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1. Einleitung

Kinder von alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten wurden zunachst weitestgehend
pathologisch betrachtet (vgl. Zobel, 2017, S. 21) und werden in der Literatur auch als die
yvergessenen Kinder” bezeichnet (Cork 1969, zit. n. Zobel, 2017, S. 21). Bereits 45-125 n.
Chr. machte der altgriechische Gelehrte Plutarch (o. J., zit. n. Klein, 2001a, S. 118) mit der
Leitaussage , Trinker zeugen Trinker”, auf die Thematik aufmerksam, wodurch schon in der
Frihantike ein Zusammenhang zwischen der elterlichen Alkoholabhdngigkeit und der
resultierenden kindlichen Alkoholabhdngigkeit festgestellt wurde (vgl. Goodwin 1985, zit. n.
Zobel, 2017, S. 13). In Deutschland leben aktuell ca. 2,65 Millionen dieser Kinder mit

mindestens einem alkoholabhangigen Elternteil zusammen (vgl. Mortler, 2017, S. 5).

1.1 Herleitung der Thematik

Erstmalig wurde die Menschheit im 18. Jahrhundert durch die Gin-Epidemie in England, auf
die Entwicklung der Kinder hinsichtlich des elterlichen Alkoholkonsums hingewiesen (vgl.
Zobel, 2006, S. 13). Da der vermehrte mitterliche Alkoholkonsum durch Gin zu einer
hoheren Kindermortalitatsrate fiihrte, wurde dieser ehemals auch als , Ruin der Mitter”
bezeichnet (vgl. Molfenter, 2017, o. S.). Zu Beginn des 19. Jahrhunderts, gab es dann erste
Aufklarungskampagnen an Schulen (vgl. Lindenmeyer, 2022, S. 43). Auch wurden
appellierende und aufklarerische Bilder und Plakate verbreitet, um die Menschen zum
Alkoholverzicht zu animieren (vgl. ebd.). Zudem wurde 1851 das erste , Trinkerasyl” in der
Ndhe von Dusseldorf eroffnet (vgl. ebd.). Allerdings gab es derzeit keine spezifischen
Hilfsangebote fir Kinder von alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten (vgl. ebd.). Erst durch
die Abstinenzbewegung zum Ende des 19. Jahrhunderts wurde der Stand der
epidemiologischen und experimentellen Forschung zusammengefasst. Infolgedessen wurde
erneut auf die durch die elterliche Alkoholabhangigkeit hervorgerufenen negativen
Auswirkungen auf Kinder hingewiesen (vgl. Zobel, 2017, S. 13). Durch den Zweiten Weltkrieg
wurde diese Problematik jedoch erneut von der Gesellschaft vernachlassigt (vgl. ebd.).

Einige Jahre nach der Beendigung des Zweiten Weltkriegs wurde im Jahr 1952 die erste
Fassung des Jugendschutzgesetzes (JuSchG) erlassen, welches den Verzehr und Verkauf von
alkoholischen Getranken an Minderjahrige untersagte (vgl. Kamratzki, 2022, o. S.).
AnschlieBend sensibilisierte Cork 1969 die Thematik mit der Studie , The forgotten Children”

(Die vergessenen Kinder, Ubersetzung S. Oztiirk), in welcher sie die Auswirkungen von
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elterlicher Alkoholabhangigkeit auf Kinder untersuchte (vgl. Brunner, 2011, S. 3). Im Rahmen
dieser Untersuchung interviewte Cork insgesamt 115 betroffene Kinder im Alter von 10 und
16 Jahren (vgl. Cork, 1969, S. 2). Die daraus entnommenen Erkenntnisse ergaben, dass ein
hoher Bedarf an spezifischen MaBnahmen fiir betroffene Kinder vorhanden war (vgl.
Brunner, 2011, S. 3). Infolgedessen wurde der Fokus der psychologischen Erforschung auf
betroffene Kinder gelegt (vgl. ebd.). Auch entwickelte sich im Jahr 1983 in den USA die
National Association for Children of Alcoholics (NACoA), welche sich gezielt fur die
betroffenen Kinder einsetzen und ihre Interessen vertreten (vgl. ebd.). Anschliefend wurde
in Europa, im Jahr 2002, erstmalig das European Network for Children Affected by Risky
Enviornments within the Family (ENCARE) gegriindet, um auf die Problematik der
betroffenen Kinder aufmerksam zu machen, die Forschung zu férdern und ein erstes
Netzwerk aufzustellen (vgl. ebd.).

Auch heute profitieren Kinder, welche in Haushalten mit alkoholabhangigen
Sorgeberechtigten aufwachsen, von spezifischen MaBnahmen. Viele Kinder sind ihrer fatalen
Situation bereits nach der Geburt ausgesetzt (vgl. Watzel, 2021, o. S.). Infolgedessen wird in
der vorliegenden Arbeit erforscht, inwiefern die Soziale Arbeit durch gezielte Mallnahmen

betroffene Kinder unterstitzen kann.

1.2 Zielsetzung der Arbeit

Die vorliegende Arbeit behandelt die Forschungsfrage, inwiefern die Soziale Arbeit positiven
Einfluss auf die Entwicklung von Kindern, welche in Haushalten mit mindestens einem
alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten aufwachsen, nehmen kann. Dabei bezieht sich die
Arbeit ausschlieBlich auf die Alkoholabhadngigkeit, eines Sorgeberechtigten. Die Grundlage
der vorliegenden Arbeit bildet die bereits bestehende Literatur zu diesem Forschungsfeld.
Die Arbeit zielt darauf ab, bereits bestehende ambulante und spezifische sozialpdadagogische
MaBnahmen in Disseldorf und Umgebung fiir betroffene Kinder zu untersuchen.

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit bezieht sich die Autorin auf die klassische
Familienform nach Parsons (vgl. Liick und Ruckdeschel, 2019, S. 2). Nach Parsons besteht die
klassische Kernfamilie aus einem zusammenwohnenden, heterosexuellen Paar bestehend
aus einer maskulinen und einer femininen Person, welches miteinander verheiratet ist und
ungefahr zwei gemeinsame, aus der Ehe entstandene, leiblicher Kinder hat (vgl. Lick und
Ruckdeschel, 2015, S. 34). Aufgrund mangelnder Kapazititen wird nicht auf andere

Familienformen eingegangen. Kinder aus anderen Haushalten konnen aufgrund der
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Alkoholabhangigkeit eines Sorgeberechtigten ebenfalls und gleichwertig in ihrer Entwicklung
beeinflusst werden. Der Rechtsbegriff ,Sorgerecht” wird gem. § 1626-1698b BGB (vgl.
Nomos Gesetze, 2023, S. 668-678) festgelegt und meint rechtsgemal denjenigen, der sich
flir um das minderjahrige Kind sorgt. Gem. § 1626 BGB ist dies zunachst das Recht und die
Pflicht der leiblichen Eltern. Zudem bezieht sich die vorliegende Arbeit auf Kinder gem. § 7
Abs. 1 S.1 SGB VIII (vgl. ebd., S. 1779). Nach dem SGB VIl ist ein Mensch ein Kind, wer das
14. Lebensjahr noch nicht erreicht hat (vgl. ebd.). Kinder, welche in Haushalten mit
alkoholabhangigen Sorgeberechtigten aufwachsen, werden in der Literatur zudem haufig
auch die betroffenen Kinder genannt (vgl. Mielke, 2021, o. S.). Fir Sorgeberechtigt wird
haufig der Begriff Erziehungsberechtigt verwendet (vgl. Schneider und Toyka-Seid, 2023, o.
S.).

1.3 Relevanz fur die Soziale Arbeit

GemdR dem Deutschen Berufsverband fiir Soziale Arbeit e.V. verfolgt die professionelle
Soziale Arbeit unter anderem die Achtung der Menschenrechte und Menschenwiirde und
die Forderung sozialer Gerechtigkeit (vgl. Bundesmitgliederversammlung des DBSH, 1997, S.
2). AuBerdem gilt fiir das berufliche Handeln in der Sozialen Arbeit die Richtlinie, sich fir den
Schutz des Lebens einzusetzen (vgl. ebd.). Hierbei richtet sich die sozialpadagogische Arbeit
an die Gesellschaft im Allgemeinen und an jeden Einzelnen (vgl. ebd.). Damit verpflichtet
sich die Soziale Arbeit, negativer Diskriminierung entgegenzutreten, Verschiedenheit
anzuerkennen, fir eine gerechte Verteilung ihrer Mittel und einer Zurickweisung
ungerechter politischer Entscheidungen und Praktiken einzutreten (vgl. ebd.). Kinder, welche
in Haushalten mit alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten aufwachsen, kdénnen sich aus
verschiedenen Griinden, wie beispielsweise der Tabuisierung der Alkoholabhangigkeit in
ihren Haushalten, diskriminiert fiihlen (vgl. Haverfield, Theiss, 2016, zit. n. Gavez, et al.
2017, S. 41). Zudem ist es wahrscheinlich, dass betroffene Kinder, auch durch eine soziale
und psychosoziale Beeintrachtigungen der alkoholabhdngigen Erziehungsberechtigten, einer
mangelnden Teilhabe an gesellschaftlichen Moglichkeiten ausgesetzt sein (vgl. Kindler et al.,
2006, S. 21-2f) und daher schon im frihen Kindesalter negative
Diskriminierungserfahrungen machen kénnen (vgl. Hilshoff, 2021, S. 337), wodurch das

Aufgabenfeld der Sozialen Arbeit deutlich berthrt wird.



1.4 Methodisches Vorgehen

Im zweiten Kapitel wird ein Uberblick (iber den Ursprung und die Funktionen von Alkohol
gegeben. Ausgangspunkt des dritten Kapitels ist eine Darstellung der situativen
Alkoholabhangigkeit in den Haushalten der betroffenen Kinder. Im Zentrum des vierten
Kapitels steht die Entwicklung des Kindes und die damit verbundenen Bindungstypen eines
Kindes, vor dem Hintergrund des Zusammenlebens mit einem alkoholabhangigen
Sorgeberechtigten. Dies ist grundlegend, um in Kapitel fiinf auf die Konsequenzen fiir und
die Auswirkungen auf betroffene Kinder eingehen zu kénnen. Im Fokus des sechsten Kapitels
stehen die Mallnahmen der Sozialen Arbeit im Hinblick auf die Unterstiitzung von Kindern
von alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten. Hierbei wird unter anderem die
sozialpadagogische Arbeit hinsichtlich ihrer Ziele und Herausforderungen beleuchtet.
AnschlieBend werden einige ambulante AngebotsmaRnahmen aus dem Bereich der Sozialen
Arbeit vorgestellt und bewertet. Die vorliegende Arbeit schlieSt in Kapitel sieben mit einer

Zusammenfassung der Ergebnisse und einem darauf aufbauenden Ausblick.

2. Ursprung und Funktionen von Alkoholkonsum

Die ersten Berlihrungen machten die Menschen durch die Herstellung von Bier- und
weinartigen Getranken, welche erstmalig als Nahrungsmittel angesehen wurden und haufig
aus Frucht- und Getreideprodukten, die durch die natirlichen hefebedingten
Garungsvorgangen entstanden (vgl. Soyka und Kifner, 2008, S. 2). Durch die toxische
Wirkung auf die Hefezellen enthielten die ersten alkoholischen Getranke maximal 15-18 %
an Alkohol (vgl. ebd.). Durch eine Destilliertechnik gelang es den Menschen nach dem 1. Jh.
n. Chr. erstmalig Alkohol mit hoherem Endhalt zu erzeugen, welches ehemals auch als
Lebenswasser (aqua vitae) bezeichnet wurde (vgl. ebd.) und im Einsatz fir Medizin, wie
beispielsweise fiir die Pest diente (vgl. Jessen, 2018, S. 74) oder auch ungetriibt als
Arzneimittel funktionierte (vgl. Tappe, 1994, S. 34). Aufgrund dieser Darlegung verbreitete
sich dieser Alkohol in Europa und begann im 16. Jahrhundert allmahlich fiir die Produktion
und Verwendung von Medizin zu fungieren (vgl. ebd.) und wurde spaterhin auch als
Genussmittel anerkannt (vgl. ebd.).

In der heutigen deutschen Gesellschaft wird Alkohol weiterhin als Genuss- und
Nahrungsmittel anerkannt und ist nach wie vor ein Bestandteil von Arzneimittel (vgl.

Schuster, 2017, o. S.). Zudem herrscht eine Uberwiegend positive Einstellung zum Alkohol



(vgl. Bundesministerium fir Gesundheit, 2023, o. S.). Dies fuhrt dazu, dass es sich bei Alkohol
um die beliebteste legale Droge der deutschen Gesellschaft handelt (vgl. ebd.). Darliber
hinaus wird Alkohol in der deutschen Gesellschaft in vielen Lebensbereichen konsumiert und
gilt als fester Bestandteil von Fest- und Feierlichkeiten (vgl. Kostrzewa, 2022, S. 13). Auch
wirkt er gemeinschaftsstiftend und sorgt fir soziale Ordnungen (vgl. Fabian, 2023, 0. S.).

Seit 1952 wird die Alkoholabhangigkeit von der Weltgesundheitsorganisation, als eine
Krankheit beschrieben (vgl. BZgA, o. )., 0. S.). Trotz dessen, dass die Alkoholabhadngigkeit als
eine Krankheit angesehen wird, bleibt das ambivalente Gesellschaftsbild unverandert (vgl.
Braun, 2021, S. 2). Dieses Gesellschaftsbild ist aufgrund des Verhaltnisses der Gesellschaft
zum Alkoholkonsum zurtickzufiihren (vgl. ebd.). Da Alkohol einerseits als ein Genussmittel,
andererseits als ein von der Gesellschaft toleriertes Suchtmittel gilt, was zu einer
Verurteilung der Alkoholabhangigen aufgrund seines Suchtverhaltens fihren kann (vgl.
ebd.). Ein weiterer Aspekt fiir das ambivalente Gesellschaftsbild kann sein, dass der
Ubergang zwischen dem Alkoholmissbrauch und der Alkoholabhingigkeit flieRend ist (vgl.
Kornhuber, o. J., S. 5). Infolgedessen ist in der Literatur keine deutliche Grenze zwischen
dem Alkoholmissbrauch und der Alkoholabhéngigkeit aufzufinden (vgl. ebd.). Da sich die
vorliegende Arbeit mit der Alkoholabhangigkeit beschaftigt, wird dieser Begriff im folgenden

Kapitel definiert.

2.1 Begriffsbestimmung und Entstehung der Alkoholabhangigkeit

Der Begriff ,Alkoholabhangigkeit” setzt sich den beiden Begriffen, ,Alkohol“ und
»Abhdngigkeit” zusammen. Der Begriff ,Alkohol”“ stammt aus der arabischen Alchemie
»alkuhl“, was urspriinglich ,das Feinste” bedeutet, womit die kleinen Bestandteile des
Weines gemeint waren (vgl. Wetterling et al., 2021, S. 28) und beschreibt eine farblose
Flussigkeit (vgl. Laging, 2023, S. 50).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Abhdngigkeit ,als einen seelischen,
eventuell auch koérperlichen Zustand, der dadurch charakterisiert ist, dass ein Mensch trotz
korperlicher, seelischer oder sozialer Nachteile ein uniiberwindbares Verlangen nach einer
bestimmten Substanz oder einem bestimmten Verhalten empfindet, das er nicht mehr
steuern kann und von dem er beherrscht wird.” (Gesundheitsberichtserstattung des Bundes,
2003, o. S.). Dariber hinaus wird darauf eingegangen, dass bei einer
Abhdngigkeitserkrankung der Drang zugrunde liegt, die psychischen Wirkungen des

Suchtmittels zu erfahren und dadurch auch zunehmend das Bediirfnis, unangenehme
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Auswirkungen des Fehlens, wie z. B. individuelle Entzugserscheinungen, durch
Schlafstorungen oder Unruhe, zu vermeiden (vgl. ebd.).

Die beiden Begriffe Sucht und Abhangigkeit werden haufig synonym verwendet (vgl.
Laging, 2023, S. 15). Der urspringliche Begriff Sucht existierte im offiziellen Sprachgebrauch
der WHO von 1964 bis 1975 und wurde anschlieBend von den beiden Begriffen
»Missbrauch” und ,Abhédngigkeit” ersetzt (vgl. Soukup und Schmale, 2009, S. 287). Haufig
wird bei einer Abhangigkeit zwischen einer psychischen und einer physischen Abhadngigkeit
unterschieden. Besteht ein Zusammenspiel einer psychischen und physischen Abhangigkeit,
wie bei einer Alkoholabhangigkeit, wird dies unter dem Begriff ,Abhangigkeitssyndrom”
zusammengefasst (vgl. ebd.). Darliber hinaus wird im Rahmen von Abhangigkeitserkrankung
zwischen stoffgebundenen und nicht-stoffgebundenen Siichten unterschieden, wodurch der
Begriff ,,Sucht” weiterhin verwendet wird (vgl. Laging, 2023, S. 15).

Eine Alkoholabhangigkeit entwickelt sich durch den Einfluss und das Zusammenwirken
mehrerer Faktoren, welche in somatisch-medizinisch, psychologisch und soziologisch
differenziert werden (vgl. Soyka et al., 2008, S. 20). Diese drei Faktorengruppen, werden
haufig in Form eines Dreiecksschemas verdeutlicht und betrachten die Alkoholabhangigkeit
als ein multikonditionales Modell, welches den Alkohol als eine Konstruktion, das soziale
Umfeld, mit ihren soziokulturellen und sozio6konomischen Einfliissen und die korperlichen,
als auch psychischen Eigenschaften des Einzelnen beschreiben und in einem
unterschiedlichen Ausmal} und in einem Wechselverhdltnis voneinander eintreten kdnnen
(vgl. ebd., S. 20).

AulRerdem wird bei der Alkoholabhdngigkeit, hinsichtlich der psychosozialen Ebene,
haufig von mehreren Teufelskreisen unterschieden (vgl. ebd.). Diese Teufelskreise sorgen fir
einen wiederholten Alkoholkonsum, da dieser als ein allgemeiner Problemldser betrachtet
wird (vgl. ebd.). Es wird zwischen dem somatischen, dem intrapsychischen und dem
psychosozialen Teufelskreisen unterschieden (vgl. ebd., S. 21). Dabei bezieht sich der
somatische Teufelskreis auf die korperliche und neurobiologische Ebene, durch
beispielsweise  Toleranzentwicklungen,  Entzugserscheinungen oder  kérperlichen
Erkrankungen (vgl. ebd., S. 20). Der intrapsychische Teufelskreis betrifft unter anderem den
Abbau von Spannungen. Der psychosoziale Teufelskreis bezieht sich auf soziale Spannungen

und Konflikte (vgl. ebd.). Dabei wirkt der Alkoholkonsum des Alkoholabhangigen lediglich als



einen kurzzeitiger Probleml6ser, welcher langfristige Konfliktsituationen verstarkt (vgl. ebd.,
S. 21).

Studienergebnisse stellten fest, dass psycho-soziale Faktoren, wie unter anderem das
hausliche und soziale Umfeld, dazu beitragen kénnen, eine Abhangigkeit zu entwickeln (vgl.
Laging, 2023, S. 20). Da Krankheit und Gesundheit auf der systemhaften Wechselwirkung
biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren basieren, wurde das bio-psycho-soziale-
Modell (BPSM) entwickelt (vgl. Rummel und GaBmann, 2020, S. 14). Durch das BPSM wird
Sucht als ein erlerntes Verhalten beschrieben (vgl. ebd.). Dabei flieRen biologisch-
organische, psychische und soziale Faktoren mit in die Suchtentwicklung ein (vgl. Laging,
2023, S. 20).

Die WHO unterscheidet zwischen den beiden psychiatrischen Klassifikationssystemen,
DSM-5 und ICD-10 (vgl. Caspar et al., 2018, S. 16). Die vorliegende Arbeit bezieht sich hierbei
lediglich auf die 10. Auflage der internationalen statischen Klassifikationen der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme, des International Classification of Diseases (ICD-10),
welches von der Weltgesundheitsorganisation herausgebracht wurde (vgl. ebd.). Da es sich
bis zur Einflihrung des ICD-11, weiterhin um die glltige amtliche Klassifikation fir
Deutschland handelt (vgl. Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2023, 0. S.).?

Dariliber hinaus existiert seit 2013 die flinfte Ausfiihrung des Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV/ DSM-5) (vgl. Jacobi et al. 2013, S.2364), welches von
dem nationalen System der American Psychiatric Association (APA) veroffentlicht wurde (vgl.
Walter und Euphrosyne, 2019, S. 24). Im Vergleich zum ICD-10 ist das DSM-5 nicht multiaxial
und bezieht sich lediglich auf psychische Storungen und damit mogliche
zusammenhangende Erkrankungen (vgl. ebd.). Das DSM-5 hauptsachlich im US-
amerikanischen Raum verwendet wird (vgl. Caspar et al., 2018, S. 18) und sich die
vorliegende Arbeit auf den europaischen Raum bezieht, folgt eine Ausfiihrung des ICD-10.

Die 10. und aktuelle Ausfiihrung der WHO stammt aus dem Jahr 2019 und wurde zuletzt
im Jahr 2022 aktualisiert (vgl. Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2019, o.
S.). Im funften Kapitel (F) sind in den Kategorien FO-F99 psychische Stérungen zu finden (vgl.
Caspar et al, 2018, S. 17). In der Kategorie F10-F19 werden psychische Verhaltensstérungen

! Bereits im Mai 2019 wurde auf der 72. Weltgesundheitsversammlung der ICD-11 verabschiedet und am 11.01.2022 in Kraft getreten,
welche voraussichtlich nach einer flexiblen Ubergangszeit von mindestens 5 Jahren eingefiihrt wird (vgl. Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte, o. J., 0. S.). Auch gibt es durch das ICD-10 GM (German Modification) fir Deutschland eine nationale Anpassung des
ICD-10, welche sich auf ausschlieBlich auf die ambulante und stationdre Versorgung in Deutschland bezieht (vgl. Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte, 2023, 0. S.).



durch psychotrope Substanzen dargestellt (vgl. Dilling et al., 2019, S. 5). Die jeweilige
Substanz wird dabei an der dritten Stelle des Kapitels angegeben, z. B. steht F10.1 fir den
schadlichen Gebrauch von Alkohol (vgl. ebd., S. 63). Unter F10.2 ist das
Abhéangigkeitssyndrom zu finden (vgl. ebd.).

Fir die Zuschreibung eines F10.2 Abhangigkeitssyndroms sollen laut dem
Klassifikationssystem des ICD-10 mindestens drei oder mehr der Kriterien innerhalb eines
zwolfmonatigen Zeitraums auftreten (vgl. Hilshoff, 2011, S. 348), welche folglich aufgelistet
werden:

1. Ein starker Wunsch, Alkohol zu konsumieren.

2. Eine verminderte Kontrollfahigkeit, was den Beginn, die Beendigung oder die Menge
des Alkoholkonsums angeht.

3. Ein Alkoholgebrauch mit dem Ziel, Entzugssymptome zu mildern.

4. Ein korperliches Entzugssyndrom.

5. Toleranz mit zunehmender Steigerung der Tagesdosen von Alkohol

6. Ein eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit Alkohol wie zum Beispiel die
Tendenz, an Werktagen wie an Wochenenden zu trinken (...).

7. Eine fortschreitende Vernachldssigung anderer Interessen zugunsten des
Alkoholkonsums

8. Ein anhaltender Alkoholkonsum trotz Nachweises eindeutiger schadlicher Folgen
(...). (Hulshoff, 2011, S. 348).

Hinsichtlich der Forschungsfrage ist der siebte Punkt dieser Kriterien bedeutend, da der
alkoholabhangige Erziehungsberechtigte haufig den Alkohol priorisiert, wodurch es
zugunsten des Alkoholkonsums, zu einer Vernachldassigung der erzieherischen
Verantwortung und somit auch zu einer allgemeinen Vernachldssigung des betroffenen

Kindes fiihren kann (vgl. ebd.).

2.2 Epidemiologie
Entnommen eines Beitrags der WHO nimmt Europa im Jahr 2023 den hochsten Anteil an
Alkoholkonsumierenden in der Bevdlkerung ein (vgl. WHO, 2023, o. S.). Im Rahmen der
Forschung des epidemiologischen Suchtsurveys wurde von 1995 bis 2018 mit dem Titel
»Trends in Substance Use and Related Disorders” in Deutschland die Veranderungen der
Substanzgebrauche untersucht. Dabei stellte sich unter anderem heraus, dass im Jahr 2018
1,9 % der Frauen und 4,8 % der Mdnner im Alter von 18-59 Jahren eine Alkoholabhangigkeit
aufweisen (vgl. Seitz et al. 2019, S. 589).

Darilber hinaus machte die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung im Jahr 2019

auf den Alkoholkonsum von Jugendlichen und jungen Erwachsenen aufmerksam (vgl. BzgA,



2019, S. 7). Dabei wurde der Alkoholkonsum von 7.002 Personen, im Alter von 12-25 Jahren
in Deutschland, untersucht. Die daraus resultierenden Erkenntnisse ergaben, dass insgesamt
62,9 % der 12-17-Jahrigen bereits Alkohol konsumiert haben, 9,8 % davon mindestens
einmal in der Woche. 14,0 % berichteten von mindestens einem Tag, an dem Rauschtrinken
praktiziert wurde.

Im Jahr 2017 gab Marlene Mortler, die ehemalige Drogenbeauftragte der
Bundesregierung, bekannt, dass jeder siebte Minderjdhrige mit einem Elternteil
zusammenlebt, welcher eine alkoholbezogene Stérung aufweist (vgl. Mortler, 20173, S. 5).
Daraus lasst sich entnehmen, dass ca. 22 % der Sorgeberechtigten, welche mit mindestens
einem Kind in einem gemeinsamen Haushalt lebt, einen riskanten Alkoholkonsum aufweisen
(vgl. ebd.). 14 % dieser Erziehungsberechtigten praktizieren regelmaRiges Rauschtrinken (vgl.
ebd.). Schatzungsweise wird diesbeziiglich hochgerechnet, dass 3,8 Millionen
Sorgeberechtigten einen riskanten Alkoholkonsum aufweisen und 2,4 Millionen regelmaRig
Rauschtrinken (vgl. ebd.). Insgesamt wachsen demnach 6,6 Millionen Kinder bei mindestens
einem Sorgeberechtigten, mit einem riskanten Alkoholkonsum auf und 4,2 Millionen Kinder
bei Erziehungsberechtigten, welche regelmaRig rauschtrinken (vgl. ebd.). Zusatzlich wird auf

eine hohe Dunkelziffer hingewiesen (vgl. ebd.).

2.3 Mégliche Verhaltensverdanderungen und Auffalligkeiten durch Alkoholkonsum

Unabhangig von der Menge und Haufigkeit des Alkoholkonsums, bleibt die Wirkung
unverandert (vgl. Fux, 2019, o. S.). Alkohol wirkt unter anderem auf die Geflhle, die
Wahrnehmung, die Konzentration und der Koordination des Konsumierenden und schlagt
dabei im Belohnungszentrum des Gehirns an (vgl. ebd.). AuRerdem wirkt Alkohol
stimmungshebend, angstlosend und enthemmend, wodurch der Konsumierende laut Fux
(2019, o. S.) zunachst eine positive Wirkung erfdahrt, welcher anschlieRend zu einer
moglichen Steigerung der Haufigkeit des Alkoholkonsum fiihren kann (vgl. ebd.). Aufgrund
dessen, dass der Alkohol die Informationsiibertragung zwischen den Nervenzellen
beeinflusst wird (vgl. ebd.), wird er in der Literatur auch als ,Nervengift” bezeichnet
(Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 2021, o. S.). Bereits bei geringen Mengen
von Alkohol kann der Konsumierende splirbare Symptome erfahren, welche sich unter
anderem negativ auf die Organe und die Lebenssituation auswirken kénnen (vgl. Fux, 2019,
0. S.). Infolgedessen weist die WHO darauf hin, dass es beim Alkoholkonsum keine

unbedenkliche Menge gibt (vgl. WHO, 2023, 0. S.).



Die Richtlinien der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen gaben in der Vergangenheit
an, dass 24g (0,6 Liter Bier) Alkohol fir Manner und 12g (0,3 Liter Bier) Alkohol fiir Frauen
pro Trink-Tag, einen risikoarmen Alkoholkonsum beschreiben (vgl. Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen e.V., 2023, S. 1). Aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse folgte im Jahr
2023 hinsichtlich der Prinzipien der Forderung von physischer Gesundheit eine
Aktualisierung der Richtlinien. Die deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen empfiehlt
infolgedessen eine allgemeine Reduzierung des Alkoholkonsums und befiirwortet den
generellen Verzicht von Alkohol (vgl. ebd.). Auch die WHO, das World Cancer Research
Funds und das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) stehen unterstiitzend hinter dieser
Aussage (vgl. Troendle et al., 2023, 0. S.).

Durch den Alkoholkonsum kdnnen vermehrte Stimmungs- und Verhaltensveranderungen
ausgelost werden (vgl. Zobel, 2017, S. 22). Betroffene Kinder miissen sich tagtaglich mit
diesen Veranderungen auseinandersetzen und sich diesen gegebenenfalls anpassen, da sie
ihre alkoholabhangigen Sorgeberechtigten mehrfach am Tag sowohl in ,,trockenen” als auch
in ,,nassen” Phasen erleben (vgl. ebd.). Die alkoholabhidngigen Sorgeberechtigten zeigen
sich, abhangig von der Phase, in welcher sie sich gerade befinden, besonders liebe- und
hingebungsvoll oder desinteressiert, meist in Verbindung mit Ablehnung gegeniber dem
Kind (vgl. ebd.). Infolgedessen ist es moglich, dass betroffene Kinder fir dieselben
Verhaltensweisen gelobt oder bestraft werden (vgl. ebd.). Da der alkoholabhangige
Sorgeberechtigte den Alkohol priorisiert, lernt das betroffene Kind nur sehr wenig Beispiele
flr angemessene Verhaltensweisen und wird kaum in seinen Kompetenzen unterstiitzt oder
gefordert (vgl. ebd.). Durch die widersprichliche Kommunikation seitens des
Alkoholabhangigen, wird vor allem in der ,nassen” Phase deutlich, dass die
alkoholabhangigen Erziehungsberechtigten ihre eigenen Kinder meist fir stérend auffassen
und haufig mehr negative als positive Gefiihle fiir sie empfinden (vgl. ebd.). Darliber hinaus
interessieren sie sich in der nassen Phase kaum dafiir, ob die Bindung zu dem Kind oder das
Kind selbst unter dem Verhalten leidet (vgl. ebd.). Wenn sich der alkoholabhangige
Sorgeberechtigte in seiner nassen Phase dem Kind gegeniiber zuwendet, geschieht dies

hauptsachlich aufgrund von Eigennutzen (vgl. ebd.).
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3. Alkoholabhadngigkeit als familiares Problem

Bei einer Alkoholabhangigkeit innerhalb der Familie bezieht sich diese Problematik haufig
auf die gesamte Familie und vor allem Kinder gelten dabei als die Leidtragenden (vgl.
Woititz, 1990, S. 9; Hulshoff, 2011, S. 337). Betroffene Kinder wachsen in sehr dhnlichen
Umgebungen auf (vgl. Woititz, 1990, S. 19). Die situativen Umstédnde innerhalb der Familie
sind, auch wenn sich die mitwirkenden Akteure unterscheiden, dabei dhnlich (vgl. ebd.).
Woititz (1990, S. 20) beschreibt, dass die Unterschiede innerhalb des familidren
Zusammenlebens mit einem alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten auf die unterschiedlich
aufgenommenen Geschehnisse des Einzelnen zurilickzufiihren sind, die resultierenden
Auswirkungen wie beispielsweise Schmerz und Leid dabei jedoch absehbar seien (vgl. ebd.,
S. 20). Haufig resultieren durch die anhaltende negative Atmosphare innerhalb der Familie
vielfaltige Storungen bei den im gemeinsamen Haushalt lebenden Kindern, wodurch
friihzeitige sozialpdadagogische MaRRnahmen erforderlich sein konnen (vgl. Hilshoff, 2011, S.

362).

3.1. Mégliche Unterschiede hinsichtlich der Auswirkungen von vaterlicher vs.
mutterlicher Alkoholabhangigkeit auf das Familiensystem

In der Literatur wird zwischen einer Alkoholabhangigkeit der beiden Erziehungsberechtigten
unterschieden (vgl. Zobel, 2017, S. 23). Handelt es sich um eine Alkoholabhangigkeit des
vaterlichen Sorgeberechtigten bzw. der Vaterfigur, bemiht sich haufig die nicht-
alkoholabhangige Sorgeberechtigte zundchst, das Zusammenleben der Familie
aufrechtzuerhalten (vgl. Zobel, 2017, S.23; Woititz, 1990, S. 23). Die nicht-alkoholabhangige
Ehefrau Gbernimmt anfanglich die Verantwortung fir ihren alkoholabhdngigen Ehemann,
bringt zunachst viel Verstandnis fir seine Alkoholabhdngigkeit entgegen und verharmlost
diese (vgl. Zobel, 2017, S. 23). Im Verlauf kommt es immer haufiger zu innerehelichen
Konflikten und die nicht-alkoholabhdngige Ehefrau hort auf, den Alkoholkonsum ihres
Ehemannes zu tolerieren (vgl. ebd.). AnschlieRend kommt zu Verhaltensanderungen ihrem
Ehemann gegenuber, welche zu Kontrollversuchen und innerehelichen
Auseinandersetzungen fihren (vgl. ebd.). Die gemeinsam im Haushalt lebenden Kinder
bekommen die Konflikte ihrer Erziehungsberechtigten haufig mit und leiden darunter (vgl.
ebd.).

Handelt es sich bei der Alkoholabhadngigkeit die mutterliche Sorgeberechtigte bzw. die

Mutterfigur, trennt sich der Ehepartner meist eher oder distanziert sich von seiner
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alkoholabhéngigen Ehepartnerin (vgl. Woititz, 1990, S. 21). Auch ist es moglich, dass der
Ehepartner zeitweise die urspriinglichen Haushaltsaufgaben der Alkoholabhangigen
Ubernimmt, um damit das Verhalten der alkoholabhdngigen Ehepartnerin den betroffenen
Kindern gegeniiber zu entschuldigen (vgl. ebd. S. 22).

Unabhangig davon, welcher der beiden Sorgeberechtigten alkoholabhangig ist, wird
diese Erkrankung zundchst hingenommen (vgl. Zobel, 2017, S. 24). Der nicht-
alkoholabhdngige Sorgeberechtigte ist sich meist der Alkoholabhdngigkeit seines
Ehepartners bewusst, entwickelt hdufig allerdings Schamgefiihle, weshalb keine spezifischen
Hilfsangebote in Anspruch genommen werden (vgl. ebd.). Gelingt eine Unterdriickung der
Alkoholabhdngigkeit nicht mehr, dreht sich der familiare Alltag hauptsdachlich um den
alkoholabhangigen Sorgeberechtigten (vgl. Hilshoff, 2011, S. 364). Infolgedessen beginnt
das betroffene Kind zu kochen, Ordnung zu halten (vgl. Woititz, 1990, S. 22) und sich selbst
die Schuld fiir die Alkoholerkrankung und das damit verbundene Verhalten seines
Erziehungsberechtigten, zu geben (vgl. Hilshoff, 2011, S. 363). Aufgrund dessen kann das
betroffene Kind seine Kindheit nicht mehr ausleben, tibernimmt die Verantwortung fir seine
Familienmitglieder und beginnt sich um den Alkoholabhdngigen und gegebenenfalls um
juingere Geschwister zu sorgen (vgl. Woititz, 1990, S. 22). Die Aufhebung der Parentifizierung
kann dabei nur durch einen Dritten, wie beispielsweise anhand von sozialpdadagogischer
Arbeit, erfolgen (vgl. Hiulshoff, 2011, S. 363).

Zusammenfassend kommt es in Familien mit alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten
insgesamt sehr haufig zu innerfamilidaren Konfliktsituationen und Auseinandersetzungen (vgl.
Zobel, 2017, S. 22). Die Grundstimmung im Haushalt der Familie wird als negativ und instabil
beschrieben und das Kind lernt schnell ein hohes Ausmall an negativen Gefiihlen
auszuhalten (vgl. ebd.). Auch ist es moglich, dass das Kind in einen Loyalitatskonflikt
hinsichtlich der beiden Erziehungsberechtigten geriet (vgl. Arenz-Greiving, o. J., S. 8).
Daruber hinaus lernt das betroffene Kind, nicht tGber die hdusliche Situation zu sprechen und
sich niemanden anzuvertrauen (vgl. Zobel, 2017, S. 22). Es folgt eine Tabuisierung beziglich

der Alkoholabhangigkeit des Erziehungsberechtigten zu sprechen (vgl. ebd.).

3.2. Familienregeln in alkoholbelasteten Familien

Wegschneider formulierte 1988 (nach Zobel, 2017, S. 22) die unausgesprochenen
Familienregeln  in  Suchtfamilien  hinsichtlich der  Alkoholabhangigkeit eines

Erziehungsberechtigten (vgl. Zobel, 2017, S. 22). Der im Fokus stehende Alkohol bzw. der
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Alkoholkonsum des Alkoholabhdngigen leitet sowohl die familidre Situation als auch die
hdusliche Atmosphare und darf nicht als Problemausloser benannt werden (vgl. ebd.).

Trotz der Alkoholabhdngigkeit des Sorgeberechtigten und der damit verbundenen
hauslichen Situation, ist es der Familie besonders wichtig, den Status quo aufrechtzuerhalten
(vgl. ebd. S. 24). Dadurch wird eine Veranderung einerseits eine Bedrohung angesehen,
andererseits wird diese dennoch erwiinscht (vgl. ebd.). Durch die unausgesprochenen

Familienregeln lebt die Familie weiterhin zusammen.

Abbildung 1: Unausgesprochene Familienregeln in Suchtfamilien. (Wegschneider, 1988 zit. n. Zobel, 2017, S. 2)

Besonders ausschlaggebend fiir die Entwicklung dieser betroffenen Kinder sind vor allem die
Regeln 3, 6 und 7. Durch die dritte Regel ist es mdglich, dass das betroffene Kind
Schuldgefiihle entwickelt. Aufgrund der sechsten Regel lernt das betroffene Kind nicht Gber
die hausliche Situation zu sprechen zu dirfen (vgl. Zobel, 2017, S. 23). Hinsichtlich der
siebten Regel kann es sein, dass sich das Kind, aus Angst, etwas Unvorteilhaftes lber die
familiare Situation auszusprechen, zuriickzieht oder sogar isoliert und dabei mit niemandem
Uber seine eigenen Geflihle spricht (vgl. ebd.). Um den Alltag innerhalb der Familie zu
bewaltigen, eignen sich die Kinder Rollenmodelle an (vgl. ebd.), welche nachfolgend

erlautert werden.

3.3 Die Rollenmodelle der Kinder in der Familie

Heutzutage werden Rollenmodelle in den Konzepten hinsichtlich der Férderung von
betroffenen Kindern eingegliedert, um anhand dieser Modelle einen positiven Einfluss durch
die sozialpdadagogische Arbeit nehmen zu kénnen (vgl. Zobel, 2017, S. 32). Weiterhin steht
laut Zobel (2017, S. 31-32) eine wissenschaftliche Weiterentwicklung basierend auf diesen
Rollenmodellen bisher aus. Infolgedessen sind Rollenmodelle insgesamt aufgrund einer
moglichen Stigmatisierung kritisch zu betrachten, da die individuellen Charaktere der Kinder

und die damit verbundenen Neigungen zu bestimmten Rollen vernachldssigt werden (vgl.

ebd.).
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Rollenmodelle werden als Reaktion der Kinder auf die hausliche Situation
herausgebildet (vgl. Zobel, 2017, S. 31). Hinsichtlich dieser Rollenmodelle bezieht sich Zobel
(2017, S. 27) auf die Autoren Wegschneider, Black, Lambrou, Ackermann und Jakob, welche
im Rahmen eines systemischen Konzepts die Bewaltigungsstrategien bzw. das
Anpassungsbestreben der betroffenen Kinder untersuchten (vgl. ebd., S. 27). Dabei benennt
Wegschneider (nach Zobel, 2017, S. 27), die Rollen der Kinder aus alkoholbelasteten
Familien wie folgt: der Held, der Siindenbock, das verlorene Kind und der Clown, folglich
werden diese dargestellt.

Bei der Rolle des Helden handelt es sich hdufig um das alteste Kind (vgl. ebd.). Der Held
erbringt sowohl im schulischen, als auch im aullerschulischen Bereich positive Leistungen
und erhalt infolgedessen Anerkennung durch seine Familienmitglieder, wie beispielsweise
durch Lob aufgrund seines selbststandigen und verantwortungsbewussten Verhaltens,
welche zu der Entwicklung seines Selbstwertgefiihls beitragen (vgl. ebd.). Zudem lernt er
schnell, Eigenverantwortung zu Uibernehmen und sich vor Gefiihlen wie Angst und
Hilflosigkeit zu schiitzen (vgl. ebd.). Trotz der erbrachten Leistungen zeigen Kinder, welche
die Rolle des Helden einnehmen, nach Wegschneider haufig psychosoziale Auffilligkeiten
und neigen zu Perfektionismus (vgl. ebd.). Ein Kind, dass die Heldenrolle einnimmt, hat
hdufig die Kompetenzen dazu, sich durch seine Erfahrungen zu einem erfolgreichen
Menschen zu entwickeln und Reliabilitat aufzuzeigen (vgl. ebd., S. 32).

Das zweitgeborene Kind ist oftmals der Stindenbock der Familie (vgl. ebd.). Dieser zeigt
haufig ein gegensatzliches Verhalten zu der Rolle des Helden und erzeugt durch sein
negatives und rebellisches Verhalten, wie beispielsweise durch Wut und Trotzigkeit, haufig
negative Aufmerksamkeit von seinen Familienmitgliedern (vgl. ebd.). Durch seine
Verhaltensweisen ist er oft nicht zu Gbersehen und fallt zusatzlich gesetzeswidrig auf. Zudem
ist es moglich, dass der Stindenbock der Familie friih mit dem Alkoholkonsum beginnt (vgl.
ebd.). Durch die Verhaltensweisen, welches haufig das zweitgeborene Kind an den Tag legt,
kommt es vermehrt zu innerfamilidaren Konflikten, wodurch von dem eigentlichen Problem,
der Alkoholabhadngigkeit des Sorgeberechtigten, abgelenkt wird (vgl. ebd.). Dennoch ist es
moglich, dass die Rolle des Siindenbocks seine Fahigkeiten fiir Kritik und Risikobereitschaft
flr sich zu nutzt und diese positiv einsetzt (vgl. ebd., S. 32).

Die Rolle des verlorenen Kindes Gibernimmt haufig das dritte Kind der Familie (vgl. ebd.,

S. 27). Dieses Kind entzieht sich meist der familidaren Situation und lebt in seiner eigenen
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Welt (vgl. ebd.). Durch diesen Rickzug schitzt es sich von den unkontrollierbaren
Reaktionen seiner alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten und entlastet aufgrund seiner
unauffalligen Verhaltensweisen, die gesamte Familie (vgl. ebd., S. 28). Infolgedessen erhilt
die Rolle des verlorenen Kindes kaum Beachtung von seinen Familienmitgliedern oder wird
fir sein unauffalliges Verhalten gelobt, wodurch sekundare Emotionen, wie beispielsweise
das Geflihl bedeutungslos zu sein, ausgeldst werden kdnnen (vgl. ebd.). Infolgedessen fiihlt
sich das Kind anschlieRend haufig unsicher und hilflos (vgl. ebd.). Darliber hinaus zeigt es
sich besonders introvertiert, wodurch ihm kaum eine eigene Identitatsentwicklung gelingt
(vgl. ebd., S. 27f.) und entwickelt soziale Auffilligkeiten (vgl. ebd. S. 28). Trotz dessen
besteht auch fir die Rolle des verlorenen Kindes die Maoglichkeit, sich zu einem
selbstbewussten und kreativen Menschen zu entwickeln (vgl. ebd., S. 32).

Das jungste Kind der Familie nimmt h&ufig die Rolle des Clowns ein (vgl. ebd., S. 28). Es
verhalt sich besonders aufgeschlossen und fallt durch seine lustige Art auf (vgl. ebd.). Anders
als das verlorene Kind der Familie gelangt die Rolle des Clowns durch sein extrovertiertes
und unterhaltsames Verhalten an Aufmerksamkeit seiner Familienmitglieder (vgl. ebd.).
Anderseits zeigt sich die Rolle des Clowns, besonders unreif, dngstlich und kaum
belastungsfahig (vgl. ebd.). Aufgrund seiner Verhaltensauffalligkeiten werden haufig
Symptome wie Hyperaktivitat oder einer Konzentrations- und Lernschwache deutlich (vgl.
ebd.). Da er von seinen dlteren Geschwistern geschiitzt wird, erhalt das jingste Kind der
Familie kaum Informationen (iber die wahrhaftige hausliche Situation (vgl. ebd.). Da die
wahrhaftige hausliche Situation allerdings nicht vollstandig verborgen werden kann, wird die
Rolle des Clowns von einem angespannten Gefiihl gepragt und entwickelt das Gefiihl einer
unklaren Angstlichkeit, welches sich anschlieBend anhand seines auffilligen Verhaltens
bemerkbar macht (vgl. ebd.). Dennoch besitzt er die Fahigkeit, durch sein Talent und der
Begeisterung fiir Entertainment, die Menschen zu unterhalten und kann diese Kompetenzen

zukinftig fur sich nutzen (vgl. ebd., S. 32).
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Wie in Abbildung 2 deutlich wird, erganzen die Rollenmodelle von Black, Ackermann,
Lambrou und Jakob die Rollenmodelle von Wegschneider teilweise und differenzieren diese
weiter aus (vgl. ebd., S. 28). Black verdandert die Titel der Rollen, Ubernimmt die
Rollenmodelle von Wegschneider jedoch ganzlich (vgl. ebd.). Ackermann {bernimmt
vereinzelnde Rollen und Titel von Wegschneider und erganzt zusatzlich vier weitere
Rollenmodelle (vgl. ebd.). Durch diese Erganzung bezieht sich Ackermann als einziger Autor
auf das Rollenmodell des ,Unverletzten” (vgl. ebd.) und geht darauf ein, dass betroffene
Kinder die Moglichkeit zu einer gesunden, positiven Entwicklung haben (vgl. ebd.). Lambrou
Ubernimmt die ersten flinf Rollen von Ackermann (vgl. ebd.). Jakob unterscheidet zwischen
funf dhnlichen Rollenmodellen und bezieht sich dabei mit der Rolle des , Elternkindes” auf
Einzelkinder (vgl. ebd., S. 28f.). Aufgrund fehlender Kapazititen wird im Rahmen der

vorliegenden Arbeit nicht weiter auf die einzelnen Rollenmodelle der Autoren eingegangen.

Abbildung 2: Rollenmodelle im Uberblick. (Zobel, 2017, S. 29)

Mit Ausnahme des Rollenmodells ,des Unverletzten“ nach Ackermann beziehen sich alle
Rollenmodelle auf die negativen Auswirkungen von betroffenen Kindern, welche aufgrund
der Alkoholabhangigkeit eines Sorgeberechtigten zurlickzufiihren sind (vgl. ebd., S. 31).
Zusatzlich sind die Rollenmodelle kritisch zu betrachten, da die friihe Zuweisung einer Rolle
zu einer einseitigen Wahrnehmung im klinischen Kontext fithren kann (vgl. ebd.). Aufgrund
der individuellen Entwicklung des Einzelnen werden folglich auf die Grundbedirfnisse von

Kindern eingegangen.
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4. Die Entwicklung eines Kindes

Die Kinderpsychologin Mia Kellmer Pringle entwickelte im Jahr 1975 in ihrer Studie , The

Needs of Children” und legte vier Grundbediirfnisse von Kindern fest (vgl. Wolf, 2012, S. 16).

Diese Grundbedirfnisse werden lediglich erfiillt, wenn das Kind von Geburt an in einer

stabilen, anhaltenden, zuverldssigen und harmonierenden Beziehung aufwachst (vgl. Pringle,

1979, zit. n. ebd., S. 19). Zudem gibt Pringle 1979 (nach Wolf, 2016, S. 16) an, dass die

Erflllung dieser Bedirfnisse ausschlaggebend fiir die Entwicklung eines Kindes ist.

1.

Das Bediirfnis nach Liebe und Geborgenheit: Kinder entwickeln im Idealfall die erste

emotionale Beziehung zu der Mutter (vgl. ebd., S. 19). Durch die fiirsorgliche Beziehung
seitens der Mutter wird dem Kind zu Beginn die Moglichkeit fiir eine positive
Entwicklung gegeben. (vgl. ebd.).

Das Bedirfnis nach neuen Erfahrungen: Das Kind hat bereits in seinen frihsten

Lebensjahren das Bediirfnis, zu erforschen und neue Erfahrungen zu machen (vgl. ebd.,
S. 25). Durch diesen Explorationsdrang hat das Kind die Modglichkeit, sich
weiterzuentwickeln (vgl. ebd.). Bei dieser Weiterentwicklung profitieren Kinder von
positiven Reaktionen ihrer Sorgeberechtigten (vgl. ebd.). Erleben Kinder diesbezliglich
keine positiven Erfahrungen, wird eine Entwicklung dahingehend verzogert (vgl. ebd.).

Das Bediirfnis nach Lob und Anerkennung: Kinder missen in ihren Fahigkeiten geférdert

werden (vgl. ebd., S. 28). Das Bediirfnis des Lobs und der Anerkennung ldsst sich den
Leistungserwartungshaltungen der Sorgeberechtigten ableiten (vgl. ebd.). Diese dirfen
keine zu hohen, jedoch auch keine zu niedrigen Erwartungen an ihre Kinder haben und
sollen stets zuversichtlich sein, dass das Kind das eigene Ziel erreicht (vgl. ebd.).

Das Bediirfnis nach Verantwortung: Kinder haben den Wunsch nach Selbststandigkeit

und neigen dazu, bereits kleinere Dinge eigenstandig zu meistern (vgl. ebd., S. 30). Dabei
ist der Wunsch zur Unabhangigkeit individuell und abhangig von dem familiaren Umfeld

(vegl. ebd.).

Bei diesen Grundbedirfnissen von Kindern handelt es sich um zusammenhangende

Bedirfnisse (vgl. ebd., S. 32). Da die Grundlage die Bindung zu und zwischen den

Erziehungsberechtigten darstellt (vgl. ebd., S. 20), wird infolgedessen die Bindungstheorie

nach Bowlby ausgefiihrt.
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4.1 Bindungstheorie nach Bowlby

Die von dem Psychiater und Psychoanalytiker, John Bowlby, entwickelte Bindungstheorie
beschaftigt sich mit den Auswirkungen erwachsener Bindungspersonen und der damit
verbundenen psychischen Entwicklung von Kindern (vgl. Grossmann und Grossmann, 2017,
S. 7). Die Bindungstheorie sagt demnach, dass eine liebevolle und fiirsorgliche Beziehung
zwischen dem Kind und seinen Erziehungsberechtigten eine sichere Bindung bildet und
zentral flr die psychische Gesundheit des Kindes (vgl. ebd., S. 25f.) und auch entscheidend
fir sichere Bindungen in spdteren Beziehungen ist (vgl. Holmes, VII, in Bowlby, 2010,
Gleitwort). Wenn die frihkindlichen Grundbediirfnisse nicht erfillt werden (s. Kapitel 4.), so
bewirkt dies nach Uberzeugung der Entwicklungspsychologin Biihler unter anderem eine
Spannungszunahme, Unlust und Unsicherheit bei dem Kind (vgl. Biihler 1959, zit. n.
Gossmann und Gossmann, 2017, S. 33).

Zudem geht Bowlby darauf ein, dass sich Kinder Gberwiegend mit ihren Bediirfnissen an
die Mutterfigur wenden (vgl. Bowlby, 2010, S. 22). Bei Abwesenheit der Mutterfigur
tendieren Kinder anschlieBend dazu, ihre Geflihle auch Bekannten oder sympathisch
aussehenden Fremden zu zeigen (vgl. ebd.). Damit weist Bowlby darauf hin, dass Kinder ihr
Bindungsverhalten situativ an mehrere Personen richten kdnnen, eine anhaltende Bindung
allerdings meist nur zu einzelnen Personen aufgebaut wird (vgl. ebd.). Aufgrund dessen wird
an dieser Stelle zwischen der Bindung und dem Bindungsverhalten unterschieden (vgl. ebd.).

Bowlby unterscheidet zwischen den beiden Bindungstypen sicher und unsicherer
Bindung (vgl. Birsch, 2022, S. 44). Bei der sicheren Bindung handelt es sich um eine zu der
Bezugsperson nahen und bedirfnisorientierten Bindung (vgl. ebd.). Dies geschieht haufig
bereits im Sauglingsalter, indem die Mutterfigur sich an den Bedirfnissen des Kindes
orientiert und diese befriedigt (vgl. ebd.). Bei einer sicheren Bindung wird dem Kind vor
allem Schutz, Geborgenheit und Ndhe gegeben (vgl. ebd., S. 43). Wenn die Bindung durch
ein unvorhersehbares und wechselhaftes Verhalten zwischen Liebe und Vernachldssigung
seitens der Sorgeberechtigten gefiihrt wird, ist es moglich, dass das Kind eine
Bindungsstorung entwickelt (vgl. ebd., S. 44). Demnach hat die Beziehung und das damit
verbundene Verhaltnis zwischen den Erziehungsberechtigten und dem Kind besonderen

Einfluss auf seine Entwicklung (vgl. ebd.).
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4.2 Bindungstypen nach Ainsworth
Basierend auf der Bindungstheorie entwickelte Mary Ainsworth diese weiter, indem sie die
Versuchsanordnung , die fremde Situation” als Experiment durchfihrte. Ihr Ziel war es dabei,
das Bindungs- und Explorationsverhalten zu erforschen (vgl. Grossmann und Grossmann,
2017, S. 146). Dafiir wurden 56 Kinder, im Alter von 49 bis 51 Wochen, aus familidrer
Mittelschicht untersucht (vgl. ebd., S. 150). Die Kinder wurden in einem mdblierten
experimentellen Zimmer dabei beobachtet, wie sie sich verhalten, wenn eine fremde Person
den Raum betritt und die Bezugsperson den Raum verlasst (vgl. ebd. S. 151). Anschliefend
wurde die Reaktion des Kindes bei der Wiederkehr der Bezugsperson festgehalten (vgl.
ebd.). Ainsworth dokumentierte die Reaktionen der Kinder und entwickelte durch die
resultierende Erkenntnisgewinnung weitere Bindungsmuster (vgl. Bowlby, 2010, S. 101).
Dabei kennt Mary Ainsworth die beiden Bindungsmuster von John Bowlby an und fihrt
aus, dass Kinder in ihrer sicheren Bindung sich in Angst- und Stresssituationen auf ihre
Bezugspersonen verlassen konnen und diese mit Feinfiihligkeit auf die negativen Geflihle
ihrer Kinder reagieren (vgl. ebd.). Auf Grundlage der resultierenden Erkenntnisse der
fremden Situation entwickelte Ainsworth drei weitere unsichere Bindungsmuster, welche
nachfolgend erldutert werden (vgl. ebd.).

Unsicher-ambivalente Bindung: Kinder mit diesem Bindungsmuster ist es unklar, ob die

Bezugspersonen psychisch und physisch erreichbar sind, wodurch haufig Trennungsangste
entwickelt werden (vgl. ebd.). Beziglich dieses Bindungsmusters ergaben zudem
Therapiestudien, dass diese Kinder bereits Trennungserfahrungen machen mussten oder
einzelne Sorgeberechtigte lediglich selten prasent waren (vgl. ebd.).

Unsicher-vermeinender Bindung: Diese Kinder erwarten bereits eine Ablehnung ihrer

Bezugspersonen, was dazu flhrt, dass sie auch auf fremde Hilfe oder Zuneigungen
verzichten (vgl. ebd.). Sie steuern psychische Unabhangigkeit an und kénnen dadurch, nach
Winnicott 1960, eine narzisstische Personlichkeitsstérung oder eine falsche Vorstellung des
eigenen Selbstbildes entwickeln (vgl. ebd.). Dieses Bindungsmuster kann aufgrund von
anhaltender Ablehnung durch die Mutterfigur folgen (vgl. ebd.).

Unsicher desorganisierte Bindung: Hierbei handelt es sich um Kinder, welche keinem der

vorherigen Bindungsmuster zugeordnet werden konnten (vgl. ebd., S. 102). Kinder mit
diesem Bindungsmuster wirkten verstort und desorganisiert (vgl. ebd.). Sie zeigten vor allem

Verhaltensauffalligkeiten, indem sie erstarrten, einem stereotypisches Verhalten zeigten
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oder plotzlich stehen blieben (vgl. ebd.). Forschungen ergaben spéter, dass Kinder dieser
Auffalligkeiten haufig misshandelt oder stark vernachldssigt wurden und bereits eine
psychische Stérung entwickelt haben (vgl. ebd.).

Bindung wird unter anderem als eine Basis fiir die Persdnlichkeitsentfaltung angesehen
(vgl. Herbst, 2012, S. 438). Dabei entwickelt sich die primare Bindung nicht wahrend der
Geburt, sondern in den ersten Lebensmonaten und im frihkindlichen Alter (vgl. ebd.). Die
Bindungsentwicklung lasst sich in der Literatur in vier Phasen einteilen. Die erste Phase ist
als die Vorbindungsphase bekannt und findet in den ersten zwei bis drei Monaten nach der
Geburt statt (vgl. ebd.). In dieser Phase sucht der Neugeborene den Kontakt zu seinen
Bezugspersonen, indem er durch seine angeborenen Verhaltensweisen auf sich aufmerksam
macht (vgl. ebd.). Mit sechs bis acht Monaten, beginnt die zweite Phase der
Bindungsentwicklung, die Bindungsphase (vgl. ebd.). Der Saugling beginnt, bekannte
Gesichter abzuspeichern und auf fremde dementsprechend zu reagieren. Die Bindung
entwickelt sich in dieser Phase hauptsachlich zur Mutterfigur, da diese den intensivsten
Kontakt zu dem Neugeborenen pflegt (vgl. ebd.). Die dritte Phase wird als die Phase des
aktiven und initiierten, zielkorrigierten Bindungsverhalten im Alter, zwischen drei bis sechs
Monaten und zwei bis vier Jahren durchlaufen (vgl. ebd.). Hier ist die Bindung zu den
Bindungspersonen erkennbar, da durch das Krabbeln oder die ersten Schritte wird der
Kontakt bzw. die Ndhe zu den Bezugspersonen hergestellt wird (vgl. ebd.). Im Alter dariiber
hinaus beginnt die Phase der reziproken Beziehungen (vgl. ebd.). Diese Phase kann erst
eintreten, wenn das Kind sprechen kann und die Absichten ihrer Bezugspersonen versteht

(vgl. ebd.).

4.3 Bindung in alkoholbelasteten Familien

Durch die Alkoholabhadngigkeit eines Sorgeberechtigten entwickeln Kinder haufig eine
unsichere Bindung (vgl. Strauf’ und Schauenberg, 2017, S. 207). Dies bildet sich vor allem
daher, dass Kinder, welche mit alkoholabhangigen Sorgeberechtigten in einem Haushalt
leben, haufig vernachlassigt werden und kaum Fiirsorglichkeit oder emotionale Zuwendung
erfahren (vgl. ebd.). Vor allem Kinder mit einer alkoholabhangigen mitterlichen
Sorgeberechtigten bzw. einer alkoholabhdngigen Mutterfigur zeigen meist ein
hochunsicheres oder ein desorganisiertes Bindungsmuster auf, welche negative Folgen auf
die Entwicklung des Kindes haben kann (vgl. ebd., S. 140f.). Dadurch, dass Kinder haufig eine

desorganisierte Bindung zu ihren alkoholabhdngigen Bezugspersonen entwickeln, zeigen sie
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damit zusammenhangende, haufig psychische Verhaltensauffalligkeiten (vgl. Remschmidt,
1998, zit. n. Zobel, 2017, S. 25). Liegen bei der elterlichen Alkoholabhdngigkeit noch weitere
Symptome vor, wird in der Literatur von Multiproblemfamilien gesprochen (vgl. Klein und
Zobel, 2000, S. 16). Weitere Symptome kdnnen hierfir laut Remschmidt 1998 (nach Zobel,
2017, S. 25), beispielsweise ein geringer soziobkonomischer Status, eine weitere Erkrankung
der Mutterfigur oder haufige Konflikte zwischen den Ehepartnern sein. Handelt es sich um
eine Multiproblemfamilie, steigt das Risiko fir die Entwicklung von psychischen

Erkrankungen bei Kindern (vgl. ebd.).

4.4 Der Alkoholkonsum von Sorgeberechtigten im spateren Lebensjahr des Kindes

Je nachdem, wann die Alkoholabhdngigkeit des Sorgeberechtigten beginnt, kann es
unterschiedliche Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes haben (vgl. Zobel, 2017, S.
45). Beginnt die Alkoholabhingigkeit der Mutterfigur bereits vor der Geburt, kann dies
andere Konsequenzen fir das Kind haben, als wenn die Alkoholabhdngigkeit des
Sorgeberechtigten im Friihkindesalter oder im Alter eines Jugendlichen beginnt (vgl. ebd.).
AuBerdem ist es auch ausschlaggebend, ob bereits eine Abstinenz begonnen hat und ob
beide oder ausschlieBlich ein Erziehungsberechtigter alkoholabhangig ist (vgl. Klein, 2007, S.
1). Handelt es sich beispielsweise bei der Alkoholabhdngigkeit um einen statt beiden
Sorgeberechtigten oder lebt der alkoholabhdngige Sorgeberechtigte abstinent, haben Kinder
positive Aussichten auf eine bessere Entwicklung, als wenn beide Erziehungsberechtigte
alkoholabhéangig sind (vgl. ebd.). Zudem suchen betroffene Kinder zukiinftig hdufiger einen
alkoholabhangigen Lebensgefdhrten als nicht betroffene Kinder (vgl. Burr, 1985, S. 98).
Dariliber hinaus neigen betroffene Kinder mit alkoholabhangigen Sorgeberechtigten dazu,
bereits eine Suchterkrankung im Jugendalter zu entwickeln oder bringen sich selbst bei, mit
der Situation umzugehen (vgl. Klein, 2001b, S. 118).

Hinsichtlich der Selbstachtung eines Kindes konnten keine altersspezifischen
Unterschiede erkannt werden (vgl. Woititz, 1990, S. 13). Betroffene Kinder entwickeln
altersunabhangig dasselbe negative Selbstbild (vgl. ebd. S. 12). Unterschiede sind zwar im
Verhalten erkennbar, allerdings nicht im Selbstwertgefiihl (vgl. ebd.). Ob Kinder durch die
Alkoholabhangigkeit ihrer Sorgeberechtigten Auswirkungen mit sich tragen, ist individuell
und abhéangig von dem Einzelnen (vgl. Zobel, 2017, S. 45). Ein grofRer Faktor spielt hierbei vor
allem das emotionale Klima innerhalb der familidren Situation und das Verhalten, welches

sich das Kind von ihrem Erziehungsberechtigten abschaut (vgl. Burr, 1985, S. 98). Kleine
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Kinder lassen sich haufig durch den nicht-alkoholabhangigen Sorgeberechtigten beeinflussen
(vgl. ebd.). Zudem haben betroffene Kinder die Moglichkeit, sich durch die Toleranz der
Erkenntnis, dass es sich bei den alkoholabhdngigen Erziehungsberechtigten, um keinen
schlechten Menschen handelt, zu einem realistischen Erwachsenen zu entwickeln (vgl. ebd.,
S. 101; Mielke und Gutknecht, 2017, S. 2).

Unabhadngig davon, in welchem Lebensjahr sich das Kind beim Beginn der
Alkoholabhangigkeit seines Sorgeberechtigten befindet (vgl. Lambrou, 2016, S. 32), kann die
Alkoholabhangigkeit eines Erziehungsberechtigten individuelle Folgen fiir das Kind haben
(vgl. Zobel, 2017, S. 45). Aufgrund dessen folgt nun eine Erlauterung der moglichen Folgen
fir Kinder durch die Alkoholabhadngigkeit ihrer Sorgeberechtigten.

5. Mogliche Folgen fir die Kinder von alkoholabhangigen Sorgeberechtigten

Betroffen Kinder eignen sich haufig die Verhaltensweisen ihrer Erziehungsberechtigten an.
Dieser Prozess wird in der Literatur auch als Modelllernen bezeichnet (vgl. Zobel, 2017, S.
202). Die Kinder lernen durch den alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten, dass der Alkohol
als tagliche Bewaltigungsstrategie fungiert, ohne dabei anderweitige Handlungs- und
Bewaltigungsstrategien zu erlernen (vgl. ebd. S. 203). Aufgrund dessen fehlt den Kindern
eine adaquate Bewaltigungsstrategie, welcher anschlieBend zu einer zukinftigen
Entwicklung einer Alkoholabhangigkeit fihren kann (vgl. ebd., S. 214). Daher ist es moglich,
dass das Modelllernen zu einer indirekten Transmission fiihren kann (vgl. ebd., S. 202).

Insgesamt wird in der Literatur hinsichtlich der Entwicklungsverldufe der betroffenen Kinder
zwischen zwischen der direkten und den finf Transmissionswegen der indirekten
Transmissionen unterschieden (Abb. 5; vgl. Klein und Zobel, 1999, S. 18.; Klein, 2001b, S.
121). Dabei bezieht sich die direkte bzw. offene Transmission auf die Auswirkungen eines
Kindes, welche direkt durch den Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft entstanden
sind (vgl. Klein, 2001b, S. 121). Aufgrund dessen, dass sich die vorliegende Arbeit
hauptsachlich auf Kinder bezieht, welche aufgrund des Alkoholkonsums in der
Schwangerschaft keine gesundheitlichen Auswirkungen mit sich tragen, wird nicht auf weiter
auf die direkte Transmission eingegangen. Die indirekte bzw. verdeckte Transmission
beschreibt die Schadigung eines Kindes, welche durch das Verhalten der alkoholabhdngigen

Sorgeberechtigten hervorgerufen wird (vgl. ebd.).
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Friiher Beginn von Substanzmissbrauch
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Abbildung 3: Transmissionswege von Stérungen bei familialem Alkoholismus. (Klein und Zobel, 1999, S .17)

Ausgehend von Abbildung 3 bezieht sich der homopathologische Weg auf die
Entwicklung einer eigenen Suchterkrankung. Die Wahrscheinlichkeit, dass betroffene Kinder
eine eigene Suchterkrankung entwickeln, liegt bei ca. 30 % (vgl. Klein und Zobel, 1999, S. 18).
Im Vergleich zu Kindern ohne alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten ist die
Wahrscheinlichkeit, ebenfalls an einer Alkoholabhadngigkeit zu erkranken, sechsfach héher
(vgl. ebd., S. 13; Klein, 2007, o. S.; Klein, 2001b, S. 118). Bei dem heteropathologischen Weg
entwickeln Kinder haufig eine psychische Erkrankung, in Form einer externalisierenden oder
eine internalisierende Verhaltensstorung, statt einer Abhangigkeitsstorung (vgl. Klein und
Zobel, 1999, S. 18). Dabei sind mit externalisierenden Stérungen, jene des Sozialverhaltens
und mit internalisierenden Storungen, psychische Verhaltensstorungen gemeint (vgl. Zobel,
2017, S. 27). Der comorbide Transmissionsweg beschreibt haufig eine Komposition zwischen
dem heteropathologischen und dem homopathologischen Weg (vgl. Klein und Zobel, 1999,
S. 17). Hierbei resultieren haufig eine Abhadngigkeitserkrankung mit gleichzeitiger
psychischer Stérung (vgl. ebd.). Die Auswirkung des mittelmaRigen Weges fihrt auf ein
insgesamt unzufriedenes Leben zuriick, ohne eine Entwicklung von behandlungsbediirftigen
Storungen (vgl. ebd.) Der letzte, salutogenetische Weg beschreibt ein unbelastetes Leben
aufgrund einer hohen Resilienz des Kindes (vgl. ebd.).

Hinsichtlich des heteropathologischen Weges kann zwischen den koérperlichen,
psychischen und sozialen Folgen, sowie auch der Lern- und Leistungsfahigkeit und der
Wohlgefahrdung durch Misshandlung und Vernachldssigung der betroffenen Kinder durch
die Alkoholabhangigkeit ihrer Sorgeberechtigten, unterschieden werden (vgl. ebd., S. 18).
Um Vergleichsergebnisse zu erzielen, wurden zahlreiche Studien von Kindern mit und ohne

alkoholabhéngige Sorgeberechtigte durchgefiihrt (vgl. Zobel, 2017, S. 26). Kinder ohne
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alkoholabhingige Sorgeberechtigte werden hier als ,Kontrollpersonen” bezeichnet (vgl.

ebd.).

5.1 Kérperliche und Psychische Folgen

Im Vergleich zu den Kontrollpersonen werden betroffene Kinder hdufiger Opfer von verbaler
korperlicher Gewalt (vgl. Klein und Zobel, 1999, S. 27). Dies hat nicht nur korperliche,
sondern auch psychische Folgen fiir das Kind (vgl. Lambrou, 2016, S. 53). In Haushalten, in
welchen alkoholabhdngige Sorgeberechtigte leben, erleben Kinder nicht nur, dass an ihnen
Gewalt ausgelibt wird, sondern missen auch mitansehen, wie der alkoholabhingige
Sorgeberechtigte oder weitere Familienmitglieder, Opfer von Gewalt durch den
alkoholabhangigen Erziehungsberechtigten werden (vgl. ebd., S. 52f.).

Durch die in alkoholbelasteten Familienregeln aufgestellten Regeln, lernt das Kind wie
bereits in Kapitel 3.2 erwahnt, nicht Uber die hausliche Situation zu sprechen, sich
niemandem zu 6ffnen oder anzuvertrauen (vgl. Zobel, 2017, S. 23). Auch hierbei handelt es
sich um eine Form von psychischer Gewalt (vgl. Lambrou, 2016, S. 53).

Psychische Verhaltensstérungen, wie etwa Angststérungen, sind im Allgemeinen mit
einer Pravalenzrate von 10 %, bei Kindern und Jugendlichen mit einem alkoholabhdngigen
Sorgeberechtigten, die haufigsten psychischen Stérungen (vgl. Petermann et al., 2002, zit. n.
Zobel, 2017, S. 40). Zudem kann man bei Kindern, mit einer Angststorung, haufig von einer
zusatzlichen depressiven Erkrankung ausgehen (vgl. Zobel, 2017, S. 41). Ausschlaggebende
Grinde fir die Angststorungen oder die depressiven Verstimmungen eines Kindes konnen z.
B. die haufigen innerfamilidren Auseinandersetzungen sein (vgl. Hill & Hruska, 1992; Johnson
et al., 1991, zit. n. Zobel, 2017, S. 41). Bei einer Abstinenz des alkoholabhangigen
Sorgeberechtigten werden die psychischen Verhaltensstérungen des Kindes verringert (vgl.
Chassin et al., 1991; Moos & Billings, 1982; Whipple & Noble, 1991, zit. n. Zobel, 2017, S. 41).
Bei einer dysfunktionalen familidren Situation ist das Risiko einer Verhaltensstorung beim

Kind hoher (vgl. Zobel, 2017, S. 42).

5.2 Soziale Folgen

Es ist moglich, dass betroffene Kinder aufgrund ihrer Verhaltensauffilligkeiten von
Gleichaltrigen und Erwachsenen gemieden werden, was dazu flihrt, dass sie auch auRerhalb
der hauslichen Situation Ablehnung erfahren missen (vgl. Zobel, 2017, S. 26). Infolgedessen

konnen sich die bereits vorhandenen Stérungen aufrechterhalten oder gegebenenfalls
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verstarken (vgl. ebd.). Da diese Kinder haufig in einer dysphorischen Atmosphare
aufwachsen, tragen sie ihre Wut und Aggressivitdt, welche sie vom eigenen Haushalt
kennen, oftmals an Gleichaltrige aus, was dazu flihrt, dass sie kaum Freundschaften kniipfen
kénnen (vgl. Burr, 1985, S. 97).

Kinder, welche mit alkoholabhangigen Sorgeberechtigten in einem gemeinsamen
Haushalt aufwachsen, zeigen im Vergleich zu Kontrollpersonen aulRerdem haufiger
Aufmerksamkeitsstorungen mit Hyperaktivitat (ADHS) auf (vgl. Christensen und Bilenberg,
2000, S. 222). Die ersten Anzeichen dieser externalisierenden Verhaltensstorung treten
hierbei in den ersten flinf Lebensjahren auf (vgl. Zobel, 2017, S. 37). Kinder mit einer ADHS
neigen haufig dazu, zwischen mehreren Tatigkeiten hin und her zu wechseln, da sie eine
geringe Ausdauer fir jegliche Beschaftigungen haben (vgl. ebd.). Zusatzlich pragen sich
Kinder, welche ihr auffallendes und aggressives Verhalten haufig bereits im Vorschulalter
zeigen, sich dieses Verhalten auch fiir die Zukunft ein (vgl. Loeber, 1990, S. 34). Allerdings
kann laut Zobel (2017, S. 18) kein direkter Zusammenhang zwischen kindlichen ADHS

Symptomen und der Alkoholabhéngigkeit eines Sorgeberechtigten festgestellt werden.

5.3 Folgen der Lern- und Leistungsfahigkeit

Studienergebnisse zeigen dariber hinaus einen Zusammenhang zwischen der
Alkoholabhangigkeit eines Sorgeberechtigten und mangelnden schulischen Leistungen des
Kindes (vgl. Carle & Chassin, 2004; Casa-Gil & Navarro-Guzman, 2002; McGrath et al., 1999;
Moss et al., 1995; Poon et al., 2000; Puttler et al., 1998, zit. n. Zobel, 2017, S. 32; Puttler et
al., 1998, S. 1966ff.). Hierbei gilt jedoch zu differenzieren, dass betroffene Kinder im
Vergleich zu Kontrollpersonen beispielsweise mehr Fehlzeiten aufweisen und das Schuljahr
haufiger wiederholen oder psychologische Unterstiitzung durch den Schulpsychologen
erhalten, diese sich allerdings nicht hinsichtlich der schulischen Leistungen bzw. den
schulischen Bildungsabschluss unterscheiden (vgl. Knop et al., 1985, zit. n. Zobel, 2017, S.
32f.). Im Vergleich zu Kindern ohne alkoholabhangigen Sorgeberechtigten haben betroffene
Kinder zudem héaufig einen niedrigeren Intelligenzquotienten (vgl. Puttler et al., 1998, S.
1969), wodurch auch sprachliche Fahigkeiten, wie beispielsweise signifikante Unterschiede
im Buchstabieren im Grundschulalter erkennbar sind (vgl. Zobel, 2017, S. 36). Dies zeigte sich
vor allem, wenn die alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten der betroffenen Kinder noch
zusatzlich eine psychiatrische Erkrankung aufzeigten oder sie einen niedrigen

soziodkonomischen Status hatten (vgl. ebd., S. 35). Allerdings wird dies in der Literatur nicht
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als direkte Folge der alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten gewertet, da es den betroffenen

Kindern diesbeziglich an Unterstiitzung seitens der Sorgeberechtigten mangelt (vgl. ebd.).

5.4 Misshandlung und Vernachlassigung

Nach zahlreichen Studien (Galaif et al., 2001; McGaha und Leoni, 1995; Mesching, 2001;
Walsh et al., 2003, zit. n. Zobel, 2017, S.43) werden Kinder, welche in Haushalten mit
alkoholabhangigen Sorgeberechtigten aufwachsen, haufiger Opfer von Misshandlungen und
Vernachlassigungen (vgl. ebd.). Zudem reagieren Kinder haufig auch beispielsweise auf die
Vernachlassigung mit Stressattacken, wodurch sie eine anhaltende innere Alarmbereitschaft
entwickeln (vgl. Lambrou, 2016, S. 56). Im Vergleich zu Kontrollpersonen ist die
Wahrscheinlichkeit bei betroffenen Kindern héher, dass diese von ihren alkoholabhdngigen
Sorgeberechtigten geschlagen werden oder emotionalen, sowie korperlichen oder sexuellen
Missbrauch erfahren missen (vgl. Anda et al., 2002, S. 1003). Konsumierende neigen dazu,
durch den Alkoholkonsum schneller Schamgrenzen zu Uberschreiten, was dazu fiihrt, dass
sie eher zu sexuellen Ubergriffen neigen kénnen (vgl. Lambrou, 2016, S. 57). Das
Alkoholprobleme und sexuelle Gewalt in einem Zusammenhang zueinanderstehen, wird
unter anderem dadurch deutlich, dass Sexualstraftater wahrend ihrer Tat haufig unter
Alkoholeinfluss stehen (vgl. Abracen et al., 2000, S. 270). Zudem stammen sie haufig selbst
aus suchtbelasten Familien (vgl. Hummel et al., 1999, zit. n. Zobel, 2017, S. 47), wodurch das
Risiko von sexuellem Missbrauch in suchtbelasten Familien steigt (vgl. Anda et al., 2002, S.
1003ff.). Dabei werden betroffene Jungen haufiger korperlich misshandelt als Madchen (vgl.
ebd.). Zudem konnten bereits auch Ehekonflikte in den Zusammenhang mit korperlicher
Misshandlung auf das im gemeinsamen Haushalt lebende Kind geschlossen werden (vgl.
Wetzels, 1997, S. 41). Ein Risikofaktor von Misshandlung und Vernachldssigung in
suchtbelasteten Familien kann vor allem sein, dass die alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten
in ihrer kindlichen Vergangenheit, ebenfalls dhnliche Erfahrungen gemacht haben (vgl.

Zobel, 2017, S. 44).

5.5 Somatische und Psychosomatische Stérungen

Studien (West & Prinz, 1987; Roberts und Brent, 1982; Steinhausen et al., 1982; Biek, 1981,
zit. n. Zobel, 2017, S. 49) ergaben nach Zobel (2017, S. 49), dass ein Zusammenhang
zwischen der elterlichen Alkoholabhdngigkeit und gesundheitlichen Beschwerden der Kinder

besteht (vgl. ebd.). Dieser Zusammenhang sei allerdings geschlechtsspezifisch, da betroffen
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Madchen ofter einen Arzt aufsuchen wirden, als ihre Kontrollpersonen (vgl. Roberts &
Brent, 1982, zit. n. ebd.). Dies fihrt dazu, dass das weibliche Geschlecht 6fter eine Diagnose
zu den jeweiligen Erkrankungen erhdlt (vgl. ebd.). Sie leiden haufiger unter
psychosomatische Beschwerden, wie beispielsweise ein gestortes Essverhalten (vgl. Chandy
et al., 1994, zit. n. Zobel, 2017, S. 50) und neigen oftmals zu gesundheitlichen Folgen wie
beispielsweise Magen- und Darmbeschwerden, Kopfschmerzen oder psychisch bedingte
Hauterkrankungen (vgl. Lambrou, 2016, S. 56).

Das Kinder ihre alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten verleugnen, die hausliche
Situation verschweigen und sich von ihren alkoholabhdngigen Erziehungsberechtigten
beleidigen lassen missen, gilt ebenfalls als Gewalt (vgl. Lambrou, 2016, S. 54). Kommt es
dazu, dass Kinder sich gegeniiber ihren alkoholabhangigen Sorgeberechtigten schiitzen oder
wehren missen, indem sie diese gegebenenfalls zuriickschlagen, werden die betroffenen
Kinder psychisch durch ihre Abwehr, in gleicherweise verletzt, wie wenn sie selbst
geschlagen werden (vgl. ebd.). Diese Form von Gewalt kann vor allem dazu fihren, dass das
Kind nicht nur lernt, niemandem zu vertrauen, sondern auch, dass ein geringes
Selbstwertgefiinl (vgl. ebd.) oder ein Trauma entwickelt wird (vgl. ebd., S. 62).
Zusammenfassend ist es moglich, dass Kinder, welche mit alkoholabhangigen
Erziehungsberechtigten, in einem gemeinsamen Haushalt leben, jegliche Formen von Gewalt

im Alltag Gber sich ergehen lassen missen (vgl. ebd., S. 53f.).

5.6 Kindeswohlgefdhrdung

Bei jeglicher Art von Misshandlung und Vernachladssigung gegeniiber dem im Haushalt
lebenden Kindes kann das korperliche und/oder geistige oder das seelische Wohl des Kindes
gefahrdet sein (vgl. Kindler et al., 2006, S. 2-1). Da die alkoholabhangigen Sorgeberechtigten
im Fall, dass ihre eigenen Kinder durch ihr Verhalten Opfer von Gewalt, Misshandlung oder
Vernachlassigung werden, nicht dazu gewillt sind, diese Gefahr abzuwenden oder nicht
beabsichtigt sind, HilfemaBnahmen fir die Gewahrleistung des Kindeswohls annehmen
wollen, hat das Familiengericht gem. § 1666 Abs. 1 BGB das Recht und die Pflicht,
Malnahmen zur Abwendung der Gefahr zu treffen (vgl. ebd.; vgl. Nomos Gesetze, 2023, S.
673). Diese Mallnahmen koénnen unter anderem sein, dass die elterliche Sorge voll- oder
teilweise entzogen wird (vgl. Kindler et al., 2006, S. 2-1). In akuten Situationen kann zudem
das Kinder- und Jugendhilferecht durch die Aktivierung eines Schutzauftrags bei

Kindeswohlgefahrdung (§ 8a Abs.1 SGB VIII) folgen (vgl. Nomos Gesetze, 2023, S. 1780) oder
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eine Inobhutnahme gem. § 42 Abs. 1 S. 1 SGB VIl eintreten (vgl. ebd., S. 1795). Dabei ist eine
umgehende Informierung des Familiengerichtes gem. § 8a Abs. 3 Satz 1 SGB VIII vorgesehen
(vgl. Kindler et al., 2006, S. 2-1).

An dieser Stelle soll erwdhnt werden, dass es sich bei betroffenen Kindern um eine
heterogene Gruppe handelt (vgl. Zobel, 2017, S. 45). Mit der Begriindung, dass jedes
betroffene Kind ein Recht auf Forderung und Unterstitzung hat und somit auch jedes
betroffene Kind das Recht hat, unabhadngig des AusmaRes ihrer Auswirkungen und auch
unabhadngig davon, ob eine Inanspruchnahme der spezifischen MaRnahmen ihrer
alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten, erfolgt, sozialpddagogische Unterstitzung zu
bekommen (vgl. Bernsdorff et al., o. J., S. 2; Klein, 2008a, o. S.) wird nachfolgend erlautert,

inwiefern die Soziale Arbeit betroffene Kinder unterstiitzen kann.

6. Wie kann die Soziale Arbeit betroffene Kinder unterstitzen?

Alkoholabhangige Erziehungsberechtigte sind haufig nicht in der Lage, ihren Kindern die
liebevolle Fiirsorge und Aufmerksamkeit zu geben, welche sie fir eine individuelle
Entwicklung bendtigen (vgl. Burr, 1985, S. 100). Dies fuhrt dazu, dass betroffene Kinder von
einer verlasslichen, erwachsenen Person auBerhalb des eigenen Haushalts profitieren
konnen (vgl. Mielke und Gutknecht, 2017, S. 2). Hierbei kann es sich sowohl um nicht-
alkoholabhdngige Verwandte, erwachsene Bekannte oder Fachpersonen handeln, welche
durch eine stabile Bindung ein Vertrauensverhaltnis zu dem Kind aufgebaut haben (vgl.
ebd.). Zudem gilt es als eine besondere Aufgabe dieser Person, fiir das Kind anhaltend
prasent zu sein, ihm zuzuhoéren und das Geflihl zu vermitteln, gesehen zu werden und
wertvoll zu sein (vgl. ebd.). Dem betroffenen Kind soll es ermdglicht werden, sich in seinen
Emotionen sowie in seiner Persodnlichkeit widerspiegeln zu konnen (vgl. Mielke, 2015, S. 3)
und Halt bei der erwachsenen Person zu bekommen (vgl. Arenz-Greiving, o. J., S. 24). Offnet
sich das Kind gegeniiber der Vertrauensperson bezlglich der Alkoholabhangigkeit im
eigenen Haushalt, ist es von hoher Relevanz, dass das Kind in seinem Anliegen ernst
genommen, ihm geglaubt wird und dem Kind altersgerechte Informationen tber den Alkohol
bzw. der Alkoholabhangigkeit vermittelt werden (vgl. Mielke und Gutknecht, 2017, S. 2).
Dariber hinaus soll dem Kind =zusatzlich verdeutlicht werden, dass es an der
Alkoholabhangigkeit des Sorgeberechtigten keine Schuld tragt und das Kind ihm nicht helfen

oder ihn heilen kann und es zudem auch nicht seine Aufgabe ist (vgl. ebd.).
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Durch die Informationsvermittlung entwickeln Kinder ein Verstindnis fir die
Abhédngigkeitserkrankung ihrer Sorgeberechtigten (vgl. Mielke, 2015, S. 3). Dies wirkt
angstlosend und entlastet die Schuld- und Schamgefiihle des Kindes, da das betroffene Kind
infolgedessen das Verhalten des Alkoholabhangigen besser nachvollziehen kann (vgl. ebd.).
Durch diese Entlastung entwickelt das Kind Selbstheilungskrafte, welche suchtpraventiv
wirken konnen (vgl. ebd., S. 3f.). Eine Informationsvermittlung kann beispielsweise durch
altersaddaquate Materialien stattfinden, indem dem betroffenen Kind ein Buch {iber die
Alkoholabhangigkeit vorgelesen wird (vgl. Mielke und Gutknecht, 2017, S. 2). Dafiir eignet
sich beispielsweise das Buch , Boby — der Hund”, um die Aufhebung der Tabuisierung zu
signalisieren. In diesem Buch wird anhand von Bildern und in einer einfachen Sprache
thematisiert, wie ein Hund die Verhaltensveranderung seines Herrchens bemerkt und sich
selbst die Schuld dafiir gibt, da sich sein Herrchen nicht mehr um ihn kiimmerte, bis sich
Boby jemanden anvertraute und begann, die Situation und das Verhalten seines
alkoholabhangigen Herrchens besser zu verstehen (vgl. Sucht Schweiz, 2016, 0. S.).

Hinsichtlich der sozialpdadagogischen Arbeit mit Kindern von alkoholabhdngigen
Erziehungsberechtigten ist es bedeutend, dass es zu keinen Uberstirzten Handlungen
seitens der sozialpddagogischen Fachkrafte kommt (vgl. Mielke und Gutknecht, 2017, S. 2).
Dariber hinaus sollten Fachpersonen eine gewisse Kompetenz im Umgang mit betroffenen
Kindern aufweisen und dafir durch regelmaBige Fortbildungen sensibilisiert werden (vgl.
Ehrenfried et al., 1999, S. 161). Dies fiihrt ebenfalls dazu, dass sie liber ein breites
Fachwissen beziglich der Suchterkrankung und der damit verbundenen Auswirkungen
verfiigen (vgl. ebd.).

Wie anfanglich erwadhnt, lieB sich mit Beginn des 20. Jahrhunderts feststellen, dass
Betroffene bereits im Kindesalter von spezifischen Hilfsangeboten profitieren konnen (vgl. S.
157). Dabei wurde ebenfalls dargelegt, dass die Kinder schwer zu erreichen waren, da haufig
die suchterkrankten Sorgeberechtigten aufgrund ihrer eigenen Suchterkrankung, keine
anhaltende Therapie- und Unterstiitzungsbedurftigkeit ihrer Kinder anerkannten (vgl. ebd.).
Infolgedessen wurden einige Projekte in der Vergangenheit wiederkehrend eingestellt (vgl.
ebd.). Darliber hinaus lieR sich festhalten, dass die Arbeit mit betroffenen Kindern durch die
steigenden Anforderungen der herkdmmlichen Aufgabenbereiche der Suchthilfe vermehrt in
den Hintergrund riickten (vgl. ebd., S. 158). Ein weiterer Aspekt, welcher die Arbeit mit

betroffenen Kindern bereits in der Vergangenheit erschwerte, waren die mangelnden
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Finanzierungsmoglichkeiten fur die Unterstitzungsangebote der betroffenen Kinder (vgl.
ebd.). Dennoch wurde damals festgestellt, dass die Situation von betroffenen Kindern
berlicksichtigt werden soll (vgl. ebd.). Aufgrund dessen wurde der Fokus bezliglich der
spezifischen sozialpadagogischen Mallnahmen fiir betroffene Kinder auf die Suchtpravention
gelegt (vgl. ebd.). Die Suchtpravention beschreibt das Wirken spezifischer Malnahmen,
wodurch die Verhinderung einer eigenen Abhangigkeitsentstehung erzielt wird (vgl. Jost,
2018, o. S.). Zusatzlich werden Unterstlitzungsangebote von Fachkliniken bereitgestellt, in
welchen die betroffenen Kinder im Zusammenhang mit dem stationdren Aufenthaltes ihrer
alkoholabhangigen Erziehungsberechtigten mit in die Betreuung und Behandlung
einbezogen werden (vgl. Arenz-Greiving, o. J., S. 25). Eine Erreichung der Kinder erfolgt
hierbei ausschlieBlich dann, wenn sich die alkoholabhadngigen Sorgeberechtigten gemeinsam
mit ihren Kindern in stationdre Behandlung begeben (vgl. ebd.). Da sich die vorliegende
Arbeit auf die ambulanten MaBnahmen fir betroffene Kinder bezieht, folgt keine
Ausfihrung eben jener stationdaren Unterstlitzungsangebote, sondern ausschliefSlich der

ambulanten sozialpdadagogischen MaBnahmen der Jugend- und Suchthilfe.

6.1. Mallnahmen der Jugend- und Suchthilfe

Durch das im Jahr 2021 in Kraft getretene Kinder- und Jugendstarkungsgesetz (KISG), konnen
Kinder und Jugendliche unabhadngig von ihren Sorgeberechtigten, Anspruch auf Beratung
durch das zustandigen Jugendamt (vgl. Ludwig, 2020, o. S.; Lautenbach, 2021, o. S.). Hierbei
werden betroffene Kinder dahingehend unterstiitzt, dass sie ohne Absprache und einer
Inkenntnissetzung ihrer Erziehungsberechtigten Hilfe in Anspruch nehmen koénnen (vgl.
Ludwig, 2020, o. S.). Dies fiihrt dazu, dass eine schnellere Unterstiitzung durch die
Jugendhilfe angestrebt und eine damit verbundene Starkung der Pravention erzielt wird. Die
ehemalige Bundesbeauftragte fir Sucht- und Drogenfragen, Daniela Ludwig, fihrt auRerdem
auf, dass zur Starkung und Unterstlitzung der betroffenen Kinder in einer engeren
Kooperation zwischen dem Jugendamt und anderen Hilfesystemen, wie die Suchthilfe,
gearbeitet werden soll (vgl. ebd.). Darliber hinaus sollen professionelle Fachkrafte bei dem
Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung (s. Kapitel 5.6.) umgehend das zustdndige
Jugendamt informieren (vgl. ebd.).

Im Sinne eines staatlichen Schutzauftrags bei einer Kindeswohlgefahrdung wird eine
Gefahrdung im Rahmen des zustindigen Jugendamtes durch das Zusammenwirken von

mehreren Fachkraften eingeschatzt (vgl. Biesel und Urban-Stahl, 2022, S. 113). Nach

30



Einschatzung des Gefahrdungsrisikos werden die Erziehungsberechtigten (ber die
Beurteilung informiert (vgl. ebd. S. 284). Halt das Jugendamt das Einwirken von Hilfen fiir
notwendig, werden diese den Sorgeberechtigten empfohlen (vgl. Schilling, 2014, S. 15). Eine
Verdachtsabklarung, kann wunter anderem auch durch die Miteinbeziehung von
medizinischen, psychologischen oder polizeilichen Kompetenzen erfolgen (vgl. Schilling,
2014, S. 15). Bei Bereitwilligkeit der Erziehungsberechtigten, Hilfen anzunehmen, werden
geeignete sozialpadagogische MaRnahmen durch die Trager der offentlichen Jugendhilfe
(dem zustandigen Jugendamt) eingesetzt (vgl. LWL 2011, zit. n. Schay et al., 2021, S. 45).
Diese libernehmen i. d. R. auch die Kosten fiir spezifische Leistungen, wie beispielsweise
PraventionsmaBnahmen fir betroffene Kinder (vgl. ebd.). GemaR SGB Il, V, VI, und XlI gilt die
Suchthilfe in der Vernetzung von Hilfeleistungen als besonders kompetent und beschreibt
sich hinsichtlich der betroffenen Kinder aullerdem als ein Kooperationspartner des
Jugendamtes (vgl. Schilling, 2014, S. 14). Arbeiten sowohl Suchthilfe als auch Jugendamt
unter Berlcksichtigung ihrer jeweils unterschiedlich gelagerten Kompetenzen zusammen, so
kann dies zu einer effizienten Jugendhilfeleistung fihren (vgl. ebd.). Kinder- und
Jugendhilfeleistungen sind gem. §§ 11 bis 60 SGB VIl geregelt (vgl. Nomos Gesetze, 2023, S.
1782-1807). Beziiglich einer Suchtproblematik im hauslichen Umfeld sind folgende
Paragrafen relevant: § 13 SGB VIl (Praventiver Kinder- und Jugendschutz), §§ 27-35 SGB VIl
(Hilfe zur Erziehung), § 31 SGB VIl (Sozialpadagogische Familienhilfe), § 35a SGB VIlI
(Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche), um die Entwicklung
und Integration flr individuell beeintrachtigte und sozial benachteiligte Menschen zu
fordern (vgl. Schay et al., 2021, S. 45; vgl. Nomos Gesetze, 2023, S. 1774f.). Die Wirksamkeit
der eingesetzten Hilfen wird durch das Fachpersonal des zustandigen Jugendamtes gem. §
36 SGB VIII im Rahmen eines sogenannten Hilfeplanverfahrens evaluiert (vgl. Schay et al.,
2021, S. 45). Zudem gilt es als ein gesetzlicher Auftrag gem. SGB VIII und IX der 6ffentlichen
und freien Jugendhilfe, auf die vollstandige Erfullung der Hilfesysteme und eingesetzten
Trager zu achten und diese zu kontrollieren (vgl. Schay und Peters, 2021, S. 17).

Das Ziel der sozialpdadagogischen MalRnahmen der Suchthilfe ist eine Verhinderung bzw.
Vermeidung  von Verhaltensstérungen durch beispielsweise psycho- und
verhaltenstherapeutische MaBnahmen I6sen und die Ermdglichung einer gesellschaftlichen
Teilhabe (vgl. ebd.). Dies entwickelt sich durch differenzierte und bedarfsorientierte

Angebote (vgl. ebd.). Es gilt als die moralische und politische Verantwortung beider
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Hilfesysteme, sich auf jegliche Konflikte der betroffenen Kinder zu beziehen und einen
Losungsansatz zu entwickeln (vgl. ebd.).

Die Kooperation der Hilfesysteme Sucht- und Jugendhilfe ist demnach in der
Unterstitzung fur betroffene Kinder von hoher Relevanz (vgl. BKK, 2007, S. 35). Durch das
frihe Einwirken sozialpadagogischer MaRnahmen koénnen betroffene Kinder von einer
positiven Entwicklung erfahren (vgl. ebd.). Fir die Entlastung dieser Kinder entwickelten die
Sucht- und Jugendhilfe in Zusammenarbeit Unterstitzungsangebote (vgl. ebd.). Klein (2008b,
S. 125) benennt im Rahmen der Unterstiitzungsangebote fiir betroffene Kinder die
Frihzeitigkeit, die Dauerhaftigkeit und dem Netzwerk als bedeutsame Prinzipien hinsichtlich
der familienbezogenen Mallnahmen (vgl. Klein, 2008b, S. 125) und geht neben der sozialen
Gruppenarbeit mit betroffenen Kindern und den begleitenden Elterngesprachen, auf weitere
Interventionsansatze fiir die Arbeit mit alkoholbelasteten Familien ein (vgl. Klein, 2005, S.
192), welche nachfolgend erldutert werden:

- Familienorientierte Arbeit: Im Rahmen dieser Arbeit wird eine Kommunikation mit allen

Familienmitgliedern erzielt. Dies gelingt vor allem, wenn der abhangige Sorgeberechtigte
bereits abstinent lebt (vgl. Klein, 2005, S. 192).

- Einzelfallhilfe/Fallarbeit mit betroffenen Kindern: Hierbei dienen sozialpddagogische

Hilfen als Alltagsbewaltigung. Durch kulturpadagogische oder andere kreative
Methoden, wie beispielsweise kunst- und ausdruckspadagogische Ansdtze oder
Methoden der Korperwahrnehmung, koénnen neue Verhaltensweisen und
Handlungsstrategien erlernt werden (vgl. ebd., S. 193).

- Psychotherapie mit betroffenen Kindern und Jugendlichen: Neben sozialpadagogischen

Unterstiitzungsangeboten profitieren betroffene Kinder auch von
psychotherapeutischen Hilfen, beispielsweise im Sinne einer Verhaltenstherapie oder
einer Spieltherapie. Hierbei soll eine Reflexion des eigenen Verhaltens, das Erlernen
neuer Verhaltensweisen und die Verminderung der eigenen Schuldgefiihle im Hinblick
auf die Abhangigkeitserkrankung der Sorgeberechtigten erzielt werden (vgl. ebd.).
Zudem geht Klein (2005, S. 193) auf die Selbsthilfe fiir Jugendliche ab 16 Jahren und auf
niedrigschwelligen Hilfen ein, welche insbesondere bei betroffenen Kindern aus
Multiproblemfamilien nachweislich zu einem besonderen Erfolg fiihren (vgl. Klein, 2005, S.
193). Er empfiehlt auferdem, die Qualitdit und die Effizienz der niedrigschwelligen

MafRnahmen durch die Miteinwirkung der nachgehenden Sozialarbeit (Case Management),
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familientherapeutischer Arbeit und weiterer psychologischer Interventionsverfahren zu
erhohen (vgl. ebd., S. 194). Die Niedrigschwelligkeit meint hierbei den Zugang fiir betroffene
Kinder zu sozialpadagogischen MalRnahmen ohne jegliche Anforderungen (vgl. Konter, 2019,
o. S.; Klein, 2019, o. S.). Darlber hinaus benennt Klein (2005, S. 196) die Kinder- und
Jugendpsychiatrie bei besonders schwer beeintrachtigten Betroffenen und die
Multiplikationsarbeit, mit dem Schwerpunkt der Informationsvermittlung, der
Sensibilisierung  und der Kompetenzférderung, woflir unter anderem Schulen,
Erziehungsberatungsstellen und die Jugendamter infrage kommen (vgl. Klein, 2005, S. 196).
Diese Interventionen sind zwei Faktoren abzuleiten, sowohl spezifische MalRnahmen fir
betroffene Kinder, die indirekten MaRBnahmen fiir Erziehungsberechtigte, als auch die
Friherkennung sollen in Kooperation miteinander erfolgen, um flachendeckende
Behandlungen betroffener Kinder zu erzielen (vgl. ebd.).

Dabei benétigen betroffene Kinder altersentsprechende Unterstiitzungsangebote (vgl.
BKK, 2007, S. 35). Eine Eingrenzung der Altersstufen dient infolgedessen zur Orientierung
des professionellen Handelns (vgl. ebd.), welche nachfolgend dargelegt werden:
Sauglingsalter 0-1 Jahr, Kleinkindalter 1-3 Jahre, Vorschulalter 3-6 Jahre, Grundschulalter 6-
10 Jahre, Frihes Jugendalter 10-14 Jahre, Jugendalter 14-18 Jahre (BKK, 2007, S. 35).

Kleins Ausfuhrungen (2013, S. 25) ist zu entnehmen, dass spezifische Hilfsangebote
haufig erst mit einem Mindestalter von acht Jahren beginnen, da Kinder dieses Alters ein
zunehmendes Abstraktionsvermogen entwickeln und sie dadurch beginnen, sich mit der
Suchtproblematik im eigenen Haushalt auseinanderzusetzen, wodurch die Arbeit mit
jingeren Kindern in einer suchtspezifischen MaBnahme erschwert wird (vgl. Klein, 2013, S.
25). Weiterhin wird darauf eingegangen, dass sich die sozialpdadagogische Arbeit mit
friilhadoleszenten Kindern ebenfalls schwierig gestaltet, da sich Kinder in diesem Alter
besonders von dem Konsum ihrer Sorgeberechtigten distanzieren mochten und
infolgedessen die Teilnahmebereitschaft an suchtspezifischen MalRnahmen sinkt (vgl. ebd.).
Dennoch ist zu erwdhnen, dass hinsichtlich jeder Altersstufe spezifische
Unterstiitzungsangebote gegeben sein sollen (vgl. ebd., S. 38). Nachfolgend wird aufgrund
dessen eine beispielhafte Veranschaulichung der méglichen Interventionen dargestellit.

Aus Abbildung 4 lasst sich ableiten, dass die beiden Hilfesysteme individuelle
Unterstlitzungsangebote bieten und sich dabei an den Altersbeschrankungen orientieren,

beispielsweise setzt die Jugendhilfe eine sozialpadagogische Familienhilfe (SPFH) gem. § 31
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0 - 3 Jahre

Symptomatik Bedirfnisse Méglichkeiten der Intervention
der Kinder A Suchthilfe | Jugendhilfe
- Vernachlassigung - Verlassliche Befriedi- - Beratung und Auf- |- Heilpddagogische
- Mangelernihrung gung der Baedurfnisse = klidrung ‘ Frihforderung
- Kdrperliche und geisti-  nach Essen, Sicher- | - Aufbau einer Be- | - Sauglingspflegekurs
ge Folgen einer Alko- heit, Liebe, Pflege, handlungsmotivation ! - SPFH
|

holembryopathie baw. | Zuwendung, Korper- | - Auswahl einer Ent- - Erzichungsberatung
von Alkoholeffekten: kontakt, Forderung wohnungsklinik fir | - Fremdunterbringung

Karperliche, motori- = Setzung von sinnvol- ~ Mutter mit Kindern in einer Pflege- oder
sche, sprachliche und len Grenzen - Hinweis auf SPFH Adoptivfamilie
kognitive Entwick-
lungsverzogerungen
4 - 6 Jahre
Symptomatik Bedirfnisse » Méglichkeiten der Intervention
der Kinder Suchthilfe ‘ Jugendhilfe
- Verwahrlosung - Kontakte zu Gleich- | - Beratung und Auf- | - Kindertagesstitte
- Auffilliges Verhalten | altrigen klarung der Eltern ‘ - SPFH
- Emtwicklungs- - Aufmerksamkeit - Aufbau einer Be- | - Erziehungsberatung
verzégerungen - Geborgenheit handlungsmotivation | - Eltern- und Familien-
- Einndssen / - Zuwendung bei den Eltern bildung
Einkoten - Férderung - Hinweis auf SPFH
- Haufiges Fehlen in - Erlernen gesellschaft- - Suchiprivention
der Kita licher Regeln

Abbildung 4: Mdéglichkeiten der Interventionen der Sucht- und Jugendhilfe. (BKK, 2007, S. 36)

SGB VIII zur Unterstlitzung der gesamten Familie ein, wahrend die Suchthilfe spezifische
MaRnahmen flr betroffene Kinder hinsichtlich der Suchtpravention anbietet (vgl. BKK, 2007,
S. 36). Dennoch gestaltet sich die Zusammenarbeit der Sucht- und Jugendhilfe weiterhin
schwierig (Schay und Peters, 2021, S. 17). Dies lasst sich damit begriinden, dass es zwischen
den beiden Hilfesystemen an Regelungen, Verfahrensweisen und einem effizienten
Informationsaustausch mangelt (vgl. Kuhimann, 2021, S. 120). Die Verantwortung uber die
betroffenen Kinder ibernimmt sowohl die Jugendhilfe als auch die Suchthilfe (vgl. ebd.).
Jedoch entwickelt sich haufig eine Frage der Zustdndigkeit, da es vermehrt in beiden
Hilfesystemen an Kapazitaten mangelt (vgl. Ehrenfried et al, 1999, S. 159). Darlber hinaus
konnten weiterhin keine Losungen zur Steuerung und Finanzierung spezifischer Angebote
gefunden werden (vgl. Landschaftsverband-Lippe, 2020, S. 12). Dadurch, dass die
Suchtpravention als eine kommunale Aufgabe gilt und der Schutz fir Kinder- und
Jugendliche gesetzlich festgelegt wurde, wird es auf Grundlage der Literatur als sinngemaf
angesehen, betroffene Kinder unter die Zustandigkeit der Jugendhilfe einzuordnen (vgl.
Ehrenfried et al, 1999, S. 159). Durch diese Uberfiihrung der Zustandigkeit von der Suchthilfe
in die Jugendhilfe, werden Kinder in die JugendhilfemaBnahmen integriert und vor einer

Stigmatisierung geschutzt (vgl. ebd.). Die Erfahrungen und das fachliche Wissen beider
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Fachbereiche ergdnzen sich und miussen in die spezifischen MalRlnahmen fir betroffene
Kinder miteinflielen (vgl. ebd.).

Um das Kindeswohl starker zu schiitzen und die strukturellen Rahmenbedingungen zu
verbessern, hat das Bundesland Nordrhein-Westfalen seit 2022 das starkste
Kinderschutzgesetz Deutschlands erhalten (vgl. Landesregierung Nordrhein-Westfalen, 2022,
o. S.). Dieses umfasst unter anderem standardisierte Verfahrensabldufe, eine
Konzeptentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe, ein landesweites
Qualitatsentwicklungsverfahren der Kinderschutzpraxis, sowie eine zustandige Stelle fiir die
Beratung des Qualitatsverfahrens, interdisziplindre Netzwerke und Fortbildungsangebote
(vgl. ebd.).

Fiir eine friihzeitige Beachtung des Kindeswohls ist neben der Suchtpravention auch die
Frihintervention bedeutend (vgl. Landschaftsverband Westfalen-Lippe, 2020, S. 12;
Fullerton et al., 2019, S. 1). Der Handlungsbedarf fur frilhe Hilfen lasst sich dadurch ableiten,
dass die Entwicklung eines betroffenen Kindes, auch bereits im friihen Kindesalter durch die
Suchterkrankung des Erziehungsberechtigten nachweislich negativ beeinflusst werden und
auch die Bindung zwischen dem Kind und seinen Erziehungsberechtigten darunter leiden
kann (s. Kapitel 5., vgl. Fullerton et al., 2019, S. 1). Friihe Hilfen richten sich an Schwangere
und Familien mit Kindern bis zum dritten Lebensjahr (vgl. ebd.). Ziel dieser friihen Hilfen ist
es unter anderem, dem Kind durch die Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten,
dem Kind eine gesunde Entwicklung zu ermoéglichen (vgl. ebd.). Die Angebote werden
beispielsweise durch die Beratung in Familien- und Erziehungsberatungen oder sogenannten
Eltern-Kind-Gruppen abgedeckt und sind dabei freiwillig und kostenfrei nutzbar (vgl.
Nationales Zentrum Friihe Hilfen, o. J., 0. S.). Friihe Hilfen und die Angebote der Jugendhilfe
richten sich nicht ausschlieRlich an alkoholbelastete Familien, konnen allerdings auch von
diesen in Anspruch genommen werden (vgl. Mortler, 2017, S. 24). Da sich die vorliegende
Arbeit auf die expliziten MalRnahmen fiir betroffene Kinder bezieht, werden diese im
Rahmen dieser Arbeit nicht weiter ausgefiihrt. Infolgedessen, dass sich die Erreichbarkeit
der betroffenen Kinder in vielen Hilfsangeboten schwierig gestaltet, da die Betroffenen
haufig noch zu jung wund dadurch nicht f3ahig sind, selbststandig spezifische
Unterstitzungsangebote aufzusuchen (vgl. Arenz-Greiving, o. J., S. 23), folgt eine Darstellung

der Herausforderungen in der Erreichbarkeit der betroffenen Kinder.
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6.1.1 Herausforderung in der Erreichbarkeit von betroffenen Kindern

Bei den expliziten Angeboten fiir betroffene Kinder handelt es sich liberwiegend um
Projekte oder befristete Angebote. Zudem richten sich diese an betroffene Kinder mit einem
vorgegebenen, zu erreichenden Mindestalter (vgl. Arenz-Greiving, o. J., S. 25). Aufgrund
dessen kann von keiner flaichendeckenden Betreuung ausgegangen werden (vgl. ebd.).

Aus professionellen Projekten geht hervor, dass die bereits vorhandenen Angebote fiir
betroffene Kinder lediglich selten angenommen werden (vgl. Arenz-Greiving, o. J., S. 25). Vor
allem jlingere Kinder konnen ausschlieBlich durch die Unterstitzung eines
Erziehungsberechtigten oder einer anderen Bezugsperson von solchen Angeboten
profitieren (vgl. ebd., S. 23). Haufig nehmen die jeweiligen Sorgeberechtigten diese
Angebote aus Scham nicht in Anspruch, was dazu fihrt, dass die betroffenen Kinder die
spezifischen Angebote ebenfalls nicht wahrnehmen koénnen (vgl. ebd., S. 25).
Sorgeberechtigte mit einer Suchterkrankung wollen zudem héaufig nicht, dass ihre Kinder in
die Thematik miteinbezogen werden (vgl. ebd.). Sie gehen haufig davon aus, dass das Kind
die Suchterkrankung des Erziehungsberechtigten nicht mitbekommt, und sind sich sicher,
dass die Kinder dadurch nicht belastet werden (vgl. GleiRner, 2006, S. 14).

Ein weiterer Aspekt, welcher eine Herausforderung fir die Erreichbarkeit der Kinder von
alkoholabhangigen Sorgeberechtigten darstellt, ist, dass sich die alkoholabhangigen
Sorgeberechtigten sich die Alkoholabhdngigkeit erst einmal selbst eingestehen missen,
damit die betroffenen Kinder an spezifischen MalRnahmen teilnehmen kénnen (vgl. Laging,
2023, S. 137). Erst, wenn die alkoholabhangigen Erziehungsberechtigten einsichtig sind oder
sich dazu bereit erkldren, selbst Hilfe anzunehmen, werden MaRnahmen fiir ihre eigenen
Kinder in Betracht gezogen (vgl. ebd.).

Zudem ist davon auszugehen, dass Kinder, dessen suchterkrankte Erziehungsberechtigte
keine Behandlungsbereitschaft zeigen, starker belastet sind als betroffene Kinder, dessen
alkoholabhangige Erziehungsberechtigte krankheitseinsichtig sind (vgl. ebd.). Die
betroffenen Kinder jedoch durch die geringe Akzeptanz ihrer Erziehungsberechtigten nicht
an MalRknahmen teilnehmen, da sie sonst in einen Loyalitatskonflikt mit ihren
Sorgeberechtigten geraten konnten (vgl. ebd.). Die mangelnde Mitwirkung der
Erziehungsberechtigten kann dafiir sorgen, dass keine konstante Teilnahme an den

spezifischen MalRnahmen stattfinden kann (vgl. Oswald & MeeR, 2022, S. 25).
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Es wird darauf hingewiesen, dass es sich bezliglich der Zuganglichkeit der betroffenen
Kinder um einen Prozess handelt, welcher durch das Zusammenwirken von mehreren
Faktoren der Erziehungsberechtigten, wie beispielsweise die Einstellung zu suchtpraventiven
Malnahmen oder der Suchtrisikogefahr, beeinflusst werden kann (vgl. ebd.). Gelingt eine
Inanspruchnahme des betroffenen Kindes an spezifischen MaRnahmen, kann das betroffene

Kinder unter anderem Unterstitzung durch die Resilienzférderung erhalten.

6.1.2 Resilienzférderung der betroffenen Kindern

Resilienzen beschreiben die Widerstandskraft eines Einzelnen, die dazu fiihren, schwierige
Lebenssituationen ohne anhaltende Auswirkungen zu durchleben (vgl. Bundesministerium
flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 2023, o. S.). Die Resilienzforderung
meint beispielsweise, dass betroffene Kinder dazu ermutigt werden sollen, ihre Gefiihle zu
auBern, sie sowohl Lob und Anerkennung, als auch konstruktive Kritik erfahren und sie in
ihren eigenen Fahigkeiten bestarkt und dahingehend geférdert werden sollen (vgl. BKK,
2018, S. 18).

In der Arbeit mit betroffenen Kindern wird ein besonderer Fokus auf die
Suchtpradvention gelegt (vgl. Stolz, 2007, S. 6). Dabei wird im Bereich der Praventionsarbeit
zwischen der selektiven und der indikativen Pravention unterschieden (vgl. Zobel, 2017, S.
226). Die selektive Pravention thematisiert die Abhangigkeitsgefahrdung (vgl. ebd.).
Bezliglich der selektiven Praventionsprogramme gilt die gezielte Resilienzférderung als eine
Aufgabe der spezifischen Hilfsangebote (vgl. Klein, 2007, S. 3).

Wolin und Wolin, (1995, zit. n. Klein, 2007, S. 3) benennen sieben (intrapsychische)
Resilienzfaktoren, um sich von den Auswirkungen der familidren Situation und der
Abhdngigkeitserkrankung des Sorgeberechtigten zu schiitzen, diese lauten wie folgt: Einsicht,
Unabhdngigkeit, Beziehungsféhigkeit, Initiative, Kreativitit, Humor und Moral (vgl. Klein,
2007, S. 3). Die Einsicht bezieht sich dabei auf das Erkennen der familidren Situation (vgl.
Broning et al, 2012, S. 15). Das betroffene Kind beginnt ein Verstandnis dafilir zu entwickeln,
dass ein alkoholabhangiger Sorgeberechtigter mit im Haushalt lebt (vgl. Broning et al, 2012,
S. 15; Klein, 2007, S. 3). Die Unabhdéingigkeit bezieht sich auf die emotionale und psychische
Isolation beziglich der innerfamiliaren Konflikte (vgl. Broning et al, 2012, S. 15). Die
Beziehungsfdhigkeit meint die Bindung und das damit verbundene Verhaltnis zu Vertrauens-
und Bezugspersonen auBerhalb der Familie (vgl. ebd.). Mit Initiative wird die Teilnahme an

sozialen Aktivitditen und die daraus resultierende Selbstwirksamkeitsentwicklung
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beschrieben (vgl. ebd.). Der Resilienzfaktor Kreativitdt richtet sich unter anderem an die
Ablenkung vom Alltag (vgl. ebd.). Humor erfahren betroffene Kinder im eigenen Haushalt
nach Wolin und Wolin (1993 zit. n. Broning et al, 2012, S. 15) kaum. Dabei wirkt Humor
entlastend und kann zu einer emotionalen Distanzierung beitragen (vgl. ebd.). Durch Moral
wird dem betroffenen Kind ein eigenes, individuelles Wertesystem verliehen (vgl. ebd.).
Diese Resilienzen sollten im Rahmen der sozialpadagogischen MaBnahmen gefdordert
werden, um die Entwicklung einer eigenen Suchterkrankung praventiv zu verhindern (vgl.
Klein, 2007, S. 3). AulRerdem ist es bedeutend, dass diese Kinder die ungerechte familiare
Situation, welche haufig von negativen Geflihlen gepragt ist, nachvollziehen kdnnen und sich
davon distanzieren (vgl. ebd.). Neben der Resilienzféorderung werden auch weitere Ziele

innerhalb der Arbeit mit betroffenen Kindern gesetzt.

6.1.3 Ziele innerhalb der Arbeit mit Kindern alkoholabhéangiger Sorgeberechtigten

Grundlegende Ziele in der Arbeit mit betroffenen Kindern sind neben der Bewahrung und
dem Schutz vor einer eigenen Suchterkrankung, auch die Bearbeitung von bereits
bestehenden Verhaltens- und Entwicklungsauffalligkeiten (vgl. Ehrenfried et al, 1999, S. 41).
Fiir die Erreichung dieser Ziele bendétigt das betroffene Kind zunachst die Moglichkeit, sich
kindgerecht und positiv entwickeln zu kénnen (vgl. Arenz-Greiving, o. J., S. 24). Hinsichtlich
der Ziele innerhalb der Arbeit mit betroffenen Kindern, kénnen diese sowohl suchtpraventiv
als auch therapeutisch betrachtet werden (vgl. Ehrenfried et al., 1999, S. 158f.). Die
Pravention bezieht sich darauf, dass die bereits erlebten Erfahrungen der familidren
Situation aufgearbeitet und neue Anregungsbedingungen geschaffen werden, um die
Personlichkeit des Kindes zu starken, wodurch eine individuelle Selbstfindung geférdert wird
(vgl. ebd.). Die Forderung der Fahigkeiten und Fertigkeiten des Einzelnen fiihren zu einer
Starkung der Personlichkeit (vgl. ebd., S.158). Dabei finden die therapeutischen Ziele haufig
in Gruppen- oder Einzelsettings statt und beziehen sich unter anderem auf
psychosomatische Beschwerden (vgl. ebd., S. 158f.). Therapeutische Interventionsansatze
kénnen beispielsweise gezielt in Form einer Spieltherapie erfolgen (vgl. Koppl und Reiners,
1987, S. 39). Durch die Interaktion im Spiel kann ein Zugang zu dem betroffenen Kind
geschaffen werden (vgl. ebd.). Zudem kdnnen unter anderem Konflikte herausgearbeitet
werden, um anschlieBend an diesen zu arbeiten (vgl. ebd.). Spieltherapeutische
Interventionsansatze  kdénnen unter anderem durch Rollenspiele oder einer

Gruppenspieltherapie stattfinden (vgl. ebd. S. 39f.).
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Neben der Aufhebung der Tabuisierung, dem Abbau von Schuld- und Schamgefiihlen
und einer altersaddquaten Informationsvermittlung, konnen auch ein Erfahrungsaustausch,
die Reduktion einer Verantwortungsibernahme und die Ermutigung zur kindgerechten
Entwicklung, aber auch die Abgrenzung und die Entwicklung einer eigenen Haltung zur
Abhdngigkeit der Erziehungsberechtigten weitere Ziele in der sozialpadagogischen Arbeit mit
Kindern darstellen (vgl. Zobel, 2008, S. 106). Fir eine Erreichung der Ziele ist die
Zusammenarbeit mit den alkoholabhangigen Sorgeberechtigten malgeblich (vgl. Schilling,

2014, S. 18).

6.1.4 Zusammenarbeit mit den alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten

Ein Ziel in der Zusammenarbeit mit alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten stellt die
Sensibilisierung der Auswirkungen der eigenen Abhangigkeit auf die Lebensgestaltung der
Kinder dar (vgl. Zobel, 2008, S. 106; Klein, 2013, S. 10). Die Defizite der betroffenen Kinder zu
erkennen und das Einflihlungsvermoégen der Erziehungsberechtigten zu starken, mit ihnen
reflektiert zu arbeiten und sie in ihren Kompetenzen zu fordern, kdénnen weitere
Zielsetzungen sein (vgl. Zobel, 2008, S. 107). Zudem konnte auch die Bindung zwischen dem
Kind und dem Sorgeberechtigten gestarkt und die Parentifizierung abgebaut werden,
vorausgesetzt, dass diese stattgefunden hat, um das betroffene Kind zu stirken und die
Verantwortung des Erziehungsberechtigten zu verdeutlichen (vgl. ebd.).

Wie weiter oben bereits beschrieben gehen alkoholabhidngige Erziehungsberechtigte
haufig davon aus, dass das Kind den Alkoholkonsum und die damit verbundene hausliche
Situation, welche durch die Abhangigkeitserkrankung des Sorgeberechtigten erzeugt wird,
nicht mitbekommt (vgl. Zobel, 2008, S. 112). Es ist daher von hoher Relevanz, dass die
Sorgeberechtigten darauf aufmerksam gemacht werden, dass sich dieser Glaubenssatz nicht
bewahrheitet, da nachweislich auch Kinder im frihen Kindesalter familidre Situationen
hochempfindlich wahrnehmen und sich bereits in jungen Jahren daflr verantwortlich
machen (vgl. ebd.). Da davon auszugehen ist, dass auch alkoholabhdngige
Erziehungsberechtigte sich um ihre Kinder kiimmern wollen, ist es bedeutend, dass der
eigene Selbstwert und die eigene Erziehungskompetenz gestarkt werden (vgl. Klein, 2013, S.
10). Dafilir eignet sich in der Arbeit mit den alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten ein
ressourcenorientierter Ansatz (vgl. ebd.). Ein ressourcenorientierter Ansatz bezieht sich auf
die bereits vorhandenen Fahigkeiten eines Einzelnen und fordert diese (vgl. Paulick, 2019, o.

S.).
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6.1.5 Soziale Gruppenarbeit mit betroffenen Kindern

Grundsatzlich kann beziglich der spezifischen MalRnahmen fiir Kinder von abhangigen
Erziehungsberechtigten zwischen Einzel- und Gruppenarbeiten, freizeitpadagogischen
Angeboten und begleitende Arbeit mit den Erziehungsberechtigten unterschieden werden
(vgl. Klein, 2005, S. 192). Die haufigsten Unterstiitzungsangebote fiir betroffene Kinder
finden im Rahmen einer sozialen Gruppenarbeit statt (vgl. Klein et al., 2013, S. 24). Durch die
Gruppenmitglieder, wie auch durch die Gruppenleitung, kénnen positive Erfahrungen, wie
beispielsweise Zuverlassigkeit, Sicherheit und Kontinuitdat gesammelt werden (vgl. Klein et
al., 2013, S. 10). Dem betroffenen Kind wird die Moéglichkeit gegeben, Beziehungen durch die
Gruppenmitglieder und der Gruppenleitung aufzubauen (vgl. ebd.). Auch kann die
Gruppenleitung als Vorbild gesehen werden (vgl. ebd.). Eine Altersbeschrankung innerhalb
des Gruppensettings kann zu einem positiven Einfluss durch Gleichaltrige fiihren (vgl. ebd.,
S. 10). Durch das Unterstlitzungsangebot in einem Gruppensetting, wird dem betroffenen
Kind unter anderem die Moglichkeit gegeben, sich hinsichtlich einer individuellen
Personlichkeitsentwicklung zu entfalten und von den Handlungs- und Losungsstrategien der
betroffenen gleichaltrigen Kinder zu profitieren, wodurch Scham- und Schuldgefiihle
abgebaut und auch das eigene Sozialverhalten weiterentwickelt werden kann (vgl. ebd.).
Daruber hinaus fiihlen sich Kinder in Gruppensettings zugehorig, erfahren Ablenkung und
werden in sozialen Aktivititen miteingebunden (vgl. ebd.). Aufgrund der bereits
angesprochenen Vorteile bei der Verbindung von Jugend- und Suchthilfe empfehlen sich
zwei gruppenleitende Fachpersonen aus beiden Hilfesystemen, innerhalb eines

Unterstlitzungsangebots (vgl. Oswald et al., 2022, S. 23).

6.2 spezifische MaRnahmen fiir betroffene Kinder in der Praxis

Im Jahr 2015 existierte bereits ein Hilfesystem von lber 240 Unterstitzungsangeboten in
Deutschland, welche explizit fiir Kinder von suchtbelasteten Sorgeberechtigten entwickelt
wurden (vgl. Mielke, 2015, S. 1f.). Diese Angebote lassen sich inhaltlich in drei Gruppen
einteilen, den sogenannten freien Angeboten, dem Praventionsprogramm Trampolin und
dem Programm Fitkids. Im Rahmen der freien Angebote handelt es sich mit ca. 134
Angeboten in Deutschland um die groRte Gruppe (vgl. ebd., S.1). Das zweitgréRte Programm
ist das Trampolin-Praventionsprogramm mit 79 Standorten. Das Programm Fitkids folgt mit
29 Standorten in ganz Deutschland. Die freien Angebote werden so bezeichnet, da die
Trager dieser Angebote eigene Konzeptentwicklung entwickeln. Hierbei handelt es sich um
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MaBnahmen, welche beispielsweise aus den Bereichen der Suchthilfe, der Jugendhilfe oder
der Erziehungsberatung stammen (vgl. Mielke, 2015, S. 1).

Wie aus Abbildung 5 ersichtlich wird, deckt Nordrhein-Westfalen im Jahr 2015 mit
insgesamt 62 spezifischen Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten fiir betroffene Kinder den
groBten Teil in Deutschland ab (vgl. ebd., S. 1f.). Diese 62 Hilfsangebote setzen sich aus 35
MalRnahmen der freien Angebote, 21 MaBnahmen des Fitkids-Programms und sechs
MaRnahmen des Praventionsprogramms Trampolin zusammen (vgl. ebd., S. 1). Deutlich wird
in Abbildung 5 auRerdem, dass es in Bremen im Jahr 2015 keine spezifischen Mallnahmen

fir Kinder von alkoholabhangigen Sorgeberechtigten gibt und die Anzahl der spezifischen

freie Angebote Fitkids Trampolin
Baden-Wiirttemberg 7 4 2
Bayern 5 2 20
Berlin 16 2
Brandenburg 3 1
Bremen
Hamburg 7 1
Hessen r ¥4 4
Mecklenburg-Vorpommern 2 | 1
Miedersachsen 2 23
Mordrhein-Westfalen EL] 21 6
Rheinland-Pfalz 10 1
Saarland 2 1
Sachen 4 14
Sachsen-Anhalt 1 2
Schleswig-Halstein 10 i |
Thiringen a
134 29 79

Abbildung 5: Darstellung der spezifischen Mafinahmen fiir betroffene Kinder in Deutschland. (Mielke, 2015, S. 2)
Angebote fiir betroffene Kinder zwischen den Bundeslandern z. T. deutlich schwanken.

An dieser Stelle soll auRerdem angemerkt werden, dass es sich bei der Ausfiihrung aus
dem Jahr 2015 selbstredend, um keine aktuellen Zahlen handelt. Da die Literaturrecherche
keine aktuelleren Daten offenbart, lasst sich entnommen der offiziellen Internetseite der
NaCoA einer Ausfihrung fir spezifische MalRnahmen in NRW abzdhlen, dass es sich um ca.
41 spezifische MalRnahmen fiir betroffene Kinder, der freien Angebote, in NRW handelt (vgl.
nacoa.de, o. J., o. S.). Das Praventionsprogramm Trampolin fihrt auf der offiziellen
Internetseite, ca. 25 Standorte des Praventionsprogramms auf und ist an drei Standorten in

NRW, in Dilmen, Dortmund und in Duisburg, vertreten (vgl. projekt-trampolin.de, o. J., o.
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S.). Der offiziellen Internetseite des Fitkids Programms (vgl. fitkids.de, o. J., 0. S.) st zu
entnehmen, dass dieses Programm an ca. 60 Standorten in NRW, Unterstlitzungsangebote
angeboten wird.

Im Vergleich dazu, wie viele Kinder mit alkoholabhangigen Sorgeberechtigten in einem
Haushalt aufwachsen (s. Kapitel 1.), fallt die Anzahl der sozialpadagogischen
Unterstlitzungsangebote gering aus (vgl. Arenz-Greiving, o. J., S. 25). Laut Klein (2005, S. 190)
werden Kinder, welche mit alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten gemeinsam in einem
Haushalt leben, weiterhin als Personengruppe weitestgehend vergessen (vgl. Klein, 2005, S.
190). Explizite MalRnahmen sollen vermehrt bereitgestellt werden, um praventiv ansetzen zu
kdnnen (vgl. ebd., S. 191). Dabei sollen Unterstiitzungsangebote fiir betroffene Kinder vor
allem frihzeitig und niederschwellig sein (vgl. Klein, 2019, o. S.). Zudem sollen friihe
spezifische MaRnahmen hinsichtlich der Suchtprdvention angeboten werden (vgl. Klein,
2007, S. 5). Dennoch sind laut Klein (2007, S. 5) im Jahr 2007 kaum Unterstltzungsangebote
fir Kinder im Vorschulalter entwickelt worden (vgl. ebd.). Dies begriindet Klein damit, dass
jingere Kinder noch Uber keine Verbalisierungs- und Strukturierungsfahigkeiten verfiigen,
um in Interventionen miteingebunden zu werden (vgl. ebd.). Kinder im frihen Kindesalter
konnen sich lediglich vieldeutig interpretierbar und noch nicht sonderlich reflektiert
ausdricken (vgl. ebd., S. 5f.).

Nachfolgend werden einige der existierenden spezifische MalRnahmen fiir betroffene
Kinder dargestellt und bewertet. Die Kontaktaufnahme mit den sozialpddagogischen
Einrichtungen erfolgte durch von der Autorin durchgefiihrte Telefongesprache und
mehreren E-Mailanfragen. Hierbei wurde Kontakt zu insgesamt 30 Einrichtungen, unter
anderem in den Stadten Disseldorf und Koéln, aufgenommen. Dabei ergab sich, dass die
Anzahl an spezifischen Angebote fiir betroffene Kinder insgesamt duflerst gering ausfallt.
Aufgrund der mangelnden spezifischen Unterstiitzungsangebote fir Kinder im frihen
Kindesalter wurde die Recherche um sozialpadagogische Einrichtungen in Hamburg
erweitert. Auf Rat von Herrn Tackenberg, welcher die Betreuung der vorliegenden Arbeit
Ubernimmt, wurde hinsichtlich der spezifischen MalBnahmen fiir betroffene Kinder unter
sechs Jahren auf den Palette Iglu e.V. in Hamburg, hingewiesen. Auch Frau Schiiler, welche
zurzeit in Vertretung die Leitung des Palette Iglu e.V. in Hamburg lGbernimmt, teilte der
Autorin telefonisch mit, dass es ein Angebot fiir Kinder unter fiinf Jahren in ihrer Einrichtung

in der Vergangenheit gegeben hatte, diese MaRnahme allerdings aufgehoben wurde, da sich
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um Kinder unter sechs Jahren im Rahmen der Jugendhilfe gekiimmert werde. Sie verwies auf
den Sucht- und Wendepunkt in Hamburg, welche sich auf alkoholabhdngige
Sorgeberechtigte fokussiert. Herr Schiinemann (Padagogische Leitung der Einrichtung Sucht-
und Wendepunkt in Hamburg) informierte die Verfasserin in einem weiteren
Telefongesprach daruber, dass sich die MalRnahmenangebote der Einrichtung Sucht- und
Wendepunkt e.V. lediglich im Auftrag bei Hilfe zur Erziehung beziehen. Die spezifischen
Gruppenangebote fiir Kinder unter sieben Jahren wiirden sich erfahrungsgemal schwierig
gestalten, da Kinder dieses Alters haufig noch nicht ohne ihre Erziehungsberechtigten an
Angeboten teilnehmen wollen und ihnen an Autonomie fehle. In einem weiteren Gespréch,
diesmal mit Frau Pucks (Ansprechpartnerin Erziehungs- und Familienberatung Rath, der
Caritas in Dusseldorf) berichtete sie, dass das von ihr geleitete Projekt Léwen-kids fur Kinder
im Grundschulalter mit psychisch erkrankten Sorgeberechtigten, im Dezember 2023
auslaufen werde, da die dreijahrige Finanzierung durch den urspriinglichen Trager zu Ende
gehe und die Stadt Disseldorf keine weitere finanzielle Kostenlibernahme dieses Projektes
Ubernehme. Infolgedessen stellt das MiniMIKADO Programm der SKM Koln, welches zu
einem spateren Zeitpunkt vorgestellt wird, stellt ein positives Beispiel dar, da es eins der
wenigen auffindbaren und aktiven MaBnahmen beschreibt, welches sich auch an Kinder
unter sechs Jahren richtet.

Im Vergleich mit den spezifischen Mallnahmen fir betroffene Kinder in der Stadt Kéln,
welche sich auch an flinfjahrige Kinder richtet, beziehen sich die auffindbaren spezifischen
Malnahmen der Stadt Dusseldorf auf ein Mindestalter von sechs Jahren. Auf Nachfrage in
einem Telefongesprach bei Herrn Rupert Schiiler (Zustidndiger der Pravention, fir die
Fachstelle Sucht der Caritas Disseldorf) bestatigte dieser, dass es im Allgemeinen nur sehr
wenige spezifische Angebote fiir betroffene Kinder gibt und diese Zielgruppe kaum bedient
werde. Die Ansatze einer MalRnahmenentwicklung fir jlingere Kinder seien bereits haufig
vorgestellt und geplant worden, an einer Durchsetzung sei es aber an zahlreichen Griinden,
wie beispielsweise einer fehlenden Finanzierung durch die Stadt Diisseldorf, gescheitert. Um
betroffene Kinder unter sechs Jahren werde sich durch die Jugendhilfe im Rahmen einer
sozialpadagogischen Familienhilfe gekiimmert.

Im Rahmen der spezifischen MalRnahmensuche fiir betroffene Kinder konnten folgende
MaBnahmen gefunden werden: Das Trampolin-Praventionsprogramm, das Online-Angebot

Kidkit, die Konfidu Mallnahme der Stadt Disseldorf und die beiden Angebote MiniMIKADO
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und MIKADO Angebote der Stadt Koln. Die Informationsbeschaffung zu den einzelnen
Programmen erfolgte iberwiegend durch eine Internetrecherche. Aufgrund dessen, dass es
sich bei dem Trampolin-Projekt um ein Sammelwerk handelt, war keine Konzeptanfrage
notwendig. Die beiden Mallnahmen KidKit und FitKids werden auf Grundlage einer
Internetrecherche vorgestellt. Im Vergleich zu dem Konfidu-Projekt gestaltete sich die
Kontaktaufnahme zu den leitenden Fachpersonen der Konfidu MaRnahme nach mehrfachen
Kontaktversuchen als schwierig, wodurch die Vorstellung der MaBnahme ebenfalls aus der
Internetrecherche basiert. Die leitenden Fachpersonen des MiniMIKADO-Programms
Ubersendeten auf Anfrage eine kurze konzeptionelle Beschreibung der MalRnahme per E-

Mail, sodass dies die Internetrecherche erganzte.

6.2.1 Vorstellung Praventionsprogramm Trampolin

Im Jahr 2008 wurde das Praventionsprogramm durch das Deutsche Zentrum fir
Suchtanfragen des Kindes- und Jugendalters (DZSKJ) in Hamburg und dem Deutschen Institut
fir Sucht- und Praventionsforschung (DISuP) in Koln entwickelt und anschliefend
wissenschaftlich auf ihre Wirksamkeit untersucht (vgl. Mielke, 2015, S. 1). Das
Praventionsprogramm gilt in Deutschland als besonders wichtig hinsichtlich der spezifischen
Angebote fiir betroffene Kinder, da es als einziges Gruppenangebot wissenschaftlich belegt
und standardisiert wurde (vgl. Klein et al., 2017, S. 10).

Das Programm zielt vor allem darauf ab, die Entwicklung einer zukiinftigen, eigenen
Abhangigkeitserkrankung zu verhindern (vgl. Klein et al., 2013, S. 10). Basierend auf der
Resilienzforschung setzt das Programm neben der Resilienzférderung weitere folgende
Unterziele, welche als bedeutend fiir die Beeinflussung eines Abhangigkeitsrisikos gelten
(vgl. ebd.) und folglich erlautert werden:

- Eine Informationsvermittlung Gber die Abhangigkeitserkrankung, den damit

verbundenen Wirkungen von Alkohol und den Folgen fiir die gesamte Familie.

- Eine Enttabuisierung bezliglich der Suchtthematik im eigenen Haushalt, wodurch
unter anderem die psychischen Belastungen eines Kindes abgebaut werden.

- Das Erlernen von effektiven Handlungs- und Stressbewaltigungsstrategien, womit
eine Verbesserung im Umgang mit den eigenen Geflihlen, Verhaltensstrategien fir
einen Umgang im hauslichen Umfeld, als auch ein effektives Hilfesuchverhalten
angestrebt und gefordert werden.

- Die Erhéhung des eigenen Selbstbildes und der Selbstwirksamkeit (vgl. ebd.).
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Das Angebot findet im Rahmen eines Gruppensettings mit ca. 5 bis 8 Kindern statt und
richtet sich an betroffene Kinder im Alter von 8 bis 12 Jahren. Je nach Entwicklungsstand des
Kindes konnen auch 7- oder 13-Jdhrige an dem Angebot teilnehmen. Es ist dabei so
konzipiert, dass es von lediglich einer Gruppenleitung gefihrt wird. Fiir die Gruppenleitung
eignet sich vor allem eine Fachperson, welche Kompetenzen im sozialen Bereich und bereits
vorhandene Berufserfahrungen in der Arbeit mit Kindern aus suchtbelasteten oder
dysfunktionalen Familien vorweisen kann. Es beschrankt sich auf ein wéchentliches Angebot
von ca. 90 Minuten pro Sitzung (vgl. ebd., S. 25-27).

Das Programm entwickelte ein kleinschrittiges, modulares Praventionskonzept (vgl. ebd.,
S.28). Dabei treten immer wiederkehrende Elemente auf, wie beispielsweise die Einfiihrung
von BegriBungs- und Abschiedsritualen, wodurch dem betroffenen Kind Struktur- und
Kontinuitdt gegeben wird (vgl. Klein et al., 2013, S. 28). Das Praventionsangebot umfasst
neun verschiedene Module, welche sich auf verschiedene Thematiken und
dementsprechenden Inhalten beziehen (vgl. ebd., S.11). Dabei richtet sich beispielsweise das
dritte Modul mit dem Titel Uber Sucht in der Familie reden unter anderem an die Hinfiihrung
der Suchtthematik des Sorgeberechtigten, um sich anschliefend austauschen und die
Schuld- und Schamgefihle der betroffenen Kinder abbauen zu kénnen (vgl. Klein et al., 2013,

S.11).

6.2.2 Bewertung der MaBnahme

Das Trampolin-Praventionsprogramm ist als einziges Unterstlitzungsangebot fiir betroffene
Kinder, mit einer wissenschaftlich nachgewiesenen Wirkung belegt (vgl. Molfester, 2017, S.
22). Daruber hinaus lasst sich das modulare Konzept in vielen Settings einsetzen (vgl. Klein et
al., 2017, S. 10). Das Trampolin-Praventionsprogramm fiihrt auf seiner Webseite hinsichtlich
der nachgewiesenen Wirksamkeit aus, dass insgesamt 130 Kinder aus suchtbelasteten
Familien im Rahmen von 27 Beratungsstellen des Trampolin Praventionsprogramms, in
verschiedenen Standorten in Deutschland untersucht wurden (vgl. projekt.trampolin.de, o.
J., 0. S.). In diesem Rahmen wurden Befragungen nach der MalRnahmenteilnahme und ein
halbes Jahr spater durchgefiihrt, um die Entwicklungsschritte der betroffenen Kinder
festzuhalten. Diese Befragungen behandelten Thematiken wie beispielsweise das
Wohlergehen und den Umgang des betroffenen Kindes im hauslichen Umfeld der Familie.
Um Vergleiche mit anderen MalRnahmen ziehen zu kénnen, fand eine andere spezifische

MaBnahmenuntersuchung mit ca. 88 Kindern statt. Innerhalb des Hiipfburg-Programm
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fanden ebenfalls neunwochige Termine mit betroffenen Kindern statt, welche ebenfalls
befragt wurden. AnschlieBend fand eine Vergleich der beiden Forschungsprogramme statt
(vgl. ebd.). Die daraus resultierenden Erkenntnisse ergaben, dass die Kinder, welche an dem
Trampolin-Praventionsprogramm  teilgenommen haben, insgesamt durch positive
Veranderungen besser entlastet werden konnten als in der Vergleichsgruppe (vgl. ebd.). Seit
2016 konnen die Kosten fiir die Teilnahme am Praventionsprogramm von Krankenkassen
erstattet werden (vgl. Molfester, 2014, S. 22).

Zusatzlich lieB das Programm sich im selben Jahr auch von der Prifstelle des GKV-
Spitzenverbandes als sogenanntes Stressbewiltigungsprogramm zertifizieren (vgl. ebd.).
Zudem erreicht das Programm betroffene Kinder vor allem durch die Offentlichkeitsarbeit
(vgl. Klein, 2011, o. S.).

Da sich das Trampolin Programm als einziges spezifisches Angebot fir betroffene Kinder
mit einer nachgewiesenen Wirkung erweist, sticht dieses Angebot im Vergleich zu anderen
spezifischen Mallnahmen duBerst positiv heraus und lasst sich insgesamt aufgrund dessen
als besonders sinnvoll und bedeutend hinsichtlich der spezifischen MaRRnahmen fiir
betroffene Kinder bewerten. Infolgedessen, dass es sich bei der Trampolin MaBnahme um
ein zeitlich begrenztes Modul von neun Wochen handelt (vgl. Klein et al., 2017, o. S.), wird

keine anhaltende Unterstitzung durch diese MaBnahme erzielt.

6.2.3 Vorstellung Online - Angebot KidKit

KidKit beschreibt sich in seinem Programm als ein seit 2003 existierendes internetbasiertes
Unterstlitzungsangebot fir Kinder von suchterkrankten Sorgeberechtigten, ab einem Alter
von 10 Jahren. Das Angebot wurde durch die Drogenhilfe Koln e.V. und KOALA e.V. (Kinder
ohne den schadlichen Einfluss von Alkohol und anderen Drogen) e.V. aufgebaut und wird
vom Deutschen Institut fiir Sucht- und Praventionsforschung (DISuP) der katholischen
Hochschule NRW hinsichtlich einer wissenschaftlichen Evaluation unterstiitzt (vgl. KidKit,
2021, S. 4).

Das Ziel des Online-Angebots, ist vor allem eine altersadaquate und wissenschaftlich
fundierte Informationsvermittlung der Suchtthematik und die Weitervermittlung an
spezifischen Malinahmen, die in der Ndahe des individuellen Wohnortes eines betroffenen
Kindes angeboten werden (vgl. ebd.). Zudem bietet das niederschwellige Angebot
betroffenen Kindern ebenfalls die Moglichkeit, Unterstitzung anonym zu erhalten (vgl.

ebd.). Betroffene werden durch die Offentlichkeitsarbeit, unter anderem durch die sozialen
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Medien, erreicht und haben durch das KidKit Internetangebot die Maoglichkeit ein
Beratungsgesprach per E-Mail oder im Rahmen eines virtuellen Gesprachsraums zu fithren
und innerhalb von wenigen Tagen eine Antwort zu erhalten (vgl. ebd.). Bei einem
Gesprachsverlauf ist es allerdings moglich, dass sich die Antworten der Fachkrdfte um bis zu
einer Woche verzogert (vgl. KidKit, 2021, S. 4). Das Beratungsteam besteht dabei aus vier
Sozialarbeitern (vgl. KidKit.de, o. J., 0. S.). KidKit finanziert sich durch Spenden, Sponsoren
und Drittmittelgeber und wird unter anderem durch das Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend und durch das Ministerium fir Kinder, Jugend, Familie,

Gleichstellung, Flucht und Integration gefoérdert (vgl. ebd., S. 19f.).

6.2.4 Bewertung der MaBnahme:

Aus dem Jahresbericht des Jahres 2021 lasst sich entnehmen, dass 479 betroffene Kinder
und Jugendliche durch das internetbasierte Beratungsangebot Unterstiitzung angenommen
haben (vgl. KidKit, 2021, S. 6). Das Angebot lasst sich aufgrund der heutigen Digitalisierung
Uber die sozialen Netzwerke, wie beispielsweise Instagram, auffinden, was fir eine
altersgerechte Offentlichkeitsarbeit spricht (vgl. ebd., S. 17). Zusatzlich kann sich die
Anonymitat, welche durch den Beratungskontakt per E-Mail gegeben werden kann, positiv
auf den Erstkontakt auswirken (vgl. Klein, 2005, S. 188). Allerdings ist die MaRRnahme nicht
wissenschaftlich evaluiert, wodurch keine fundierten Aussagen Uber die Wirksamkeit
getroffen werden kénnen (vgl. Klein et al., 2017, S. 10).

Die Einsicht der Abhangigkeitserkrankung und die Bereitwilligkeit der
Erziehungsberechtigten Hilfe anzunehmen, gelten haufig als Voraussetzung, um auch
Hilfsangebote fiir die eigenen Kinder anzunehmen (s. Kapitel 6.1.1). Aufgrund dessen stellt
das internetbasierte Angebot KidKit ein positives Beispiel flir betroffene Kinder dar, welche
bereits einen Internetzugang haben. Dass das Angebot auch ohne die Einwilligung der
Erziehungsberechtigten und vor allem auch anonym stattfinden kann, lasst sich ebenfalls als

sinnvoll bewerten, da die Hemmschwelle gesenkt und hierdurch der Zugang erleichtert wird.

6.2.5 Vorstellung Konfidu Diisseldorf

Das Fitkids Programm hat seinen Hauptstandort in Wesel und wurde vom Verein
Information und Hilfe in Drogenfragen e.V. gegriindet (vgl. Mielke, 2015, S. 1). Fitkids wird
als ein entwickeltes Organisationsentwicklungsprogramm fir die Praxis anderer

Einrichtungen  beschrieben.  Aufgrund dessen  kann das Angebot durch
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WeiterbildungsmaBnahmen in anderen Einrichtungen etabliert werden (vgl. Fitkids.de, o. J.,
o. S.). So ist z. B. die Disseldorfer Drogenhilfe e.V. seit 2020 durch eine
FortbildungsmalRnahme und die damit verbundene Sensibilisierung fir diese Thematik ein
eingetragener Fitkids-Standort (vgl. ebd.). Basierend auf  der Fitkids-
WeiterbildungsmaRBnahme, wurde das Angebot Konfidu der Disseldorfer Drogenhilfe e.V.
entwickelt (vgl. Dusseldorfer Drogenhilfe e.V., 2021, S. 25).

Im Zuge der Fitkids-WeiterbildungsmaRnahme wurde die Dusseldorfer Drogenhilfe e.V.
angefragt in Kooperation mit dem Jugend- und Gesundheitsamt der Stadt Disseldorf und
der Unterstitzung des LVR-Landesjugendamts bei dem Konfidu-Projekt fir Kinder von
psychisch und/oder suchterkrankten Erziehungsberechtigten mitzuwirken (vgl. Dusseldorfer
Drogenhilfe e.V., 2021, S. 25). Bei dem Projekt Konfidu, handelte es sich zunachst um ein auf
zwei Jahre befristetes Angebot, welches im Jahr 2021 startete (vgl. ebd.). Es bezieht sich auf
8- bis 12-Jahrige, bei einer GruppengroRe von ca. sieben Kindern (vgl. ebd., S. 26). Zudem
wurde im Jahr 2023 eine regelhafte Finanzierung angestrebt (vgl. Otterbach et al, 2023, o.
S.). Laut Projektbeschreibung (vgl. Disseldorfer Drogenhilfe, 2021, S. 25-26) strebt Konfidu
sowohl eine Gesundheitsforderung als auch die Forderung der eigenen Ressourcen und
Resilienzen an, wodurch bereits entstandene Schadigungen gemindert und die Entwicklung
eines Abhangigkeitsrisikos verhindert werden soll. Auch findet im Rahmen dieses
Gruppensettings eine kindgerechte Informationsvermittlung und eine Enttabuisierung der
Suchtthematik im eigenen Haushalt statt, wodurch die Scham- und Schuldgefiihle der
betroffenen Kinder abgebaut werden (vgl. ebd., S. 26). Durch spielerische und
erlebnispadagogische Methoden beziglich der Themenfelder Distanzierung der
Suchtproblematik in der Familie, Wohlergehen im hduslichen Umfeld, der Hilfsméglichkeiten
auflerhalb der Familie und einer Verantwortungsabgabe, wird die Suchtthematik und die
damit verbundene familidare Situation im Rahmen eines kinderbezogenen individuellen
Tempos thematisiert (vgl. ebd.).

Um die Anwesenheit der betroffenen Kinder gewahrleisten zu kénnen, bietet Konfidu
einen Hol- und Bringdienst an, wodurch auch die Erziehungsberechtigten entlastet werden
kdnnen. Die Stiftung Sterntaler e.V. bot durch Sach- und Geldspenden Unterstiitzung an (vgl.
ebd., S. 26-27). Die Vermittlung der betroffenen Kinder erfolgt hauptsachlich Gber den
Bezirkssozialdienst, der Schulsozialarbeit oder durch Beratungsstellen der Stadt Disseldorf

(vgl. Otterbach et al., 2023, o. S.). Auch bietet Konfidu padagogische Freizeitangebote fir
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betroffene Kinder an (Dusseldorfer Drogenhilfe e.V., 2021, S. 27). Hinsichtlich einer
Zusammenarbeit mit alkoholabhédngigen Erziehungsberechtigten, wird eine
Weitervermittlung an die Disseldorfer Suchtpraventionsstelle Crosspoint der Caritas
Disseldorf aufgrund einer bereits bestehenden kooperativen Zusammenarbeit angestrebt

(vgl. Otterbach et al., 2023, 0. S.).

6.2.6 Bewertung der MaBnahme

Durch das Angebot des Hol- und Bringdienstes kann fir eine anhaltende Teilnahme der
betroffenen  Kinder und infolgedessen fiir eine parallele Entlastung der
Erziehungsberechtigten gesorgt werden (vgl. Disseldorfer Drogenhilfe e.V., 2021, S. 26f.).
Darliber hinaus stellt die Krankheitseinsicht des alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten
ebenfalls eine Herausforderung fir die Soziale Arbeit hinsichtlich der Erreichung der
betroffenen Kinder dar. Dadurch ist es moglich, dass alkoholabhdngige Sorgeberechtigte
haufig durch den Alkohol nicht in der Lage oder gewillt sind, ihre Kinder zu den spezifischen
Malnahmen zu bringen oder abzuholen, wodurch die Teilnahme der betroffenen Kinder
durch den Hol- und Bringdienst gewahrleistet wird und den positiven Aspekt des Dienstes
unterstreicht. AuRerdem bietet die MaBnahme auch freizeitpadagogische Angebote an (vgl.
Otterbach et al, 2023, o. S.), um den betroffenen Kindern auch an freien Tagen
Unterstlitzung zu bieten (vgl. Disseldorfer Drogenhilfe e.V., 2021, S. 27). Auch dieser Aspekt
lasst sich positiv bewerten, da Kinder beispielsweise in den Ferien mehr Zeit im hauslichen
Umfeld verbringen, als im Vergleich zu Kindergarten- oder Schulzeiten und dadurch
beispielsweise auch haufiger der Gewalt ihrer alkoholabhangigen Sorgeberechtigten
ausgesetzt sein konnen (s. Kapitel 5.1). Durch die ambulanten freizeitpadagogischen
Angeboten von Konfidu kénnen betroffene Kinder aus der hauslichen Situation zeitweise

herausgenommen, abgelenkt und geférdert werden.

6.2.7 Vorstellung der Programme MiniMIKADO und MIKADO

Die MaBnahmen MIKADO und MiniMIKADO des Sozialdiensts katholischer Manner e.V. Kdln
(SKM) wurden in Kooperation mit der Familienberatung der christlichen Sozialhilfe Koln
gGmbH aufgebaut und bieten wéchentliche Gruppenangebote in verschiedenen Stadtteilen
in Koln an. Es besteht eine Differenzierung der Altersstufen der beiden Gruppen (vgl. skm-
koeln.de, o. J., 0. S.). Laut Beschreibung des Angebots findet die MalRnahme besteht die

MiniMIKADO Gruppe aus ca. 4-5 Kindern, im Alter von 5-7 Jahren (vgl. Kurzbeschreibung
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SKM Koln, o. J., 0. S.). Das Angebot besteht seit 2022 und gibt Kindern von sucht- und/oder
psychisch erkrankten Erziehungsberechtigten die Moglichkeit, durch spielerische Methoden,
wie beispielsweise Rollenspiele, die bereits bestehenden Konflikte herauszufiltern, an diesen
zu arbeiten und die bereits bestehenden Ressourcen und Resilienzen zu starken. Ein
weiteres Ziel dieser MaBnahme ist die Starkung der Widerstandskraft. Diese fiihrt zu einer
Verleihung neuer Handlungsstrategien, hinsichtlich des Umgangs in familidren Situationen,
welche von der Alkoholabhangigkeit ihrer Sorgeberechtigten gesteuert wird (s. Kapitel. 2.3).
Das Angebot ist ausgelegt flr Kinder bis sieben Jahren. Danach besteht die Moglichkeit der
Ubernahme in die MIKADO Gruppe besteht (vgl. ebd.).

Die MIKADO Gruppe bezieht sich auf Kinder im Alter von 7-12 Jahren. Im Rahmen des
Gruppensettings werden altersaddaquate Auseinandersetzungen mit der Suchterkrankung
und/oder einer psychischen Erkrankung des Erziehungsberechtigten angeboten.
Zielsetzungen im Rahmen dieser Gruppe sind unter anderem eine Psychoedukation, die
Entlastung von Scham- und Schuldgefiihlen, einer eigenen Entwicklungshaltung zur
Suchtthematik, die Verminderung der Verantwortungsgefiihle und die Verhinderung einer
Parentifizierung. Zusatzlich finden regelmalige Einzelgesprache mit den betroffenen Kindern
und den Sorgeberechtigten statt. In den Gesprachen mit den Erziehungsberechtigten wird
diesen eine Unterstitzung und Forderung in der Erziehungsverantwortung angeboten. Die
beiden Gruppen werden jeweils von zwei Gruppenleitungen gefihrt und gelten gem. § 29 i.
V. m. § 36 SGB VIl als niedrigschwellige ambulante Hilfen, wodurch die sozialen
Gruppenarbeiten durch das zustandige Bezirksjugendamt finanziert werden. Nach
Erreichung des 12. Lebensjahres kann eine (oft wiinschenswerte) weitere Ubernahme in die
Stand-Up MaBnahme der SKM erfolgen, wodurch eine anhaltende Teilnahme an den

spezifischen Angeboten erwiinscht und geférdert wird (vgl. skm-koeln.de, o. J., 0. S.).

6.2.8 Bewertung der MaBnahme

Die MiniMIKADO Gruppe stellt eine der wenigen Gruppen dar, welche sich auch an
betroffene Kinder unter sechs Jahren richtet. Durch diesen Aspekt ist das Angebot ebenfalls
fir die Suchtpravention in Deutschland von hoher Bedeutung. Dadurch, dass die
MiniMIKADO ab fiinf Jahren beginnt, wird gleichzeitig auch deutlich, dass sich spezifische
Malnahmen auch an jingere Kinder richten kann. Zudem ist es nachgewiesen, dass es sich
bei niedrigschwelligen Angeboten um effektive MalRnahmen fiir Kinder handeln kann (vgl.

Klein, 2005, S. 194), was ebenfalls einen positiven Aspekt dieser MalRnahme darstellt. Durch
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die in der MiniMIKADO eingesetzten Rollenspiele wird Kindern die Moglichkeit gegeben,
Alltagssituationen und bereits gemachte Erfahrungen zu verarbeiten (vgl. Winddecker, o. J.,
o. S.). Auf diese Weise konnen Fachpersonen die aktuellen Themen der Kinder
herauszufiltern, um dann gezielt daran anzukniipfen (vgl. ebd.). DarlGber hinaus werden
langfristige Forderungen durch die Ubernahme in weitere MaRnahmen der SKM Kéln
gewadhrleistet. Aufgrund dessen lasst sich auch diese MaRRnahme insgesamt als sinnvoll

bewerten.

6.3 Zusammenfassung der Erkenntnisse

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die spezifischen Angebote fiir betroffene Kinder
zwar gering ausfallen, jedoch einen individuellen positiven Einfluss auf die Entwicklung der
Kinder haben kann, wodurch die Notwendigkeit dieser Angebote verdeutlicht wird.
Allerdings bringt die Zusammenarbeit mit betroffenen Kindern viele Herausforderungen mit
sich. Betroffene Kinder profitieren unter anderem durch stabile Bindungen zu
auBerfamilidgren Personen, wodurch sich bei Kindern mit einer desorganisierten
Bindungsstorung eine Schwierigkeit darstellt. Da es sich bei den UnterstiitzungsmaRBnahmen,
haufig um Projekte oder zeitlich begrenzte Angebote handelt, werden dadurch keine
anhaltenden und langfristigen MaRRnahmen bereitgestellt. Dies ist kritisch zu betrachten, da
betroffene Kinder durch anhaltende MaBnahmen Vorteile erzielen. Im Rahmen der
vorliegenden Bachelorarbeit wurde auf die Notwendigkeit von spezifischen MalRnahmen fir
betroffene Kinder jeden Alters aufmerksam gemacht. Infolgedessen wurde eine intensive
Recherche, welche urspriinglich in Disseldorf geplant war, auf das Bundesland Nordrhein-
Westfalen und teilweise darliber hinaus, erweitert. Innerhalb der gesamten
Malnahmensuche waren insgesamt kaum spezifische MalBnahmen fir betroffene Kinder
unter sechs Jahren auffindbar. Der Mangel an spezifischen Angeboten fiir betroffene Kinder,
stellt unter Berlcksichtigung der vielfaltigen Auswirkungen durch die Alkoholabhangigkeit

ihrer Sorgeberechtigten, eine besondere Problematik dar.

7. Fazit

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, der Frage nachzugehen, inwiefern die Soziale Arbeit
einen positiven Einfluss auf Kinder, welche mit alkoholabhdngigen Sorgeberechtigten in
einem gemeinsamen Haushalt leben, nehmen kann. Um dieses Ziel zu erreichen, wurden

zunachst die moglichen problematischen Auswirkungen von der Alkoholabhangigkeit eines
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Erziehungsberechtigten, auf die Entwicklung eines im gemeinsamen Haushalt lebenden
Kindes dargestellt. Zudem wurde darauf aufmerksam gemacht, dass es sich bei dieser
heterogenen Gruppe um Kinder handelt, welche bereits friih von spezifischen
Unterstlitzungsangeboten profitieren kénnen. Des Weiteren wurde herausgestellt, dass
betroffene Kinder verschiedene Transmissionen durchlaufen kénnen. Danach wurde
herausgearbeitet, wie die Grundbediirfnisse von Kindern aussehen und wie sich die positive
Bindung eines Kindes gestaltet. In Kapitel 6 wurden schlieBlich verschiedenste spezifische
Malnahmen fir betroffene Kinder untersucht. Nachdem zunachst festgestellt werden
musste, dass es wenige sozialpdadagogische Unterstlitzungsangebote fir betroffene Kinder
jeder Altersklasse gibt, wurden einige existierende spezifische MalRnahmen vorgestellt und
bewertet, um die Herausforderungen und auch den positiven Einfluss der
sozialpadagogischen Arbeit in Zusammenarbeit mit betroffenen Kindern kritisch zu
beleuchten. Dabei stellte sich unter anderem heraus, dass die Soziale Arbeit vor allem durch
anhaltende, niederschwellige und suchtpraventive MaRnahmen einen positiven Einfluss auf
betroffene Kinder nehmen kann.

Als eine Schwierigkeit im Hinblick auf die Bewertung der Qualitat der
sozialpadagogischen Unterstlitzungsangebote stellte sich die weitestgehend fehlende
wissenschaftliche Untersuchung der Angebote dar, dass die vorhandenen Angebote kaum
auf ihre Wirksamkeit geprift werden. Hierbei stellt das Trampolin-Programm ein
bedeutendes und positives Beispiel dar, da es sich hierbei um das einzige Angebot handelt,
welches nachweislich auf die Wirksamkeit fur betroffene Kinder geprift wurde.

AbschlieBend kann gesagt werden, dass jedes betroffene Kind einen Anspruch auf die
Teilnahme an expliziten MaBnahmen hat. Infolgedessen sollte die Soziale Arbeit spezifische
Hilfsangebote, welche langfristig und niederschwellig sind, flir betroffene Kinder
unterschiedlicher Altersklassen weiter ausbauen, um praventiv gegen eine Suchtentwicklung

einwirken und die bestehenden Auswirkungen abbauen bzw. verhindern zu kénnen
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MiniMIKADO - Beschreibung des Angebotes

Fur 5-7-jahrigen Kinder sucht- und/oder psychisch kranker Eltern gibt es seit August 2022
das zielgruppenspezifische Gruppenangebot MiniMIKADO des SKM Kaln.

MiniMIKADO kombiniert die Methode des Kinderpsychodrama sowie die zielgruppen- und
themenspezifische Gruppenarbeit im Sinne von MIKADO und erreicht speziell die jingeren
betroffenen Kinder. Kinder dieser Altersstufe sprechen nicht gerne tber ihre Probleme und
Belastungen, oder sie kdnnen es (noch) nicht. Sie mochten nicht Gber unangenehme Geflhle
oder Situationen reden und diese erneut durchleben. Kinder driicken sich aber im

Spiel aus. Spielen, vor allem das Rollenspiel, ist eine lustvolle Méglichkeit, Probleme zu
thematisieren und zu bearbeiten. Spielen ist die Sprache der Kinder, hier setzt das
Kinderpsychodrama an. Die Kinder werden durch das Spiel entlastet, entdecken ihre
Starken und Ressourcen und bauen ihre Resilienzen aus. Das Selbstwertempfinden der
Kinder sowie die Erfahrung von Selbstwirksamkeit wird geférdert. Starke Rollen, wie der
brillende Léwe oder die Superheldin, kénnen genauso tbernommen werden wie auch
bedirftige Rollen, z.B. ein verletztes Reh oder eine Babykatze, und im Spiel durch die
mitspielende Gruppenleitung versorgt werden.

Das Rollenspiel ist eine Form des Spiels, in dem die Lust und Freude des Kindes am Spiel
ihm hilft, sich mit sich und seiner Umwelt in vielfaltiger Weise auseinanderzusetzen. Die
Grundbedurfnisse der Kinder werden durchgangig angesprochen und jedes Kind hat die
Moglichkeit, die eigenen Bedurfnisse auszuleben und entsprechende Ressourcen fur sich
daraus zu ziehen. MiniMIKADO férdert die innere Starke und Widerstandskraft der Kinder,
um den familiaren Belastungen besser begegnen zu kénnen und eine gesunde Entwicklung
der Kinder zu ermdglichen.

Die Gruppe findet einmal wochentlich fur eine Zeitstunde mit 4-5 Kindern und zwei im
Kinderpsychodrama ausgebildeten Gruppenleitenden statt. Die Kontinuitat der Gruppe
sowie die Gruppenkohasion schaffen Vertrauen und Sicherheit. Eine Teilnahme der Kinder
fir eine Dauer von bis zu zwei Jahren bzw. bis zur Erreichung des 7. Lebensjahres ist
moglich. Dies bietet den teilnehmenden Kindern einen vertrauten Rahmen, in dem sie sich
entfalten und entwickeln kdnnen. MiniMIKADO ist als feste, geschlossene Gruppe
konzipiert, in der prozesshaft gespielt wird. Die Kontinuitat der Gruppe mit méglichst wenig
Fluktuation ist ein wichtiges Element. Sollte ein Kind, beispielsweise durch einen Umzug,
nicht mehr an der Gruppe teilnehmen kénnen und somit ein Platz frei werden, wird ein
neues Kind aufgenommen und integriert. Mit 7 Jahren ist ein Kind der MiniMIKADO-Gruppe
entwachsen und kann in eine MIKADO-Gruppe wechseln.

Die enge Zusammenarbeit mit den Eltern ist ein weiterer Bestandteil von MiniMIKADO.
Psychisch und suchtkranke Eltern sind durch die eigene Erkrankung hochbelastet, sie
fUhlen sich schnell Gberfordert. Betroffene Eltern bendtigen beispielsweise besondere
Unterstitzung in der Reflektion ihres Erziehungsverhaltens oder der Orientierung im
Hilfesystem. Parallel zu dem Gruppenangebot fur die Kinder finden flankierende Gesprache
mit den betroffenen Eltern statt, in denen die Eltern in ihrer Erziehungskompetenz gestarkt
werden. Die Auswirkungen von Sucht und psychischer Erkrankung und die damit fur die
Kinder einhergehenden Belastungen werden thematisiert und gemeinsam reflektiert. Bei
Bedarf erfolgt eine Aufklarung tber die Erkrankung. Im Rahmen von Krisenintervention
haben die Eltern die Moéglichkeit, kurzfristige persénliche oder telefonische Termine mit den
Gruppenleitenden zu vereinbaren. Eine Vermittlung in weiterfihrende Hilfen ist méglich und
gegebenenfalls notig.

Die Lebensphasen ubergreifende Begleitung ermdglicht den Kindern nach Abschluss von
MiniMIKADO den Ubergang in die bereits bestehenden MIKADO-Gruppen und als
Jugendliche in die StandUp-Gruppen. Auch die Eltern werden im Rahmen von
MIKADO/StandUp weiterhin unterstutzt.
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Kinder sucht- und psychisch kranker Eltern bilden eine Hoch-Risikogruppe fir die
Entwicklung einer eigenen Sucht und/oder psychischen Erkrankung. Fiir Kinder suchtkranker
Eltern ist das Risiko, selbst eine Abhangigkeit zu entwickeln oder Suchtstoffe zu
missbrauchen, im Vergleich zu Kindern nicht suchtkranker Eltern um das bis zu sechsfache
erhoht. Etwa 2/3 der Kinder aus psychisch- bzw. suchtbelasteten Familien entwickeln im
Verlauf inres Lebens eine eigene Sucht oder psychische Erkrankung.

Frihzeitige Pravention ist deshalb erforderfich.

MiniMIKADO erreicht die betroffenen Kinder in der frihen Kindheit und ebnet ihnen und
ihren Eltern frihzeitig den Weg ins Hilfesystem.

Das zielgruppenspezifische Gruppenangebot von MiniMIKADO fur Kinder sucht- und/oder
psychisch kranker Eltern starkt die Ausbildung von individuellen Resilienzen und
umgebungsbezogenen Schutzfaktoren.

In der Arbeit mit den Eltern werden regelmafig die durch die elterliche Erkrankung
bestehenden Belastungen und Risiken fur die Kinder thematisiert. Bei Bedarf werden die
Eltern in der Inanspruchnahme weiterer Hilfen unterstitzt. Eine Kooperation mit zusatzlich
involvierten Diensten und Einrichtungen zur Sicherung des Kindeswohls wird angestrebt.
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