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Wenn ein Elternteil suchtkrank ist, leidet die ganze Familie: die betroffene Person, aber auch ihr
Partner / ihre Partnerin und ihre Kinder. Alkohol spielt im taglichen Leben dieser Familien eine
vorherrschende Rolle. Das Elternteil mit einem Substanzproblem wird zum Mittelpunkt der
Familie. Seine Stimmung bestimmt die Atmosphéare zuhause.

Diese Situation erzeugt chronischen Stress bei Kindern. Unsicherheit und Instabilitat
dominieren den Alltag, Normalitat und Sicherheit gehen verloren. Je nach Ausmass des Konsums
erlebt das Kind einen ganzlich anderen Vater oder eine ganzlich andere Mutter, es wird mit zwei
verschiedenen Personlichkeiten und gegensétzlichem Verhalten konfrontiert. Nichts ist
vorhersehbar, das Kind weil3 nie, was die Folgen seiner Handlungen sein werden, ob es bestraft
oder gelobt wird.

Diese Ungewissheit zwingt das Kind in eine Beobachterrolle, um je nach Verfassung des
abhangigen Elternteils angemessen reagieren zu konnen. Kindliche Bedurfnisse nach
Verlasslichkeit und Geborgenheit werden zurilickgestellt. Die Eltern-Kind-Beziehung kann sich
verschlechtern und das Kind erlebt mangelndes Interesse oder sogar Ablehnung seitens des
Elternteils.

Auch beim anderen Elternteil ist haufig die ganze Aufmerksamkeit auf das Suchtproblem des
Partners oder der Partnerin gerichtet. So wird das Kind sich selber Uberlassen und ihm Aufgaben
und Verantwortung Ubertragen, denen es oftmals nicht gewachsen ist. Manchmal wird es
auch Zeuge von innerfamiliaren Auseinandersetzungen und Gewalt, und nicht selten auch selbst
Opfer davon.

Kinder haben kaum die Mdéglichkeit, inre Geflihle von Scham, Wut oder Angst auszudriicken, da
Sucht im familiaren Umfeld oft ein Tabuthema ist. Haufig ziehen sie sich in Schweigen zuriick und
versuchen, alleine mit den Belastungen zurechtzukommen. Sie hoffen, die Situation grundlegend
andern zu kénnen und fiihlen sich hilflos, wenn sie erkennen, dass ihnen dies nicht gelingt.

Es gibt vielféaltige Faktoren, die an der Entstehung einer Abhangigkeit beteiligt sind und es ist
schwer, ihren Einfluss genau zu bemessen: biologische, persénliche und familidre Bedingungen
mussen berlcksichtigt werden.

Kinder von suchtkranken Eltern haben im Vergleich anderen Kindern ein bis zu 6-fach héheres
Risiko, als Erwachsene selbst eine Sucht zu entwickeln. Etwa 30% der Kinder von
alkoholabhangigen Eltern werden als Erwachsene selbst suchtkrank. Damit stellen diese Kinder
die groRte bekannte Risikogruppe in der Suchtpravention dar?.

Diese Kinder haben ausserdem ein héheres Risiko, an einer psychischen Stérung zu erkranken
oder Verhaltensauffélligkeiten zu entwickeln (Aufmerksamkeitsdefizitstérung, Hyperaktivitat,
soziale Verhaltensprobleme, Angst, Depression, Schulprobleme, geringes Selbstwertgefiihl und
Selbstvertrauen, somatische und psychosomatische Probleme).
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Obwohl sie eine bekannte Risikogruppe darstellen, werden nicht alle Kinder, die mit einem
alkoholkranken Elternteil aufwachsen, als Erwachsene selbst suchtkrank. Ein signifikanter Anteil
wachst gesund auf und entwickelt keine nennenswerten Storungen. Kinder suchtkranker
Eltern sollten deshalb auf keinen Fall stigmatisiert oder ihnen Therapien aufgedréngt werden. Die
grosse Herausforderung besteht darin, diese Kinder in ihrem Alltag zu unterstiitzen, gefahrdete
Kinder so schnell wie mdglich zu identifizieren und ihnen angemessene Hilfe anzubieten.

Folgende Schutzfaktoren sind bekannt:

o Die Mdoglichkeit zu haben, mit einer Vertrauensperson zu sprechen, die das Kind
wertschatzt und seine Fragen und Unsicherheiten ernst nimmt.

o Eine stabile Beziehung zum anderen Elternteil oder einer anderen erwachsenen
Vertrauensperson aufbauen zu kénnen.

e Einen strukturierten Tagesablauf (z.B. fir Mahlzeiten, Schlafenszeiten) und familiare
Rituale (Feste, Aktivitaten) zu haben.

e Ein gutes Selbstbewusstsein aufzubauen.

e Personliche Interessen pflegen und eigene Plane schmieden kénnen.

Selbst wenn sich suchtkranke Eltern in Behandlung begeben, gehen ihre betroffenen Kinder oft
vergessen und werden nicht gentigend unterstiitzt. Fachpersonen, die im beruflichen Alltag mit
diesen Kindern in Kontakt treten kénnten (Lehrpersonen, Schulkrankenschwestern, Erzieherlnnen,
Schulsozialarbeiterlnnen usw.) kénnen fir die Bedirfnisse dieser Kinder geschult werden. Denn
sie kdnnen eine Schliisselrolle spielen, wenn es darum geht, gefahrdete Kinder zu erkennen, sie
zu unterstiitzen und sie auf Hilfsangebote aufmerksam zu machen. Hier einige Anséatze:

e Hinsehen. Eine Fachperson kann eingreifen, sobald sie feststellt, dass ein Kind leidet oder
dass sich sein Verhalten geandert hat, auch wenn die Ursachen der Auffalligkeiten nicht
vollstandig bekannt sind. Die Intervention muss sich innerhalb der Grenzen der jeweiligen
beruflichen Rolle bewegen.

e Zuhoren. Eine vertrauensvolle Beziehung zu einer erwachsenen Bezugsperson
ausserhalb der Familie aufbauen zu konnen, ist fir betroffene Kinder wichtig. Bieten Sie
dem Kind wenn mdglich einen geschiitzten Raum, wo es sich wohl fihlt und dariiber
sprechen kann, was es gerade erlebt.

e Starkung der psychosozialen Kompetenzen (Fertigkeiten zur Bewadltigung von
Schwierigkeiten, Kommunikation etc.). Die Fachperson kann die Kinder bei der Entwicklung
ihres Selbstvertrauens unterstiitzen und sie ermutigen, Freundschaften zu schlieen, an
Gruppenaktivitaten teilzunehmen und ihre eigenen Interessen zu entwickeln.

e Auf Hilfs- und Unterstitzungsangebote hinweisen, z.B. auf die Website
www.Mamatrinkt.ch / www.Papatrinkt.ch und auf Fachangebote in den Kantonen (siehe
www.Mamatrinkt.ch).

e Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Berufsgruppen
(Lehrpersonen, Kinderarzte, Schulkrankenschwestern) ist flir das Erreichen und die
Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen aus suchtbetroffenen Familien unerlasslich.

Zudem soll, wo immer mdglich, versucht werden, tber die Arbeit mit Eltern und Familien einen
Einfluss auf die Erziehung und die Entwicklung der Kinder auszutiben. Denn auch Eltern mit einer
Suchterkrankung wollen gute Eltern sein. Haufig aber brauchen sie Ermutigung und
Unterstitzung bei der Wahrnehmung ihrer Elternverantwortung.


http://www.mamatrinkt.ch/
http://www.papatrinkt.ch/
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Zusammenfassende Tabelle des tendenziell unterschiedlichen Erlebens elterlicher Suchtbelastung

Im Allgemeinen

Q Fiir Tochter gilt eher

d' Fiir Sohne gilt eher

Erleben der familiaren
Suchtbelastung

Ressourcen

Widrige Kindheitserfahrungen

Psychologische Auffalligkeiten

Kinder lieben ihre Eltern und wollen sie nicht
verletzen. Sie verbergen oft die familiare
Situation und tragen dieses Geheimnis
wahrend ihrer Kindheit mit sich herum. Ihr
Leiden wird oft nicht gesehen.

Kinder von suchtkranken Eltern konnen
unter korperlichem Missbrauch, Gewalt
oder korperlicher und emotionaler
Vernachlassigung leiden.

Kinder aus suchtbelasteten Familien leiden
unter der haufig instabilen Beziehung, der
Unberechenbarkeit im Verhalten der Eltern
und wenig Verlasslichkeit. Sie fuhlen sich
einsam und ohnmachtig, aber auch witend,
haben Angste oder zweifeln an der eigenen
Wahrnehmung.

Mehr von dysfunktionaler Familiendynamik
betroffen; starkere Scham- und
Schuldgefiihle (als Sohne): ausgepragtere
Ubernahme von Verantwortung;
Weniger Zufriedenheit im Leben

Tochter sind eher in der Lage, ausserhalb
der Familie zu kommunizieren.
Bessere Schulleistungen

Tochter von suchtkranken Eltern konnen
daruber hinaus emotionalem und sexuellem
Missbrauch ausgesetzt sein. Bei einem
alkoholabhangigen Vater kann es zu
emotionaler Vernachlassigung kommen.

Internalisierende Symptome (Depression,
Angste), Somatisierungsstorungen,
Selbstabwertung, Essstorungen,
Zwangshandlungen

Subjektiv und objektiv messbare erhohte
Sensibilitat gegentiber Alkohol

Erleben in hoherem Mass angenehme
Effekte des Alkoholkonsums

Bessere Fahigkeit, sich von dem Problem
zu distanzieren

Sohne leiden hingegen mehr unter
emotionaler Vernachlassigung, wenn die
Mutter alkoholkrank ist.

Erleben haufiger durch Alkoholabhangigkeit
bedingten Gefangnisaufenthalt des Vaters

Externalisierende Symptome, Storungen
des Sozialverhaltens, Aufmerksamkeits-
und Hyperaktivitatsstorungen

ADHS, Aggressivitat, episodischer
Alkoholmissbrauch, weniger eingebunden
in ausserfamiliare soziale Netzwerke.
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d Fiir Sohne gilt eher

Risiken der Entwicklung einer
Abhangigkeit

Schutzfaktoren starken

Im Vergleich zu Kindern aus Familien
ohne Suchtprobleme haben Kinder von
suchtkranken Eltern ein sechsmal

hoheres Risiko, eine Sucht zu entwickeln.

Tochter weisen ein vielfach hoheres
Risiko als Sohne auf, spater selbst eine
Suchtstorung zu entwickeln

Tochter suchtkranker Eltern

¢ sollen entsprechend starker in ihren
personlichen Moglichkeiten zur
Distanzierung von den familiaren
Belastungen gefordert werden,

* eine Verbesserung des Selbstwertgefiihls
soll angestrebt werden,

* die Bearbeitung der subjektiven
Schuldgefiihle wegen der elterlichen
Suchterkrankung sowie die Verbesserung
von Erfolgszuschreibungen als internal
bzw. von Misserfolgen als external soll
ermoglicht werden und

¢ ihre Kompetenz zum Aufbau und zur
Aufrechterhaltung eines auBerfamiliaren

Netzwerkes solle weiter gefordert werden.

Sohne weisen ein hoheres Risiko (gegentiber
anderen Jungen) auf, wenn die Mutter
alkoholabhangig ist. Eventuell spielt auch
eine genetische Disposition eine Rolle.

Sohne suchtkranker Eltern

* sollen hingegen starker im Aufbau
sozialer Netzwerke auBerhalb der Familie
gefordert werden und

* hinsichtlich der Verringerung moglicher
externalisierender Verhaltensstorungen
untersttitzt werden;

e auch kreative Ressourcen sollen in der
Arbeit mit Jungen starker gefordert
werden.

* Jungen sollen unterstutzt werden, Zugang
zu ihren Geflhlen zu finden und eine
Sprache dafiir zu entwickeln.



