachsener getrennt von der Familie zu leben.

Viele Betroffene schaffen es nicht, sich in dieser Form von der Ursprungsfamilie
zu l6sen und bleiben sowohl seelisch als auch rdumlich dem alkoholbelasteten
Elternhaus verhaftet. Da sie sich weiterhin fir die Eltern verantwortlich fiihlen,
vernachldssigen sie ihre eigene Entwicklung und versuchen manchmal jahre-
und jahrzehntelang den abhangigen Elternteil vom Alkohol zu l8sen.

Unabhangigkeit ist erreicht, wenn die/ der Betreffende in der Lage ist, getrennt
von der Ursprungsfamilie zu leben und zu ihr aufgrund von freien Entschlis-
sen Kontakt zu halten, nicht aber wegen innerem Druck oder den irrationalen
Forderungen der Familie.
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Der Aufbau von Beziehungen zu Personen auf3erhalb der Familie ist eine wich-
tige Fahigkeit, bei der Kinder aus alkoholbelasteten Familien angeleitet werden
sollten. Verbindungen zu diesen Personen geben den Kindern einen Eindruck
davon, dass andere Menschen anders leben und in anderen Haushalten andere
Regeln gelten. Sie erfahren, dass andere Kinder von ihren Eltern mit Interesse
und Wertschatzung behandelt werden und dass der Alkohol keine zentrale
Rolle im taglichen Leben einnimmt. Sie erleben, dass z. B. andere Vater sich

fur ihre Kinder interessieren und mit ihnen spielen, statt sie zu ignorieren oder
emotional zu benutzen.

Diese Erfahrungen sind fiir die Kinder sehr wichtig, um das eigene Elternhaus
kritisch beurteilen zu kdnnen. Sie kénnen dadurch andere Elternmodelle er-
leben und sich in diesen Eltern quasi Ersatzeltern suchen. Dabei erfahren sie,
dass nicht alle Erwachsenen Alkohol missbrauchen, sondern auch ohne Alkohol
Spaf3 haben oder Leid aushalten kénnen. Da Kinder aus alkoholbelasteten Fa-
milien erst einmal nur ihre eigenen Eltern und ihre (h&ufig ebenfalls alkoholauf-
falligen) Verwandten kennen, ist dies fir sie oft eine neue Erfahrung. Positive
Erfahrungen mit anderen Kindern und Eltern kénnen die Betreffenden ermu-
tigen, als Jugendliche und junge Erwachsene ebenfalls Bindungen einzugehen,
die auf Gegenseitigkeit beruhen.

Der Aufbau von Initiative beginnt mit dem Erforschen der Umwelt im Sin-
ne von Versuch und Irrtum. Hier ist es ebenfalls notwendig, die Kinder ent-
sprechend anzuleiten und zu férdern. Ein spielerisches Erforschen der Umwelt
macht dem Kind Zusammenhange zwischen Ursache und Wirkung klar und
starkt seine Selbstwirksamkeitserwartungen. Eigeninitiative des Kindes gilt es
entsprechend zu verstarken und zu loben, um dem Kind Zutrauen zu weiteren
Unternehmungen zu geben. Gerade diese Verstdrkung erfahren die Kinder in
ihren Ursprungsfamilien kaum und werden stattdessen oft eher kritisiert und
abgewertet. Daher brauchen sie immer wieder Ansporn und Belobigung sowie
die Riickmeldung, dass ihre Art zu handeln, zu denken und zu fiihlen in Ord-
nung ist. Es ist flr sie wichtig zu erfahren, dass sie auch Fehler machen diirfen,
ohne dass jemand schimpft oder sich von ihnen abwendet. Die Eigeninitiative
zeigt sich beim Jugendlichen in zielgerichtetem Arbeiten und gipfelt in der
Begeisterung fir Projekte und fiir die Losung von schwierigen Aufgaben.

Die Fahigkeit zu Kreativitat entsteht zunachst in wilden Spielen, in denen
sich das Kind austoben und sich ausprobieren kann. Hier kann das Kind expe-
rimentieren und spielerisch Erfahrungen sammeln. Dieser spielerische Um-
gang nimmt dann mit der Zeit immer konkretere Formen an, wobei das Kind
seine Gedanken und seine Gefiihle ausdriicken kann. Auch hier braucht das
Kind Anleitung und Bestatigung sowie Raum und Zeit, um seine Kreativitat zu
entwickeln.

Durch kiinstlerisches Gestalten kann es einen Zugang zu seiner Befindlichkeit
bekommen und sich in seinen Werken mitteilen. Kreatives Spielen und Arbei-
ten lenken darlber hinaus vom Alltag ab und geben dem Kind die Mdglichkeit,
etwas Neues und Besonderes zu erschaffen.

© Jenny Sturm — stock.adobe.com
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Humor ist etwas, was viele Kinder aus alkoholbelasteten Familien oft erst
lernen miissen, da die hduslichen Verhaltnisse oft alles andere als spafig sind.
Aufgrund der standig angespannten Atmosphare haben die Kinder die natdir-
liche Fahigkeit zu Lachen und Spaf3 zu haben haufig wenig erlebt. Humor ent-
wickelt sich in lustigen Spielen, in denen sie zusammen mit Gleichaltrigen oder
Erwachsenen die Lust am Lachen entdecken und wenigstens voriibergehend die
hausliche Situation auf3en vor lassen konnen.

Humor kann zu einem gewissen emotionalen Abstand von den hauslichen
Verhaltnissen fiihren und hat dariiber hinaus eine wichtige psychohygienische
Wirkung. Das Vermdgen, auch einmal neben sich stehen zu kénnen und nicht
alles zu ernst zu nehmen, kann in Form von Rollenspielen o. 3. eingelibt werden.

Die Entwicklung von Moral schlieflich gibt den Kindern einen ethischen
Rahmen, in dem Bewertungen vorgenommen werden. Moral beginnt zundchst
mit der Fahigkeit, zwischen gut und schlecht zu unterscheiden. Diese Unter-
schiede sind fiir die Kinder in der familiaren Umwelt oft nicht klar zu erkennen,
da Bewertungen je nach Alkoholspiegel des Abhdngigen sehr unterschiedlich
ausfallen kdnnen. Was heute als angemessen und richtig qualifiziert wird, kann
morgen schon als unangemessen und falsch gewertet werden. Daher fehlt
den Kindern oft ein klarer und nachvollziehbarer Ma[3stab fiir angemessenes
und unangemessenes Verhalten. Die Entwicklung von Prinzipien ist bei den
Betreffenden ebenfalls in der Regel vernachlassigt, da die Prinzipien des Ab-
hangigen mit der Hohe seines Alkoholspiegels variieren. In einer erweiterten
und reifen Form fihrt moralisches Verhalten dazu, der Gesellschaft zu dienen
und ethische Grundsatze zu vertreten.

7. DAS ABHANGIGKEITSRISIKO

Schon in der Antike wurde beobachtet, dass Erwachsene mit elterlicher Abhéan-
gigkeit weitaus ofter selbst abhdngig wurden als Erwachsene ohne abhangige
Eltern. Von dem Philosophen Plutarch (45-125 n.Chr)) ist der Satz , Trinker
zeugen Trinker" Giberliefert und zeugt damit von der langen Geschichte der
Auswirkungen des Alkohols auf die Kinder. Dass Personen aus alkoholbelaste-
ten Familien ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung einer eigenen Abhangigkeit
haben, als Kontrollgruppen ist empirisch immer wieder bestéatigt worden und
kann mittlerweile als Tatsache akzeptiert werden. Die Ergebnisse verschiedener
Langsschnittstudien in den USA und Danemark mit einer Dauer von bis zu

30 Jahren verdeutlichen vor allem das Abhangigkeitsrisiko der S6hne: zwischen
26 % und 29 % werden demnach abhangig und weitere 8 %—-20 % entwickeln
einen Alkoholmissbrauch.

Prospektive Studien uiber einen Zeitraum von bis zu 10 Jahren zeigen, dass eine
im jungen Erwachsenenalter subjektiv und physiologisch geringe Reaktion auf
Alkohol das Risiko fiir die Entwicklung einer Abhdngigkeit signifikant erhoht.
Das bedeutet, dass diejenigen jungen Erwachsenen mit elterlicher Abhangig-
keit, die eine grof3ere subjektive und physiologische Toleranz gegeniiber Alkohol
aufweisen, eher gefahrdet sind fiir eine Abhdngigkeit als Probanden mit einer
niedrigeren Toleranz. Auch wurde fiir erwachsene Sohne von Abhangigen

eine erhdhte physiologische Stressdampfung nach dem Konsum von Alkohol
nachgewiesen. Das heif3t, S6hne mit elterlicher Abhdngigkeit reagieren nach
Alkoholkonsum auf einen Stressor (Rede halten, elektrische Schmerzreize) in
zentralen physiologischen Stressreaktionen wie kardiovaskulérer (Herzrate,
Fingerpulsvolumen, Blutdruck) und elektrodermaler Aktivitat (Hautleitfahig-
keit) signifikant weniger als Probanden ohne elterliche Abhangigkeit.

Praktisch bedeutet das, dass viele erwachsene S6hne von Abhangigen mehr
Alkohol trinken miissen, um den gleichen Rauschzustand zu erleben wie Er-
wachsene ohne elterliche Abhdngigkeit. Nach einer durchzechten Nacht sind
sie am ndchsten Tag eher wieder fit und munter als die Vergleichspersonen
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ohne elterliche Abhangigkeit. Damit entsprechen sie ziemlich genau dem Ideal- 8 WAS KO N N E N S I E TU N ?

bild des ,frohen Zechers", der am Abend seine Mitstreiter ,unter den Tisch
trinkt", und am nachsten Tag aufgrund des Trinkens kaum Missempfindungen
erlebt. Zudem bewirkt der Alkohol bei ihnen eine verminderte korperliche

Stressreaktion, so dass aversive Erlebnisse unter Alkohol besser auszuhalten 8.1. WENN SIE EINEN VERDACHT HABEN?

sind. Da Alkoholkonsum somit positiv verstarkt und als funktional empfunden

wird, liegt die Erhdhung des Alkoholkonsums Uber die Zeit nahe. Lehrkréfte, Erzieherinnen und Erzieher, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Beratungsstellen/Jugenddmtern und andere Personen kommen immer wieder

Zobel & Klein (1995) zeigten weiterhin, dass abhangige Erwachsene mit in Situationen, in denen sie bei auffalligen Kindern ein (Alkohol-) Problem in der

elterlicher Abhdngigkeit in ihrer Kindheit/Jugend in der Regel eine Vielzahl Familie vermuten.

weiterer trinkender Modelle (v.a. Grof3vater und Onkel) erfahren haben, und

nicht zuletzt aufgrund des elterlichen Trinkens eine erhohte Griffnahe zum Signale des Kindes, die zu einem besonderen Elterngesprach fiihren

Alkohol hatten und somit auch eher anfingen zu trinken. (aus: Beitrage zu Fragen der Suchtproblematik, 8, Landesdrogenbeauftragte
Berlin (1995) Ganzheitliche organisationsbezogene Suchtpravention in Kinder-
tagesstatten):

+ wenn man splrt, dass das Kind véllig unzufrieden ist

+ wenn Kinder zuviel Geld in der Tasche haben

» wenn Kinder standig einndssen und andere Kinder sexuell beldstigen

+ Sprachauffalligkeiten

* Entwicklungsriickstand in allen Bereichen

« Verhaltensanderungen (Zuriickziehen, VerschlieRen, Aggressivitat, Angste
etc)

+ standige Krankheit tiber einen langeren Zeitraum

« Spuren von Gewalt (blaue Flecke, psychisch und physisch)

» schreckhaftes Verhalten, innere Unruhe

* Kind mochte nicht nach Hause

+ miide und unausgeschlafen infolge von Uberforderung

* unerklarliche Spannungen, Kinder stehen unter Druck

» Verletzungen und Unfalle hdufen sich

« Vernachlassigung der Kinder (Kleidung)

« haufiges Fehlen (Mo/Fr)

 Distanzlosigkeit

« keine Freundschaften auRerhalb der Kita
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Das weitere Vorgehen sollte sorgfaltig geplant und durchdacht sein. Gerade
hier gilt: Ubereifer schadet nur! In Anlehnung an das Konzept ,,Keine Gewalt
gegen Kinder” des Bundesministeriums flir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend (1996) sollten professionelle Helfende folgende Regeln beachten:

8.2. SICH UBER DIE EIGENEN GEFUHLE UND MOTIVE
KLARWERDEN

Wenn einem Kind Unrecht und Leid geschieht, [6st dies oft erst einmal ver-
standlicherweise Wut und Emporung aus. Gleichzeitig stellt sich der Impuls ein,
dem Kind sofort und unmittelbar helfen zu wollen und/oder offizielle Stellen
einzuschalten. Die Erfahrung zeigt allerdings, dass ein allein emotional gelei-
tetes Handeln den betroffenen Kindern in der Regel mehr schadet als nutzt.
Nicht selten wird in gut gemeinten, aber libereilten Aktionen viel Porzellan zer-
schlagen, das dann mithsam im Nachhinein wieder zusammengesetzt werden
muss.

Die Situation von Kindern aus suchtbelasteten Familien kann insbesondere
dann verbessert werden, wenn ein entsprechendes Handlungswissen vorliegt
und die potentiellen Hilfepersonen professionellen Regeln folgen. Andernfalls
sollte von einer Hilfe eher Abstand genommen und nach dafiir geeigneteren
Personen gesucht werden.

8.3. WEITERE INFORMATIONEN SAMMELN

Es mogen eine Reihe von Anzeichen darauf hindeuten, dass ein Kind in einer
suchtbelasteten Familie lebt und aufgrund dieser Umstdnde bestimmte Symp-
tome zeigt. Diese Symptome kdnnen allerdings auch andere Ursachen als eine
familidre Suchterkrankung haben. Méglicherweise hat sich die Helferin oder der
Helfer Gber Kinder aus suchtbelasteten Familien informiert und beim Kind z. B.
vermehrtes Angstempfinden oder vermehrte Kontaktschwierigkeiten festge-
stellt, ohne jedoch einen konkreten Anhaltspunkt fir eine elterliche Abhangig-
keit zu haben. Vielleicht hat das Kind Bilder gemalt, in denen der Alkohol ein
Rolle spielt oder es zeigt Aspekte der eingangs beschriebenen Rollentypen.

Diese Anzeichen allein reichen aber keinesfalls aus, um den Verdacht zu be-
statigen. Es ist im Gegenteil notwendig, Verdachtsmomente mit konkreten Be-
obachtungen zu belegen. Bei entsprechenden Anzeichen sollten diese Beobach-
tungen schriftlich festgehalten (z. B.: ,Mutter holte das Kind am Montagmittag
aus dem Kindergarten ab und roch stark nach Alkohol.”) und mit Kolleginnen
und Kollegen, Vorgesetzten und anderen Fachleuten diskutiert werden. Auch
wenn sich die Anzeichen fiir eine elterliche Alkoholabhangigkeit mehren, sollte
die Moglichkeit des Irrtums immer berticksichtigt werden.

8.4. DAS WEITERE VORGEHEN PLANEN

Aufgrund lhres Verdachts sprechen Sie die Eltern an, kdnnen aber keine kon-
kreten Beobachtungen anfiihren, die ihren Verdacht bestdtigen. Es besteht die
Moglichkeit, dass lhr Verdacht nicht gerechtfertigt ist und Sie sich getduscht
haben. Sie riskieren viel: Der betreffende Elternteil wird Sie méglicherweise in
Zukunft meiden, das Kind wird méglicherweise von lhnen ferngehalten werden
und Sie riskieren disziplinarische Konsequenzen. Erhérten Sie auf jeden Fall
Ihren Verdacht durch konkrete Verhaltensbeobachtungen des Kindes und der
Eltern und sprechen Sie mit Kolleginnen und Kollegen, Vorgesetzten und Fach-
leuten Gber Ihr Anliegen. Vermeiden Sie auf jeden Fall liberstiirzte und tbereilte
Aktionen und verzichten Sie auf eigenméchtiges Handeln.
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8.5. KONTAKTAUFNAHME ZUM KIND

In Ihrem Bemiihen, dem Kind méglichst schnell Hilfe zukommen zu lassen,
sprechen Sie das Kind direkt auf Ihren Verdacht an. Sie haben es aber versaumt,
zuvor eine vertrauensvolle Beziehung zum Kind aufzubauen oder haben die Be-
ziehung zum Kind falsch eingeschatzt. Sie miissen bedenken, dass Sie das Kind
auf ein Tabu-Thema ansprechen, iber das es moglicherweise noch mit nieman-
dem geredet hat. Indem es Sie einweiht, bricht es aus der familidren Loyalitat
aus und riskiert bei Aufdeckung empfindliche Konsequenzen seitens der Eltern.
Das Kind wird sich nur dann jemandem 6ffnen, wenn es sich absolut sicher
fuhlt und Vertrauen gefasst hat.

Wenn Sie zu schnell oder zu direkt vorgehen, kann es sein, dass das Kind alles
leugnet und sich dann zuriickzieht. Damit ist die Chance zur Hilfe erst einmal
vertan. Wenn Sie ein Interesse an dem Kind haben und ihm wirklich helfen
wollen, dann bauen Sie zundchst eine vertrauensvolle Beziehung zu ihm auf, die
nichts mit der vermuteten oder realen hauslichen Alkoholproblematik zu tun
hat. Signalisieren Sie dem Kind Ihr Interesse und machen Sie dem Kind ein An-
gebot, das es annehmen oder auch ohne Konsequenzen ablehnen kann.

Seien Sie sich bewusst, dass Sie Verantwortung tibernehmen und stellen Sie
sicher, dass Sie die nétige Zeit, Kraft und Ausdauer haben, um dem Kind beizu-
stehen. Machen Sie nur dann ein Hilfeangebot, wenn Sie sich dafiir entschieden
haben, Zeit und Energie fiir das Kind zu investieren. Andernfalls priifen Sie,
wer dem Kind effektiver helfen konnte. Wenn Sie es schaffen, eine Vertrauens-
person fiir das Kind zu werden, ist schon sehr viel erreicht, auch wenn sich die
hauslichen Verhaltnisse nicht dandern. Viele Auf3enstehende unterschatzen
ihre Position, da sich die Situation des Kindes objektiv nicht verdndert. Fiir die
Kinder ist es aber eine sehr wertvolle Unterstiitzung. Sie missen nicht viel tun,
es reicht oft, wenn der oder die Betreffende nur da ist, zuhort und das Kind in
seiner Wahrnehmung ernst nimmt.

8.6. KONTAKTAUFNAHME ZU DEN ELTERN
UND ZU ANDEREN INSTITUTIONEN

Befiirchtungen der Fachkréafte vor einem Elterngesprach

(aus: Beitrage zu Fragen der Suchtproblematik, 8, Landesdrogenbeauftragte

Berlin (1995) Ganzheitliche organisationsbezogene Suchtpravention in Kinder-

tagesstatten)

 Fachkrafte werden beleidigt

» Schuldzuweisungen der Fachkrafte

Anschuldigung gegen die Eltern (Rufmord)

* man dringt in die Intimsphdre ein, bringt sie an die Grenzen der Verzweife-
lung (innerlich)

» wenn man zu direkt ist, werden die Spannungen zwischen den Eltern grof3er

* man kénnte mit der Vermutung falsch liegen

* dass Eltern ausfallend werden und Schuldzuweisungen an die Kita geben

* bei dem Gesprach kommt nichts heraus, was den Kindern hilft

Fachkrafte geben haufig an, dass sie im Nachhinein zu lange mit dem Elternge-
sprach gewartet haben. Grund dafiir sind vor allem Unsicherheiten gegeniiber
der eigenen Wahrnehmung und/oder Angste den Eltern gegenuber. Besondere
Unsicherheiten werden bei solchen Elterngesprachen empfunden, bei denen es
um das Thema Alkohol geht.

Die Kontaktaufnahme mit den Eltern ist eine heikle Angelegenheit, da Sie die
Familie auf ein Thema ansprechen wollen, tiber das innerhalb der Familie mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht offen und konstruktiv geredet wird. Es besteht
die Gefahr, dass Ihr Anliegen als Einmischung in die inneren Angelegenheiten
der Familie empfunden wird. Vor allem der abhdngige Elternteil hat wahr-
scheinlich kaum eine Krankheitseinsicht und wird Ihren Verdacht als absurd
darstellen.

Aber auch der nicht-abhangige Elternteil hat ein Interesse, das Thema Alkohol
nicht anzusprechen, da es extrem schambesetzt ist und er vielleicht noch die
Hoffnung hat, es werde sich auch ohne Hilfe von auf3en schon alles zum Guten
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wenden. Wenn sich die Eltern durch die Schritte briiskiert fiihlen, werden sie
das Kind z. B. nicht mehr in den Kindergarten oder in die Spielgruppe schicken,
da sie beflirchten, dass sie von lhnen blof3gestellt werden. Wenn eine Kontakt-
aufnahme mit den Eltern erfolgen soll, dann sollte diese nur in Abstimmung
mit dem Kind passieren.

In diesem Gesprach sollten Sie die Eltern mit lhren Aufzeichnungen in der
Weise konfrontieren, dass Sie nicht als Anklager auftreten, sondern als jemand,
der Hilfe anbietet.

Gegenstand von Elterngesprachen

(aus: Beitrage zu Fragen der Suchtproblematik, 8, Landesdrogenbeauftragte

Berlin (1995) Ganzheitliche organisationsbezogene Suchtpravention in Kinder-

tagesstatten)

* den Eltern das Bild vermitteln, das die Fachkraft von dem Kind hat, und zwar
sowohl die positiven Seiten als auch die Verdanderungen und Auffélligkeiten

+ Mitteilung der Wahrnehmung tiber die Verhaltensweisen und Veranderun-
gen des Kindes, konkret anhand von Beispielen

* konkrete Beschreibung der Verdanderungen im Elternkontakt und mit
Beispielen benennen, friiher und heute im Vergleich beschreiben

* Informationen uiber mogliche Hilfeeinrichtungen geben

+ etwaige Folgen und Konsequenzen ansprechen, die die Situation haben
kénnte

Folgende Grundhaltung ist dabei von Vorteil:

+ Begebenheiten, Auffalligkeiten konkret beschreiben, aber nicht inter-
pretieren

* Vermeidung von Vorwiirfen und Schuldzuweisungen

* Ausdruck von Anteilnahme und Sorge

* konkrete Benennung von Unterstiitzungs- und Hilfemoglichkeiten

Es empfiehlt sich, vorher mit Fachleuten zu reden und sich auf dieses Gespréch
gut vorzubereiten. Ansprechpersonen sind hier Beratungsstellen, der Kinder-
schutzbund oder das Jugendamt. Im Idealfall sollten sich die einzelnen Stel-

len im Vorgehen miteinander abstimmen und weitere Aktionen gemeinsam
planen.

Die App ,Denk an mich!" bietet Fachkraften, die in ihrem Alltag mit Kindern
arbeiten, Handlungsleitungen, wenn es um mogliche Kindeswohlgefdhrdung im
Kontext elterlicher Suchterkrankungen geht.

www.suchtpravention.rlp.de/themen/denk-an-mich-app/
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