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Abstract

Diese Arbeit befasst sich mit Kindern von alkoholabhangigen Elternteilen und soll die
Frage beantworten, wie Professionelle der Sozialen Arbeit betroffene Kinder in ihrem
Entwicklungspotential bestmdglich unterstitzen kdnnen. Dies fuhrt zu folgender
Hauptfragestellung: ,Wie kénnen die Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern mit

alkoholabhéngigen Elternteilen sozialarbeiterisch unterstitzt werden?*“
Der Erkenntnisgewinn soll durch sechs Unterfragen unterstitzt werden:

1. Wie wirkt sich die Alkoholabhangigkeit der Elternteile auf die Lebenssituation der Kinder
im Kontext der Familie aus?

2. Welche Rollenbilder besitzen Kinder in betroffenen Familien?
Was sind die moglichen sozialen und gesundheitlichen Folgen einer elterlichen
Alkoholabhangigkeit fur die Kinder und worin liegen ihre Ursachen?

4. Welche potentiellen Starken und Ressourcen besitzen Kinder mit alkoholabhéngigen
Elternteilen?

5. Welche Faktoren beeinflussen die Entwicklung der Kinder mit alkoholabh&ngigen
Elternteilen?

6. Welche konkreten Interventionsmdglichkeiten bietet die Soziale Arbeit, um die

Entwicklungsmoglichkeiten der Kinder zu unterstiitzen bzw. zu starken?
Diese Unterfragen geben den Ablauf der Arbeit vor. Zu Beginn werden die
grundlegenden Begrifflichkeiten geklart. Anschliessend riicken zentrale Auswirkungen
des elterlichen Trinkens auf das familiare Klima in den Fokus, gefolgt von den
potentiellen Rollen, in welche die Kinder schlipfen. Die gesundheitlichen und sozialen
Folgen der elterlichen Alkoholabhangigkeit fur die Kinder sind im Anschluss Thema.
Danach werden potentielle Starken und Fahigkeiten der Kinder erlautert. Ein absolut
zentrales Thema, auf dem die abschliessenden Handlungsempfehlungen, die als
Beantwortung der Hauptfragestellung dienen, griinden, sind die
entwicklungsspezifischen Einflussfaktoren auf die betroffenen Kinder. Die Arbeit zeigt,
dass es fundamental ist, die Schutzfaktoren der Kinder zu starken und Risikofaktoren
abzubauen. Der Starkung des familiaren Systems kommt hier eine zentrale Bedeutung
zu. Voraussetzung hierfir ist die frihzeitige ldentifizierung von betroffenen Kindern,
was wiederum die Sensibilisierung der Fachkrafte, des ndheren Umfelds und der
breiten Offentlichkeit voraussetzt. Den Kindern muss sodann ermdglicht werden,
sichere Bindungen ausserhalb der Familie aufzubauen. Weiter von Bedeutung sind
eine kooperative und vernetzende Zusammenarbeit unter den beteiligten Akteurinnen

und Akteuren im Hilfeprozess sowie klar definierte Zustandigkeitsbereiche.
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Vorwort

Das Thema Sucht hat uns beide seit jeher interessiert. Das Modul ,Sucht®, welches
sich mit dem Thema Alkohol und Alkoholabhangigkeit befasst, verstéarkte dieses
Interesse weiter. Die Thematik scheint uns nicht zuletzt deshalb interessant, weil der
Konsum von Alkohol in unseren Breitengraden weit verbreitet und akzeptiert ist. Weiter
wurde uns bewusst, dass sich niemand, der mit einer alkoholkranken Person
zusammenlebt, diesem sozialen Problem entziehen kann. Die ndchsten Angehorigen
von alkoholkranken Menschen sind von der Krankheit gleichermassen tangiert wie die
Betroffenen selbst. Am meisten Interesse weckten bei uns die schwierige und
belastende Lebenssituation von Kindern mit alkoholkranken Elternteilen und der
Umstand, dass das Aufwachsen in einem alkoholbelasteten Elternhaus fur die Kinder
mit besonders hohen Risiken verbunden ist. Diese Interessen verfolgten wir auch in

unseren Praktika, wahrend welchen wir erneut mit der Thematik konfrontiert wurden.

Stefan Weissberg absolvierte sein erstes Praxismodul im Foyer Viadukt, einem
betreuten Wohnheim in Biel/Bienne. Das Angebot der Institution richtet sich an
Jugendliche, die sich in einer schwierigen Lebenssituation befinden. Mehrere
Jugendliche, die er wahrend seiner Anstellung im Foyer betreute, litten unter den
Erfahrungen, die sie in der Vergangenheit in ihrer alkoholbelasteten Herkunftsfamilie
machen mussten. Auffallend war, dass nicht wenige der angesprochenen Jugendlichen

bereits selber eine Tendenz zum tibermassigen Alkoholkonsum zeigten.

Cyrill Widmer verrichtete sein zweites Praxismodul in einer Substitutionspraxis fur
heroinabhangige Personen. Die Institution hat zwar primar die Opiatabhangigkeiten im
Fokus, jedoch weisen die Klientinnen und Klienten haufig polytoxe Eigenschaften auf.
Alkoholabusus bis hin zum Abhangigkeitssyndrom war, neben der Nikotinabhéngigkeit,
das haufigste Problem. Herr Widmer betreute einige Klientinnen und Klienten, die ein
Kind oder mehrere Kinder hatten. Diese wurden aufgrund der vorherrschenden

Gegebenheiten haufig fremdplatziert.

Beim Brainstorming zum Thema unserer Bachelorthesis wurde klar, dass wir die
Bereiche Sucht, Soziale Arbeit, Alkohol und Kinder zusammenfihren méchten, mit
dem Ziel, der Sozialen Arbeit neue Erkenntnisse zu verschaffen, wie sie Kinder in

suchtbelasteten Familien noch besser unterstiitzen kann.



1 Einleitung

Der Mensch konsumiert seit mehreren Jahrtausenden Alkohol. In vielen Kulturen wird
der Alkohol aufgrund seiner genussbringenden und psychischen Wirkung konsumiert
und geschatzt und ist gesellschaftlich anerkannt. Auf der anderen Seite kann Alkohol
negative Folgeerscheinungen und Leid verursachen. Die Stiftung Sucht Schweiz
erlautert hierzu treffend, dass die Zwiespaltigkeit zwischen Genuss und Risiko den
Umgang mit Alkohol pragt. Die Zahl der alkoholabhangigen Menschen in der Schweiz
wird auf 250’000 geschatzt (Sucht Schweiz, 2018a). Die Alkoholabhéngigkeit nach
ICD-10! ist eine schwere Suchterkrankung, deren psychischen, kérperlichen sowie
sozialen Folgen nicht nur die Direktbetroffenen beeintrachtigen kénnen. Auch die
Beziehungen im sozialen sowie familidren Geflige veréndern sich in der Folge
erheblich und fihren zu stark ausgeprégten Belastungslagen bei systemrelevanten
Angehdrigen (Laging, 2020, S. 147). Laut Bundesamt fir Gesundheit (BAG) hat
ungefahr ein Drittel der Schweizer Gesamtbevolkerung mindestens eine Person mit
Alkoholproblemen im eigenen Umfeld (BAG, 2021). In der vorliegenden Arbeit geht es
um Kinder? von alkoholbelasteten Elternteilen und um die Frage, welche
sozialarbeiterischen Moglichkeiten zur Verfugung stehen, um betroffene Kinder zu
starken und zu unterstitzen. Diese Frage ist berechtigt. Zwischen den verschiedenen
Fachdisziplinen, die in der Suchthilfe engagiert sind, herrscht heute allgemeiner
Konsens dartber, dass es sich bei Abhangigkeiten um ein bio-psycho-soziales
Geschehen handelt, das multidisziplindre Antworten erfordert (Laging, 2020, S. 7). Die
Soziale Arbeit als Expertin fUr die soziale Dimension in Bezug auf das bio-psycho-
soziale Modell und das salutogenetische Modell sollte sich vor dem Hintergrund der
engen Zusammenhange von sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit fir mehr
Chancengerechtigkeit in den Bereichen Gesundheit und Krankheit einsetzen (Laging,
2020, S. 22). Kinder aus alkoholbelasteten Familienverhaltnissen sind in der Regel
anderen Familienverhaltnissen ausgesetzt als Altersgenossen und Altersgenossinnen,
bei denen der Alkoholkonsum zuhause nicht aus den Fugen geraten ist (Zobel, 2017,
S. 53). Zobel erlautert, dass die oft aversive Familienatmosphére in Verbindung mit

mangelnder Forderung, Vernachlassigung und mangelnder emotionaler Zuwendung

1 Die ICD ist eine von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegebene internationale
statistische Klassifikation von Krankheiten und verwandten Gesundheitsproblemen. Die ICD-10
ist die zurzeit aktuelle Version (WHO, n.d.).

2 Der Begriff ,Kinder” richtet sich in dieser Arbeit auf die Angehérigkeit zu den Eltern und

umfasst damit Kinder und Jugendliche im Alter von 0-18 Jahren.



seitens der Eltern die Kinder in ihren Entwicklungsmdglichkeiten behindert und sie vor
nicht altersgerechte Herausforderungen stellt (S. 53). Neben den schwierigen
Lebensumstédnden ist nach heutigem Wissensstand belegt, dass Kinder von
alkoholabhéngigen Elternteilen ein erhdhtes Risiko tragen, psychische Krankheiten zu
entwickeln. Betroffene Kinder weisen im Vergleich zu Kindern aus nicht
alkoholbelasteten Familien ein bis zu sechsmal hoheres Risiko auf, eine
Abhangigkeitsstérung zu entwickeln (Schweizerische Fachstelle fir Alkohol- und
andere Drogenprobleme, 2007, S. 3). Weiter beglnstigt eine Alkoholabhangigkeit von
Elternteilen physische sowie soziale Risiken fir betroffene Kinder (Hulshoff, 2011, S.
361-362; Wiegand-Grefe, Geers & Petermann, S. 157-159). Der Handlungsbedarf in
Bezug auf diese Thematik schlagt sich auch in den Zahlen nieder. So leben laut Sucht
Schweiz (2018a) in der Schweiz gegenwartig ca. 100’000 Kinder in alkoholbelasteten
Haushalten. Angesichts der hohen Zahl der betroffenen Kinder, ihrer schwierigen und
belastenden Lebenssituation und der damit verbundenen Risiken stellt sich die Frage,
welche Moglichkeiten die Soziale Arbeit besitzt, die Kinder zu starken und zu

unterstitzen. Dies flhrt zu folgender Hauptfragestellung:

»,Wie kdnnen die Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern mit alkoholabhangigen

Elternteilen sozialarbeiterisch unterstiitzt werden?“

Zur Beantwortung der Hauptfragestellung werden die folgenden Unterfragen

untersucht;:

1. Wie wirkt sich die Alkoholabhangigkeit der Elternteile auf die Lebenssituation der

betroffenen Kinder im Kontext der Familie aus?
2. Welche Rollenbilder besitzen Kinder in betroffenen Familien?

3. Was sind die mdglichen sozialen und gesundheitlichen Folgen einer elterlichen

Alkoholabhangigkeit fur die Kinder und worin liegen ihre Ursachen?

4. Welche potentiellen Starken und Ressourcen besitzen Kinder mit

alkoholabhangigen Elternteilen?

5. Welche Faktoren beeinflussen die Entwicklung der Kinder mit
alkoholabhangigen Elternteilen?
6. Welche konkreten Interventionsmoglichkeiten bietet die Soziale Arbeit, um die

Entwicklungsmoglichkeiten der Kinder zu unterstiitzen bzw. zu starken?

Die Fragestellung ist fir die Soziale Arbeit &usserst relevant. Kinder gelten in der

Schweiz als besonders schitzenswert. So halt die Bundesverfassung der



Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 unter Art. 11 Abs. 1 (BVers;
SR 101) fest: ,Kinder und Jugendliche haben Anspruch auf besonderen Schutz ihrer
Unversehrtheit und auf Férderung ihrer Entwicklung.“ Bei Kindern mit
alkoholabhéngigen Elternteilen ist dieser rechtlich definierte Anspruch haufig nicht
erfillt. In der Schweiz gehért der Schutz von Kindern und Jugendlichen zu den
Aufgabenbereichen der Sozialen Arbeit. Unter Bezugnahme auf ihren Berufskodex
sowie die rechtlichen Grundlagen hat die Soziale Arbeit solche Kinder demnach zu
schitzen und zu férdern, da sie aufgrund der eingangs erwahnten Umstande als

besonders schitzenswert gelten (AvenirSocial, 2010, S. 7).

2 Forschungsstand

Die Thematik Kinder aus alkoholbelasteten Familien ist in der Wissenschaft und
klinischen Praxis noch recht jung, obwohl schon im Altertum Zusammenhéange
zwischen der Abhéngigkeit der Eltern und der spateren Abhangigkeit ihrer Kinder
vermutet wurden. Ab den frithen 1980er Jahren riickten die Kinder trinkender Eltern
verstarkt in den Blickpunkt der wissenschaftlichen Forschung. Die
Umgebungsbedingungen der Kinder in alkoholbelasteten Haushalten wurden
systematisch strukturiert und in einen theoretischen Zusammenhang gebracht. Ebenso
wurden die Entwicklungsrisiken fiir die betroffenen Kinder und die méglichen Folgen
von der Forschung eindringlich belegt (Zobel, 2017, S. 13-14). Im Zusammenhang mit
der vorliegenden Fragestellung, welche auf die Unterstiitzung und die positive
Entwicklung der Kinder zielt, gibt es ebenfalls Erkenntnisse. Generell wird davon
ausgegangen, dass die Unterstiitzung und Forderung bzw. Ausbildung von
Schutzfaktoren Kindern mit alkoholabh&angigen Elternteilen eine resiliente Entwicklung
ermoglicht. Die Forderung der Schutzfaktoren findet nach Jordan zunehmend auch
innerhalb professioneller Massnahmen Einzug, die dem Wohl der betroffenen Kinder
dienen sollen. Allerdings liegen der Autorin zufolge noch zu wenige wissenschattlich
fundierte und gesicherte Erkenntnisse zur langfristigen Wirksamkeit der Massnahmen
vor. Jordan betont diesbeziiglich, dass Massnahmen nicht in allen Fallen zu
zwangslaufig nachweisbaren positiven Ergebnissen fihren. Den Grund sieht die
Autorin in der Heterogenitat der Kinder mit alkoholabh&ngigen Elternteilen. So kdnnen
Massnahmen im Sinne des Kindeswohls, die kurzfristig helfen, bei einigen Kindern
langfristig negative Auswirkungen hervorrufen. Eine Fremdplatzierung und
Distanzierung von der belastenden Umgebung beispielsweise kann sich bei jingeren,
sich hilflos fihlenden Kindern mit geringer Kontrollerwartung unterstiitzend auswirken,

bei alteren Kindern hingegen zu Bindungs- und Beziehungsproblemen fiihren (Jordan,



2010, S. 345). Zum Erkenntnisinteresse der vorliegenden Arbeit, wie Kinder von
alkoholabhéngigen Elternteilen in ihrer Entwicklung sozialarbeiterisch unterstiitzt
werden kénnen, liegen im deutschsprachigen Raum keine wissenschaftlich gesicherten
Ergebnisse vor. Es ist daher ein Anliegen der Verfasser, anhand dieser Arbeit
Anregungen zu moglichen sozialarbeiterischen Hilfestellungen fir Kinder
alkoholabhéangiger Elternteile zu schaffen. Der Fokus der Arbeit soll darauf liegen, die
Forderung von Schutz- und Resilienzfaktoren bei betroffenen Kindern auf mégliche
sozialarbeiterische Interventionen zu adaptieren. Diesbezlglich bestehen nach der

Recherche der Verfasser noch keine spezifischen Ergebnisse.

3 Begriffsdefinitionen
3.1 Alkohol

Soyka zufolge nutzen Menschen den Alkohol einerseits als Nahrungs- und
Genussmittel, andererseits als Rauschmittel oder Gift (Soyka, zitiert nach Gavez,
Keller & Beck, 2017, S. 21). In seiner reinen Substanz erscheint der Alkohol als eine
farblose und leicht entziindliche Flissigkeit, die aus gegéarten kohlehydrathaltigen
Grundstoffen (wie Getreide) gewonnen wird (Beck, Rosenthal, Muller, Heinz & Charlet,
2018, S. 610). Dabei ist der Trinkalkohol als Zellgift zu kategorisieren. Diese
Eigenschaft wird zum Beispiel in der Kiiche genutzt, um Lebensmittel haltbarer zu
machen, da die Zellen durch das Einlegen in Alkohol abgetttet werden. Alkohol
gelangt nach der Aufnahme sehr schnell in die Blutbahn (Gavez et al., 2017, S. 25—
26). Generell gilt Alkohol als dampfende Droge. Das Wirkungsspektrum kann jedoch
sehr breit sein und héngt von der Dosis ab. In kleinen Mengen wirkt Alkohol eher
aktivierend und entspannend. Bei starkerer Dosierung tritt die dampfende und zum Tell
bewusstseinsverandernde Wirkung hervor (Laging, 2020, S. 51). Viele Menschen
konsumieren Alkohol aufgrund der Wirkung und nicht ausschliesslich wegen des guten
Geschmacks (Gavez et al., 2017, S. 21).

3.2 Substanzabhéangigkeit

Die folgenden Ausfihrungen dienen der Definition des Abhangigkeitsbegriffs in Bezug
zur Fragestellung. Weiter verschaffen sie einen kurzen Uberblick (iber

abhangigkeitserzeugende Substanzen und deren Wirkungen.

Gewisse naturliche, chemisch aufbereitete oder synthetische Substanzen wirken sich
auf das zentrale Nervensystem aus und nehmen Einfluss auf die Wahrnehmung, das

Denken, Fuhlen und Verhalten. Einige dieser psychotropen Substanzen weisen ein



substanzielles Missbrauchs- und Abhangigkeitspotential auf (Hartmann, Filipek &
Berking, 2012, S. 173). Bei substanzgebundenen Stérungen wird in der Praxis
zwischen der Abhéangigkeit und dem schédlichen Gebrauch/Missbrauch von
Substanzen unterschieden. Beide Formen werden in der ICD-10 als psychische

Erkrankung klassifiziert. Demnach ist die Abhangigkeit ein

[w]iederkehrender, schadlicher und durch ein Gberméachtiges Konsumverlangen
bedingter Gebrauch einer psychotropen Substanz. Die Betroffenen erleben
Kontrollverlust bei etwaigen Abstinenzbemuihungen. Bei Abstinenz treten
korperliche oder psychische Entzugserscheinungen auf. Die Menge der
konsumierten Substanz muss immer weiter gesteigert werden, um die erwiinschte
Wirkung zu erzielen — Konsum und Beschaffung der Substanz dominieren den
Alltag der Betroffenen (Hartmann et al., 2012, S. 174).

Die Diagnose ,Abhangigkeit‘ kann in Zusammenhang mit mehreren psychotropen
Substanzen vergeben werden. Die zentralen Kriterien flr Abhangigkeit und Sucht
bleiben dabei jeweils konstant. Dagegen kénnen sich die spezifischen psychotropen
Effekte von Substanz zu Substanz deutlich unterscheiden (S. 174). Abbildung 1 bietet

einen Uberblick tiber abhangigkeitserzeugende Substanzen und ihre Wirkungen.

hik : Hypnotika
Opioide Al Sedativa
SRR, Alkohol
4 apienc
Cannabinoide 4
‘,“ ‘ylfo» wn'kung :‘ Koffein
A S R 2 . Nikotin
i b'LSD ) e S Stimulanzien
silocybin A \ .\ Amphetamine
Meskalin halluzinogen 7/ aktivierend Kokain

Abbildung 1: Abh&ngigkeitserzeugende Substanzen und ihre Wirkung (Hartmann et al., 2012,
S. 174)

Im heutigen Fachdiskurs herrscht Konsens daruber, dass substanzgebundene
Stérungen wie auch andere psychische Stoérungen in der Regel aufgrund einer Reihe
von Faktoren entstehen (bio-psycho-soziales Krankheitsmodell). ,Eine Abhangigkeit

entsteht immer aus einer Kombination von verschiedenen biologischen,



psychologischen und sozialen Faktoren. Dabei beeinflussen sich die Ursachen in den

Bereichen Individuum, Substanz und Umfeld gegenseitig” (Blaues Kreuz, n.d.a).

Droge
(Missbrauchs- und Abhangigkeits-
potenzial, Verfiigbarkeit)

>
- N
« < T
/,/
Individuum Sozialfeld (soziale
(physiologische und Rahmenbedingungen,
psychologische Faktoren) soziale Beziehungen)

Abbildung 2: Dreiecksschema der Abhéngigkeit (Soyka & Kufner, 2008, S. 21)

Die gegenwartige Praxis lehnt den Terminus ,Sucht® ab. Im Gegenzug wird fast
ausschliesslich von Abhangigkeit gesprochen. Dies soll entstigmatisierend wirken und
zeugt von der Anerkennung von Abhéangigkeitssyndromen als psychische Krankheit.
Aus diesem Grund zieht die vorliegende Arbeit den Begriff der Abhangigkeit dem
Suchtbegriff vor.

3.3 Alkoholabhéngigkeit

Die nachfolgenden Abschnitte befassen sich mit der Definition der Krankheit
Alkoholabhangigkeit. Mit Blick auf die Fragestellung soll damit geklart werden, wie sich
eine Alkoholabh&ngigkeit dussert und welche Folgen sie fur Direktbetroffene nach sich
ziehen kann. Weiter wird der im Kontext des Alkoholismus oft anzutreffende Begriff
,C0-Abhangigkeit“ definiert.

Nach den Kriterien der ICD-10 wird die Diagnose Alkoholabhangigkeit (F10.2) gestellt,
wenn innerhalb der letzten zwolf Monate drei oder mehr der folgenden Kriterien
zutreffend waren (Hulshoff, 2011, S. 348):

1. ,ein starker Wunsch, Alkohol zu konsumieren

2. verminderte Kontrollfahigkeit, was den Beginn, die Beendigung oder die Menge

des Alkoholkonsums angeht
3. 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. fortschreitende Vernachlassigung anderer Interessen zugunsten des
Alkoholkonsums

8. anhaltender Alkoholkonsum trotz Nachweises eindeutiger schadlicher Folgen
(...)."

Viele denken bei alkoholkranken Menschen an den Stereotyp der randstandigen
Person, die in der Offentlichkeit durch ihr Verhalten oder ausserliche Ungepflegtheit
negativ auffallt. Den ,typischen® Alkoholiker bzw. die ,typische® Alkoholikerin gibt es
jedoch nicht. Die Abhangigkeitsprobleme sind jeweils individuell ausgepragt und
dementsprechend verschieden. Unterschieden wird dabei zwischen den Spiegel-,
Rausch-, Konflikt- und periodischen Trinkern und Trinkerinnen (Lindenmeyer, 2004, S.
9).

Spiegeltrinker und -trinkerinnen

Unter Spiegeltrinkern und -trinkerinnen versteht man Betroffene, die Gber den Tag
verteilt regelmassig Alkohol trinken, um die Alkoholkonzentration im Blut nie unter
einen bestimmten ,Spiegel” sinken zu lassen. Dies geschieht vordergrindig, um
korperliche sowie psychisch unangenehm empfundene Entzugserscheinungen (z. B.
Schwitzen, Zittern, Erbrechen; Unruhe, Angst, Nervositat) zu vermeiden. Besonders
ausgepragt erleben Betroffene sie morgens, nachdem der Alkoholspiegel wahrend des
Schlafens stark gesunken ist. Dank entsprechender Verheimlichungsstrategien kénnen
Alkoholabhangige dieses Typs vollkommen unaufféllig bleiben. Der Alkoholkonsum fallt
kontrolliert aus, da sie meist nur jene Menge der Substanz auf einmal zu sich nehmen,
die sie zur Aufrechterhaltung ihres Blutalkoholwerts benétigen. Rausche oder andere

Auffalligkeiten durch Alkohol kommen eher selten vor (S. 9-10).
Konflikttrinker und -trinkerinnen

Bei diesem Typ besteht die Abhangigkeit darin, dass Betroffene in bestimmten
Situationen Alkohol konsumieren, weil sie tUber keine anderen
Bewaltigungsmadglichkeiten verfiigen. Der konkrete Anlass kann sich sowohl aus der
Person selbst ergeben (Probleme mit sich selbst) als auch aus Konflikten in
Zusammenhang mit der Umwelt. Ohne die Wirkung des Alkohols fuhlen sich die
Betroffenen in diesen Situationen hilflos und ohnméchtig. Der Alkoholkonsum erfolgt
also nach dem Motto ,immer wenn ...“. Der Alkoholkonsum dieses Typs hangt zu
grossen Teilen von der Gemiutslage und Befindlichkeit der abhdngigen Person ab. Von

allen Typen kann diese Gruppe am ehesten erklaren, ,warum“ und ,wozu“ sie trinkt,



wobei diese Form der Abhéngigkeit bei Frauen haufiger anzutreffen ist als bei M&nnern
(S. 10).

Rauschtrinker und -trinkerinnen

Die Abhangigkeit dieser Gruppe aussert sich darin, dass es den Betroffenen trotz
besten Vorsétzen nicht gelingt, lediglich kleinere Mengen an Alkohol zu trinken. Der
Alkoholkonsum endet somit haufig in einem Rauschzustand. Das géngige Klischee des
Alkoholikers bzw. der Alkoholikerin trifft bei diesem Typ am ehesten zu, da die
Betroffenen oft durch unkontrolliertes oder gewalttatiges Verhalten im Rausch und
durch ihren geschwachten Zustand am Folgetag deutlich auffallen. Man spricht hier

auch von einem sogenannten ,Kontrollverlust® (S. 10).
Periodische Trinker und Trinkerinnen

Das Merkmal dieser Gruppe besteht darin, dass sich Phasen der Abstinenz mit Phasen
des heftigen und unkontrollierten Alkoholkonsums abwechseln. Unter Umstanden ist
den Betroffenen selbst und ihrem Umfeld keinerlei Anlass oder Ausloser bewusst. Da
sie bei Beendigung einer Trinkphase oft eine grosse innere Kraft aufbringen und
schwere Entzugserscheinungen durchlaufen miissen, ist es ihnen selber
unverstandlich, warum sie wieder anfangen zu konsumieren. Aufgrund der
erfolgreichen Trinkpausen kann bei den Betroffenen zudem der triigerische Irrglaube

entstehen, dass sie nicht alkoholabhangig sind (S. 10).

Lindenmeyer (2004) kommt mit Blick auf die Alkoholabhangigkeit insgesamt zu

folgendem Schluss:

[E]line Alkoholabhangigkeit ist keine Frage der Menge, Haufigkeit, ja nicht einmal
der Regelmassigkeit des Alkoholkonsums und schon gar nicht seiner Auffalligkeit.
Wie ernst ein Alkoholproblem ist, lasst sich vielmehr ausschliesslich am Ausmass
der korperlichen, sozialen und psychischen Folgesch&den des Alkoholkonsums
erkennen. (S. 11)

3.4 Teufelskreise

Eine Alkoholabhangigkeit entwickelt sich schleichend. Betroffene kénnen den Beginn
der Abhangigkeit im Nachhinein oftmals gar nicht mehr genau bestimmen (S. 14).
Entscheidend fiir eine Alkoholabhangigkeit ist laut Lindenmeyer, dass hierbei ganz
unmerklich drei verschiedene Teufelskreise entstehen (Abbildung 3). Die Betroffenen
trinken immer haufiger, um unangenehme Zustande kurzfristig zu betduben oder zu

vergessen, die in der Realitat aber bereits die Folgen des Alkoholkonsums darstellen



(S. 14). Das Prinzip der Teufelskreise aussert sich darin, dass der Alkohol als
allgemeiner Problemldser nur kurzfristig wirkt und den Betroffenen eine Erleichterung
und Pseudoldsung ermdglicht. Langfristig verscharfen sich die Probleme und Konflikte
aber (Soyka & Kifner, 2008, S. 20-21).

[ Alkoholkonsum —

Psychischer Teufelskreis W
Scham, Probleme

-

unangenehme | [ Korperlicher Teufelskreis
Entzugserscheinungen

Zustéande
7 - N
\ Sozialer Teufelskreis

Konflikte, Schulden etc.

Abbildung 3: Teufelskreise des Alkoholkonsums (Lindenmayer, 2004, S. 14)

Bei anhaltendem Konsum entwickelt sich eine kérperliche Toleranzsteigerung. Das
bedeutet, der Kérper gewohnt sich immer starker an die Substanz und toleriert immer
grossere Mengen an Alkohol. Andererseits muss immer mehr getrunken werden, um
die gewunschte Wirkung zu erzielen (Lindenmeyer, 2016, S. 57). Die Folgen einer
Alkoholabhangigkeit sind fur Direktbetroffene, Angehorige und die Allgemeinheit
erheblich. Neben sozialen Folgen wie Arbeitslosigkeit und zwischenmenschlichen
Spannungen fuhrt eine unbehandelte Alkoholabh&ngigkeit bei Direktbetroffenen zu
organischen Langzeitfolgen. Davon betroffen sind vordergriindig Leber, Herz, Gehirn
und Magen-Darm-Trakt (Laging, 2020, S. 51).

3.5 Co-Abhéangigkeit

Der Begriff ,Co-Abhangigkeit* bezieht sich auf alle Personen, die mit einer abhangigen
Person zusammenleben oder ausserhalb der Familie mit ihr Kontakt haben. Das
Verhalten von Co-Abhangigen charakterisiert sich dadurch, dass sie den Abhangigen
aus Mitgefuhl helfen wollen, dabei aber das Gegenteil eintritt und sie bewusst oder
unbewusst mithelfen, die Abhangigkeit der Betroffenen aufrechtzuerhalten. Co-
Abhangige verbinden sich mit den Abhangigen, indem sie deren Abh&ngigkeit
leugnen, sie in Schutz nehmen und ihnen Verantwortung abnehmen (Bertling, 1993, S.
24-25).



4 Auswirkung der elterlichen Alkoholabh&ngigkeit auf die familiare
Lebenssituation der Kinder

Die Sozialisationsinstanz Familie ist fur die Personlichkeitsentwicklung von Kindern
pragend. In diesem Kapitel soll anhand der Fachliteratur aufgezeigt werden, mit
welcher typischen Lebenssituation sich Kinder von alkoholabhangigen Elternteilen
zuhause konfrontiert sehen. Dabei sollen die wichtigsten Merkmale dargelegt werden.
In Bezug zur Fragestellung ist dieses Kapitel sehr wichtig, da es ein Verstandnis
dariiber schafft, was das Aufwachsen im Umfeld eines alkoholbelasteten Elternhauses
fur betroffene Kinder bedeutet. Daraus abgeleitet ergeben sich verschiedene Risiken
fur die Heranwachsenden sowie die Bewaltigungsstrategie, die sich darin aussert, dass
die Kinder in bestimmte Rollen schliipfen. Diese beiden Aspekte werden im weiteren

Verlauf der Arbeit nédher dargelegt (siehe Kapitel 5 und 6).

4.1 Betroffenheit der Familie als Ganzes

Kinder mit alkoholabhéngigen Elternteilen wachsen in einer sehr ahnlichen Umgebung
auf. Die mitwirkenden Akteure und Akteurinnen unterscheiden sich zwar, aber die
Umsténde in Familien mit alkoholabh&angigen Elternteilen sind laut Woitiz im
Wesentlichen vergleichbar und unterscheiden sich deutlich von jenen in anderen
Familien (Woitiz, 2020, S. 15). Eine Familie, in der eine oder mehrere Personen
alkoholabhangig sind, ist immer in ihrem ganzen Geflige betroffen und niemand kann
sich dem oder der trinkenden Angehorigen entziehen (Bertling, 1993, S. 50). Bertling
bringt drastisch auf den Punkt, ,dass nicht jede gestérte Familie eine Alkoholikerfamilie
ist, dass aber jede Alkoholikerfamilie schwer gestort ist* (S. 50). Aus systemischer
Sicht wird die Alkoholwirkung als Regulator fiir Nahe und Distanz gesehen. Klein
zufolge entsteht durch die Alkoholabhangigkeit bzw. den Konsum der Substanz ein
standiger Kreislauf aus Streit und Disharmonie einerseits und Verséhnung und Néahe
andererseits (Klein, zitiert nach Maimann, 2015, S. 60). Die negativen Folgen nehmen
jedoch mit zunehmender Dauer der Alkoholabh&ngigkeit zu und das Gleichgewicht
zwischen den positiven und negativen Folgen I&sst sich nicht mehr aufrechterhalten
(Soyka & Kifner, 2008, S. 240).

4.2 Fehlende und problematische Kommunikation

Die Qualitat der Interaktion zwischen Eltern und Kind hat einen beachtlichen Einfluss
auf die weitere kindliche Entwicklung (Zobel, 2017, S. 25). In Familien mit
alkoholabhéngigen Elternteilen ist eine auf die Bedirfnisse der Kinder ausgerichtete

Kommunikation oft nicht gegeben. Das vorherrschende Thema bzw. der zentrale
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Lebensbereich Alkohol wird in betroffenen Familien vielfach tabuisiert (Bertling, 1993,
S. 53). Der Alkoholkonsum des abhangigen Elternteils wird daher nicht als Ursache
von Problemen benannt, da es dieses Problem ,offiziell“ gar nicht geben darf (Zobel,
2017, S. 23). Die auffallig fehlende Auseinandersetzung und Kommunikation tber
diesen Themenbereich fiihrt zur Unterdriickung der Gefiihle und erschafft Angste
(Bertling, 1993, S. 53). Die Ursache der fehlenden Kommunikation sieht Zobel in der
irrigen Angst und Annahme der betroffenen Angehdrigen, alles wirde noch viel
schlimmer werden, wenn tber den Alkoholkonsum des oder der Abhangigen
gesprochen wirde. Stattdessen wird der Konsum durch ungiinstige Lebensumsténde
des abhangigen Familienmitgliedes entschuldigt. Dieser Umstand tragt dazu bei, dass
die Abhangigkeit aufrechterhalten und Veranderungen verhindert werden (Zobel, 2017,
S. 23). Auf die Folgen der Tabuisierung der Alkoholproblematik innerhalb der Familie
wird in Kapitel 6.3 naher eingegangen. Darliber hinaus sind oft auch andere
Kommunikationsbereiche der betroffenen Familien gestort (Bertling, 1993, S. 53). So
haben mehrere Studien bestétigt, dass Familien mit einem Alkoholproblem eine
verminderte Problemldsefahigkeit und eine negativere und verletzendere
Kommunikation aufweisen als Kontrollgruppen ohne familidre Alkoholproblematik
(Zobel, 2017, S. 25). Wie Zobel betont, treten derartige Schwierigkeiten nicht nur in
Familien mit alkoholabhangigen Mitgliedern auf, sondern sind auch in dysfunktionalen
Familiensystemen ohne Alkoholproblem gehauft zu finden (S. 25). Bertling fuhrt weiter
aus, dass die Kommunikation in den betroffenen Familien nicht von festen Regeln
bestimmt ist, sondern von der Macht des Starkeren. Dadurch verlieren Worte an
Bedeutung und Wert, was wiederum dazu fiihrt, dass die Kinder sich nur noch auf
Tatsachen verlassen und dem Gesprochenen misstrauen (Bertling, 1993, S. 53).
Kramer stellt diesbeztiglich fest, dass betroffene Kinder inmitten einer
Kommunikationslosigkeit stehen. Als Folge davon verfligen sie Uber keine
Ansprechpartner und -partnerinnen fiir ihre Probleme und Sorgen (Kramer, zitiert nach
Bertling, 1993, S. 53). Die gestdrte Kommunikation hat zur Auswirkung, dass die
Kinder nicht lernen ,nein“ zu sagen, sich durchzusetzen oder sich Hilfe zu holen.
Stattdessen erfahren sie, dass ihre Bedurfnisse in der Familie hintanzustellen sind, und
fuhlen sich so in ihren Gefuihlen und Wahrnehmungen alleingelassen (Moring, 2008, S.
71).

4.3 Veranderung bedeutet Bedrohung

Zobel erlautert, dass die Familie durch die Abhangigkeit in ihrem Gestaltungsspielraum

derart erstarrt, dass die Beteiligten Veranderung zwar winschen, sie andererseits aber
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auch als bedrohlich empfinden. Deshalb erfolgt auch kein Anstoss, der den Stein in
Richtung Hilfe und damit Veranderung ins Rollen bringt, auch wenn dies mit
empfindlichen Nachteilen fur die Familie verbunden ist. Zobel sieht einen wichtigen
Grund darin, dass das abhéngige Familienmitglied eine Projektionsflache fur alle
bestehenden Probleme innerhalb der Familie bietet: ,Nach dem Motto, ,wenn er/sie
doch nicht mehr trinken wirde*, kdnnen eigene Versdumnisse oder Schwachen mit der
Abhangigkeit des Ehepartners in Verbindung gebracht werden® (Zobel, 2017, S. 24).
Zobel erwahnt weiter, dass Ehe- oder Lebenspartner und -partnerinnen von
Abhangigen sich oft dadurch charakterisieren, dass sie in ihrem Handeln nicht
konsequent sind und in der Beziehung verharren. Aus Scham vermeiden sie es, die
Probleme nach aussen zu tragen und sich professionelle Unterstitzung fur sich und
die Familie zu sichern. Oft konfrontieren sie die Abhangigen erst dann mit Trennungs-
oder Scheidungsabsichten, wenn die Beziehung schon vollig zerrittet ist oder sie
selbst physische oder psychische Schaden aufweisen (S. 24).

4.4 Unberechenbare Verhaltensweisen

Die Stimmung und die hausliche Atmosphéare hangen in erster Linie davon ab, ob der
abhangige Elternteil getrunken hat oder nicht. Die zum Teil taglich wechselnden
»-nassen® und ,trockenen® Phasen des alkoholabhangigen Elternteils haben zur Folge,
dass die Kinder nicht eine oder einen, sondern zwei Mitter oder Vater erleben, die
sehr gegensatzlich sein kbénnen. Fiursorge und Versprechungen infolge schlechten
Gewissens wechseln sich beim abhangigen Elternteil ab mit gezeigtem Desinteresse
und Ablehnung gegentiber den Kindern. Dies hat eine tiefe Verunsicherung zur Folge
und die Kinder entwickeln sich zu Reagierenden, die den Vater oder die Mutter genau
beobachten, ob er oder sie etwas getrunken hat. Die Kinder stimmen ihr Verhalten auf
die Situation ab unter Missachtung ihrer eigenen emotionalen Bediirfnisse. Da sie in
ihrer Wahrnehmung durch die Eltern oft nicht unterstitzt und bestarkt werden,
misstrauen sie ihren eigenen Gefuihlen und ihrer Wahrnehmung mit fortgeschrittener
Dauer und spalten Emotionen wie Angst, Wut und Trauer ab (Zobel, 2017, S. 22-23).
Die Stimmungen in Familien mit alkoholabhangigen Elternteilen sind unberechenbar
und unbestandig. Die Atmosphéare zuhause schwankt von einem Extrem ins andere.
Die Kinder sehen sich daher einem standigen Wechselbad der Gefiihle ausgesetzt und

erfahren keine Stabilitat in Beziehungen (Moring, 2008, S. 43).
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4.5 Problematisches Erziehungsverhalten

Grundbedurfnisse von Kindern wie Zuneigung, Stabilitat, Akzeptanz, Liebe und Wéarme
finden in betroffenen Familien haufig keine Beachtung (Bertling, 1993, S. 54). Das
Erziehungsverhalten schwankt aufgrund der oben beschriebenen Umstande sténdig
zwischen den zwei Extremen Uberbehiitung (over-protection) und Vernachlassigung.
Das Erziehungsverhalten der Eltern ist somit in hohem Masse von Inkonsistenz und
Inkongruenz gepragt. Die Unbestandigkeit des alkoholabhangigen Elternteils
hinsichtlich der emotionalen, kognitiven und sozialen Zuwendung gegentber dem Kind
wirkt sich auf dessen Entwicklung und Verhalten aus. Mal wird das Verhalten des
Kindes bestraft, mal wird es gar nicht beachtet oder sogar gelobt. Diese wechselhaften
und unberechenbaren Verhaltensweisen und Doppelbotschaften beeintrachtigen die
Vorbildfunktion der Eltern und verunsichern die ohnehin belasteten Kinder zusétzlich
(S. 44-45). Zobel erwahnt zum Erziehungsverhalten, dass der abhangige Elternteil
keine klar definierbaren Grenzen setzt und die Kinder nicht anleitet oder sie in ihren
Kompetenzen fordert. Ein alkoholabhangiger Elternteil bietet kaum ein Modell fur
angemessenes Verhalten (Zobel, 2017, S. 22). Kolitzus (zitiert nach Moring, 2008, S.
44) zahlt typische Widersprichlichkeiten auf, denen Kinder im Alltag mit ihren

alkoholabhéngigen Elternteilen begegnen:

e Liebe — Zurtickweisung: Das Kind bekommt vermittelt, geliebt zu werden,

erfahrt aber gleich darauf Ablehnung.

e Verlasslichkeit — Enttauschung: Versprechungen werden nicht eingehalten. Das
Kind erlebt dadurch Enttauschung und lernt, dass es sich nicht auf die

Abmachungen oder Versprechen der Eltern verlassen kann.

e Wabhrheit — Liige: Die Wahrheit wird nicht ausgesprochen, ausgeblendet oder
verschwiegen. Daher wird die Wahrheit in betroffenen Familien oft zu dem, was
die Eltern gerne héren und sehen méchten. Die objektive Wahrheit wird somit
verzerrt, Luge(n) wird zur Realitat des Kindes und entwickelt sich zur

Alltagsroutine.

e Alles in Ordnung — nichts stimmt: Betroffene Kinder erleben den Widerspruch,
von den Eltern vermittelt zu bekommen, dass alles in Ordnung und die Familie
intakt und normal ist, wahrend die Realitat nicht in Ordnung und von Angst und

Unsicherheit gekennzeichnet ist.
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e Schuld — Entschuldigung: Normabweichende Verhaltensweisen des oder der
abhangigen Angehdrigen wird oftmals entschuldigt und schéngeredet. Das Kind
bekommt so vermittelt, dass der abhangige Elternteil generell nicht fur sein
Verhalten und Handeln verantwortlich gemacht wird und dass es ihn nach
aussen permanent entschuldigen und sich fur seine Familie rechtfertigen muss
(,Papa/Mama war besoffen. Da weiss er/sie eben manchmal nicht, was er/sie

tut, das weisst du doch®).
4.6 Beziehung zu den Eltern

Kinder lieben ihre Eltern; dies ist natirlich und es ist selbstverstandlich, seine Mutter
oder seinen Vater gernhaben zu dirfen. Kinder von abhéngigen Elternteilen stellen hier
keine Ausnahme dar. Als Erwachsene revidieren sie ihr Elternbild méglicherweise
zwar, die Zuneigung bleibt aber selbst dann erhalten, wenn sie das Geschehene und
ihre Eltern aus einer erwachsenen und distanzierteren Perspektive betrachten kénnen
(Lambrou, 2004, S. 74). Im Folgenden werden typische Beziehungsmerkmale
zwischen dem Kind und dem abh&angigen sowie dem nicht abhangigen Elternteil
beschrieben.

4.6.1 Beziehung zum abh&ngigen Elternteil

Der emotionale Bezug der Kinder gegentiber dem abhangigen Elternteil ist von
Ambivalenz gepragt. Die Widerspruchlichkeit des Verhaltens des abhéngigen
Elternteils widerspiegelt sich auch in der Liebe des Kindes zu seinem suchtkranken
Papa oder seiner Mama (Moring, 2008, S. 52). Die Kinder erleben den abhéngigen
Elternteil aus ihrer Perspektive als zwei unterschiedliche Personen. Einerseits gibt es
den Vater oder die Mutter, die sich Zeit nehmen und Zuwendung schenken,
andererseits mochten die Kinder mit der Person, die da trinkt, méglichst wenig zu tun
haben (Lambrou, 2004, S. 75). Uberraschend erscheint der Umstand, dass viele
Kinder den abhéngigen Elternteil lieber mdgen als den, der sich um die Familie
bemunht. In der Fachliteratur wird dieses Verhalten unter anderem mit Abwehr- und
Verdrangungsmechanismen erklart. Kinder blenden die Realitat des trinkenden
Elternteils aus, indem sie verletzende oder andere normabweichende
Verhaltensweisen verdrangen bzw. nicht auf den Alkohol zuriickfihren und stattdessen
positive Verhaltensweisen hervorheben und glorifizieren (Bertling, 1993, S. 64;
Lambrou, 2004, S. 74-75; Moring, 2008, S. 52-53). Zobel beschreibt die Beziehung
zwischen dem Kind und dem abhangigen Elternteil unmissverstandlicher und in aller

Deutlichkeit: Der abhangige Elternteil interessiert sich kaum fur seine Kinder. ,Eher
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storen sie ihn, machen Arbeit oder Arger.“ Wendet sich der Vater oder die Mutter dem
betroffenen Kind zu, so geschieht dies vordergrindig, um etwas fir sich selbst zu

erhalten, und nicht, um dem Kind etwas zu geben (Zobel, 2017, S. 22).
4.6.2 Beziehung zum nicht abh&ngigen Elternteil

Auch gegenlber dem nicht abhéangigen Elternteil hegen die Kinder ambivalente
Gefiihle (Moring, 2008, S. 52). Schmidt beschreibt das Gefiihischaos der Kinder
gegenlber dem nicht trinkenden Elternteil wie folgt: Auf der einen Seite nehmen die
Kinder die Belastung dieses Elternteiles wahr und wollen ihm helfen. Auf der anderen
Seite sind die Kinder unsicher, ob der nicht abhangige Elternteil nicht Schuld tragt an
den destruktiven Zustanden zuhause. Erleben die Kinder den abhangigen Elternteil als
hilfsbedurftig, entwickeln sie haufig die Einstellung, dass der nicht abhangige Elternteil
fur die Abhéngigkeit verantwortlich ist (Schmidt, zitiert nach Bertling, 1993, S. 65).
Lambrou sieht den Grund fur die ambivalente Einstellung gegeniiber dem nicht
abhangigen Elternteil darin, dass sich der Partner oder die Partnerin der trinkenden
Person vordergrindig mit der Abhangigkeit bzw. deren Folgen beschéaftigen muss und
daher wenig Zeit fur die Kinder hat. Diese empfinden den Mangel an Aufmerksamkeit
und Firsorge als Kalte. Andererseits leidet der nicht abhéngige Elternteil selber unter
der Situation und kann wenig Begeisterung aufbringen, sich mit dem Kind férderlich
abzugeben. Die nicht abhangige Person wird von betroffenen Kindern oft als sehr hart
und kalt beschrieben (Lambrou, 2004, S. 79).

4.7 Ergebnis

Die ,gesunde” Familie als Sozialisationsinstanz oder, wie es Moring (2008, S. 43)
ausdriickt, die intakte Familie als Basis und Schutzraum fiir eine gesunde kindliche
Entwicklung bleibt Kindern mit alkoholabhangigen Elternteilen grosstenteils
vorenthalten. Die Kinder sehen sich zuhause mit Widerspruchlichkeiten, Inkonsistenz
und extremen Stimmungsschwankungen konfrontiert, was zu Desorientierung flhren
kann. Sie erleben keine Verlasslichkeit und haben keine Ansprechpersonen fir ihre
Bedirfnisse. Die Gefahr eines Betreuungs- und Zuwendungsdefizits ist stetig gegeben.
Die Atmosphére innerhalb der Familie ist von einem Klima der Unsicherheit, Angst und
des Gegen-aussen-nichts-sagen-Diirfens gepragt. Eine stabile, liebevolle und von
Kontinuitat gepragte Eltern-Kind-Beziehung besteht nicht. Stattdessen sind die Gefihle
gegenluber dem abhangigen wie auch dem nicht abhangigen Elternteil hoch
ambivalent. Soyka und Kuifner (2008) fassen die Bedingungen, die die betroffenen

Kinder zuhause vorfinden, wie folgt zusammen: ,Insgesamt wachsen sie haufig in
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einem Klima chronischer Verunsicherung und Angst auf und sind haufig tberfordert.
Enttauschungen und Misstrauen pragen die sozialen Beziehungen® (S. 242). Die
dysfunktionalen Verhaltnisse im Elternhaus und die Vernachlassigung, welche durch
die ,Familienkrankheit® Alkohol mitbedingt werden kénnen, beeintrachtigen einerseits
eine kindsgerechte Entwicklung und bieten andererseits einen Nahrboden fiir
Stérungen und Risiken, die betroffene Kinder auch noch viel spater in ihrem
Erwachsenendasein beeintrachtigen kénnen. Die geschilderten Zustande haben fur
Kinder zudem die unheilvolle Folge, dass die Abhangigkeit und die zerritteten
Verhdltnisse im Elternhaus gegen aussen oft langere Zeit unbemerkt bleiben und eine
professionelle Hilfe somit nicht mdglich ist. Isabelle Brunner von Sucht Schweiz spricht
ebenfalls von einer schwierigen Erreichbarkeit von betroffenen Kindern. Nach
Einschatzung von schweizweiten Fachstellen hindern die Scham und Tabuisierung, die
mit dem Thema Alkohol und Familie verbunden sind, viele Eltern immer wieder daran
sich einzugestehen, dass auch ihre Kinder unter der Situation zuhause leiden. Laut
den Fachstellen gestaltet es sich zudem Uberaus schwierig, mit den Eltern offen tber
die Situation der Kinder zu kommunizieren. Brunner benutzt hier passend die Metapher
der Gratwanderung, da man einerseits versuchen muss, das Vertrauen der Eltern zu
gewinnen oder zu behalten, und andererseits das Wohl der Kinder nicht aus den

Augen verlieren darf (Brunner, 2011, S. 8).

Als Reaktion auf die schwierigen Gegebenheiten, mit denen sich Kinder mit
alkoholabhéngigen Elternteilen zuhause konfrontiert sehen, nehmen sie verschiedene

Rollen ein, die im folgenden Kapitel ausfuhrlich beschrieben werden.

5 Ubernahme von Rollenbildern durch die Kinder

Dieses Kapitel widmet sich den Rollenbildern, die Kinder aus alkoholbelasteten
Familien tbernehmen. Konkret werden die Rollenbeschreibungen von Wegscheider,
Black, Ackermann, Lambrou und Jakob erlautert und miteinander verglichen. Die
Kenntnis solcher Rollerbilder ist fiir die Fragestellung relevant, da Sozialarbeitende
daraus ein tieferes Verstandnis fur die Situation der Kinder gewinnen kénnen. Weiter
ergeben sich aus der Rollenbildung potentielle Starken und Ressourcen, welche im

Unterstltzungsprozess genutzt werden kénnen.
5.1 Rollenibernahme als Schutzmechanismus

Aufgrund der Abh&ngigkeit des Elternteils bzw. der Eltern kommt es zu einer
grundlegenden Veranderung der Familiendynamik, die fur die Kinder wie bereits

beschrieben belastend sein kann. Die Kinder flhlen sich unsicher und gestresst und
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suchen die Ursachen fir die Uberreaktionen des oder der Abhangigen womaglich in
ihrem eigenen Verhalten (Maimann, 2015, S. 59). Zobel erlautert in seiner Arbeit zu
Kindern aus alkoholbelasteten Familien, dass sich die Kinder aufgrund der schwierigen
familiaren Umstéande zwingen zu schitzen und sich den Verhaltnissen anzupassen
(Zobel, 2006, S. 27). Lambrou erkléart, dass die genannte Verhaltnisanpassung und die
Schutzmechanismen durch eine Rollenibernahme vollzogen werden. Dies dient den
Kindern als eine Art Rettung, da die Eltern die Regeln setzen und Gewalt, psychische
Schmerzen und Enttduschung womdglich allgegenwartig sind. Sie schllipfen
unbewusst in eine Rolle, die es ihnen ermdglicht, die teilweise bedrohlichen,
angsteinfléssenden und diffusen Situationen zu meistern. Denn die Kinder missen
haufig ihre wahren Geflhle verstecken, verleugnen und verdrangen (Lambrou, zitiert
nach Ripke, 2003, S. 34). Woitiz zufolge lernen die Kinder die Spannungen im Alltag
durch Verzicht auf und/oder Verzégerung ihrer eigenen Zufriedenstellung und Erfullung
zu ertragen. Dies fuhrt in vielen Fallen dazu, dass das Erstgeborene die Verantwortung
fur seine kleineren Geschwister Gbernimmt. Bei einer Alkoholabhangigkeit der Mutter
wird vorrangig die mitterliche Rolle tbernommen. Das Kind putzt, stellt die
Nahrungsversorgung der Familie sicher, kimmert sich um die abhangige Mutter und
trostet den nicht abhéngigen Elternteil. Betrifft die Abhéngigkeit den Vater und weist
dieser Gewaltpotential auf, tUbernimmt das Kind mehrheitlich die Rolle des oder der
Schlichtenden. Sind hingegen beide Elternteile alkoholabhéngig, so ist die
vorherrschende Situation fur die Kinder noch unvorhersehbarer (Woitiz, zitiert nach
Bohnki, 2014, S. 35).

Bei der Ubernahme der mutterlichen bzw. véterlichen Rolle kommt es unausweichlich
zur sogenannten Parentifizierung, also der Rollenumkehr zwischen Eltern und Kind. Im
Zuge dieses Prozesses werden dem Kind wegen seines altklugen Verhaltens
Fahigkeiten einer erwachsenen Person zugesprochen und es wird dementsprechend
behandelt. Daraus entsteht beim Kind die gefiihlte Pflicht, durch Firsorge oder
Ahnliches stabilisierend auf die dysfunktionalen Familienstrukturen einwirken zu
muassen (Ohntrupp, Pollak, Plass & Wiegand-Grefe, 2011, S. 375-376).

5.2 Rollenmodelle

Zobel (2016) beschreibt das Anpassungsbestreben von Kindern in Suchtfamilien,
denen Wéarme, Liebe, Stabilitat, Férderung und Schutz fehlt. Dabei bezieht er sich auf
namhafte Autorinnen und Autoren wie Wegscheider, Black, Lambrou, Ackermann und
Jakob, die versucht haben, dieses Bestreben im Rahmen eines systemischen

Konzepts zu analysieren und zu schematisieren.
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5.2.1 Rollenmodell nach Wegscheider

Wegscheider z&hlt vier Rollenmuster auf, die sie der Held, der Stindenbock, das

verlorene Kind und der Clown nennt.

Beim Helden handelt es sich meistens um das élteste Kind. Es versucht das hausliche
Chaos mit aktivem Engagement zu umgehen und Uber schulische bzw. sportliche
Leistungen Anerkennung zu erlangen. So schitzt es sich durch aktives Verhalten vor

Angst und Hilflosigkeit und wertet durch seine Erfolge das Familienbild auf.

Der Stindenbock ist das zweitgeborene Kind, das oft kontrare Verhaltensweisen zum
erstgeborenen aufweist. Rebellion und Auflehnung sind hier zentral. Das Auftreten ist
trotzig, feindselig und von Wut gepréagt. Entsprechend erfahrt das Kind primér negative
Aufmerksamkeit. Sein Verhalten entwickelt sich zu einem famili&ren Problem und lenkt

vom eigentlichen Problem der elterlichen Abhéangigkeit ab.

Das verlorene Kind ist in der Regel das drittgeborene Kind. Es zieht sich in seine
eigene Welt zurtick und schitzt sich so vor den dysfunktionalen familiaren
Verhaltnissen. Es ist unaufféllig, schreibt sich keine Bedeutung zu und ist einsam.

Dadurch wird ihm wenig Aufmerksamkeit zugesprochen.

Der Clown ist in der Regel das letztgeborene Kind. Es wird als spassig und
aufgeschlossen wahrgenommen und weist unterhaltsame und komische
Charakterziige auf. Dank dieser extrovertierten Eigenschaften erhéalt es viel
Aufmerksamkeit. Als Letztgeborenes wird es von seinen alteren Geschwistern
geschitzt und erhalt daher wenig Informationen Uber die Dysfunktionalitdt der Familie.
Dennoch bleibt ihm keinesfalls verborgen, dass ,etwas nicht stimmt* (Wegscheider,
zZitiert nach Zobel, 2006, S. 27-28).

5.2.2 Rollenmodell nach Black

Blacks Rollenbeschreibung deckt sich prinzipiell mit der von Wegscheider. Die Autorin
nennt die einzelnen Rollen jedoch verantwortungsbewusstes Kind (= der Held),
ausagierendes Kind (= der Suindenbock) und fugsames Kind (= das verlorene Kind).
Wegscheiders Clown kommt bei Black nicht vor. Stattdessen listet sie den
Friedensstifter auf. Diese Kinder Gibernehmen die Rolle des verstandnisvollen Zuhdrers
bzw. der verstandnisvollen Zuhorerin und des empathischen Helfers bzw. der
empathischen Helferin. Sie haben haufig kaum Zugang zu den eigenen Bedurfnissen
und legen den Fokus auf die Bedurfnisse der anderen (Black, zitiert nach Zobel, 2006,
S. 28).
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5.2.3 Rollenmodell nach Ackermann und Lambrou

Ackermanns Schematisierung basiert ebenfalls auf den vier Rollen von Wegscheider.
Jedoch verwendet auch sie zum Teil andere Namen: Der Held wird zum Macher, der
Sindenbock wird tbernommen. Der Schweiger ist das verlorene Kind und der Clown
erhalt den Namen des Maskottchens. Dazu kommen vier weitere Rollen: Das
Chamaleon ist ein Kind, welches sich den Wiinschen und Bedurfnissen anderer
anpasst und keine eigene Position bezieht. Der Uberwachsene wird als ernsthaft,
kontrolliert, selbstkritisch und durchdacht charakterisiert. Der Distanzierte wiederum
macht sich durch Distanzierung und die Unterdriickung der eigenen Gefiihle
unangreifbar. Als letzte Rolle nennt Ackermann den Unverletzten. Die Autorin ist dabei
die Einzige, die eine Rolle in diesem Format erwahnt. Es handelt sich um ein Kind mit
einer gesunden Entwicklung (Ackermann, zitiert nach Zobel, 2006, S. 28-29). Lambrou
Ubernimmt prinzipiell die ersten finf Rollen von Ackermann, nennt den Schweiger
jedoch das unsichtbare Kind (Lambrou, zitiert nach Zobel, 2006, S. 29).

5.2.4 Rollenmodell nach Jakob

Abschliessend definiert Jakob Rollen wie Elternkind, Vorzeigekind, Partnerersatz,
schwarzes Schaf und Nesthékchen. Die Rolle des Elternkindes wird vom
erstgeborenen oder Einzelkind eingenommen, indem es eine altersuntibliche
Verantwortung tbernimmt und in wichtige Familienentscheidungen miteinbezogen
wird. Das Kind berat den nicht trinkenden Elternteil und steht ihm als Freund bzw.
Freundin zur Seite. Darlber hinaus versucht es ihn vor der Gewalt des anderen zu
schitzen. Das Vorzeigekind macht einen leistungsfahigen, erfolgreichen und
unauffalligen Eindruck. Das schwarze Schaf erfahrt durch unangepasstes und/oder
kriminelles Verhalten in der Schule viel negative Aufmerksamkeit. An ihm entladt sich
die familiare Spannung. Das Nesthakchen vermeidet es durch sein nettes und lustiges
Verhalten, zur Zielscheibe des abhéangigen Elternteils bzw. der abhangigen Elternteile
zu werden (Jakob, zitiert nach Zobel, 2006, S. 29-30).

Die nachstehende Tabelle zeigt die erlauterten Rollenmodelle im Uberblick.
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Tabelle 1: Rollenmodelle im Uberblick (Zobel, 2006, S. 29)

Wegscheider Black Ackerman Lambrou Jakob
(1988) (1988) (1987) (1990) (1991)
Held Verantwortungs- | Macher Macher Elternkind
bewusstes Kind Partnerersatz
Vorzeigekind
Stindenbock Ausagierendes | Stindenbock Stindenbock | Schwarzes
| Kind Schaf
1
Verlorenes | Figsames Kind | Schweiger Unsichtbares
Kind | Kind
Clown Friedensstifter 'Maskottchen | Maskottchen | Nesthidkchen
Chamileon Chamileon
Der
Ubererwachsene
Der
Distanzierte
Der ‘
Unverletzte A

5.3 Zusammenh&nge zwischen den Rollen

Zobel beschreibt, dass die oben erlauterten Rollenmodelle der verschiedenen
Autorinnen und Autoren im Wesentlichen zwei bipolare Dimensionen aufzeigen. Die
eine Dimension beinhaltet die Uberverantwortung vs. Unterverantwortung, die andere
die Aufmerksamkeitsgewinnung vs. Aufmerksamkeitsvermeidung. Das alteste Kind
(der Held, der Verantwortungsbewusste, der Macher, das Elternkind, der
Partnerersatz) ist meistens in der Uberverantwortung zu verorten. Das zweitgeborene
(der Sindenbock, das ausagierende Kind, das schwarze Schaf) findet sich oft in der
verantwortungslosen Dimension wieder. Das drittgeborene Kind (das verlorene Kind,
das fugsame Kind, der Schweiger, das unsichtbare Kind) ist in der Regel
aufmerksamkeitsscheu, wahrend das vierte bzw. letztgeborene Kind (der Clown, das
Maskottchen, das Nesthakchen) der Aufmerksamkeit zugewandt ist. Weitere Rollen
dienen der Vermittlung (der Friedensstifter) und sind darauf ausgerichtet, keine Ecken
und Kanten zu zeigen (das Chamaéleon), sich (iberaltert (der Uberwachsene),
distanziert (der Distanzierte) oder serios (das Vorzeigekind) zu prasentieren. Die
Rollen weisen typisierende Eigenschaften auf und miissen daher auf keinen Fall in der
Reinform auftreten. Auch kénnen die betroffenen Kinder tiber die Jahre hinweg

unterschiedliche Rollen einnehmen. Daruber hinaus sind Mischformen moglich. Wie
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stark die Rollen bei den Kindern ausgeprégt sind, hangt jedoch weniger mit dem
elterlichen Trinken als mit dem vorherrschenden dysfunktionalen Klima in der Familie
zusammen, das unter anderem durch den Alkohol ausgelést wird (Zobel, 2006, S. 30—
31). Dabei haben Devine und Braithwaite festgestellt, dass die Rollen in Familien mit
mangelnder Intimitat, wenig Zusammenhalt und Besonnenheit besonders ausgepragt
sind (Devine & Braithwaite, zitiert nach Zobel, 2006, S. 31).

5.4 Ergebnis

Kinder in Familien mit alkoholabh&ngigen Elternteilen ibernehmen verschiedene
Rollenbilder. Diese sind in der tabellarischen Darstellung von Zobel gut ersichtlich (vgl.
Tabelle 1). Es scheint eine klare Tendenz zu geben, welches Kind welche Rolle
tbernimmt, je nachdem, welchen Platz das Kind in der Geburtenreihenfolge einnimmt.
Die Rollen lassen sich innerhalb von zwei bipolaren Dimensionen verorten:
Uberverantwortung vs. Unterverantwortung und Aufmerksamkeitsgewinnung vs.
Aufmerksamkeitsvermeidung. Als zentral zu erachten ist, dass die aufgefiihrten
Rollenbeschreibungen typisierend sind und nicht genau wie beschrieben auftreten
mussen. Abschliessend bleibt zu erwahnen, dass die einzelnen Rollen auch positive
Aspekte fir das zukiinftige Leben bergen kdnnen. Diese werden in Kapitel 7.2

eingehend erlautert.

6 Mogliche soziale und gesundheitliche Folgen einer elterlichen
Alkoholabhangigkeit fur die Kinder und ihre Ursachen

In diesem Kapitel werden die gesundheitlichen und sozialen Folgen dargelegt, denen
Kinder von alkoholabh&ngigen Elternteilen ausgesetzt sein kbnnen. Weiter werden die
spezifischen Ursachen der jeweiligen Folgen aufgezeigt. Mit Blick auf die Fragestellung
soll dieses Kapitel Klarheit schaffen, was es aus professioneller Sicht zu verhindern
gilt. Sozialarbeiterische Interventionen und praventive Massnahmen setzen aus Sicht
der Verfasser ein Verstandnis tber die moglichen Folgen und deren spezifische
Ursachen voraus. Gleichzeitig soll dieses Kapitel angesichts der méglichen
einschneidenden Auswirkungen auf die Kinder auch die Wichtigkeit der behandelten

Thematik untermauern.

6.1 Psychische Gesundheit

Eine Vielzahl von Studien belegt, dass das Aufwachsen in einer Familie mit
alkoholabhéngigen Elternteilen fir betroffene Kinder das Risiko erhéht,
externalisierende und/oder internalisierende Verhaltensstérungen zu entwickeln.

Ebenfalls ist belegt, dass betroffene Heranwachsende ein signifikant hoheres Risiko
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tragen, spater selbst unter einer Abhangigkeitsproblematik zu leiden. Darliber hinaus
beschreibt die Fachliteratur Defizite im Bereich der Intelligenz und der Sprache sowie

die Schwierigkeit, schulischen Anspriichen gerecht zu werden.

6.1.1 Externalisierende Stérungen

Aufmerksamkeitsstorung mit Hyperaktivitat

Hyperkinetische Stérungen bleiben tendenziell bis ins Erwachsenenalter bestehen und
gelten als bedeutsame Risikofaktoren fur die Entwicklung von Abhangigkeitsstérungen.
Die Ergebnisse einer Reihe von Studien zeigen, dass Kinder aus Familien mit
alkoholabhéngigen Elternteilen gegeniiber Kontrollpersonen geringere
Aufmerksamkeitsspannen und vermehrt Impulsivitat sowie Hyperaktivitat aufweisen.
Zobel betont jedoch, dass die Unterschiede zur Kontrollgruppe oft innerhalb der Norm
liegen und vom klinischen Standpunkt nicht als auffallig anzusehen sind (Zobel, 2017,
S. 38). Nach Parnitzke und Prissing leiden 53 % aller Kinder mit alkoholabhangigen
Elternteilen unter Hypermotorik (Parnitzke & Prussing, zitiert nach Bertling, 1993, S.
126). Zobel stellt unter Bezugnahme auf zahlreiche Studien fest, dass sich ein linearer
Zusammenhang zwischen der elterlichen Alkoholabhé&ngigkeit und kindlichen
Symptomen von ADHS nicht hinreichend belegen lasst. Vielmehr mussen weitere
Faktoren, die in alkoholbelasteten Familien gehauft anzutreffen sind, wie unginstige
soziobkonomische Verhaltnisse und elterliche Komorbiditat, berticksichtigt werden
(Zobel, 2017, S. 38).

Stdérung des Sozialverhaltens

,Das ICD-10 beschreibt die Stérung des Sozialverhaltens als ein sich wiederholendes
und andauerndes Muster dissozialen, aggressiven oder aufsassigen Verhaltens®
(Zobel, 2017, S. 38). Langsschnittstudien zeigen, dass rund die Halfte der aggressiven
Kinder ihr Verhalten Uber einen Zeitraum von mehreren Jahren aufrechterhéalt, sodass
die Prognose im Fachdiskurs als ungunstig beurteilt wird. Dabei stellen mehrere
Studien einen Zusammenhang zwischen der elterlichen Alkoholabhangigkeit und der
Stoérung des kindlichen Sozialverhaltens fest (S. 38). Belegt ist, dass von der Stérung
in erster Linie mannliche Heranwachsende betroffen sind. Séhne von
alkoholabhéngigen Elternteilen zeigen laut Carbonneau (zitiert nach Zobel, 2017, S.
38) mehr oppositionelles und korperlich aggressives Verhalten als ihre Mitschuler.
Chassin (zitiert nach Zobel, 2017, S. 38—-39) erwahnt, dass Kinder und Jugendliche vor
allem dann mehr externalisierende Symptome aufweisen, wenn der Vater der trinkende

Elternteil ist. Die Fachliteratur und Forschung gehen auch hier davon aus, dass der
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Alkoholkonsum nicht als alleinige Ursache fir die Stérung herangezogen werden kann.
Demnach manifestieren sich bei den betroffenen Kindern vor allem dann
Auffalligkeiten, wenn neben der Alkoholabhangigkeit weitere unglnstige familiare
Gegebenheiten vorliegen. Erwéhnt werden unter anderem der geringe Bildungsstand
der Eltern, ein vergleichsweise geringes Einkommen sowie ein geringerer
soziobkonomischer Status (Zobel, 2017, S. 39). Das Risiko ist insbesondere dann
erhdht, wenn bei den Eltern weitere psychiatrische Diagnosen hinzukommen. Hier
verweist die Fachliteratur in erster Linie auf die dissoziale Persdnlichkeitsstorung. So
betonen Finn et al. (zitiert nach Zobel, 2017, S. 39) und McCauley et al. (zitiert nach
Zobel, 2017, S. 39), dass eine komorbide dissoziale Persdnlichkeitsstérung beim
abhangigen Elternteil oft eher als Ursache fiir Verhaltensauffélligkeiten fungiert als die
Alkoholabhangigkeit an sich. Auch Rubio-Stipec et al. (zitiert nach Zobel, 2017, S. 39)
erwahnen, dass Kinder und Jugendliche mit psychopathologisch auffalligen Eltern
ohne Alkoholproblem ein ahnliches Ausmass an Symptomen der Stérung zeigen wie
Kinder und Jugendliche mit alkoholabhangigen Elternteilen.

6.1.2 Internalisierende Stérungen

Depression, Angststérungen

.Kinder oder Jugendliche von alkoholkranken Elternteilen wenden ihre
Verhaltensstérungen nicht nur gegen aussen, sondern unter Umstanden auch nach
innen und damit gegen sich selbst, indem sie beispielsweise unter Angstsymptomen,
Depressionen oder einem geringen Selbstwertgefuhl leiden® (Bertling, 1993, S. 126).
Mehrere Studien legen nahe, dass Kinder von alkoholbelasteten Elternteilen verstarkt
unter Symptomen wie Angst und Depression leiden (Zobel, 2017, S. 41). Laut
Maimann stellen Angststérungen mit einer Pravalenzrate von etwa 10 % bei Kindern
und Jugendlichen eine der haufigsten psychischen Erkrankungen dar. Besonders
haufig betroffen sind Kinder aus Familien mit alkoholabh&ngigen Elternteilen
(Maimann, 2015, S. 60). Moring (2007, S. 74-75) fuhrt folgende signifikante
Persdnlichkeitsmerkmale auf, die internalisierenden Verhaltensproblematiken
zugeschrieben werden kdnnen und bei Kindern von alkoholabhéngigen Elternteilen

vermehrt zu beobachten sind:

e Hemmungen, Antriebsarmut, Unsicherheit

e Psychische Labilitat, geringe Eigensteuerung, geringe Leistungsmotivation
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o Permanentes Versagen, Gefahr der Selbstwertkrise, Selbstunsicherheit,
geringes Selbstwertgefuhl

o Kontaktschwierigkeiten
¢ Leichte Manipulierbarkeit.

Die Designs der einzelnen Studien machen es laut Zobel allerdings auch hier wieder
schwierig, die Auffalligkeiten der betroffenen Kinder spezifisch der elterlichen
Alkoholabhangigkeit zuzuordnen. So ist eine Zerrittung der Familie als Folge der
Alkoholabhangigkeit als (Mit-)Ursache fur angstliche oder depressive Verhaltensweisen
der Kinder ebenso in Betracht zu ziehen wie eine mdgliche psychiatrische Komorbiditét
beim trinkenden Elternteil. Auch familiare Vorbelastungen spielen im Rahmen der
Auspragung von Angsten und depressiven Symptomen eine wichtige Rolle (Zobel,
2017, S. 42). Von besonderem Interesse sind hier die Ergebnisse einer Studie von
Moos und Billings, die zeigen, wie internalisierende Verhaltensaufféalligkeiten der
Kinder zuriickgehen, sobald der trinkende Elternteil abstinent lebt und nicht mehr
rickfallig wird. Die Autoren fuhren dies auf den Umstand zurlick, dass sich die
Familienumgebung in Familien mit genesenen Alkoholabhangigen gemass der ,Family
Environment Scale” signifikant verbessert (Moos & Billings, zitiert nach Zobel, 2017, S.
42). Andere Studien betonen dagegen, dass die betroffenen Kinder auch bei einer
Verminderung des Alkoholkonsums des abhangigen Elternteils mit grosser
Wahrscheinlichkeit weiterhin externalisierende oder internalisierende Verhaltensweisen
zeigen, wenn der abhéngige Elternteil eine dissoziale Personlichkeitsstruktur besitzt
(Zobel, 2017, S. 42).

Intelligenz und sprachliche Fahigkeiten

Untersuchungen und Studien, die sich mit der Intelligenzentwicklung von Kindern mit
alkoholabh&ngigen Elternteilen mithilfe des Intelligenzquotienten befassten, kamen
zum Schluss, dass der Intelligenzquotient der Kinder vor allem dann niedriger ist, wenn
schwierige soziobkonomische Verhaltnisse vorliegen, weitere psychiatrische
Diagnosen beim abhangigen und/oder nicht abhéngigen Elternteil bestehen oder das
Kind mit einem alkoholabhangigen Stiefvater zusammenlebt (Moring, 2008, S. 75).
Zobel halt fest, dass ein vergleichsweise niedriger 1Q von betroffenen Kindern nicht die
direkte Folge der elterlichen Abhéngigkeit darstellt. Die problematische kognitive
Entwicklung griindet eher darin, dass die Eltern aufgrund der erschwerten familiaren
Verhaltnisse und der bestehenden Alkoholabhangigkeit weniger in der Lage sind, ihre

Kinder angemessen zu betreuen und ihre Anlagen und Ressourcen zu férdern (Zobel,
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2017, S. 35). In Studien zu den sprachlichen Fahigkeiten schnitten die betroffenen
Kinder schlechter ab, wenn nebst der elterlichen Alkoholabhangigkeit weitere
Risikofaktoren, wie ungunstige soziobkonomische Verhaltnisse der Familie oder
weitere psychiatrische Diagnosen bei den Eltern hinzukamen (Moring, 2008, S. 75).
Ahnlich wie bei den beobachteten Intelligenzleistungen liegt die Vermutung nahe, dass
eher eine unzureichende Férderung und Betreuung der Kinder ausschlaggebend fiir
die schlechteren kognitiven Leistungen sind als die elterliche Abhéngigkeit an sich
(Zobel, 2017, S. 36-37).

Schulleistungen und Verhalten

Fend fuhrt ,drei Funktionen absichtsvoller und gesellschaftlich kontrollierter Erziehung

in der Institution Schule” an:

¢ die Qualifikationsfunktion

o die Selektions- und Allokationsfunktion

¢ die Integrations- bzw. Legitimationsfunktion (Fend, zitiert nach van Ackeren &
Klemm, 2009, S. 181-182).

Innerhalb der sekundaren Sozialisationsinstanz nimmt die Schule fur Kinder daher
einen wichtigen Platz ein. Die schulische Sozialisation stellt sich laut der Fachliteratur
gerade fur Kinder aus dysfunktionalen Familien als belastend und herausfordernd dar.
So weisen Kramer, Képpl und Reiners darauf hin, dass die Anforderungen der Schule
bezuglich Leistungs- und Lernverhalten die permanente Uberforderung im Elternhaus
zusatzlich verstarken (Kramer, Képpl & Reiners, zitiert nach Moring, 2008, S. 76). Laut
Kramer wirken sich spezifische schulische Faktoren wie Leistungsdruck,
Konkurrenzkampf, Lehrerpersonlichkeit etc. auf die psychisch ohnehin vorbelasteten
Kinder erschwerend aus (Kramer, zitiert nach Moring, 2008, S. 76). Parnitzke und
Prissing stellten in einer Untersuchung fest, dass 22 % der Kinder mit
alkoholabh&ngigen Elternteilen von Schulversagen oder Sitzenbleiben betroffen waren.
59 % litten an Konzentrationsstérungen, wahrend aufseiten der Eltern nur ein geringes
Interesse an den Schulproblemen ihrer Kinder bestand (Parnitzke & Prissing, zitiert
nach Bertling, 1993, S. 130). Triplett stellte in einer weiteren Untersuchung fest, dass
87 % der Kinder schlechte Schulleistungen erbrachten. Dartiber hinaus fehlten sie
haufiger in der Schule als Mitschuler und Mitschilerinnen ohne nachgewiesene
elterliche Abhangigkeitsproblematik (Triplett, zitiert nach Bertling, 1993, S. 130). Laut
Moring herrscht im Fachdiskurs Einigkeit dartiber, dass Kinder mit alkoholabhéangigen

Elternteilen Gber einen restringierten Sprachcode verflgen, der ihnen die verbale
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Ausdrucksfahigkeit erschwert. Dies hat einerseits schlechtere Schulleistungen zur
Folge, andererseits wirkt es sich generell erschwerend auf die Kommunikation sowie
Interaktion mit der Umwelt aus (Moring, 2008, S. 77). Im Gegensatz zu den oben
dargelegten Erkenntnissen liegen auch Ergebnisse vor, dass Kinder mit
alkoholabhéngigen Elternteilen trotz signifikant schlechteren hauslichen
Voraussetzungen durchschnittliche bis gute schulische Leistungen erbringen (Zobel,
2017, S. 34). zusammenfassend lasst sich festhalten, dass schlechtere
Schulleistungen von Kindern mit alkoholabhéangigen Elternteilen genauso wie kognitive
Auffalligkeiten nicht in einem direkten linearen Zusammenhang mit der elterlichen
Abhangigkeit stehen mussen. Vielmehr kénnen sich betroffene Kinder nicht auf ihre
Eltern stutzen, die aufgrund ihrer Situation keine Motivation bzw. Fahigkeiten besitzen,
ihrem Kind angemessene Unterstitzung und Forderung zu bieten, was sich wiederum

auf die schulische Leistung auswirkt (Moring, 2008, S. 78).

Entwicklung einer eigenen Abhangigkeit

Das Risiko von Kindern mit alkoholabhéngigen Elternteilen, selber abhangig zu
werden, ist im Vergleich zu Kontrollgruppen deutlich erhéht. Untersuchungen zeigen
konsistent, dass alkoholabhéngige Personen weitaus haufiger als nicht abhangige
Personen alkoholabhdngige Eltern oder andere abhangige Familienmitglieder haben
(Zobel, 2017, S. 148). Wie eingangs der Arbeit erwahnt weisen Kinder mit
alkoholabhangigen Elternteilen ein bis zu sechsmal hdheres Risiko auf, selber
abhangig zu werden. Zu den genauen Prozentzahlen finden sich in der Fachliteratur
unterschiedliche Angaben (Moring, 2008, S. 79). Kaminski und Salloch-Vogel (zitiert
nach Moring, 2008, S. 79) geben an, dass circa 30% der Kinder mit alkoholabh&angigen
Elternteilen spater selber alkoholabhangig werden. Képpl und Reiners (zitiert nach
Moring, 2008, S. 79) gehen hingegen von fast 50 % aus, wobei die Autoren betonen,
dass die Trinkhaufigkeit der Jungen hoch mit der des Vaters korreliert und die der
Méadchen mit der der Mutter. Von einer ahnlichen Prozentzahl geht Black aus. Ihr
zufolge hatten oder haben 50 % oder gar 60 % der alkoholabh&angigen Personen
mindestens einen Elternteil, der alkoholabh&ngig war oder ist (Black, zitiert nach
Moring, 2008, S. 79). Aufgrund der familiaren Haufung von Alkoholabhangigkeit geht
man davon aus, dass bei der Entwicklung der Stérung ein genetischer Faktor beteiligt
ist. Mit der Mdglichkeit der Trennung von Anlage und Umwelt wurden zu dieser Frage
Adoptionsstudien durchgefuhrt. Die Ergebnisse stiitzen die Erkenntnis, dass die
Anlage in der Entwicklung einer Alkoholabhangigkeit eine wichtige Rolle spielt.

Zwillingsstudien zeigten, dass der genetische Anteil an der Entwicklung einer
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Alkoholabhangigkeit bei etwa 50% liegt (Zobel, 2017, S. 149). Mit Blick auf den
Einfluss der Umwelt wird in erster Linie die Familie als Lern- und Erfahrungsraum fur
das spatere Alkoholabhangigkeitsverhalten von betroffenen Kindern genannt (Moring,
2008, S. 79). Bartsch (zitiert nach Moring, 2008, S. 79) nennt hierfir drei Griinde:

1. ,Die Familie ist der erste Ort fir viele Anlasse zum Trinken
2. In der Familie wird das Trinkmuster und der Konsum gepragt

3. Eltern stellen fur ihre Kinder durch ihr Trinkverhalten Modelle dar, von denen
die Kinder lernen.”

Somit wird klar, dass sich die Weitergabe einer elterlichen Alkoholabhangigkeit an die
Kinder einerseits aus genetischen Faktoren erklart, andererseits aber auch das
elterliche Verhalten und das kindliche Imitationsverhalten (Lernen am Modell) eine

Rolle spielen.
6.2 Physische Risiken

Zahlreiche Studien belegen, dass Kinder aus Familien mit einer Substanzabhangigkeit
generell signifikant haufiger aversive familiare Erfahrungen erleben als Kinder aus nicht
abhangigkeitsbelasteten Familien. Bei Familien, die von Alkoholabh&ngigkeit betroffen
sind, steigt die Gefahr von korperlichen und/oder verbalen Entgleisungen besonders
dann, wenn der abhangige Elternteil getrunken hat (Zobel, 2017, S. 26, 43). Fir viele
betroffene Kinder stellt Gewalt im Elternhaus eine ganz alltdgliche Bedrohung dar.
Dabei nimmt das Kind laut Lambrou auch die Notwehr des Elternteils, der sich gegen
die Schlage des betrunkenen Elternteils wehrt, als gewalttatige Handlung wahr. Kinder,
so Lambrou, ,erleben dann tiefe, verunsichernde Angst, im Stich gelassen zu werden
und furchten um ihr Leben® (Lambrou, 2004, S. 43). Liegt eine Exposition vor, in der
das Kind elterliche oder andere familiare Auseinandersetzungen miterleben muss, ist
dies fur das Kind folglich ebenfalls eine Gewalterfahrung. Weiter stehen
Abhéangigkeitsprobleme und die Anwendung von sexueller Gewalt in einem engen
Zusammenhang. In der Literatur wird hier besonders auf die Substanz Alkohol
verwiesen. Auffallig ist, dass die Tater und Taterinnen bei sexuell motivierten Straftaten
haufig Alkoholprobleme haben und bei der Tat alkoholisiert sind (Zobel, 2017, S. 47).
Die Tater sind fast immer Manner und die Handlungen spielen sich meist innerhalb der
Familie ab (Lambrou, 2004, S. 45). Wie die Forschung zeigt, sind Kinder in Familien
mit einem alkoholabhangigen Vater besonders geféhrdet, sexuelle Gewalt zu erfahren.

Hinzu kommt, dass der in Kapitel 4 geschilderte Familienkontext in Alkoholikerfamilien
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den Tatern den Missbrauch erleichtert. Lambrou nennt diesbeztiglich die gestorte
Kommunikation bzw. das Schweigetabu, das So-tun-als-Ob sowie das Verleugnen und

Verdrangen unangenehmer Tatsachen, das den Tatern in die Karten spielt (S. 45).

6.3 Soziale Risiken

Kaschta thematisiert in ihrem Werk Uber Kinder mit psychisch kranken Eltern unter
anderem auch soziale Risikofaktoren. Ein fir die betroffenen Kinder stark belastender
Faktor ist, dass innerhalb der Familie aus Scham und Angst vor mdglichen
Stigmatisierungsprozessen eine Regel entstehen kann, die besagt, dass mit
Aussenstehenden nicht Gber die Probleme geredet bzw. die Krankheit gegen aussen
verleugnet wird (Kaschta, 2008, S. 25; vgl. auch Kap. 7.1.1). Dieses
Kommunikationsverbot muss jedoch nicht zwingend in Form einer allgemeinglltigen
familiaren Regel bestehen, sondern wird den Kindern durch die Eltern teilweise direkt
und unmissverstandlich auferlegt. Eine Missachtung kdme aus der kindlichen Sicht
einem Verrat gleich und wirde negative Konsequenzen (z. B. Liebesentzug) nach sich
ziehen. Dartber hinaus bestinde in diesem Fall die Mdglichkeit, dass die Familie
getrennt wird oder auseinanderfallt, weshalb sich die Kinder in der Regel an das
(auferlegte oder vereinbarte) Kommunikationsverbot halten. Dies hat aber wiederum
zur Folge, dass sie mit niemandem ausserhalb der Familie Gber die vorherrschenden
Probleme reden kdnnen. Sie machen daher einen zuriickgezogenen Eindruck und sind
von ihrer Umwelt ,abgeschottet®. Auch die in der heutigen Zeit noch stark
vorherrschenden Stigmata gegeniiber psychischen Erkrankungen fordern
Isolationsfaktoren. Die negativen Vorurteile werden haufig auf die ganze Familie
angewendet, was die Distanzierung von Aussenstehenden und somit eine stetige
Reduzierung des sozialen Umfelds zur Folge hat. Die oben erwdhnte Scham der
Betroffenen verstarkt diesen Vorgang zuséatzlich. Das Ergebnis ist oft die Isolation der
Kinder. Fur Kinder aus betroffenen Familien ist der Aufbau von Freundschaften auch
teilweise deshalb schwierig, weil sie oft schneller reifen, daher andere
Gesprachsthemen und Hobbies haben und keinen Besuch mit nach Hause nehmen
diurfen oder dies aus Scham nicht wollen (S. 26). Auch Bertling beschreibt eindringlich,
wie sich die elterliche Alkoholabhangigkeit erschwerend auf die Beziehungsgestaltung
von betroffenen Kindern zu Gleichaltrigen oder Mitschiilerinnen und Mitschilern
auswirkt. Die Kinder sind einerseits bemuiht, den sozialen Anschluss in der Peergroup
zu finden und mdgliche Freundschaften zu gewinnen, andererseits besteht ein
Misstrauen und ihre negativen Erfahrungen mit Menschen lassen sie die Kontakte

immer wieder hinterfragen. Aufgrund ihres geringen Selbstwertgefiihls und der
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negativen Bindungserfahrungen mit ihren Eltern ist es fur sie nur schwer vorstellbar,
dass es einen Menschen gibt, der sie wirklich gerne hat. Die Erfahrung mit
gewonnenen Freundschaften, die wieder zerbrochen sind, lasst betroffene Kinder leicht
resignieren und sie fragen sich: ,Warum sollte es ausgerechnet jetzt klappen?“ Diese
pessimistische Haltung fuhrt oft dazu, dass sie sich bewahrheitet (self-fulfilling
prophecy). Der Grund liegt laut Bertling darin, dass die Kinder nach aussen ein
entsprechendes Verhalten zeigen und ihren Mitschilerinnen und Mitschilern oder
potentiellen Freundinnen und Freunden gegeniber nicht offen dastehen. Der Kontakt
zu Gleichaltrigen kann sich fur Kinder mit alkoholabhéngigen Elternteilen auch dadurch
erschweren, dass sie, wie bereits beschrieben, mdgliche Verhaltensauffalligkeiten
aufweisen, welche von der Norm abweichen. Dies schreckt Gleichaltrige davon ab, mit
ihnen in eine Freundschaft zu treten. Die Folgen sind oft Resignation und Riickzug,
welche die Persdnlichkeitsentwicklung und ein gesundes Selbstwertgefiihl behindern
bzw. erschweren (Bertling, 1993, S. 133-135).

6.4 Ergebnis

Kinder mit alkoholabh&angigen Elternteilen sind zum einen erhdhten gesundheitlichen
Risiken ausgesetzt. In der Fachliteratur haufig angefihrt werden das fetale
Alkoholsyndrom (korperliche und geistige Schaden verursacht durch den
Alkoholkonsum der Mutter wahrend der Schwangerschaft) sowie psychosomatische
und somatoforme Erkrankungen (Zobel, 2017, S. 61-71). Gewalt und soziale Isolation
sind weitere konkrete Risiken. Weiter wurde in diesem Kapitel ersichtlich, dass Kinder
mit alkoholabhangigen Elternteilen ein signifikant hoheres Risiko tragen, spéter selbst
unter einer Alkoholabhangigkeit zu leiden. Zum anderen begunstigt die risikoreiche
Lebenssituation negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Kinder, die
sich in mdglichen internalisierenden und/oder externalisierenden Stérungen aussern
und sich negativ auf das Verhalten, die Intelligenz und die sprachliche Fahigkeit
auswirken konnen. Betroffene Kinder haben unter Umstanden auch Mihe, den
Anforderungen der Schule gerecht zu werden. Dartiber hinaus wird in der Fachliteratur
eindringlich dargelegt, dass Kinder von alkoholkranken Elternteilen durch die Pragung
in der Kindheit auch im Erwachsenenalter massive Schwierigkeiten aufweisen kénnen,
sowohl im privaten als auch im beruflichen Leben. Nach Jordan, die sich auf eine
Vielzahl internationaler Untersuchungen stitzt, gelingt es nur rund einem Drittel der
betroffenen Kinder, psychisch weitestgehend gesund zu bleiben. Ein Drittel entwickelt

selber eine Abhangigkeit (wobei unterschiedliche Zahlen genannt werden), wahrend
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das andere Drittel Symptome anderer Formen von psychischer Erkrankung aufweist
(Jordan, 2010, S. 345).

Fur die Entwicklung und Aufrechterhaltung der Stérungen und Risiken fiir die Kinder
kommen mehrere Ursachen in Frage (bio-psycho-soziales Krankheitsmodell). So
kristallisierte sich heraus, dass die oftmals dysfunktionalen Familienverhéltnisse, die
unter anderem einen Mangel an Férderung und Unterstitzung der Kinder zur Folge
haben, nebst der eigentlichen Abhangigkeit eine der Hauptursachen bilden. Ein
weiterer wichtiger Punkt sind zusatzliche psychiatrische Diagnosen aufseiten der
Eltern. Grundsatzlich ist festzuhalten, dass die Forschung die elterliche
Alkoholabhangigkeit nicht als alleinige Ursache fiir die Probleme und allfalligen
Stérungen der Kinder betrachtet. Wie bereits Abbildung 2 (Dreiecksschema der
Abhé&ngigkeit) illustriert, kbnnen vorab existierende elterliche Problemlagen eine
Alkoholabhangigkeit von Elternteilen mitverursachen. Folglich bildet die
Alkoholabhangigkeit nicht in allen Fallen den Ausgangspunkt oder die Hauptursache
fur eine dysfunktionale Umgebung zuhause. Gremminger fuhrt hierzu aus, dass
Menschen, die von einer Abhéngigkeit betroffen sind, einem erhdhten Risiko in Bezug
auf Arbeitslosigkeit, Armut, Verschuldung oder ungiinstige Wohnverhaltnisse
ausgesetzt sind. Umgekehrt kdnnen multifaktorielle Problemkonstellationen auch in
eine Abhangigkeit hineinfihren (Gremminger, 2021, S. 18). So stellt auch Zobel fest,
dass die elterlichen Probleme, die neben der Alkoholabhangigkeit gehauft auftreten,
mehr Einfluss auf das Kind nehmen kénnen als die Abhangigkeit des Elternteils an sich
(Zobel, 2017, S. 25). Ahnlich sehen es Klein, Moesgen, Broning und Thomasius. Sie
gehen unter Bezugnahme auf die aktuelle Erkenntnislage der Forschung davon aus,
dass die Transmission von substanzbezogenen und anderen psychischen
Erkrankungen auf die Kinder nicht durch die elterliche Abhangigkeit per se zu erklaren
ist, ,sondern vielmehr als ein Zusammenspiel von individuumsbezogenen und
umweltbedingten Faktoren, die sich meist als Konsequenzen der familialen Situation
ergeben, verstanden werden sollte” (Klein et al., 2013, S. 14). Manche der hier
erwahnten Ursachen werden in Kapitel 8.7 weiter als Risikofaktoren fir die kindliche

Entwicklung diskutiert.

7 Potentielle Starken und Fahigkeiten der Kinder

In diesem Kapitel werden potentielle Starken und Fahigkeiten von betroffenen Kindern
erlautert. Dartiber hinaus wird die stérungsorientierte Sichtweise auf betroffene Kinder
kritisch beleuchtet. In Bezug auf die Fragestellung dieser Arbeit scheint dies wichtig, da

sich der professionelle Hilfeprozess nebst dem Fokus auf allféllige Problemlagen
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ressourcenorientiert gestalten sollte. Starken und Kompetenzen bereichern den
Hilfeprozess. Bei Kindern mit alkoholabhéngigen Elternteilen kénnen sie zur Starkung

ihrer belastenden Lebenslage produktiv genutzt werden.

7.1 Kritik an der pathologieorientierten Sichtweise

Moring weist darauf hin, dass die Fachliteratur hauptsachlich die negativen
Auswirkungen der elterlichen Alkoholabhangigkeit auf die Kinder hervorhebt. Die
positiven Aspekte, die durchaus existieren, finden ihr zufolge zu wenig Beachtung
(Moring, 2008, S. 81). Chiauzzi halt in &hnlicher Weise fest, dass die Probleme oft
drastisch Uberschatzt und die betroffenen Kinder in popularwissenschaftlichen
Veroffentlichungen und den Medien als unvermeidlich gestort dargestellt werden
(Chiauzzi, zitiert nach Zobel, 2017, S. 54). Zahlreiche Studien fiihren diesbeziiglich die
Kritik an, dass aufgrund des vorherrschenden pathologieorientierten
Forschungsparadigmas in erster Linie die Psychopathologie und weniger die seelische
Gesundheit der betroffenen Kinder untersucht werde. Dies ist laut Zobel umso
unverstandlicher, als resiliente Kinder trotz der widrigen Umstéande im Elternhaus eine
erfolgreiche Entwicklung zeigen (Zobel, 2017, S. 54). Wie eine Untersuchung von Burk
und Sher zeigt, nimmt dieser Umstand massgeblichen Einfluss auf professionelle
Helferinnen und Helfer. So wurden unbekannte Testpersonen einzig aufgrund der
Information, dass ein Elternteil abhangig ist, automatisch als problematisch eingestuft
(Burk & Sher, zitiert nach Zobel, 2017, S. 54). Diese Sichtweise versperrt Zobel zufolge
den Blick auf all jene Bereiche, in denen die Kinder erfolgreich sind und wo ihre
Starken und Ressourcen liegen. Weiter fihrt Zobel aus, dass die perpetuierende
Stigmatisierung von Kindern mit alkoholabhangigen Elternteilen nicht zu neuen
Lésungen oder Strategien fiihrt, sondern bestehende Denkmuster verfestigt und die
Entwicklung von innovativen Konzepten behindert.

Im Folgenden werden typische potentielle Starken und Ressourcen von betroffenen
Kindern erlautert. Jedoch méchten die Verfasser anmerken, dass nebst den typischen
Ressourcen und Starken jeweils auch die individuellen Ressourcen und Starken der

Kinder zu bertcksichtigen sind.

7.2 Positive Aspekte der Rollenubernahme

Die in Kapitel 5 beschriebene typische Rolleniibernahme von Kindern mit
alkoholabh&ngigen Elternteilen birgt positive Charakteristika. So kénnen die
Fahigkeiten und Ressourcen, die dank der Rolleniibernahme entstehen, neu genutzt

und als Kompetenzaspekte gesehen werden und ziehen damit nicht nur aversive
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Konsequenzen nach sich (Zobel, 2006, S. 32). Kolitzus (zitiert nach Zobel, 2006, S. 32)
schildert einige Beispiele positiver Entwicklungsmdoglichkeiten von Kindern, die eine

Rolle Gbernommen haben:

o Der Held kann sich zu einem zielbewussten, erfolgreichen und zuverlassigen

Menschen entwickeln, der gerne Verantwortung tbernimmt.

e Der Sundenbock kann seine bzw. ihre Ziele durch die mogliche

Risikobereitschaft und Kritikfahigkeit erreichen.

e Der Clown vermag Menschen durch Entertainment, Kontaktfreudigkeit, Humor

und Lebendigkeit zu begeistern.

e Das stille oder verlorene Kind zeichnet sich durch seine Phantasie und
Kreativitat aus. Weiter besitzt es eine grosse Eigenstandigkeit und die

Fahigkeit, sich Ruhezonen zu verschaffen.
7.3 Typische Fahigkeiten und Ressourcen der Kinder

Hankemann (zitiert nach Moring, 2008, S. 82) hat eine Reihe von typischen Starken
und Fahigkeiten herausgearbeitet, die Kinder von abhangigen (d. h. nicht
ausschliesslich alkoholabhéngigen) Elternteilen aufgrund ihrer besonderen

Lebenssituation aufweisen:

¢ ,Sie entwickeln ein hohes Mass an Sensibilitat fir die Belange anderer oder fur

Stimmungen, die zwischen anderen Menschen bestehen
e Sie kdnnen organisieren und andere fithren
e Sie kdnnen Verantwortung fir andere und fur soziale Aufgaben Gibernehmen
e Sie kdnnen unangenehme Sachverhalte und Situationen ansprechen
e Sie schrecken nicht vor Autoritatspersonen zurick
e Sie kdnnen kritisch sein

e Sie kdnnen sich kreativ und phantasievoll ausdrticken

Sie kdénnen Krisen managen.®

In diesem Zusammenhang fuhrt Bertling, die sich auf eigene Erfahrungen in der
Zusammenarbeit mit betroffenen Kindern stlitzt, aus, dass die psychische sowie

physische Belastbarkeit von betroffenen Kindern weit hoher sein kann als jene von
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anderen Kindern. Gerade weil sie schon friih lernen mussten, mit extrem belastenden
Situationen zurechtzukommen, kénnen sie sich besser auf neue Belastungen
einstellen bzw. sie bewadltigen. Im schulischen Bereich dussert sich dies zum Beispiel
darin, dass die Kinder dank grossem Engagement durchaus in der Lage sein kénnen,
die geforderten Leistungen trotz ihrer schlechten Ausgangsposition zu erzielen oder
sich ihnen anzunéhern (vgl. auch Kapitel 6.1.4). Die Leistung, die diese Kinder
vollbringen, kann laut Bertling nicht hoch genug eingeschéatzt werden (Bertling, 1993,
S. 131-132).

7.4 Ergebnis

In diesem Kapitel wurde ersichtlich, dass Kinder mit alkoholabhéngigen Elternteilen in
vielen Bereichen Starken und Ressourcen besitzen und unter Umsténden eine
vergleichsweise hohe physische und psychische Belastbarkeit ausbilden. Der Fokus
des Fachdiskurses richtet sich jedoch eher auf die Psychopathologie und weniger auf
die seelische Gesundheit der Kinder. Dies hat zur Folge, dass professionelle
Fachkrafte im Hilfeprozess tendenziell die Diagnosen bzw. Probleme in den Mittelpunkt
stellen. Dies wiederum birgt die Gefahr, dass potentiell schlummernde Losungsansatze
wie zum Beispiel die Ressourcen der Kinder nicht beriicksichtigt werden und sich die
Hilfe eher am Dossier auf dem Schreibtisch als beispielsweise an der Lebenssituation
und der Individualitét der Kinder orientiert. In diesem Zusammenhang wies Prof. Dr.
Olaf Maass die Verfasser anlasslich des Modules ,Fallwerkstatt* der Berner
Fachhochschule fur Soziale Arbeit darauf hin, dass Diagnosen (zu Klienten und
Klientinnen) nie ungefragt tbernommen werden sollten (pers. Mitteilung, 12.10.2020).
Aus Sicht der Verfasser sind die Starken und Ressourcen der Kinder mit
alkoholabhéangigen Elternteilen innerhalb des Hilfeprozesses der Sozialen Arbeit ein
Gewinn mit Blick auf die Starkung ihrer Entwicklung. Wenn sich die Kinder ihrer
innewohnenden (oft zugeschiitteten) Starken und Ressourcen bewusst werden,
koénnen sie beispielsweise Selbstvertrauen entwickeln und sich als selbstwirksam
erleben. Dartber hinaus kann sich eine ressourcenorientierte Arbeitsweise mit

betroffenen Kindern positiv auf ihre Problem- und Bewaltigungskompetenz auswirken.

8 Einflussfaktoren auf die Entwicklung der Kinder

In diesem Kapitel wird definiert, worum es sich bei Entwicklungsmdglichkeiten im
Allgemeinen handelt und welche Faktoren einen massgebenden Einfluss auf die
Entwicklung austiben. Dabei wird spezifisch auf Kinder mit alkoholabhangigen

Elternteilen Bezug genommen. Nebst den Risikofaktoren soll in erster Linie eruiert
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werden, welche Faktoren laut Fachliteratur eine positive Entwicklung der Kinder
begulnstigen und férdern. Hierzu wird auch der aktuelle Forschungsstand tber die
Forderung von Resilienz bei Kindern mit alkoholabhangigen Elternteilen beigezogen.
Das Erkenntnisinteresse der vorliegenden Arbeit zielt darauf ab, wie Kinder mit
alkoholabhéngigen Elternteilen in ihrer Entwicklung bzw. belastenden Lebenssituation
gestarkt werden kénnen, weshalb diesem Kapitel zentrale Bedeutung zukommt.
Entsprechend dient es auch als Grundlage fir die sozialarbeiterischen

Handlungsempfehlungen in Kapitel 9.

8.1 Prozess der Entwicklung

Textor beschreibt in seinem Artikel Gber die Familie als kindliche Erfahrungswelt, dass
die menschliche Entwicklung ein lebenslanger, nicht abzuschliessender Prozess ist,
der durch sogenannte innere und dussere Faktoren geformt wird. Die inneren Faktoren
definieren sich unter anderem aus physiologischen Prozessen, dem Temperament,
den Erbanlagen und der bisherigen Entwicklung. Die dusseren Faktoren ergeben sich
aus der jeweiligen Lebenswelt. Hier zu nennen sind zum Beispiel die Familie, der
soziokulturelle Kontext und Einflisse aus der naturlichen Umwelt. Daher beinhaltet die
Entwicklung ab Anfang des bewussten menschlichen Lebens auch die aktive
Auseinandersetzung mit der Umwelt. Die Individuen sind handelnde Personen, die sich
mit sich selbst und der Umwelt auseinandersetzen und ihre Umgebung beeinflussen.
Sie rufen Reaktionen hervor, interpretieren diese und lernen somit aus den
Erfahrungen (Textor, 1993). Jedoch existiert kein fertiger Bauplan, wie die Entwicklung
vonstattengeht. Sie wird weitestgehend von Risiko- und Schutzfaktoren bestimmt, auf

die an spaterer Stelle ndher eingegangen wird.

Im Folgenden wird mit Blick auf die belastende Lebenssituation der Kinder mit
alkoholabh&ngigen Elternteilen zunachst die Rolle des Alters und des kognitiven
Entwicklungsstandes néher erlautert, da diese Faktoren nach Meinung der Verfasser
ebenfalls nicht unerwahnt bleiben sollten. Weiter wird aufgezeigt, wie sich eine
Abhangigkeit spezifisch der Mutter, des Vaters oder beider Elternteile auf das Kind
auswirken kann. Besonders hervorgehoben werden Bindungen bzw. sichere und
zugewandte Beziehungen ausserhalb der Familie, da ihnen laut Fachliteratur eine

zentrale Bedeutung fir eine resiliente Entwicklung zukommt.
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8.2 Alter und kognitiver Entwicklungsstand

Laut Fligel und Lindemann hangen die Folgen fur die Entwicklung der betroffenen
Kinder massgeblich von deren Alter und kognitivem Entwicklungsstand ab. Demnach
sind die Folgen umso bedeutender, je jinger die Kinder wahrend der elterlichen
Abhangigkeit sind. Der Grund dafir ist, dass jingere Kinder gravierender von Defiziten
hinsichtlich Liebe, Geborgenheit, Sicherheit und Eltern-Kind-Bindung betroffen sind, da
keine Identifikation im Sinne einer Ich-Entwicklung erfolgt (Flligel & Lindemann, zitiert
nach Moring, 2008, S. 64).

Wie Kinder die Abhangigkeit ihrer Eltern im Zusammenhang mit den Phasen ihrer
kognitiven Entwicklung verarbeiten, lasst sich anhand der Theorie der kognitiven
Entwicklung nach Piaget darstellen. Piagets Modell zufolge durchlaufen Kinder mit

wachsenden kognitiven Fahigkeiten vier Entwicklungsstadien (Moring, 2008, S. 65):

1) Periode der sensomotorischen Intelligenz 0-2 Jahre
2) Periode des voroperationalen Denkens 2-7  Jahre
3) Periode der konkreten Operationen 7-11 Jahre
4) Periode der formalen Operationen ab 12 Jahren

Wahrend den ersten beiden Perioden (0—7 Jahre) registrieren die Kinder die elterliche
Alkoholabhangigkeit und nehmen sie wahr. Den Zusammenhang zwischen dem
Alkoholkonsum und dem Folgezustand ihrer Eltern kénnen sie aber nicht herstellen.
Die in Kapitel 4 beschriebenen Zustande zuhause beunruhigen die Kinder, denn sie
konnen die Zusammenh&nge nicht tberblicken und sind den unberechenbaren
Stimmungen und Reaktionen der Eltern hilflos ausgesetzt. In der Periode der
konkreten Operationen erkennen die Kinder den Zusammenhang zwischen dem
Trinken und den Folgezustanden, die spezifische Wirkung des Alkohols und den
Trinkanlass erfassen sie jedoch noch nicht. Viele Kinder verbinden sich in dieser
Periode bereits mit dem nicht abh&ngigen Elternteil, um den abhangigen Elternteil
(meist erfolglos) vom Trinken abzuhalten. Dies verstarkt das Ohnmachtsgefihl der
Kinder und beunruhigt sie umso mehr. In der Periode der formalen Operationen ab ca.
12 Jahren, in der Kinder unter anderem die Fahigkeit entwickeln, abstrakt zu denken
und logische Schlussfolgerungen zu ziehen, setzen sich betroffene Kinder mit der
Frage auseinander, welche Konsequenzen das elterliche Trinken fir sie selbst, ihre
Eltern und die Familie als Ganzes haben kann. Ebenfalls denken sie dartiber nach, wie

die Umwelt ihre Familie wahrnimmt. Sie erkennen, dass die Zustdnde zuhause von
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denen ihrer Mitschilerinnen und Mitschuler oder Freundinnen und Freunde abweichen
und nicht der Norm entsprechen. Diese Fragen und die Scham kénnen die
Identitatsfindung der Kinder beeintrachtigen, was wiederum negative Auswirkungen auf
ihre Entwicklung hat (S. 63—64). Damit lasst sich festhalten, dass Kinder mit
alkoholabhéngigen Elternteilen wahrend ihrer gesamten Entwicklungsspanne vom
Sauglingsalter hin zur Adoleszenz in ihrer Entwicklung tangiert sein kénnen. Dabei
gefahrden die dysfunktionalen Verhaltnisse zuhause insbesondere die jingeren Kinder
(S. 64).
8.3 Unterschiedliche Auswirkungen der elterlichen Alkoholabhéngigkeit
(Vater/Mutter/beide Elternteile)
Mit Blick auf die Einflussfaktoren und die Frage nach den Auswirkungen der elterlichen
Abh&ngigkeit auf die Kinder spielt es eine wichtige Rolle, ob der Vater, die Mutter oder
beide Elternteile von der Krankheit betroffen sind (S. 64). So bestehen laut der
Fachliteratur auffallige Unterschiede, je nachdem, wer von einer Alkoholabh&ngigkeit
betroffen ist.

Alkoholabhéngiger Vater

Mayer beschreibt die Auswirkungen einer Abhéngigkeit des Vaters fur die Kinder wie
folgt: Ist der Vater der trinkende Elternteil, spiirt die Familie dies zunachst oft in
O6konomischer Hinsicht, zum Beispiel durch Arbeitsplatzverlust. Es zeigen sich
Auffalligkeiten im Sozialverhalten des Vaters und die Abhangigkeit wird innerhalb der
Familie sowie im sozialen Umfeld bekannt. Fir die Kinder hat dies zur Folge, dass sie
eingeweiht werden und von ihnen Mitarbeit, Unterstiitzung, Anpassung und die
Zurtucknahme eigener Bedurfnisse gefordert wird (Mayer, zitiert nach Moring, 2008, S.
65). Die Mutter halt das Familienleben zunachst weiter aufrecht und zeigt ein hohes
Engagement. Sie zeigt dabei typische Verhaltensweisen einer Co-Abhangigen. Sie
findet Erklarungen fur den Konsum ihres Partners, fangt kritische Reaktionen aus der
Umwelt ab, tGbernimmt fur ihn die Verantwortung und spielt seine Abhangigkeit
herunter. Mit der Zeit kippt die Stimmung typischerweise und die Mutter ist zunehmend
frustriert Uber die fortlaufende Abhangigkeit des Partners und die damit verbundenen
Konsequenzen. Es kommt zu Auseinandersetzungen und massiven Kontrollversuchen
durch die Mutter, die immer 6fter Wut und Hass auf den trinkenden Partner verspurt. In
der Folge werden die Kinder mit der offenen und latenten Wut und Enttauschung der
Mutter konfrontiert (Mayer, zitiert nach Moring, 2008, S. 65; Zobel, 2017, S. 23). Fur
betroffene S6hne fallt der Vater als Identifikationsfigur aus. Er kann seiner

Vorbildfunktion nicht gerecht werden und keine Orientierung geben. Fir Téchter stellt
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er kein Objekt mehr fur ihre Liebe und Sehnsucht dar. ,Er fehlt, um mit ihrer
Geschlechterrolle experimentieren zu kénnen“ (Mayer, zitiert nach Moring, 2008, S.
65). Grundsatzlich wirkt sich eine vaterliche Alkoholabhangigkeit laut der Fachliteratur
spater negativ auf die Geschlechterrolleniibernahme und die Beziehungskompetenz
der Kinder aus. Insbesondere ist jedoch von einem erhdhten Risiko fur spatere

Stérungen des Sozialverhaltens die Rede (Moring, 2008, S. 65).

Alkoholabhangige Mutter

Das Rollenbild der Mutter innerhalb der Gesellschaft ist gepréagt von Charakteristika
wie ,opferbereit’, ,selbstlos®, ,kindzentriert* und ,allzeit bereit“. Substanzabhéngige
Mutter entsprechen jedoch fast nie diesem gesellschaftlichen Ideal (S. 66). Laut Mayer
bringen viele abhéngige Mitter ein Kind im Wunsch zur Welt, dass alles besser wird.
Ist die Mutter alkoholabhangig, bekommen dies die Ubrigen Familienmitglieder deutlich
zu spuren. So sind die Organisation des Alltages sowie die Erziehung und Versorgung
der Kinder aufgrund der mutterlichen Abhangigkeit in vielen Fallen nicht mehr
gewabhrleistet. Als Kompensation versucht die Familie die Verluste aufzufangen. Die
Kinder passen sich an und bemihen sich, ihrer Mutter beizustehen und sie zu
entlasten. Typischerweise nehmen betroffene Kinder die Rolle des Partnerersatzes ein.
Frauen und Mitter, die von der Alkoholkrankheit betroffen sind, trinken eher zuhause
als in der Offentlichkeit. Dies hat zur Folge, dass die Kinder verstarkt die Rolle des
Friedensstifters nach Black (vgl. Kap. 5.2.2) bzw. des Aufpassers oder Verhinderers
einnehmen. Bei Fortsetzung der Krankheit fuhrt dies bei den Kindern zu Gefiihlen der
Hilflosigkeit und des Versagens. Als Folge einer muitterlichen Abhangigkeit sind die
Kinder einem erhdhten Risiko ausgesetzt, Stérungen im emotional-affektiven Bereich
zu entwickeln. Insgesamt ergeben sich bei einer mitterlichen Abhangigkeit noch
gravierendere Auswirkungen fir die Personlichkeits- und Sozialentwicklung der Kinder.
So werden sie aufgrund der nicht mehr gewahrleisteten Versorgung nicht selten von
den zustandigen Behorden aus der Familie herausgenommen und fremdplatziert
(Mayer, zitiert nach Moring, 2008, S. 66).

Alkoholabhangigkeit beider Elternteile

Sind beide Elternteile von einer Alkoholabhangigkeit betroffen, kumulieren sich die
negativen Auswirkungen auf die Kinder. Sie stehen dann ganzlich alleine da und

niemand versucht, die Familie aufrechtzuerhalten (S. 66).

37



8.4 Die Bindungstheorie nach Bowlby

In Kapitel 4.6 wurde ersichtlich, dass die Mehrzahl der betroffenen Kinder auf keine
sichere Bindung zu ihren Eltern zuriickgreifen kann. In den folgenden Abschnitten soll
die Bindung der Kinder zu ihren Eltern anhand der Bindungstheorie von Bowlby n&her
beleuchtet werden. Aus Sicht der Verfasser wird damit eine weitere wichtige Grundlage
fur sozialarbeiterische Hilfestellungen geschaffen. Der Fokus solcher Hilfestellungen
soll zwar mehrheitlich auf den sicheren Bindungsmustern liegen, dennoch ist es
essentiell, dysfunktionale Bindungsmuster zu kennen, um einen ganzheitlichen Blick
auf die Thematik zu besitzen und die Unterstiitzungsangebote entsprechend zu

gestalten.

Die Bindungstheorie von John Bowlby und die erweiterte Bindungstheorie von Mary
Ainsworth weisen auf einen Zusammenhang zwischen psychischen Stérungen und
belasteten familiaren Verhaltnissen hin. Bowlby stellt fest, dass ungeldste Trauer,
Zurlickweisung, Vernachlassigung, emotionale Deprivation und (physischer wie
sexueller) Missbrauch psychische Stérungen auslosen kénnen. Eine gestarkte Bindung
und der daraus resultierende Schutz vor Trennung bzw. Verlust beugt diesen
psychischen Stérungen vor und erméglicht, dass ein Leben lang sichere Bindungen
aufgebaut werden kénnen (Bowlby, zitiert nach Rothenbuihler, 2017, S. 31). Maimann,
die sich in ihrer Forschungsarbeit mit der Entstehung von Stérungen bei Kindern von
alkoholabhéngigen Elternteilen befasst hat, bestatigt ebenfalls, dass eine gelungene
und sichere elterliche Bindung bei den Kindern eine positive Erwartung an andere und
eine beeinflussbare Wirklichkeit erlaubt, wahrend im Fall von unsicheren Bindungen
negative Situationen gegenseitiger Abwertung und Ablehnung das Vertraute darstellen.
Diese Pragung negativer Erwartungen fuhrt dazu, dass sich der Bezug psychisch
unsicher gebundener Menschen zur Welt bei Belastungen verengt und verandert
(Maimann, 2015, S. 60).

Im Folgenden wird die Bindungstheorie nach Bowlby naher beleuchtet. Nach Holmes,
der sich in seinem Werk intensiv mit der Bindungstheorie von Bowlby
auseinandergesetzt hat, ist die Bindungstheorie eine raumliche Theorie — man fhlt
sich gut, wenn man einem geliebten Menschen nahe ist. Im Gegensatz dazu verspurt
man Angst, Einsamkeit und Trauer, wenn man weit weg ist. Bindung wird durch Sehen,
Horen und Halten vermittelt (Holmes, 2006, S. 87). Zur Bindung gehért zwangslaufig
auch das Bindungsverhalten. Holmes definiert dies als jedes Verhalten, welches zum
Ziel hat, dass eine Person Nahe zu einem anderen differenzierten und bevorzugten

Individuum produziert. Es wird durch eine (drohende) Trennung von der Bindungsfigur
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ausgeldst und durch Nahe gelindert oder beendet (S. 88). Welche Entfernung zur
Bindungsperson als angenehm definiert wird, hangt von Faktoren wie Alter,
Temperament, Entwicklungsgeschichte und aktuelle physische sowie psychische
Konstitution des Kindes ab. Von zentraler Bedeutung ist in der Bindungstheorie, dass
sich die Bindung auf eine Figur (hier meistens die Mutter) bzw. eine kleine Gruppe von

Figuren bezieht, die sich von anderen unterscheiden (S. 89).

Bowlby unterscheidet hierbei vier Bindungstypen: die sichere Bindung, die unsicher-
vermeidende Bindung, die unsicher-ambivalente Bindung und die unsicher-
desorientierte Bindung (Bowlby, zitiert nach Rothenbihler, 2017, S. 31-32). Sie

werden in den folgenden Abschnitten néaher erlautert.

Sichere Bindung

Bowlby zufolge wissen sicher gebundene Kinder, dass ihre Eltern in schwierigen
Situationen fir sie verfligbar sind und das in einer zuverlassigen Art und Weise (S. 31).
Laut Zweyer aussern die Kinder anlasslich einer Trennung von der Bindungsperson
Anzeichen von Belastung. Nach deren Riickkehr suchen die Kinder aktiv inre Nahe
und kénnen sich schnell wieder beruhigen. Die Bindungsperson nimmt die Gefihle und
Bediirfnisse der Kinder wahr und reagiert auf die gesendeten Signale (Zweyer, zitiert
nach Rothenbuhler, 2017, S. 32). Besteht eine sichere Bindung, so entsteht aus den
regelmassigen, zuverlassigen und vertrauten Interaktionen zwischen Kind und

Bindungsperson ein Grundgefuhl von Vertrauen (Maimann, 2015, S. 60).

Unsicher-vermeidende Bindung

Bowlby beschreibt weiter, wie Kindern mit einer unsicher-vermeidenden Bindung
bewusst ist, dass ihre Bindungsperson in schwierigen Situationen nicht unterstiitzend
agiert (Bowlby, zitiert nach Rothenbtihler, 2017, S. 32). Zweyer attestiert, dass diese
Kinder bei einer Trennung kaum Anzeichen von Belastung dussern und bei einer
Ruckkehr keine aktive Nahe zeigen. Oft agieren die Bindungspersonen bei allfalligen
Signalen des Kindes eher zurickweisend (Zweyer, zitiert nach Rothenbuhler, 2017, S.
32).

Unsicher-ambivalente Bindung

Nach Bowlby befinden sich Kinder, die unsicher-ambivalent gebunden sind, in stetiger
Ungewissheit, ob ihre Eltern unterstiitzend verfigbar sind oder nicht (Bowlby, zitiert
nach Rothenbuhler, 2017, S. 32). Nach Zweyer zeigen die Kinder starke

Belastungsanzeichen, wenn sie von ihrer Bindungsperson getrennt werden. Sie
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reagieren bei deren Rickkehr jedoch ambivalent. Einerseits suchen sie zwar die aktive
Néhe, andererseits zeigen sie missmutiges und abweisendes Verhalten. Die
Reaktionspalette der Bindungsperson bei kindlichen Signalen reicht von feinfiihlig bis
gar nicht (Zweyer, zitiert nach Rothenbtihler, 2017, S. 32).

Unsicher-desorientierte Bindung

Die unsicher-desorientierte Bindung ist nach Zweyer all jenen Kindern zuzuschreiben,
die keine der ersten drei aufweisen. Es handelt sich hierbei meist um Kinder aus
Familien mit psychischen Belastungen und/oder um solche, die missbraucht wurden
bzw. werden. Es besteht die Annahme, dass solche Kinder unter anderem aufgrund
von angsteinflossenden Verhaltensweisen der Bezugspersonen widersprichliche
Verhaltensweisen (z. B. Erstarren in Bewegungsablaufen) zeigen (S. 32).

8.5 Adaption der Bindungstheorie von Bowlby auf Kinder mit
alkoholabhangigen Elternteilen
Zweyer erlautert, dass Kinder mit sicheren Bindungen, wie oben kurz angedeutet,
einen tendenziell htheren Selbstwert und ein realistischeres Selbstbild aufweisen als
unsicher gebundene. Ihnen fallen die Problemldsung und der Umgang mit ihren
Geflhlen leichter. Auch soziale Verhaltensweisen sind von mehr
Verantwortungsbewusstsein gekennzeichnet, wodurch sich mogliche Freundschaften
gualitativ wertvoller gestalten. Aus diesen Erkenntnissen lasst sich schliessen, dass
sicher gebundene Kinder tendenziell besser mit schwierigen Alltagssituationen
zurechtkommen und die sichere Bindung somit einen positiven Effekt auf ihre
Entwicklung hat. Im Umkehrschluss kann angenommen werden, dass unsicher
gebundene Kinder erh6hte Risikofaktoren aufweisen, wenn es um die Entwicklung von

psychischen Stérungen und allgemeine Verhaltensauffalligkeiten geht (S. 33).

Bei Kindern mit alkoholabhangigen Elternteilen lasst sich also tendenziell sagen, dass
sie durch ihre haufig unsichere Bindung zu ihren Bindungspersonen ein erhdhtes
Risiko tragen, an psychischen Stérungen zu erkranken oder eine Abhangigkeit zu
entwickeln. Unsichere Bindungen kommen in diesem Fall zustande, weil die Elternteile
infolge der Abhangigkeit die Sicht fur ihre Kinder verlieren (S. 33). Bowlby erlautert
diesbezuglich, dass Firsorge eine der zentralen Aufgaben von Eltern ist. Die
Abhangigkeit schrankt die Eltern in ihrer Fahigkeit, dieser nachzukommen, jedoch oft
stark ein, da sie zu sehr auf sich und ihre Problemlagen fokussiert sind. Dies verhindert
die Schaffung und Aufrechterhaltung einer sicheren Bindung zu den Kindern. Zudem

finden sich unsicher gebundene Kinder oft in einem nicht enden wollenden Teufelskreis
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wieder: Sie treten haufig fordernd und/oder negativ auf, was dazu fiihrt, dass die
elterliche Zuneigung noch seltener wird und die Bindung weiter an Sicherheit verliert.
Dies wiederum starkt die fordernden bzw. negativen Verhaltensweisen zusatzlich
(Bowlby, zitiert nach Rothenbhler, 2017, S. 33). Angesichts der beeintrachtigten
Bindung zu den Bezugspersonen und der damit verbundenen Risiken ist es laut
Zweyer fur Kinder mit abhangigen Eltern umso wichtiger, eine Bezugs- oder
Vertrauensperson ausserhalb der Herkunftsfamilie zu besitzen, zu denen sie eine
sichere Bindung aufbauen kdnnen und die ihnen Stabilitat bietet (Zweyer, zitiert nach
Rothenbuihler, 2017, S. 34).

Frohlich-Gildhoff und Roennau-Boese schliessen an Zweyer an und fiihren aus, dass
die Bedeutung von sogenannten kompensatorischen Beziehungen (z. B. zu
Freundinnen und Freunden, Firsorgepersonen aus dem erweiterten Familienkreis oder
padagogischen Fachkraften) aus Sicht der Entwicklungspsychologie, der
Psychotherapieforschung und der Bindungsforschung immer wieder betont wird: ,Es
zeigt sich, dass es nicht entscheidend ist, zu wem diese Beziehung besteht, sondern
wie diese Beziehung gestaltet ist, damit sie sich positiv auswirkt* (Frohlich-Gildhoff &

Roennau-Boese, 2017, S. 64). Den Autoren zufolge sollte die Bezugsperson

o konstant verfigbar sein

e ein Gefluhl von Sicherheit vermitteln

o feinfuhlig auf die Bedirfnisse eingehen kdnnen

e wertschatzend sein

e Vertrauen und Unterstitzung bieten

o das Selbstwertgefiihl und das Selbstvertrauen starken
e eine optimistische Grundhaltung vermitteln

o herausfordernde, jedoch bewaltigbare Anforderungen stellen und dabei

individuell-passgenaue Unterstlitzung anbieten
¢ Ermutigung aussprechen und Erfolgsriickmeldung geben® (S. 64).

Diese Merkmale zeichnen eine unterstiitzende und zugewandte Beziehung aus und
werden als stabilster Pradiktor fur eine resiliente Entwicklung von Kindern identifiziert.
Die Bedeutung dieses Schutzfaktors wird in allen einschlagigen Studien konsistent

hervorgehoben (S. 64). In ihrer Synthese Uber die Resilienzforschung der letzten
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Jahrzehnte konstatiert Luthar: ,Resilience rests fundamentally on relationship“ (Luthar,
zitiert nach Frohlich-Gildhoff & Roennau-Boese, 2017, S. 64). Die Merkmale der
unterstlitzenden und zugewandten Beziehung kdnnen auch als die der sicheren
Bindung nach Bowlby gesehen werden. Eine zugewandte und unterstitzende
Beziehung muss sich dabei nicht unbedingt auf Personen im Umfeld beschréanken. Die
Merkmale bereichern die Eltern-Kind-Beziehung und sorgen flr eine sichere Bindung.

Im Folgenden wird der Begriff der Resilienz néher untersucht.
8.6 Resilienz

»Was mich nicht umbringt, macht mich starker®, sagte einst Friedrich Wilhelm
Nietzsche. Dieser im Alltag oft gehtrte Mutmacher in schwierigen Lebenssituationen
umschreibt den Mechanismus der Resilienz. Zur Resilienz findet sich in der
Fachliteratur eine Vielzahl von Definitionen. Nach Fréhlich-Gildhoff und Roennau-
Boese wird Welter-Enderlin und Hildenbrands Definition von Resilienz dem Begriff aus
einer entwicklungspsychologischen Perspektive am ehesten gerecht: ,Unter Resilienz
wird die Fahigkeit von Menschen verstanden, Krisen im Lebenszyklus unter Ruckgriff
auf personliche und sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als Anlass fir
Entwicklung zu nutzen“ (Welter-Enderlin & Hildenbrand, zitiert nach Frohlich-Gildhoff &
Roennau-Boese, 2017, S. 64). Einigkeit besteht im Fachdiskurs dariiber, dass
Resilienz keine angeborene Eigenschaft oder einmal erlernte Fahigkeit darstellt,
sondern sich flexibel und dynamisch verhalt. Resilienz verandert sich im Laufe des
Lebens und héngt von den Erfahrungen des Individuums ab, die es bei der
Bewaltigung von schwierigen Lebenssituationen macht (Fréhlich-Gildhoff & Roennau-
Boese, 2017, S. 64). Der Fokus des Resilienzkonzepts richtet sich dabei nicht auf die
vorhandenen Defizite, sondern auf die Férderung der sozialen und individuellen
Ressourcen (Jordan, 2010, S. 342). Die Resilienzférderung versucht die Ressourcen
eines Menschen zu aktivieren, um durch soziale Unterstitzung eine erfolgreiche
Bewaltigung von schwierigen Situationen zu ermdglichen. Diese Vorgehensweise hilft
Kindern, friihzeitig und gezielt Bewaltigungsstrategien und Kompetenzen zu entwickeln
(Sinniyah, 2020, S. 32). Entscheidend geméass Welter-Enderlin und Hildenbrand ist die
Mehrebenenbetrachtung internaler und externaler Schutzfaktoren (Welter-Enderlin &
Hildenbrand, zitiert nach Jordan, 2010, S. 342). Diese werden zusammen mit den

Risikofaktoren nachfolgend betrachtet.
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8.7 Schutzfaktoren und Risikofaktoren

Laut Zobel wird der Entwicklungsverlauf von individuellen Risiko- und Schutzfaktoren
bestimmt. Dabei ist festzuhalten, dass nicht einzelne Faktoren isoliert wirken. Das
Zusammentreffen von Risiko- und Schutzfaktoren ergibt letztlich die
Entwicklungsprognose eines Kindes (Zobel, 2017, S. 15). Die Schutzfaktoren und
Risikofaktoren werden in kindsbezogene Faktoren und umgebungsbezogene Faktoren
unterteilt. Risikofaktoren treten kumuliert auf und kénnen zeitlich aufeinanderfolgen
oder miteinander in Wechselwirkung stehen. Die Risikofaktoren gefahrden die
Entwicklung von Kindern aus abhangigkeitsbelasteten Familien, wéahrend die
Schutzfaktoren eine resiliente Entwicklung férdern (Zobel, 2017, S. 15; Jordan, 2010,
S. 342). Frohlich-Gildhoff und Roennau-Boese betonen die unterschiedlichen
Auspragungen der Risikofaktoren hinsichtlich der Auswirkungen auf die Kinder.
Demnach wirken die Vulnerabilitatsfaktoren (auch kindsbezogene Faktoren genannt),
welche die biologischen und psychologischen Elemente eines Kindes ins Zentrum
stellen, weniger auf die kindliche Entwicklung ein als umgebungsbezogene Faktoren,
welche den Entwicklungsverlauf insbesondere auf der kognitiven und sozio-
emotionalen Ebene massiv gefahrden kdnnen (Frohlich-Gildhoff & Roennau-Boese,
zitiert nach Sinniyah, 2020, S. 33). Auch bei Kindern von alkoholabh&angigen
Elternteilen, so Jordan, stehen im Zentrum Faktoren, die in der Person des Kindes
liegen, sowie Aspekte seiner direkten Umgebung. Fir die Entwicklung dieser Kinder
spielt das Zusammenwirken von Risiko- und Schutzfaktoren laut Jordan eine
entscheidende Rolle. Wahrend Risikofaktoren die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass im
Laufe des spateren Lebens eine psychische Stérung auftritt, verringern Schutzfaktoren
die Wirkung von Risikofaktoren. Wie die Recherche zeigt, nennt die Fachliteratur eine
Vielzahl von Schutzfaktoren, die nicht immer identisch sind und deren Bedeutung
hinsichtlich der Entwicklung der Kinder unterschiedlich gewichtet wird. Im Folgenden
werden daher die meistgenannten und bedeutsamsten Schutz- und Risikofaktoren
gemass Zobel (2017, S. 15), Jordan (2010, S. 342-345) und Frohlich-Gildhoff und
Roennau-Boese (2017, S. 64—66) aufgefihrt.

Schutzfaktoren
Auf das Kind bezogen (Resilienz)
e Waches Temperament / Selbst- und Fremdwahrnehmung

e Selbstregulation
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e Selbstvertrauen

o Bewaltigungskompetenz in Krisensituationen

e Soziale Kompetenz

e Widerstandsfahigkeit

o Problemlésekompetenz

e Kohéarenzsinn / Selbstwirksamkeitserwartung
Auf die Umgebung bezogen

¢ Hohes Ausmass an elterlicher und sozialer Unterstiitzung, insbesondere

unterstitzende und zugewandte Beziehungen

e Positives Familienklima / stabile sozio6konomische Bedingungen
Risikofaktoren
Auf das Kind bezogen (Vulnerabilitat)

e Spezifische genetische Dispositionen

e Chronische Krankheiten

e Angstlichkeit

¢ Niedriger Intelligenzquotient
Auf die Umgebung bezogen

e Unginstige soziobkonomische Bedingungen

o Familidre Belastungen

¢ Unangemessenes Modell- und Interaktionsverhalten der Eltern.

Die aufgefuihrten Schutz- und Risikofaktoren wirken sich bei Kindern allgemein auf die
Gesundheit sowie die Entwicklung von Problemverhalten und psychiatrischen
Stérungen aus und damit auch auf die Entwicklung von Kindern aus
abhangigkeitsbelasteten Familien (Jordan, 2010, S. 342). Wie Jordan betont, ist davon
auszugehen, dass sich die Problemlagen und Praventionsmdglichkeiten hinsichtlich
der Faktoren einer elterlichen Alkoholabhangigkeit iberwiegend auch auf Kinder mit

Eltern, bei denen andere substanzgebundene Abhangigkeiten vorliegen, Ubertragen

44



lassen (Jordan, 2010, S. 342). So orientiert sich Kaschta in ihrem Buch zu psychisch
kranken Eltern an @ahnlichen Punkten. Sie halt fest, dass die Entwicklungsprognose von
vielen einzelnen Faktoren abhangt und ordnet diese vier Ubergeordneten Kategorien
zu: das Kind betreffend, den erkrankten Elternteil betreffend, die Familie betreffend und
das soziale Umfeld betreffend. Zur ersten Kategorie gehéren Einflussfaktoren wie Alter,
Geschlecht und Pradisposition. Zur zweiten Kategorie zahlt Kaschta unter anderem die
Intensitat, Komorbiditat und Dauer der Erkrankung. Die dritte Kategorie umfasst das
Familienklima, Paarkonflikte und Gewalt in der Familie. Die vierte Kategorie des
sozialen Umfelds schliesslich beinhaltet Kompensationsmdglichkeiten, soziale
Integration und mogliche Isolation (Kaschta, 2008, S. 21). Abbildung 4 bietet eine

Ubersicht tiber das Zusammenspiel von Risiko- und Schutzfaktoren.

Risikofaktoren Schutzfaktoren|
Kindbezogene Umgebungsbezogene Klnlgalﬁ(z)gg:ne Umgeb;ar'gcs)?::ogene
Faktoren Faktoren : 239 e :
Vulnerabilitat Straseoranila Widerstandsfahigkeit Soziale
S (= Resilience) Unterstiitzung u. a.

L Belastungen <J |—> Ressourcen 4—'

N ‘

Bilanz: Belastungen vs. Ressourcen

@® Gesamt-Belastbarkeit des Kindes und seiner Familie
@ Anstrengungen zur Belastungsbewaltigung

@® Entwicklungsprognose des Kindes

Abbildung 4: Risiko- und Schutzfaktoren (Zobel, 2017, S. 15)

8.8 Das Challenge-Modell

Kagans Beobachtungen zufolge sind nebst den objektiven Umstanden, in denen ein
Kind mit alkoholabhangigen Elternteilen aufwachst, vor allem seine subjektive
Wahrnehmung und Bewertung der belastenden Lebenssituation relevant fur seine
weitere Entwicklung (Kagan, zitiert nach Zobel, 2017, S. 55). Wolin und Wolin
beschreiben diesbeziglich zwei auseinandergehende Reaktionsweisen der Kinder.
Nehmen die Kinder die belastenden Umsténde zuhause als Herausforderung bzw.
Challenge an, kdnnen sie den krankmachenden aversiven familidren Umstanden
standhalten und bilden Starken und Resilienzen aus. Empfinden sie die familiaren
Lebensumstéande hingegen in erster Linie als schadigend und bedrohlich, erhdht sich
das Risiko fur Storungen signifikant. Wie Kapitel 8.2 aufgezeigt hat, sind jingere

Kinder aufgrund ihrer kognitiven Entwicklung nicht in der Lage, einen Zusammenhang
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zwischen dem Alkohol und den aversiven Folgezustanden herzustellen bzw. die
Trinkanlasse des abhangigen Elternteils und die Wirkung des Alkohols zu verstehen.
Zobel knupft an diese Erkenntnis an und betont weiter, dass das Selbstkonzept der
Kinder beeintrachtigt wird, wenn sie die Problematiken ihrer Eltern subjektiv ihrem
eigenen Verhalten zuschreiben (,Papa trinkt, weil ich mein Zimmer nicht aufgeraumt
habe®). Kinder sind aufgrund ihres Entwicklungsstandes kaum in der Lage
einzuschatzen, ob das elterliche Fehlverhalten (z. B. Gewalt) Ausdruck der
Befindlichkeit des abhangigen Elternteils ist oder eine ,angemessene” Reaktion auf
Handlungen ihrerseits darstellt. Hinzu kommt, dass der abhangige Elternteil den
Kindern und seiner Umgebung typischerweise eine (Mit-)Schuld an seinen Problemen
suggeriert. Kinder, so Zobel, neigen dazu, solchen Anschuldigungen Glauben zu
schenken und die Schuld auf sich zu nehmen (Zobel, 2017, S. 55).

Auf Grundlage der Arbeiten von Kagan und des Erkenntnisstandes lber Risiko- und
Schutzfaktoren entwickelten Wolin und Wolin das sogenannte ,,Challenge-Modell“. Die
Autoren identifizierten mithilfe klinischer Interviews insgesamt sieben Resilienzen, die
spezifisch auf die Starkung von Kindern mit alkoholabhangigen Elternteilen zielen. Mit
ihrem Modell stellen die Autoren der bereits erwahnten pathologieorientierten
Perspektive eine alternative Sichtweise gegeniiber, welche die Moglichkeit einer
seelisch gesunden Entwicklung von betroffenen Kindern bericksichtigt (S. 55-56). Die
spezifischen Resilienzfaktoren nach Wolin und Wolin werden im Folgenden naher

ausgefuhrt.

Einsicht

Wie in Kapitel 4 ersichtlich wurde, erlegen alkoholabh&angige Elternteile ihren Kindern
einerseits typischerweise auf, mit keiner aussenstehenden Person Uber die Zustande
zuhause zu sprechen, andererseits suggerieren sie ihnen, dass alles stimmt, so wie es
ist, und es somit keinen Anlass zur Veranderung gibt. Aufseiten der Kinder beginnt die
Einsicht in die tatsachliche Lage nach Wolin und Wolin damit, dass sie bemerken, wie
zuhause etwas in ,Schieflage” geraten ist. Diese Wahrnehmung gilt es entgegen der
Suggestion der Eltern, dass ,alles in Ordnung® ist, von Aussenstehenden zu bestatigen
und zu unterstitzen. Den Kindern soll zum einen vermittelt werden, was eine
Alkoholabhéngigkeit ist und welche Folgen sie fir die Familie haben kann. Das Wissen
Uber Alkohol und seine Auswirkungen auf alle Beteiligten verhilft den Kindern zu einem
verbesserten Verstandnis tber sich selbst sowie der Eltern. Zum anderen soll den

Kindern kenntlich gemacht werden, dass sie keine Schuld tragen an mdglichen
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dysfunktionalen Zustanden zuhause und der Abhangigkeit und/oder anderen
Erkrankungen ihrer Elternteile. Als Medium der Wissensvermittlung fur jingere Kinder
schlagen Wolin und Wolin Bilderblicher oder andere altersgerechte Materialien vor. Die
so gewonnenen Erkenntnisse fiihren laut den Autoren bei den Kindern zu einem
Verstandnis fur Zweideutigkeiten und komplexe Zusammenhénge, die sie davor
schitzen, die elterlichen Probleme auf sich zu beziehen, was negativen Auswirkungen
auf das Selbstkonzept vorbeugen soll (Wolin & Wolin, zitiert nach Zobel, 2017, S. 56).

Unabhangigkeit

Wolin und Wolin erwahnen, dass die Unabhangigkeit mit einer inneren Distanz zu den
hauslichen Vorgéngen beginnt. In der weiteren Entwicklung kann die Unabhéngigkeit
dazu fuhren, dass sich die Kinder psychisch sowie physisch von der Familie I6sen, um
spater als Erwachsene getrennt von der Herkunftsfamilie zu leben. Die Autoren
erwahnen, dass es vielen Kindern mit alkoholabhangigen Elternteilen auch im weiteren
Verlauf ihres Lebens nicht gelingt, sich zu ihrem Wohl von den aversiven Zustanden
zuhause zu distanzieren und sie stattdessen raumlich sowie seelisch im
»+Alkoholikerhaus* verhaftet bleiben. Kinder mit alkoholabhangigen Elternteilen besitzen
die Tendenz, sich fir die Probleme ihrer Eltern verantwortlich zu fiihlen und engagieren
sich dementsprechend auf Kosten ihrer eigenen Entwicklung. Daher sollten die Kinder
die Gelegenheit erhalten, ausserhalb ihres Elternhauses Erfahrungen mit anderen
Personen zu machen und sinnvollen Freizeitaktivitaten nachzugehen. Positive
Erlebnisse ausserhalb des familidren Kontextes kénnen eine innere Unabhéngigkeit
foérdern und die Kinder lernen, dass es auch ein Leben abseits des Elternhauses gibt,
wo sie sich nicht dauernd um ihre Eltern kimmern missen (Wolin & Wolin, zitiert nach
Zobel, 2017, S. 56). Die positiven Rollenaspekte des Helden und des stillen bzw.
verlorenen Kindes eignen sich hier speziell, um eine gewisse Unabhéangigkeit von den
Eltern zu entwickeln. Wie in Kapitel 7.2 dargelegt, bergen beide Rollentypen das

Potential einer hohen Selbststandigkeit und Verantwortungsbewusstheit.
Beziehungen

Wie in Kapitel 6.3 ersichtlich wurde, besteht die Gefahr, dass betroffene Kinder sozial
isoliert sind und kaum Beziehungen ausserhalb der Familie kntipfen kénnen. Der
Anleitung zu Beziehungen ausserhalb der Familie, ihnrem Aufbau und ihrer Férderung
schreiben Wolin und Wolin eine zentrale Bedeutung zu. Demnach lernen die Kinder
Uber den sozialen Kontakt zu Gleichaltrigen oder anderen Bezugspersonen, dass es

intakte Familiensysteme gibt, in denen der Alkohol und die damit verbundenen
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Problemlagen keine zentrale Rolle einnehmen und den Bedurfnissen der Kinder
nachgekommen wird. Solche Familienmodelle sind laut den Autoren sehr wichtig. Sie
stellen fur die betroffenen Kinder oft eine neue Erfahrung dar, die es ihnen erlaubt, die
Umstande in ihrem Elternhaus kritisch zu betrachten und zu hinterfragen. Die positiven
Erfahrungen mit Gleichaltrigen, die in stabilen Verhaltnissen aufwachsen, und der
Kontakt mit psychisch gesunden Erwachsenen (Zobel verwendet den Begriff
.Ersatzeltern®) férdert und ermutigt zudem die Kinder, auf Bindungen ausserhalb der
Familie einzugehen, die auf Gegenseitigkeit beruhen (Wolin & Wolin, zitiert nach Zobel,
2017, S. 57-58).

Initiative

In Kapitel 4 wurde ersichtlich, wie betroffene Kinder von den Eltern eher wenig
Forderung erhalten und sich die Eltern nicht die nétige Zeit nehmen, um das Kind zum
Beispiel in schulischen Angelegenheiten zu unterstiitzen. Dartber hinaus sind sie mit
unberechenbaren Verhaltensweisen und Abwertungen der Eltern konfrontiert. Diese
Zustande behindern nach Meinung der Verfasser den natirlichen Forschungsdrang der
Kinder bzw. das Entdecken der Welt. Laut Wolin und Wolin sollen die Kinder geférdert
und angeleitet werden, ihre Umwelt zu erforschen. Die Autoren betonen, dass die
Kinder Uber die spielerische Auseinandersetzung mit inrer Umwelt den
Zusammenhang zwischen der Ursache und Wirkung eigener Handlungen
kennenlernen und so ihre Selbstwirksamkeitserwartung gestarkt wird. Entsprechende
Handlungen der Kinder, die in diese Richtung zielen, sollten deshalb geférdert und
positiv verstarkt werden, indem man das Kind lobt und anspornt. Die Kinder sollen
dabei auch lernen, dass Fehler verziehen werden und zu einem jeden Menschen
gehdren (Wolin & Wolin, zitiert nach Zobel, 2017, S. 58). Die positiven Rollenaspekte
des Helden (potentiell zielbewusster Mensch), des Siindenbocks (hohe
Risikobereitschaft und Fahigkeit, sich intensiv mit sich selbst auseinanderzusetzen)
sowie des stillen bzw. verlorenen Kindes (Fahigkeit zu hoher Eigenstandigkeit) bieten

Nahrboéden, um die Exploration der Umwelt in geeigneten Settings zu fordern.
Kreativitat

Durch klnstlerisches Gestalten oder kreative Spiele lernen die Kinder, einen Zugang
zu ihren Befindlichkeiten zu erlangen und ihre inneren Konflikte mitzuteilen. Nebst der
Starkung der Selbstwahrnehmung lenken kreative Aktivitdten vom Alltag ab und geben
den Kindern die Mdglichkeit, etwas Neues und Besonderes zu erschaffen (Wolin &
Wolin, zitiert nach Zobel, 2017, S. 58; Wolin & Wolin, zitiert nach Jordan, 2010, S.
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343). Die positiven Aspekte der Rolle des stillen bzw. verlorenen Kindes, das sich
durch hohe Kreativitdt auszeichnen kann, stellen in diesem Gesichtspunkt eine

optimale Voraussetzung dar.
Humor

Das Aufwachsen in einer Familie mit alkoholabhangigen Elternteilen und die damit
verbundene Lebenssituation, dies haben die bisherigen Ausfihrungen gezeigt, ist fur
betroffene Kinder oft alles andere als lustig. Wolin und Wolin betonen daher, dass die
Kinder erst einmal auf unterschiedliche Weise Humor lernen missen. Das Lachen und
Spasshaben soll auch von zuhause ablenken und schafft den Autoren zufolge eine
gewisse emotionale Distanz zu den Verhaltnissen im Elternhaus. Humor und nicht alles
immer ernst zu nehmen hat dariiber hinaus eine psychohygienische Wirkung auf die
Kinder (Wolin & Wolin, zitiert nach Zobel, 2017, S. 58). Jordan umschreibt den
Resilienzfaktor Humor unter Bezug auf Wolin und Wolin als ,eine Art der Kreativitat,
um die Absurditat des problematischen Familienlebens zu erkennen® (Jordan, 2010, S.
343). Dieser Aspekt ist mdglicherweise einem Kind, welches die Rolle des Clowns

einnimmt, am besten zuganglich.
Moral

Die Entwicklung von Moral soll den Kindern ermdglichen, einen ethischen Rahmen zu
bilden. Dies impliziert, dass die Kinder lernen, zwischen Gut und Bése zu
differenzieren. Aufgrund der Dysfunktionalitat, mit der sich die Kinder zuhause
konfrontiert sehen, fehlt ihnen in vielen Fallen ein Modell und damit ein Verstandnis
Uber angemessenes und unangemessenes Verhalten. Die Ausbildung der Moral soll
zur Entwicklung eines eigenen familienunabhangigen Wertesystems fiihren, das den
gangigen Normen und Werten der Gesellschaft entspricht (Wolin & Wolin, zitiert nach
Zobel, 2017, S. 59; Wolin & Wolin, zitiert nach Jordan, 2010, S. 343).

8.9 Ergebnis

In diesem Kapitel wurde ausfuhrlich dargestellt, welche Faktoren fir die Entwicklung
von Kindern mit alkoholabhangigen Elternteilen massgebend sind. Ein wichtiger Fakt
ist, dass sich eine elterliche Alkoholabhéngigkeit umso starker auf die Entwicklung der
Kinder auswirkt, je mehr sie der elterlichen Erkrankung und den damit verbundenen
dysfunktionalen Verhaltnissen ausgesetzt sind (Jordan, 2010, S. 345). Jedoch stellte
sich heraus, dass der entscheidende Einfluss auf die weitere Entwicklung der Kinder im
Zusammenwirken von Risiko- und Schutzfaktoren liegt. Die Ausbildung und Foérderung

der aufgefiihrten Schutzfaktoren (unspezifische sowie spezifisch auf Kinder mit
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alkoholabhangigen Elternteilen bezogene) nimmt daher eine zentrale Rolle ein, um
negativen Folgen entgegenzuwirken und die psychische Widerstandskraft der Kinder
zu starken. Ebenfalls wurde ersichtlich, dass der Prozess der Ausbildung von
Schutzfaktoren in den meisten Fallen nicht von alleine einsetzt und einen Anstoss von
aussen braucht. Dies kann in Form von professioneller Unterstitzung und Anleitung
geschehen. Diese These bekraftigen auch Werner und Johnson, die darauf hinweisen,
dass dasjenige Drittel der Kinder mit abhangigen Elternteilen, die sich trotz
risikoreichen Belastungssituationen zu psychisch gesunden Erwachsenen entwickelt
haben, auf ein signifikant htheres Ausmass an Unterstltzung zuriickgreifen konnte als
die Ubrigen zwei Drittel (Werner & Johnson, zitiert nach Jordan, 2010, S. 344). Die
Autorin lasst in ihrem Beitrag offen, auf welche Ergebnisse sich Werner und Johnson

hier stitzen.

Im folgenden Kapitel sollen die bisher gesammelten Erkenntnisse im Rahmen
konkreter Handlungsempfehlungen auf mdgliche sozialarbeiterische Hilfestellungen

Ubertragen werden, die zu einer positiven Entwicklung der Kinder beitragen kénnen.

9 Handlungsempfehlungen

In diesem Teil der Arbeit soll mithilfe von Handlungsempfehlungen dargelegt werden,
welche Mdglichkeiten Professionellen der Sozialen Arbeit zur Verfligung stehen, um
die Schutz- und Resilienzfaktoren von betroffenen Kindern zu starken und so einen
forderlichen Einfluss auf ihre Entwicklung zu nehmen. Zu diesem Zweck werden
geeignete sozialarbeiterische Arbeitsbereiche und Methoden herangezogen und
bereits bestehende Hilfsangebote fiir betroffene Kinder beriicksichtigt. Die Verfasser
mochten an dieser Stelle jedoch die Individualitat der Kinder betonen. Wie bereits in
Kapitel 2 zum Forschungsstand erwéhnt, stellen Kinder mit alkoholabhangigen
Elternteilen eine heterogene Gruppe dar. Somit gilt es im professionellen Hilfeprozess
immer auch den Einzelfall, die konkreten Umstande sowie die Individualitdt des Kindes
zu bertcksichtigen. Diesbeziglich betont Sucht Schweiz (2018b): ,Das ,typische Kind
von Suchtkranken’ gibt es genauso wenig wie die typische suchtkranke Person oder
die typische Suchtfamilie. Eine Intervention muss der individuellen Situation eines
Kindes gerecht werden® (S. 8). Sucht Schweiz begriindet diese Aussage damit, dass
die Einflisse, denen Kinder mit einer Abhangigkeitserkrankung in der Familie
ausgesetzt sind, je nach Situation, Abhangigkeitsform und -intensitat variieren. Die

Belastungen fir das Kind hdngen auch davon ab, wie viele Lebensbereiche
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beeintrachtigt sind. Weiter spielen Faktoren wie Alter, Geschlecht, Platz in der
Geschwisterreihe und Zugang zu sozialer Unterstitzung eine Rolle (S. 8).

9.1 Adressaten und Adressatinnen der Handlungsempfehlungen

Grundsatzlich lasst sich sagen, dass vor allem jene sozialarbeiterischen
Arbeitsbereiche zur Starkung der betroffenen Kinder beitragen kénnen, die mit den
Kindern und/oder ihren Eltern im Austausch stehen bzw. im Kontext der
professionellen Beratung und Betreuung. Folgende Bereiche sind den Verfassern

zufolge besonders geeignet:
e Offene Kinder- und Jugendarbeit
e Schulsozialarbeit
e Stationdre Erziehungshilfen

¢ Kindes- und Erwachsenenschutz (KESB), in Kindesschutzmassnahmen

involvierte Stellen und Personen
e Fachstellen fir Sucht
¢ Andere Stellen, die Beratung anbieten (z. B. Sozialdienst).

Diese Liste ist nicht als abschliessend zu betrachten. Den Verfassern wurde wahrend
der Bearbeitung der Fragestellung bewusst, dass zahlreiche verschiedene Stellen in
sozialarbeiterische Hilfeprozesse mit Kindern von alkoholabhéngigen Elternteilen
involviert sein konnen. Die interdisziplindre Zusammenarbeit, welche unter anderem
Sozialarbeitende, Psychologen und Psychologinnen sowie Mediziner und
Medizinerinnen involviert, ist bei der vorliegenden Zielgruppe an der Tagesordnung.
Zudem kommen in der Praxis unterschiedliche Methoden und Verfahren zum Einsatz,
um fir die betroffenen Kinder stabile Rahmenbedingungen zu schaffen, die sich je

nach Institution oder auch Sozialarbeitenden unterscheiden kénnen.

9.2 Handlungsempfehlung 1: Das System Familie starken
9.2.1 Begrindung

In diesem Abschnitt soll begriindet werden, warum eine Starkung der Familie den
Verfassern sinnvoll erscheint. Vorauszuschicken ist, dass Kinder in der Regel in der
Obhut ihrer Eltern aufwachsen und die Eltern die elterliche Sorge tragen. Dies ist in
den meisten Fallen auch bei Kindern mit alkoholabhangigen Elternteilen so. Eine

systemische Sicht- und Arbeitsweise im professionellen Arbeitsprozess mit Kindern
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von alkoholabh&ngigen Elternteilen erscheint den Verfassern daher naheliegend. Im
Folgenden soll die Begrindung vertieft werden.

Kapitel 6 verdeutlicht, wie die erhéhten gesundheitlichen und sozialen Risiken von
Kindern mit alkoholabhéangigen Elternteilen vordergrindig durch die dysfunktionalen
Zustande im Elternhaus verursacht werden. Der Begriff ,Dysfunktionalitat” bezieht sich
den Verfassern zufolge nicht nur auf die Alkoholabh&ngigkeit der Elternteile, sondern
auch auf die im Kontext der elterlichen Alkoholabh&ngigkeit geh&uft vorkommenden
elterlichen Problemlagen wie weitere psychiatrische Diagnosen, ungiinstige
soziobkonomische Bedingungen, zerrittete Familienverhaltnisse usw. In Kapitel 8.7
wurden die Risiko- und Schutzfaktoren aufgelistet, welche die Kinder in ihrer
Entwicklung massgeblich beeinflussen. Frohlich-Gildhoff und Roennau-Boese
erwahnen in diesem Zusammenhang, dass die kindsbezogenen Risikofaktoren
(Vulnerabilitét), welche die biologischen und psychologischen Elemente eines Kindes
ins Zentrum stellen, weniger auf die Entwicklung eines Kindes einwirken als
umgebungsbezogene Faktoren, welche den Entwicklungsverlauf, insbesondere auf der
kognitiven und sozio-emotionalen Ebene, massiv gefahrden kénnen (Fréhlich-Gildhoff
und Roennau-Boese, zitiert nach Sinniyah, 2020, S. 33). Daraus ziehen die Verfasser
den Schluss, dass eine Starkung der Familie in ihrem ganzen System die Reduktion
der umgebungsbezogenen Risikofaktoren des Kindes zur Folge hat. Weiter ist es auf
diese Weise mdglich, das erhohte Risiko der betroffenen Kinder mit Blick auf die in
Kapitel 6 genannten gesundheitlichen und sozialen Folgen einzuschranken. Den
Verfassern erscheint es auch naheliegend, dass eine Starkung der Familie bzw. eine
systemische Arbeitsweise dazu beitragen kann, dass die Grundbediirfnisse der Kinder
(starker) bericksichtigt werden. Dies wirkt sich wiederum forderlich auf die bereits
erwahnten kinds- und umgebungsbezogenen Schutz- und Resilienzfaktoren von
Kindern mit alkoholabh&ngigen Elternteilen aus. Beispielsweise kann eine Starkung der
Familie (umgebungsbezogener Schutzfaktor) dazu beitragen, dass das Kind mehr
Unterstitzung und Zuwendung von den Eltern erhalt, was sich wiederum positiv auf die
kindsbezogenen Schutzfaktoren wie Selbstwirksamkeit, Selbstvertrauen und soziale

Kompetenz auswirken kann.

In der Fachliteratur finden sich &hnliche Uberlegungen, die eine systemische Arbeits-
und Sichtweise im Hilfeprozess mit Kindern von abhangigen Elternteilen empfehlen.
Jordan erlautert, dass im Rahmen der Resilienzférderung die ganze
abhangigkeitsbelastete Familie Berlcksichtigung finden sollte. Demnach erreicht der

isolierte Fokus auf das Kind nur einen Teil der identifizierten Resilienzfaktoren und
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fuhrt zur Vernachlassigung sozialer Ressourcen und Schutzfaktoren (Jordan, 2010, S.
345). Wie die Umsetzung in der Praxis konkret erfolgen soll, lasst Jordan offen. Klein
betont ebenfalls, dass nebst der Individualresilienz der Kinder die Familienresilienz
gefordert werden soll, wobei er die Stressresistenz des ganzen Lebenssystems der
Kinder meint. Als Beispiel fir die Umsetzung erwahnt Klein die Férderung von

gesunden und heilsamen Ritualen innerhalb des Familiensystems (Klein, 2017, S. 32).

In der Praxis wird der Einbezug der Eltern ebenfalls als sinnvoll erachtet. Isabelle
Brunner von Sucht Schweiz, die im Auftrag des BAG eine Bestandsaufnahme von
Angeboten fir Kinder aus alkoholbelasteten Familien in der Schweiz erstellt hat,
kommt anhand der gesammelten Rickmeldungen aus der Praxis zum Schluss, dass
alkoholabhangige Elternteile im Umgang mit ihren Kindern Unterstiitzung benétigen.
Warum dies so ist, lasst Brunner offen. Viele der befragten Institutionen betonen die
Relevanz einer Offnung des Angebots fir die ganze Familie. Erscheint die Belastung
der betroffenen Kinder hingegen sehr akut, so sind nach der Einschatzung der
Institutionen eher Einzelberatungen und eine persodnliche Begleitung angezeigt
(Brunner, 2011, S. 9-11). Bei den Arbeitsbereichen, auf die sich Brunner in ihren
Ausflhrungen stitzt, handelt es sich grosstenteils um niederschwellige Settings wie
Suchtfachberatungsstellen verteilt iiber die ganze Schweiz sowie Stellen von
kantonalen Erziehungsberatungen. Ferner wurden kinderpsychiatrische Einrichtungen
mit Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Kindern von alkoholabhangigen
Elternteilen befragt (S. 5-6). Die Verfasser gehen deshalb davon aus, dass sich die
Erkenntnisse der involvierten Stellen einerseits auf alltdgliche Erfahrungen in der
Zusammenarbeit mit betroffenen Familien stiitzen und andererseits auf die
Fachliteratur, welche der Umgebung von Kindern wie oben erwahnt grosse Bedeutung

Zumisst.

Im Verlauf dieser Arbeit wurde ersichtlich, dass das Kindeswohl der betroffenen Kinder
in mehreren Dimensionen geféhrdet sein kann. Laut der KESCHA (Anlaufstelle fir
Kindes- und Erwachsenenschutz) beinhaltet das Kindeswohl alle Elemente, ,die fur
das Wohlbefinden und die Entwicklung eines Kindes wichtig sind. Solche Elemente
sind zum Beispiel Schule, Essen, soziale Beziehungen und Kontakte, Schutz vor
Gefahren, Bewegung und Gesundheit” (KESCHA, n.d.). Die Verfasser wollten daher
wissen, ob die in dieser Arbeit geschilderten Risiken und Problematiken von Kindern
mit alkoholabh&ngigen Elternteilen den Kindesschutzbehdrden in der Praxis bekannt
sind und welche Bedeutung sie dem Einbezug von abhangigen oder co-abhéangigen

Elternteilen in einen allfalligen Hilfeprozess beimessen. Eine Mitarbeiterin der Kindes-
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und Erwachsenenschutzbehotrde (KESB) Biel/Bienne, die nicht namentlich genannt
werden will, erwahnte gegentber den Verfassern, dass die geschilderten Risiken und
Lebensumsténde von betroffenen Kindern in der Praxis bekannt sind. Demnach lassen
sich @hnliche Problemlagen von Kindern und Jugendlichen auch im Kontext von
psychischen Erkrankungen und anderen Substanzabhangigkeiten von Elternteilen
beobachten. Die Mitarbeiterin fihrt weiter aus, dass sich die allfallige Anordnung einer
Kindesschutzmassnahme und der Einbezug der Eltern am jeweiligen Fall bzw. am
konkreten Schutzbedarf des Kindes sowie der Gefahrdung des Kindeswohles
orientieren (pers. Mitteilung, 30.04.2021). Die Mitarbeiterin verweist bezlglich der Rolle
der Eltern innerhalb einer Massnahme auf die offiziellen Grundsatze der Anordnung

von Kindesschutzmassnahmen:

o ,Die Kindesschutzmassnahme ist friihzeitig anzuordnen. Damit soll vermieden
werden, zu einem spéateren Zeitpunkt umso intensiver ins Familiensystem

eingreifen zu missen.

o Es st die mildeste Kindesschutzmassnahme, die in der konkreten Situation
Erfolg versprechend ist, zu wahlen. Die gewahlte Massnahme soll die

Elternrechte so wenig wie moglich, aber so stark wie nétig einschrénken.

e Die Kindesschutzmassnahme soll die Bemiihungen der Eltern erganzen oder
ihre Fahigkeiten starken — und nicht ersetzen. Im Vordergrund steht die Hilfe
zur Selbsthilfe.

¢ Die Kindesschutzmassnahme hat einzig zum Ziel, das Kindeswohl zu sichern
oder wieder herzustellen. Sie ist keine Sanktion gegen die Eltern, sondern soll

als Unterstutzung dienen® (Kanton Bern, n.d.).

Damit wird ersichtlich, dass Eltern im Rahmen behdrdlicher Kindesschutzmassnahmen
in den Hilfeprozess miteinbezogen werden und allfallige Interventionen auch darauf
abzielen, die Eltern in ihrer elterlichen Sorge gegeniiber dem Kind zu unterstiitzen und
zu starken. Im Zentrum der Interventionen steht jedoch immer der Schutz des

Kindeswohles.

9.2.2 Sozialarbeiterische Mdglichkeiten zur Starkung des Systems Familie

Die nachfolgend genannten sozialarbeiterischen Hilfestellungen, die auf der oben
angebrachten Begrindung basieren, beziehen sich auf Interventionen, die aus Sicht
der Verfasser das Potential aufweisen, nebst den Kindern auch die Eltern zu

unterstiitzen. DarlUber hinaus wird auf die Schutz- und Resilienzfaktoren der Kinder
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Bezug genommen, wobei diese mit den sozialarbeiterischen Mdglichkeiten in
Verbindung gesetzt werden.

9.2.2.1 Beratungs- und Fachstellen

Aufgrund der Thematik der vorliegenden Arbeit scheint besonders das Blaue Kreuz fir
die Unterstutzung betroffener Familien und Kinder geeignet. Das Blaue Kreuz ist eine
schweizweite Fachorganisation fir Suchtfragen, deren Arbeitsschwerpunkt die legalen
Drogen, insbesondere Alkohol, bilden. Sie bietet verschiedene Hilfestellungen flr
betroffene Kinder und Eltern an, darunter gemeinsame Kurse und Beratungen fur
Eltern und Kinder oder auch Einzelberatungen. Beide Angebote werden von einem
interdisziplindren Team aus den Fachrichtungen Soziale Arbeit, Sozialpddagogik und
Psychologie geflhrt.

So bietet das Blaue Kreuz unter anderem den Eltern-Gruppenkurs ,Eltern vor allem —

Eltern trotz allem” an. Dieser soll betroffenen Elternteilen die Gelegenheit bieten,
e sichin der Rolle als Vater oder Mutter zu starken,
o Bedirfnisse und Schutzfaktoren von Kindern kennenzulernen,

e zu Uben, wie sie mit den Kindern lber die eigene Abhangigkeitserkrankung

sprechen und sie auch in Krisensituationen unterstiitzen kénnen,

e sich in einem geschitzten Rahmen mit anderen betroffenen Elternteilen

auszutauschen.

Der Kurs ,Gemeinsam stark” bezieht sowohl die Kinder als auch ihre abhangigen und

nicht abhangigen Elternteile mit ein und verfolgt die nachstehenden Ziele:

¢ Die Eltern sollen die Gelegenheit erhalten, sich in der Rolle als Vater oder
Mutter zu starken und die Bedirfnisse und Schutzfaktoren von Kindern

kennenzulernen.

o Die Eltern und ihre Kinder sollen die Mdglichkeit erhalten, sich mit anderen

Betroffenen auszutauschen.

¢ Die Kinder sollen mithilfe altersgerechter Informationen zum Thema psychische

Erkrankungen (und Abhangigkeitserkrankungen) entlastet werden.

¢ Die Kinder sollen gestéarkt und in ihrer Selbstwirksamkeit geférdert werden.

55



Daruber hinaus bietet das Blaue Kreuz auch Kurse an, die sich an Kinder ab 7 Jahren
bzw. an Jugendliche zwischen 12 und 16 Jahren richten. In der Kindergruppe sollen
die Kinder unter anderem Uber Rollenspiele und gestalterische Aufgaben lernen, dass
sie keine Schuld an der schwierigen Situation zuhause tragen. Weiter soll der
Austausch mit anderen betroffenen Kindern geférdert werden. Dies geschieht
wiederum Uber Rollenspiele und gestalterische Aufgaben. In der Jugendgruppe steht
der Austausch unter betroffenen Jugendlichen im Vordergrund. Bei Bedarf erhalten sie
zudem Gelegenheit, sich mit Fachpersonen ausserhalb der Familie auszutauschen und

Uber Dinge zu sprechen, die sie belasten (Blaues Kreuz, n.d.b).

Aus Sicht der Verfasser fordert das Angebot des Blauen Kreuzes die Resilienzfaktoren
der Kinder nach Wolin und Wolins Challenge-Modell (vgl. Kapitel 8.8):

¢ Einsicht — Was ist eine Alkoholabhangigkeit? Warum sind die Zustande

zuhause so schlimm? Ich trage keine Schuld an der Situation zuhause.

o Kreativitat, Humor — Spass, Rollenspiele, gestalterische Aufgaben in der

Kindergruppe

e Beziehungen — sich an Fachpersonen wenden kdnnen, sich jemandem
anvertrauen konnen, durch den Austausch mit anderen betroffenen Kindern

lernen, dass sie nicht alleine sind

Das Angebot des Blauen Kreuzes starkt und fordert neben den spezifischen
Resilienzfaktoren nach Wolin und Wolin auch kindsbezogene Schutzfaktoren wie
Selbstwirksamkeit, Selbstvertrauen, Bewaltigungskompetenz in Krisensituationen oder
soziale Kompetenz. Der Einbezug der Eltern in die Beratung oder Kurse sowie der
Kontakt zu Fachpersonen wirken sich positiv auf die umgebungsbezogenen
Schutzfaktoren der Kinder aus. Nebst dem Blauen Kreuz bieten zahlreiche weitere
Beratungs- und Fachstellen betroffenen Kindern und Familien Unterstitzung. So
bestehen kantonsabhangig mehrere entsprechende Angebote von Sucht- oder

Familienfachstellen.

Abplanalp, Cruceli, Disler, Pulver und Zwilling erdrtern in inrem Werk, dass die
Beratung in allen drei Arbeitsbereichen und in diversen Handlungsfeldern (Sozialarbeit,
Sozialpadagogik, Soziokulturelle Animation) der Sozialen Arbeit ein zentrales Element
darstellt (Abplanalp et al., 2020, S. 19). Daraus leiten die Verfasser ab, dass auch
andere Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit, die Beratung anbieten, mit betroffenen

Kindern oder Elternteilen in Kontakt kommen und dadurch als potentielle
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unterstitzende Instanzen der Adressaten und Adressatinnen in Frage kommen. So
erlautert auch Gremminger, dass Sozialarbeitende neben der Suchthilfe in den
verschiedensten Arbeitsfeldern mit dem Thema Abhangigkeit konfrontiert werden
(Gremminger, 2021, S. 17). Sucht Schweiz beispielsweise erwahnt explizit auch den
(regionalen) Sozialdienst als mégliche Hilfestellung und Anlaufstelle fur betroffene
Kinder (Sucht Schweiz, 2018b, S. 17). Jedoch erscheint es den Verfassern wichtig,
zunachst mittels Erstgesprach die Zustandigkeit und das Kindeswohl abzuklaren.
Eignet sich die Institution aufgrund der Problemlage der Eltern und Kinder nicht,
obwohl Hilfe angezeigt ware, sollte eine Vermittlung an eine geeignete externe
Fachstelle erfolgen. Bei einer vermuteten Kindeswohlgefahrdung gilt es verbindliche
Schritte einzuleiten und Meldung an die Kindesschutzbehérde zu erstatten. Falls nach
dem Erstgespréch der Beratungsprozess weitergefiihrt wird, muss auch intern die
Zustandigkeit abgeklart werden. Auf diese Weise kann die sozialarbeiterische Beratung
auch dazu beitragen, dass ein passender und angemessener Hilfeprozess fur

betroffene Kinder und/oder Eltern in die Wege geleitet wird.

9.2.2.2 Das Interaktionsmedium Beratung als sozialarbeiterische Mdglichkeit
der Unterstitzung
Nach Abplanalp et al. vermittelt die Beratung bzw. die Fachkraft selbst neues Wissen,
reaktiviert bereits bestehendes Wissen und fordert oder aktiviert
Handlungskompetenzen (Abplanalp et al., 2020, S. 23). Sozialarbeiterische Beratung
kann sich nach diesem Verstandnis positiv auf die Entwicklung der betroffenen Kinder
und Elternteile auswirken, indem sie ihnen Wissen und Ressourcen vermittelt und so
zur Hilfe zur Selbsthilfe beitragt. Allerdings gilt es in Beratungsprozessen der Sozialen
Arbeit stets auf Grundsatze im beraterischen Umgang zu achten. Sucht Schweiz hélt in
ihrem Leitfaden fur Fachkrafte zum Umgang mit Kindern von abhangigen Elternteilen

folgende Grundsatze fest, die in einem Gespréch wichtig sind:

Grundsatze in der Beratung mit betroffenen Kindern

o ,Wertschatzung gegenuber den Eltern ist fir die Kinder sehr wichtig, auch weil
Kinder ihnen gegenuber oft sehr loyal sind. Eine Abwertung der Eltern erleben

sie als Abwertung fur sich.

e Es st hilfreich, Beobachtungen schriftlich festzuhalten. Wichtig ist, sie dann
sachlich wiederzugeben und die eigenen Sorgen auszudriicken (Ich-

Botschaften).
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Wichtig ist, diejenigen Dinge zu schildern, die auffallen und Sorge bereiten. Es

ist nicht immer angezeigt, ein mogliches Suchtproblem zu thematisieren.

Man stellt dem Kind oder dem/der Jugendlichen natirlich Fragen, aber die
Gesprache sollten kein ,Verhor* sein. Wichtig ist in erster Linie, das Kind

erzahlen zu lassen. So kann man auch Suggestivfragen besser vermeiden.

Man sollte darauf achten, relativ neutral zu reagieren und nicht zu stark

emotional mitzuschwingen.

Das Kind braucht Zuverlassigkeit, d. h. auch eine klare Information tber das

weitere Vorgehen.

Auch wenn das Kind wiinscht, dass man niemandem etwas erzahlt, sollte man
dem Kind erklaren, dass die Situation mit Schlisselpersonen besprochen
werden muss, damit sich etwas verbessern kann (Sucht Schweiz, 2018b, S.
15).

Grundsatze in der Beratung mit betroffenen Eltern

,Den Eltern so zu begegnen, dass sie sich in ihrer Rolle als Eltern ernst

genommen fihlen, ist grundlegend fur deren Bereitschaft zur Mitarbeit.

Das Gespréach sollte in einer Atmosphére der Sorge, nicht der Anklage
stattfinden. (Ich-Botschaften, Fragen stellen, nicht beschuldigen,

Unterstlitzungsmaoglichkeiten aufzeigen)

Das eigene Interesse am Gesprach deutlich zeigen (Rolle). Den eigenen
Hintergrund, die eigenen Ziele erlautern. Zeigen: Es gibt ein gemeinsames

Interesse, namlich das Wohl des Kindes!

Beobachtungen sachlich wiedergeben. Beschreiben, welche Anzeichen zu

Sorge Anlass geben.

Damit das Gesprach madglichst gut verlauft, ist das Fokussieren auf das
Kindswonhl sehr hilfreich. In vielen Kontexten (z. B. in Schulen) haben
Fachpersonen nicht die Rolle, eine Suchtproblematik zu diagnostizieren. In
solchen Kontexten geht es in der Regel auch nicht darum, eine
Suchtproblematik anzusprechen, wenn Eltern nicht selbst darauf zu sprechen

kommen.
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o Wenn Suchterkrankungen eine intensive Zusammenarbeit mit den Eltern
erschweren, oder wenn Eltern nicht kooperieren, sind Einrichtungen fir Kinder
in einem frihen Stadium auf Zusammenarbeit mit der Suchthilfe, dem

Jugendamt oder der Kindesschutzbehotrde angewiesen.

o Wenn die Frage des Einbezugs der Kindesschutzbehdrden im Raum steht, ist
es wichtig, den Eltern zu erklaren, wie diese Behorde vorgeht. Viele Eltern
haben Angst davor, dass Kinder fremdplatziert werden konnten. Dieser Schritt
wird von diesen Behorden erst dann veranlasst, wenn andere Massnahmen

nicht greifen.

e Es kann sein, dass Eltern nach einem solchen Gesprach die Kinder oder
Jugendlichen unter Druck setzen und von ihnen verlangen, nichts mehr oder
nur ,Gutes' zu erzahlen. Wenn Sie denken, dass dies der Fall ist, kann der

Einbezug der Kindesschutzbehoérde weiterhelfen® (S. 16).
9.2.2.3 Kindesschutz

Bei Meldung einer moglichen Kindesschutzgefahrdung erdffnet die zustandige
Kindesschutzbehdorde ein Verfahren, das zur Abklarung der Situation des Kindes dient.
Dabei wird geprift, ob eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt und falls ja, wie die Familie
unterstiutzt werden kann. Nach Abschluss der Abklarung werden allenfalls
Massnahmen zur Unterstlitzung der Familie oder zum Schutz des Kindes getroffen
(Kamber, n.d.). Dabei wird unterschieden zwischen dem einvernehmlichen

Kindesschutz und dem behdrdlichen Kindesschutz.

Im einvernehmlichen Kindesschutz wird vorzugsweise angestrebt, dass Eltern selbst in
der Lage und bereit sind nach Losungen zu suchen, um die Kindeswohlgefahrdung
und damit allfallige Kindesschutzmassnahmen abzuwenden. Eine eigene Lésung der
Eltern kann beispielsweise sein, die Hilfe und Unterstiitzung von Beratungsstellen in
Anspruch zu nehmen (Kanton Bern, n.d.). Die KESB des Kantons Zirich erwahnt in
ihrer Infobroschire zum Kindesschutz als magliche weitere préaventiv vorgelagerte
Unterstitzungsmaoglichkeit soziale Ressourcen wie Verwandte oder Freundinnen und
Freunde. Kdnnen die Eltern jedoch nicht ausreichend Unterstiitzung organisieren und
ist das Kind gefahrdet, nimmt die KESB eine Abklarung vor und bestimmt das weitere
Vorgehen (KESB Zirich, 2019, S. 8). Auch Simone Miinger, Dozentin an der Berner
Fachhochschule mit dem Fachschwerpunkt Kindes- und Erwachsenenschutz, betont
die Subsidiaritat. Es sollte immer zuerst versucht werden, mit Eltern auf freiwilliger

Basis zu arbeiten. Erst, wenn dies (wiederholt) nicht greift, sollten die zustandigen
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Behorden Kindesschutzmassnahmen in Betracht ziehen (Art. 307 Abs. 1 ZGB als
Grundnorm) (pers. Mitteilung, 05.05.2021). Tritt dieser Fall ein, spricht man vom
behordlichen Kindesschutz.

Bezuglich alkoholabhangiger Elternteile lassen die bisherigen Erkenntnisse der Arbeit
tendenziell den Schluss zu, dass eine freiwillige Inanspruchnahme von Hilfestellungen
durch die Familienmitglieder eher nicht oder zu spat erfolgt. Wie Kapitel 4 zeigt, sorgt
die Dynamik in betroffenen Familien typischerweise dafir, dass nichts gegen aussen
durchdringt und Hilfe, obschon sie nétig ware, nicht in Anspruch genommen wird. Auch
die mit dem Thema Alkohol und Familie verbundene Scham und Tabuisierung hindern
viele Eltern daran, niederschwellige professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen oder
fur Transparenz im personlichen Umfeld zu sorgen und sich dadurch Hilfe durch
Verwandte oder Freundinnen und Freunde zu sichern. In manchen Fallen, so
Abplanalp et al., kénnen auch fehlende Ressourcen dazu fuhren, dass Klienten und
Klientinnen trotz Leidensdruck nicht in der Lage sind, von sich aus aktiv zu werden
(Abplanalp et al., 2020, S. 93). Dies kann auch auf die betroffenen (abhangigen/nicht
abhangigen) Elternteile und deren Kinder zutreffen, etwa wenn bei den Elternteilen
weitere psychiatrische Diagnosen vorliegen (z. B. Depression) oder wenn die Familie in
ihrem Umfeld keine sozialen Ressourcen besitzt, also Personen, die sie anregen, Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Auch an sprachliche und kulturelle Barrieren ist hier zu

denken.

Wenn der einvernehmliche Kindesschutz nicht zu einer Verbesserung der Situation des
Kindes beigetragen hat und die Eltern nicht freiwillig Hilfe in Anspruch nehmen, muss
aus Sicht der Verfasser der behdrdliche Kindesschutz intervenieren, um die
Entwicklung der Kinder zu schiitzen. Den Verfassern ist bewusst, dass behordlich
verfugte Kindesschutzmassnahmen auf Unfreiwilligkeit basieren und der Eingriff in die
Elternrechte ein heikles Thema darstellt, das sowohl bei den Eltern als auch bei den
Kindern Widerstande hervorrufen kann. Jedoch erméglichen es diese Massnahmen,
das im Zentrum stehende Kindeswohl zu gewahrleisten. Eltern kann eine
Kindesschutzmassnahme auch eine Chance ertffnen, etwas an der eigenen Situation
zu verandern. So zielen behérdlich angeordnete Kindesschutzmassnahmen nebst der
Sicherstellung des Kindeswohles darauf ab, die Eltern in ihrer Rolle zu starken und
Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten. Im Folgenden sollen kurz die in der Schweiz am
haufigsten verfiigten behordlichen Kindesschutzmassnahmen erwahnt und in

Zusammenhang mit der Thematik gebracht werden.
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Ermahnung, Weisung oder Aufsicht

Die Ermahnung, Weisung oder Aufsicht hach Art. 307 Abs. 2 ZGB gilt als die mildeste
Masshahme, welche die KESB aussprechen kann (Kanton Bern, n.d.). Bei Kindern mit
alkoholabhéangigen Elternteilen kann die KESB zum Beispiel dem abhéngigen Elternteil
die Weisung erteilen, sich von einer geeigneten Fachstelle Uber seine Abhéngigkeit
beraten zu lassen, oder sie ordnet bei haufigen elterlichen Streitigkeiten, unter welchen
das Kind leidet, eine Mediation fir die Eltern an. Weiter kann eine Aufsichtsperson
ernannt werden, die beispielsweise kontrolliert, ob eine Ermahnung oder Weisung
eingehalten wird (KESB Zirich, 2019, S. 19-20). Simone Miinger betont jedoch, dass
hinsichtlich der Weisungen an die Eltern die Grenzen des Personlichkeitsschutzes zu
beachten sind. So kann die KESB nach der aktuellen Rechtsprechung des
Bundesgerichtes zum Beispiel keinen Entzug anordnen. Zudem gibt Frau Minger zu
bedenken, dass die zustandigen Behorden nur tGber sehr eingeschrankte
Handlungskompetenzen verfligen, wenn Weisungen nicht umgesetzt werden. Die
einzige von der Gesetzgebung vorgesehene Sanktionsmoglichkeit in diesem Fall ist es,
die fehlbaren Akteure und Akteurinnen mit einer Busse zu belegen. Ob dies
methodisch tatsachlich von Nutzen ist, lasst Frau Minger offen (pers. Mitteilung,
05.05.2021).

Beistandschaft

Mit der Beistandschaft nach Art. 308 ZGB ,stellt die Kindes- und
Erwachsenenschutzbehdrde (KESB) dem Kind eine Beistandin oder einen Beistand
zur Seite. Diese oder dieser unterstutzt die Eltern bei ihren erzieherischen Aufgaben
mit Rat und Tat* (Kanton Bern, n.d.). Der Beistand oder die Beistandin berét jedoch
nicht nur die Eltern, sondern auch das Kind, sofern nétig (KESB Zdrich, 2019, S. 20).
Wie bereits erwahnt kann sich eine solche Beratung bzw. die Méglichkeit fur Kinder,
sich mit einer geeigneten Fachperson ausserhalb der Familie austauschen, auf die
betroffenen Eltern und Kinder sehr positiv auswirken. Der Beistand oder die Beistandin

kann die elterliche Sorge bei Bedarf auch einschranken.

Aufhebung des Aufenthaltsbestimmungsrechts

Die Massnahme der Fremdunterbringung nach Art. 310 ZGB ist eine einschneidende
Kindesschutzmassnahme, die nur dann behdrdlich verfligt wird, wenn sich die
Kindeswohlgefahrdung nicht mit milderen Mitteln abwenden lasst. Das Kind wird in
diesem Fall von seiner Familie getrennt und in einer Pflegefamilie oder geeigneten
Institution untergebracht (Kanton Bern, n.d.). Aus Sicht der Verfasser kann sich die

Distanzierung von der Familie férderlich auf die Entwicklung der betroffenen Kinder
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auswirken. Uber die Fremdplatzierung lernen die Kinder unter Umstanden eine neue
Welt kennen und es kénnen sich neue Perspektiven eréffnen. Die Fachkrafte sehen die
Kinder nicht mehr nur punktuell anlasslich von Beratungsterminen oder Kursen,
sondern stehen mit ihnen in einem Betreuungsverhaltnis und kénnen daher nach dem
Verstandnis der Verfasser einen massgeblichen Einfluss auf ihre Entwicklung nehmen.
So ist es moglich, anhand der Massnahme mehrere der von Wolin und Wolin
genannten Resilienzfaktoren (vgl. Kapitel 8.8) zu férdern. In der Folge werden einige
Faktoren genannt, die aus Sicht der Verfasser durch die Fremdunterbringung

besonders gestarkt werden kénnen.
Beziehung

Betroffene Kinder erhalten durch die Massnahme die Méglichkeit, ausserhalb der
Familie Kontakte zu kniipfen, etwa zu Pflegeeltern oder zu Fachkréften, die in
stationaren Erziehungshilfen tétig sind, sowie zu Gleichaltrigen, die nicht aus einem
alkoholbelasteten Umfeld stammen. Diese neue Erfahrung in einem stabilen Umfeld
kann nach dem Verstandnis von Wolin und Wolin dazu fiihren, dass die Kinder in ihrer
Selbstreflexion angeregt werden und beginnen, die Umstande in ihrem Elternhaus
kritisch zu betrachten und zu hinterfragen. Potentiell positive Beziehungserfahrungen

ausserhalb des Elternhauses férdern zudem die Beziehungskompetenz der Kinder.
Unabhéngigkeit

Die rdumliche Distanz zum belastenden Elternhaus kann betroffenen Kindern
ermdglichen, auch eine innere Distanz zu den Vorgangen zuhause zu gewinnen. Sie
mussen sich nicht mehr fir die Eltern verantwortlich fiihlen und kénnen sich ihren
eigenen Bedurfnissen zuwenden. Beispielsweise kdnnen die zustandigen
Bezugspersonen innerhalb der Massnahme den Kindern die Gelegenheit bieten, einer
sportlichen oder anderen sinnvollen Freizeitaktivitat nachzugehen. Wolin und Wolin
erwadhnen, dass positive Erlebnisse ausserhalb des familidren Kontextes die innere
Unabhéngigkeit férdern (Wolin & Wolin, zitiert nach Zobel, 2017, S. 56).

Initiative

Die beteiligten Fachpersonen kénnen den Explorationsdrang der Kinder férdern und
sie zu den Dingen fuhren, die sie interessieren und ihrem Alter und ihrer
Entwicklungsstufe entsprechen. So kénnen zum Beispiel gemeinsame Ausflige in die
Natur oder ein Besuch in einer Bibliothek ermdglicht werden. Weiter konnen sie das

Kind in seiner Eigeninitiative anspornen und diese positiv verstarken.
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Moral

Die zustandigen Fachkrafte sollten ein angemessenes Modell darstellen. So kann es
den Kindern gelingen, ein Verstandnis Uber angemessenes und unangemessenes
Verhalten und damit ein familienunabhéangiges Wertesystem zu bilden, das nicht in
Widerspruch zu den géngigen Normen und Werten der Gesellschaft steht. Die
Ausbildung eines ethischen Rahmens bei Kindern mit alkoholabh&ngigen Elternteilen

kann ihre Inklusion in die Gesellschaft fordern.

Ebenfalls festzuhalten ist, dass eine angemessene und passende Fremdunterbringung
auch die kindsbhezogenen und umgebungsbezogenen Schutzfaktoren starkt. Wie
erwahnt erfolgt eine Fremdplatzierung in der Regel dann, wenn die bisherigen
Massnahmen keine Wirkung erzielt haben und die Kindesgefahrdung damit nicht
abgewendet werden konnte. Unter der Annahme, dass die Eltern in ihrer elterlichen
Sorge Uberlastet sind, kann sich eine Fremdplatzierung aus Sicht der Verfasser positiv
auswirken, da sie die Eltern entlastet. Wahrend einer Fremdunterbringung sollten die
zustandigen Stellen die Zeit nutzen, um die Eltern zu beraten und sie dahingehend zu
unterstltzen, dass ihnen zugemutet werden kann, ihrer angestammten Rolle als Vater

oder Mutter wieder gerecht zu werden.

Sozialarbeiterische Mdglichkeiten, die zur Starkung der Familie beitragen kénnen,
umfassen auch Methoden. Die Methode der systemischen Familientherapie, auf die im
Folgenden naher eingegangen wird, eignet sich aus Sicht der Verfasser besonders gut

zur Starkung des Familiensystems.
9.2.2.4 Systemische Familientherapie

Galuske erlautert in seinem Werk ,Methoden der Sozialen Arbeit“, dass die
systemische Variante der Familientherapie in der Sozialen Arbeit besonders oft und
gerne genutzt wird. Ihr Hauptmerkmal ist, dass sie den spezifischen Blinkwinkel weg
vom Individuum hin zum familidren Interaktionssystem lenkt (Galuske, 2013, S. 233).
Weiter erlautert der Autor, dass die Familie als System verstanden wird, ein System,
das aus unterschiedlichen Objekten — namentlich Familienmitgliedern — besteht, die
wiederum Uber individuelle Eigenschaften verfligen und miteinander in Beziehung
stehen. Das Familiensystem unterliegt einem Regelsystem, das sich aus der
nonverbalen und verbalen Kommunikation definiert (S. 234-235). Koérner zufolge
entwickeln Familien mit pathologischen Mitgliedern sogenannte Transaktionsregeln,
welche der Erhaltung des Status quo dienen sollen. Kérner fihrt weiter aus, dass der

Sinn des therapeutischen Eingriffs darin liegen muss, das Regelwerk der Familie zu

63



durchschauen und auf einen neuen, befriedigenden Gleichgewichtszustand

hinzuarbeiten (Kérner, zitiert nach Galuske, 2013, S. 235). Nach Galuske eignet sich

das zirkulare Fragen speziell als Technik der Informationsbeschaffung. Hier stammen

die Informationen nicht direkt von den betroffenen Familienmitgliedern, sondern es

werden Drittpersonen aus dem Familiensystem motiviert, Uber das Familiensystem

bzw. die innerfamiliaren Beziehungen Auskunft zu geben. Dies soll Koalitionen

innerhalb der Familie und Verhaltensfunktionen offenlegen (Galuske, 2013, S. 238).

Die systemische Familientherapie weist funf zentrale Hauptmerkmale auf:

1.

Problemkonstellationen und -symptome werden nicht als Defizite von Familien
bzw. deren Mitgliedern gesehen (S. 235). Galuske bezieht sich hier auf
Brunner, der dafiir pladiert, dass das Versagen eines Familienmitglieds in der
sozialen Einheit, der es zugehort, immer eine Funktion hat (Brunner, zitiert nach
Galuske, 2013, S. 235).

Folglich steht im Zentrum des systemtherapeutischen Prozesses die Analyse
der Situation und der Beziehungsmuster. Der Analyse der Vorgeschichte

kommt wenig Aufmerksamkeit zu.

Auch aus diesem Grund setzt die systemische Familientherapie vermehrt auf
handlungsorientierte Elemente und nicht auf eine Sprachzentrierung, wobei
Letzteres nicht bedeutet, dass auf Sprache verzichtet wird (Galuske, 2013, S.
235). Koschorke erlautert, dass die genannte Methode vermehrt auf Einsicht,
Gefiihle, Transaktionen und Kérperverhalten als Motor flr Veranderung setzt,
da sich diese gegenseitig bedingen: Auf neues Verhalten zum Beispiel folgt oft
neue Einsicht. Im Umkehrschluss heisst dies jedoch auch, dass eine neue
Einsicht, die als Veranderung durchgehen will, unbedingt in einem neuen
Verhalten gezeigt werden muss (Koschorke, zitiert nach Galuske, 2013, S.
236).

Das Behandlungssystem wird einerseits in Richtung wichtiger Bezugssysteme
und Bezugspersonen gedffnet, andererseits werden innerhalb der Familie alle
denkbaren Konstellationen von Familien-, Paar- und Einzelgespréchen eruiert

und durchgefihrt.

Fur die systemische Familientherapie ist es grundlegend, dass die
Therapeutinnen und Therapeuten eine lebendige, aktive Rolle einnehmen. Sie
stellen den Mittelpunkt der Interventionen dar. Dies zeigt sich zum Beispiel im

alleinigen Entscheidungsrecht bezogen auf die Themenwabhl oder die
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Entscheidung, wer zum Beispiel in Gruppengesprachen reden soll (Galuske,
2013, S. 236).

Die Therapeutinnen und Therapeuten mussen, um der systemischen Weise treu zu
bleiben, gegeniber der Familie in einer Metaposition sein. Diese Rolle ermdglicht es
ihnen, Informationen ins System einzubringen und den Betroffenen alternative

Verhaltensmoglichkeiten aufzuzeigen (S. 236).

Die systemische Familientherapie eignet sich nach Meinung der Verfasser aus
folgenden Griinden zur Starkung des Familiensystems: Die Methode erlaubt den
Sozialarbeitenden in der Zusammenarbeit mit betroffenen Kindern und Eltern eine
fundierte, grundlegende Situationsanalyse Uber familiare Strukturen und macht
ersichtlich, wie die jeweiligen Familienmitglieder untereinander in Beziehung stehen
bzw. welche Verhaltensweisen auftreten. Auf diese Weise kommen dysfunktionale
Verhaltensweisen zum Vorschein, ohne dass dies aber eine Verurteilung oder andere
negative Konsequenzen nach sich zieht. Ein zentraler Punkt, der zur Starkung des
familiaren Systems beitragt, ist, dass die Familie und nicht das Individuum im Fokus
steht. Dies wirkt sich méglicherweise positiv auf den Zusammenhalt der Familie aus,
da nicht primar ,eine Schuldige® bzw. ,ein Schuldiger ins Rampenlicht gertickt wird.
Wird das oben genannte Regelwerk der Familie durch die Professionellen erfolgreich
erkannt, ist es moglich Reize zu setzen, die sich positiv auf die Dysfunktionalitéat
auswirken. Ausserdem erscheint es den Verfassern besonders sinnvoll, wie oben im
vierten Merkmal beschrieben, alle denkbaren Gesprachsformen anzuwenden. So

erhdhen sich mdglicherweise die Chancen, die Betroffenen zu erreichen.

Kritischer zu betrachten ist das flinfte Merkmal der systemischen Familientherapie. Die
Verfasser sind der Meinung, dass der Bedurfnisorientierung womdoglich zu wenig
Rechnung getragen wird, wenn der Therapeut oder die Therapeutin im Mittelpunkt der
Interventionen steht und tber das alleinige Entscheidungsrecht hinsichtlich der
Themenwabhl verfiigt. Diese Meinung findet sich auch in Galuskes Kritik zur
systemischen Familientherapie wieder. Die Machtverteilung innerhalb der
therapeutischen Interventionen, so Galuske, verschiebt sich eindeutig zugunsten des
Therapeuten oder der Therapeutin (S. 240). Galuske verweist diesbezlglich auf
Zygowskis Kritik, dass in diesem Fall Erzwingungsstrategien an die Stelle von
Bewusstmachung und Aushandlung treten (Zygowski, zitiert nach Galuske, 2013, S.
240).
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9.3 Handlungsempfehlung 2: Sichere Bindungen zu Bezugspersonen
ermadglichen

9.3.1 Begrindung

Wie die Verfasser bereits in Kapitel 8 verdeutlicht haben, sind sichere Bindungen fir
Kinder mit alkoholabh&ngigen Elternteilen sehr wichtig, um ihre
Entwicklungsmaoglichkeiten ausschopfen zu konnen. Die Fachliteratur betrachtet die
sichere Bindung bzw. die unterstitzende und zugewandte Beziehung wie bereits
dargelegt als wichtigsten Schutzfaktor fur die Entwicklung der Kinder. Holmes zufolge
bildet die aktive und wechselseitige Interaktion mit der Bindungsperson die Grundlage
fur eine sichere Bindung, wobei die Qualitéat der Interaktion der Quantitat tbergeordnet
werden sollte. Der reine Kontakt, zum Beispiel in Form einer ausschliesslich passiven
Anwesenheit, flhrt noch lange nicht zu einer sicheren Bindung (Holmes, 2006, S. 131).
Nun stellt sich also die Frage, wie diese aktive, wechselseitige und von hoher Qualitat
gepragte Interaktion, welche den Merkmalen der unterstiitzenden und zugewandten
Beziehung entspricht, sozialarbeiterisch geférdert werden kann. Dies wird im

Folgenden erlautert.

9.3.2 Sozialarbeiterische Mdglichkeiten zur Férderung einer sicheren Bindung
zu Bezugspersonen

9.3.2.1 Schaffung von Bezugspersonen bzw. eines Umfelds mithilfe der
Netzwerkarbeit
Ist es nicht méglich, dem Kind eine sichere Bindung im nahen Familienumfeld zu
schaffen, ist es laut Melody Di Antonio (Professionelle der Sozialen Arbeit mit
langjahriger Erfahrung in einer der gréssten Suchtinstitutionen des Kantons Bern)
zentral, dass Sozialarbeitende den Fokus ausserhalb der Familienstruktur legen. Es
spielt keine Rolle, ob die sichere Bindung innerhalb oder ausserhalb der Familie
besteht, wichtig ist nur, dass sie besteht. Das Kind braucht eine Bezugsperson, bei der
es sich sicher und geborgen fuhlt (pers. Mitteilung, 19.04.2021). Die Sozialarbeitenden
mussen also ein Umfeld schaffen, das es dem Kind ermdglicht, Kind zu sein und eine
sichere Bindung zu einer Bindungsperson aufzubauen. Sucht Schweiz erwéhnt, dass
Kinder mit abhangigen Elternteilen stabile Beziehungen zu Personen ausserhalb der
Familie brauchen. Die entgegengebrachte Unterstiitzung bzw. das entgegengebrachte
Verstandnis soll betroffenen Kindern erlauben, Verlasslichkeit und Kontinuitat innerhalb
von Beziehungen zu erfahren (Sucht Schweiz, 2018b, S. 9). Potentielle
Bindungspersonen kénnen im Hilfeprozess beispielsweise durch Netzwerkarbeit

erreicht werden. Nach Friedrich bedeutet die Netzwerkarbeit in der Sozialen Arbeit
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mehr als die Vernetzung von Hilfeeinrichtungen untereinander. Erganzend sollte es bei
der Netzwerkarbeit auch darum gehen, die Netzwerke von Klienten und Klientinnen
individuell zu analysieren. Professionelle der Sozialen Arbeit sind zwar um die soziale
Integration der Betroffenen bemiiht, verlieren jedoch héaufig den Blick auf deren
personlichen Bindungen und die daraus resultierenden Ressourcen. Die
Netzwerkarbeit sollte daher zum Ziel haben, die Klienten und Klientinnen von Anfang
an beim Aufbau und Erhalt von Beziehungen zu unterstiitzen. Anschliessend sollte der
Fokus der Hilfestellung auf der Beschaffung von Unterstitzung aus diesem Netzwerk
liegen. Daraus erfolgt eine gréssere Unabhangigkeit der Betroffenen vom
professionellen Helfersystem (Friedrich, 2010, S. 63). Fur Kinder mit
alkoholabhéngigen Elternteilen geht es aus Sicht der Verfasser nicht primar darum,
Unabhangigkeit vom professionellen Helfersystem zu erlangen. Vielmehr eignet sich
die Methode der Netzwerkanalyse nach Friedrich aus Sicht der Verfasser besonders,
um die als fur die Entwicklung der Kinder als wichtig genannten umgebungsbezogenen
Schutzfaktoren (soziale Unterstiitzung, sichere Bindungen) zu bilden und zu starken.
Sie erscheint den Verfassern fundiert und erlaubt aus ihrer Sicht den Fachkréaften eine
systematische Vorgehensweise bei der Erhebung von potentiellen sozialen
Ressourcen von betroffenen Kindern auch ausserhalb des Elternhauses. Daher
mochten die Verfasser diese Methode naher beleuchten. Der Ablauf der
Netzwerkarbeit besteht aus zwei aufeinanderfolgenden Schritten. Den Anfang bilden
die Netzwerk- und Unterstiitzungsanalyse. Sie beinhalten die Offenlegung und
Organisation der vorhandenen Kontakte und Beziehungen sowie die Analyse von

deren Unterstitzungspotential (S. 63).

9.3.2.2 Netzwerkanalyse

Netzwerkkarte

Ein besonders praktikables Instrument der Netzwerkanalyse ist die Netzwerkkarte,
welche den Klientinnen und Klienten sowie der Fachperson einen Uberblick tiber die
vorhandenen Kontakte verschafft. Im Vordergrund steht primér die Quantitat von
Beziehungen, weniger die Qualitat. Die Rickmeldungen aus der Praxis sind laut
Friedrich durchweg positiv. Fachpersonen berichten, dass Netzwerkkarten einfach zu
verstehen sind und weniger Berthrungséangste erzeugen. So wirden Klientinnen und
Klienten in sozialen Einrichtungen unabhangig von Alter und Bildungsniveau den Sinn
des Vorgehens schnell begreifen (S. 64). Friedrich betont weiter, dass die
Netzwerkkarte an sich bereits ein Interventionsinstrument darstellt. Denn sie erhebt

nicht lediglich den Status quo eines Klienten oder einer Klientin, sondern regt auch die
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Selbstreflexion tber die Kontakt- und Beziehungsgestaltung an. Dies allein kann bei
der Klientel bereits zu Veranderungsprozessen fihren (S. 67).

Die Karte ist in lebensweltliche Felder unterteilt (Abbildung 5). Dadurch sollen die
unterschiedlichen sozialen Bezlige der Klienten und Klientinnen sichtbar gemacht

werden. Im inneren Kreis werden die engeren Bezugspersonen aufgefihrt (S. 65).

Sonstige Freunde
z.B. Dienstleister im Stadtteil Bekannte

Familie

professionelle
Helfer

Arbeit/
Schule

Nachbarn

/VKonﬂikte/ starke Unzufriedenheit mit der Beziehung
_| |‘ Kontaktabbruch

Abbildung 5: Netzwerkkarte (Friedrich, 2010, S. 65)
Netzwerkbild

Fur Kinder und Jugendliche eignet sich laut Friedrich in vielen Fallen das Netzwerkbild
als vorgelagertes Instrument zur Netzwerkkarte. Die Netzwerkkarten bieten eine
Vorstrukturierung der entstehenden Visualisierung. Dies ist einerseits hilfreich,
beschréankt aber die individuelle Ausdrucksfahigkeit. Netzwerkbilder verzichten bewusst
auf jegliche Art von Reglementierung und setzen auf den Aufforderungscharakter des
weissen Blattes. Darliber hinaus sind die Bilder erklarungsbedirftig. Das Kind driickt
Uber das Malen sowohl Explizites als auch Implizites aus, wodurch unterbewusste
Vorgange sichtbar werden. Die Fachkraft sollte das Bild nicht deuten oder bewerten.
Stattdessen soll sie das Kind das Bild erklaren lassen und bei Unklarheiten neugierig
nachfragen (S. 67—68). Aus Sicht der Verfasser besteht hier neben dem eigentlichen
Ziel, soziale Ressourcen zu bilden und zu starken, die Mdglichkeit, den Resilienzfaktor
Kreativitat zu starken. Nach Wolin und Wolin lernen Kinder durch kiinstlerisches
Gestalten, einen Zugang zu ihren Befindlichkeiten zu schaffen und ihre inneren
Konflikte mitzuteilen. Dadurch wird auch die Selbstwahrnehmung gestarkt (Wolin &
Wolin, zitiert nach Zobel, 2017, S. 58; Wolin & Wolin, zitiert nach Jordan, 2010, S.
343).

Stadtteilspaziergang

Der Stadtteilspaziergang ist hach Friedrich ein weiteres Erhebungsinstrument, das von

Fachkraften genutzt werden kann, um soziale Ressourcen der Klientinnen und Klienten
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zu identifizieren. Dieses Instrument eignet sich demnach insbesondere fir Klientel,
deren Netzwerkkarte relativ leer geblieben ist und auf die Fachkréfte einen sozial
isolierten Eindruck macht (S. 68). Der Stadtteilspaziergang ist inhaltlich als
Erhebungsinstrument begrenzt. Anders als die Netzwerkkarte oder das Netzwerkbild
fokussiert sich der Stadtteilspaziergang auf die 6rtliche soziale Unterstitzung, was
sowohl professionelle Anlaufstellen als auch personliche Kontakte im Stadtteil oder in
der unmittelbaren Nachbarschaft einschliesst. Weiter ermoglicht er es, die Perspektive
auf Dienstleistende (Kioskangestellte, Wirtinnen, Tankstellenbesitzer etc.) zu richten,
die von Friedrich als relevante Unterstitzungsgruppe eingestuft werden fir Menschen,
die sich in sozialen Benachteiligungslagen befinden (S. 69). Welche Personen der
Klient oder die Klientin griisst oder durch wen er oder sie gegrisst wird, bietet den
Fachkraften bereits einen Anhaltspunkt und kann zu ,Aha“-Erlebnissen fiihren. Uber
die anschliessende Reflexion kann die Netzwerkkarte oft (erneut) ausgefillt werden (S.
68). Friedrich erwéhnt an dieser Stelle einen weiteren wichtigen Punkt. Ihr zufolge
erleben sich die Klienten und Klientinnen in dieser Konstellation als ,Experten® bzw.
.EXpertinnen®. Sie selber fihren die Sozialarbeitenden durch ,ihren* Stadtteil oder ihre
Nachbarschaft, was oft von einem Gefiihl des Stolzes begleitet wird. Besonders bei
Kindern und Jugendlichen stellt der Stadtteilspaziergang eine sehr niedrigschwellige
und wertschatzende vermittelte Methode dar, was sich wiederum positiv auf die
Arbeitsbeziehung zwischen den Sozialarbeitenden und der Klientel auswirkt (S. 69).
Nebst dem Fokus auf die Starkung der sozialen Ressourcen kann der
Stadtteilspaziergang Kinder mit alkoholabhangigen Elternteilen auch in ihrer
Selbstwirksamkeit oder in ihrem Selbstvertrauen starken, indem sie wie erwahnt die
,FUhrungsrolle” ibernehmen. Als Dokumentationsmdglichkeit nennt Friedrich unter
anderem Fotos oder Videoaufnahmen oder das Eintragen relevanter Personen und
Anlaufstellen auf einem Stadtplan (S. 69). Ist eine Erkundung vor Ort nicht méglich,

bietet sich aus Sicht der Verfasser Google Street View als sinnvolle Alternative an.
9.3.2.3 Unterstitzungsanalyse

Nach der Erhebung des sozialen Netzwerkes folgt die Analyse des
Unterstitzungspotentials. Dabei werden die potentiellen sozialen Ressourcen mithilfe

verschiedener Merkmale unterschieden:

e Alltags- versus Krisenunterstiitzung
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o Praktische versus emotionale Unterstiitzung: Unter praktischer Unterstiitzung
sind materielle Hilfe, tatkraftige Hilfe sowie die Vermittlung von Informationen

und Rat zu verstehen.

o Erreichbarkeit und Passung sozialer Kontakte: Hier werden die erhobenen
sozialen Ressourcen auf ihre rAumliche Erreichbarkeit klassifiziert. Die Passung
sozialer Kontakte meint die personliche Neigung der Klientel gegentber
potentiellen sozialen Kontakten und ihre Bereitschaft, von diesen Unterstiitzung

anzunehmen.

e Bindung versus soziale Integration: Die Bindung meint soziale Kontakte, zu
denen eine enge Beziehung besteht (Familie, Freundinnen und Freunde). Unter
sozialer Integration versteht Friedrich das Zugehdrigkeitsgefiihl zu einer
bestimmten Gruppe (soziale Identitat), das nicht an einzelne Beziehungen zu

Menschen gekoppelt ist (Sportvereine, Jugendgruppen, Cliquen etc.).
Weiter zu betrachten sind:
e Kontaktfrequenz

e Multiplexitat sozialer Beziehungen: Von Multiplexitat sozialer Beziehungen
spricht Friedrich, wenn mehrere der erwahnten Unterstitzungs- oder

Beziehungsarten auf einen sozialen Kontakt zutreffen.

e Reziprozitat: Meint innerhalb einer Beziehung die Balance zwischen Geben und
Nehmen. Friedrich erwahnt, dass die Reziprozitat als eine der wichtigsten
Bedingungen fiir das Funktionieren von Unterstiitzungsbeziehungen betrachtet
werden kann. Gleichzeitig betont sie, dass in zwischenmenschlichen
Beziehungen noch ganz andere Gesetzmassigkeiten zum Tragen kommen
konnen, die Uber den Erhalt oder die Auflésung einer sozialen Beziehung
entscheiden. Darliber hinaus existieren verschiedene Arten von Reziprozitaten.
So spricht Friedrich beispielweise von der aufgeschobenen Reziprozitat, wenn
in einer sozialen Beziehung langere Phasen der Unausgeglichenheit zwischen
Geben und Nehmen auftreten, ohne dass dies als unausgeglichen empfunden
wird oder mit unmittelbaren Kompensationsbedingungen verknupft ist (z. B.
wenn sich der Beziehungspartner oder die Beziehungspartnerin in einer
schwierigen Situation befindet) (S. 69-71). Aus Sicht der Verfasser konnte die
aufgeschobene Reziprozitat beispielsweise auf Kinder mit alkoholabhangigen

Elternteilen zutreffen, die aufgrund ihres Alters und ihrer schwierigen
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Lebenssituation (noch) nicht in der Lage sind, die von Beziehungspartnern und
-partnerinnen erhaltene Unterstiitzung angemessen zu kompensieren.
Gleichzeitig kbnnen betroffene Kinder je nach individuellen Ressourcen,
Entwicklungsstand und Alter diesen durchaus etwas zuriickgeben, zum Beispiel
indem sie ihrem Nachbar helfen, seine Mdbel zu montieren. Wie in Kapitel 7.3
erwahnt, verfliigen Kinder mit abhangigen Elternteilen potentiell Giber ein hohes
Mass an Sensibilitat fir die Belange anderer und besitzen die Starke, fur
andere Verantwortung bzw. soziale Aufgaben zu tbernehmen (Moring, 2008, S.
82). Dank dieser Attribute kdnnen sie beispielsweise Freundinnen und
Freunden emotionale Unterstlitzung leisten, die sich in einer schwierigen
Situation befinden. In einer professionellen Arbeitsbeziehung zwischen
Klient/Klientin—Sozialarbeiter/Sozialarbeiterin hingegen ist das
Reziprozitatsprinzip gemass Friedrich ausser Kraft gesetzt, denn die Fachkraft
erhalt als Ausgleich fir ihre Bemihungen ein Gehalt (Friedrich, 2010, S. 78).

Friedrich erlautert zu den oben aufgefiihrten Unterstiitzungsdimensionen, dass alle
gleichermassen wichtig sind fur das Funktionieren des eigenen
Unterstltzungsnetzwerkes. Die Autorin begriindet dies unter anderem damit, dass
Menschen sowohl praktische als auch emotionale Hilfe im Alltag bendtigen und nebst
der sicheren Bindung zu potentiellen Beziehungspartnern und -partnerinnen auch die
Zugehdorigkeit zu Gruppen wichtig ist (S. 73). Die zugeteilten
Unterstlitzungsdimensionen kdnnen im Anschluss auf die jeweiligen Personen,
Gruppen oder professionellen Hilfsangebote auf der Netzwerkkarte Gbertragen werden.
Als mdgliche Alternative erwéhnt Friedrich die Unterstiitzungskarte. Hier geht es in
Erganzung zur Netzwerkkarte vordergrindig darum, die genannten sozialen
Ressourcen und die damit verbundenen Unterstitzungsdimensionen auf ihre
Reziprozitat hin zu prifen. Ferner erwahnt die Autorin, dass soziale und personale
Ressourcen in einer Wechselbeziehung zueinander stehen und sich nicht als getrennt
voneinander betrachten lassen. Aus diesem Grund sollen zusatzlich zur
Netzwerkaktivierung auch die personalen Ressourcen der Adressaten und

Adressatinnen erhoben und gefdrdert werden (S. 75).

9.3.2.4 Netzwerkaktivierung

Der zweite Schritt der Netzwerkarbeit beinhaltet die sogenannte Netzwerkaktivierung.
Hier geht es darum, konkret herauszufinden, wie Klientinnen und Klienten das
vorhandene Unterstitzungspotential optimal nutzen kénnen und wie das Netzwerk

gegebenenfalls erweitert werden kann. Methodisch bietet sich als unterstitzendes
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Verfahren gemass Friedrich die ressourcenorientierte Beratung an. Die Autorin meint
damit eine Art Netzwerkcoaching im Einzelkontakt zwischen Fachkraft und Klientel. Als
Zweites nennt sie die ressourcenorientierte Netzwerkmoderation, bei der relevante

Teile des Klientennetzwerkes zusammenkommen (S. 63).

Positive Netzwerkorientierung

Als Voraussetzung jeglicher Netzwerkarbeit in der Sozialen Arbeit nennt Friedrich die
positive Netzwerkorientierung der Klientinnen und Klienten (S. 78). Diese geht vom
Grundsatz aus: ,Andere haben das Vermdgen und die Bereitschaft, mich zu
unterstitzen, und ich das Vermogen und die Bereitschaft, andere um Unterstitzung zu
bitten® (S. 77). Die Netzwerkorientierung héangt jeweils von den personlichen
biografischen Beziehungs- und Unterstiitzungserfahrungen ab sowie der generellen
personlichen Veranlagung bzw. davon, wie introvertiert oder extravertiert jemand ist.
Laut Tolsdorf besitzen Menschen, die sich in sozialen Benachteiligungslagen befinden,
tendenziell eine eher negative Netzwerkorientierung (Tolsdorf, zitiert nach Friedrich,
2010, S. 77). Besteht eine negative Netzwerkorientierung oder fehlt das Verstandnis,
wozu ein soziales Netzwerk gut ist, richtet sich die Netzwerkarbeit laut Strauss et al.
darauf, den Klientinnen und Klienten den Sinn des sozialen Netzwerkes zu vermitteln,
um damit eine positive Netzwerkorientierung und eine angemessene
Veroffentlichungsbereitschaft zu fordern. Die Autoren betonen, dass jegliches
Hilfeversuchsverhalten ausserhalb der Kernfamilie, besonders im informellen
Netzwerk, die Bereitschaft voraussetzt, die eigenen Probleme nach aussen transparent
zu machen (Strauss et al., zitiert nach Friedrich, 2010, S. 78). Bei Kindern mit
alkoholabhangigen Elternteilen gilt es zu beriicksichtigen, dass die
Veroffentlichungsbereitschaft moglicherweise zu Beginn eingeschrankt ist, infolge
negativer Beziehungserfahrungen oder aufgrund von Scham oder Loyalitat zu den
Eltern mit der typischen unausgesprochenen Regel des ,Gegen-aussen-nichts-sagen-
Durfens®. Als Unterstiitzung hin zu einer positiven Netzwerkorientierung nennt Friedrich
die Biographiearbeit und das Erleben einer vertrauensvollen Beziehung zur
zustandigen Fachkraft der Sozialen Arbeit (Friedrich, 2010, S. 78). Sucht Schweiz
empfiehlt fir den professionellen Umgang mit Kindern von abhangigen Elternteilen,
dass die zustdndigen Fachkrafte die Kinder begleiten und dabei unterstiitzen sollen,
die Isolation und das Schweigen zu Gberwinden. Weiter erwéhnt Sucht Schweiz, dass
die Fachkréfte die Kinder dahingehend unterstiitzen und ermutigen sollen, Gber
Aktivitaten und Kontakte Freundschaften zu schliessen (Sucht Schweiz, 2018b, S. 8).

Eine gewisse Hartnackigkeit und enge Begleitung bei anfanglichen Widerstanden der
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Kinder sind nach diesem Verstandnis angezeigt und wichtig. Erfahrungsgemass
besteht nach Friedrich eine gute Chance, dass sich die Klienten und Klientinnen auf
das Verfahren einlassen und sich durch die neuen Netzwerkerfahrungen auch ihre

Netzwerkorientierung nachhaltig verandert (Friedrich, 2010, S. 79).

Die vier Pole

»ISt eine positive Netzwerkorientierung zumindest in Ansétzen gegeben, bestimmen

vier Pole die praktische Netzwerkarbeit.

Ist wenig oder kein Netzwerk vorhanden, muss es aufgebaut werden.

o Besteht ein grundsatzliches funktionsfahiges Netzwerk, geht es darum, dass

der/die Klient(in) lernt, es zu nutzen.

e Jedes funktionierende Netzwerk sollte eine soziale Integration, also das Geflhl

irgendwo dazuzugehoren, einen Platz zu haben, ermoglichen.

o Ebenso sind aber auch persoénliche Bindungen zu einzelnen Bezugspersonen

unerlasslich* (S. 79).

Aus diesen Polen von Friedrich ergibt sich ein Vier-Felder-Schema, das von

Fachkraften als Handlungsleitfaden genutzt werden kann (S. 79):
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Netzwerk nutzen

Personliche

Bindung
‘Soziale Beziehungsklirung U <
Integration 0

Netzwerk aufbauen

Abbildung 6: Vier-Felder-Schema (Friedrich, 2010, S. 80)

Die Felder 1 und 2 gehen davon aus, dass kein oder kaum ein soziales Netzwerk
besteht und es aufgebaut werden muss. Friedrichs Uberlegungen zu Feld 1 zielen auf
die soziale Integration der Klientel. Diese soll vordergriindig durch die Anbindung im
Stadtteil geschehen, beispielsweise durch die Zugehérigkeit zu Vereinen, den Besuch
von Jugendzentren oder Beratungsstellen etc. Uber den Kontakt zu anderen Menschen
in Feld 1 kdnnen feste Bekanntschaften, Freundschaften oder Beziehungen zu
Bezugspersonen (z. B. mit dem Fussballtrainer Giber Sorgen zuhause sprechen
kénnen) entstehen. Friedrich verdeutlicht dies auf der Grafik mit dem Pfeil, der von
Feld 1 zu Feld 2 zeigt. Allerdings ist es auch mdglich, dass Feld 1 tbersprungen wird,
indem die Klientel dabei unterstitzt wird, direkt Kontakte zu kntipfen, zum Beispiel mit
dem Nachbar oder dem Nachbarskind. In Feld 2 soll es primar darum gehen, die
Klientel beim Aufbau persoénlicher Bindungen zu unterstiitzen. Sowohl in Feld 1 als
auch Feld 2 geht es aus professioneller und fachlicher Sicht vordergriindig darum, mit
den Klienten und Klientinnen zu Giben, im Rahmen des Aufbaus und der Erweiterung
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von sozialen Kontakten ihre sozialen Kompetenzen zu nutzen. Ob das soziale Lernen
anlasslich der Beratung stattfindet oder durch Lernen am Modell der zustandigen
Fachkraft der Sozialen Arbeit hangt der Autorin zufolge vor allem vom Kompetenzstand
der Klientel ab. Die Felder 3 und 4 gehen davon aus, dass die Klientel bereits tber ein
grundsatzlich funktionsfahiges soziales Netzwerk verflgt, nicht aber die Kompetenz,
dieses zu nutzen. In Feld 3 sollte es nach Friedrich darum gehen, mit den Klienten und
Klientinnen zu lernen, wie man angemessen um Unterstiitzung bitten und andererseits
ebenso welche geben kann (Vermittlung des Reziprozitatsgedankens). Die Klienten
und Klientinnen sollen tben, sich Unterstitzung aus ihrem sozialen Netzwerk zu holen
und gleichzeitig zu sichern. Anhand der Erkenntnisse der Netzwerkanalyse bzw. der
Netzwerkkarte kann die Fachkraft mit dem Klienten oder der Klientin zum Beispiel
einen Notfallplan fiir Krisen mit geeigneten Hilfestellungen im sozialen Netzwerk
entwerfen. In Feld 4 soll mithilfe der Netzwerkarbeit erreicht werden, dass Klienten und
Klientinnen sich selbststéndig Hilfe im Stadtteil holen kbnnen. Neben sozialen
Kompetenzen sollen daher auch spezielle Kompetenzen im Umgang mit

Organisationen trainiert werden.

Die soziale Netzwerkarbeit nach Friedrich erscheint den Verfassern fundiert und
erlaubt aus ihrer Sicht den Fachkraften der Sozialen Arbeit eine systematische und
strukturierte Vorgehensweise bei der Erhebung von sozialen Ressourcen von
betroffenen Kindern. Besonders sinnvoll erscheint den Verfassern, dass die Methode
auch Menschen berilcksichtigt, die Uber kein soziales Netzwerk verfligen bzw. auch
ihnen helfen kann. Diese Herausforderung stellt sich in der Zusammenarbeit mit
Kindern von alkoholabhéngigen Elternteilen (eher) haufig. Daher wurde die Methode
durch die Verfasser umfassend vorgestellt. Durch soziale Integration und Bindungen zu
Bezugspersonen ausserhalb des Elternhauses kénnen Kinder in wichtigen kinds- und
umgebungsbezogenen Schutzfaktoren gestarkt werden, so zum Beispiel in den
Resilienzfaktoren nach Wolin und Wolin (speziell in der Unabhé&ngigkeit und der
Beziehung). Allerdings setzt die Methode aus Sicht der Verfasser im Beratungssetting

zeitliche Ressourcen voraus.

9.3.2.5 Sozialarbeitende als Bindungsperson

Die Verfasser sehen auch in der Beziehung der betroffenen Kinder zu

Sozialarbeitenden ein hohes Potential, sichere Bindungen einzugehen. Dies jedoch
eher auf professioneller Basis, da das Nahe/Distanz-Verhaltnis beizubehalten ist. Im
Fall von Schulsozialarbeitenden, PAdagogen und Padagoginnen oder in der Kinder-

und Jugendarbeit ist der regelmassige Kontakt gegeben. Auch die in
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Handlungsempfehlung 1 thematisierten Kindesschutzmassnahmen kénnen zum
Kontakt zwischen Betroffenen und Professionellen flihren. Die Professionellen kénnen
fur die Kinder da sein, mit ihnen Zeit verbringen, mit ihnen Krisen angehen und

durchstehen.

9.3.2.6 (Systemische) Familientherapie

In der (systemischen) Familientherapie sehen die Verfasser grosses Potential. Das
Familientherapiesetting, wie in Handlungsempfehlung 1 bereits ausfihrlich
beschrieben, ermdglicht den Sozialarbeitenden ein hohes Mass an systemischer
Einsicht in die Familienkultur. Weiter ermdglicht es diese Therapieform, alle Parteien
miteinzubeziehen. So kénnen die Sozialarbeitenden die Eltern tber
bindungstheoretische Aspekte aufklaren und ihnen die Wichtigkeit der sicheren
Bindung und Handlungsanweisungen darlegen. Stellen die Eltern keine Option fir eine
sichere Bindung dar, kann sich der Fokus auf das nahe familidre Umfeld richten.
Aufklarungsarbeit und Coachings bei den Grosseltern, Onkeln und Tanten wirden in

diesem Fall den nachsten Schritt bilden.

Die Schaffung von sicheren Bindungen durch Professionelle der Sozialen Arbeit fordert
Schutzfaktoren wie soziale Kompetenz, Bewaltigungskompetenzen in
Krisensituationen (auf das Kind bezogen/Resilienz) und ein hohes Ausmass an
sozialer Unterstitzung (auf die Umgebung bezogen). Der erste und letzte Punkt
erscheinen einleuchtend, da die fehlende soziale Unterstiitzung von den
Sozialarbeitenden neu gewahrleistet wird. Die Bewéltigungskompetenz in
Krisensituationen wird durch das Geflhl, sich in einem ,sicheren Hafen* aufzuhalten,
gefordert. Das Kind kann sich vermehrt auf sich selbst konzentrieren und Probleme
angehen, denn bei Bedarf hat es nun eine Ansprechperson, an die es sich bei

Unsicherheiten wenden kann.

9.4 Handlungsempfehlung 3: Forderung der frihen Identifizierung von Kindern
mit alkoholabhangigen Elternteilen, Férderung der Vernetzung und Klarung
der Zustandigkeiten

9.4.1 Begrundung

In Kapitel 4.7 wurde ersichtlich, dass Kinder mit alkoholabhangigen Elternteilen
generell schwierig zu erreichen sind, auch wenn in vielen Fallen professionelle Hilfe
angezeigt ware. Daflr gibt es aus Sicht der Verfasser mehrere Grinde. Ein wichtiger
Grund ist der Familienkontext von Familien mit alkoholabhangigen Elternteilen. Wie in

Kapitel 4 ersichtlich, ist der Alltag der Betroffenen von anderen Dynamiken und Regeln
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bestimmt als jener von Familien mit psychisch gesunden, nicht abh&ngigen
Elternteilen. Wegscheider spricht von unausgesprochenen Familienregeln, die den
Alltag der Kinder und des nicht abhéngigen Elternteils im Kontext der Familienkrankheit
Alkohol bestimmen. Einige von ihnen eignen sich aus Sicht der Verfasser besonders,
um noch einmal kurz und pragnant darzulegen, warum der Familienkontext es den

Fachkraften erschwert, betroffene Kinder zu erreichen und zu identifizieren:
e Der Status quo muss unbedingt erhalten bleiben, koste es, was es wolle.
¢ Niemand darf dartiber reden, was ,wirklich‘ los ist.

¢ Niemand darf sagen, wie er sich wirklich fihlt* (Wegscheider, zitiert nach Zobel,
2017, S. 23).

Sucht Schweiz erlautert ebenfalls, dass betroffene Kinder die belastende Situation
zuhause oft aus Loyalitat und Liebe zu den Eltern oder auch aus Scham gegeniber
Aussenstehenden verschweigen (Sucht Schweiz, 2020, S. 1). Hinzu kommt, dass das
Thema Alkohol und Familie bzw. Kinder tendenziell ein Thema darstellt, das fur den
abhangigen sowie nicht abhangigen Elternteil mit Scham und Angsten verbunden ist,
weshalb sich die Zusammenarbeit mit alkoholkranken Elternteilen und ein offener
Austausch Uber die Situation ihrer Kinder eher schwierig gestalten (Brunner, 2011, S.
11). Mit Blick auf das Erkenntnisinteresse der vorliegenden Arbeit, wie die Entwicklung
von betroffenen Kindern sozialarbeiterisch unterstutzt werden kann, spielt eine

frihzeitige Identifikation betroffener Kinder aus folgenden Griinden eine wichtige Rolle:

e Wie bereits dargelegt und begrindet sind Kinder mit alkoholabhangigen

Elternteilen eher schwierig zu identifizieren und zu erreichen.

e Erst wenn das Problem bekannt ist, kdnnen Sozialarbeitende die betroffenen
Kinder professionell unterstiitzen und Interventionen initiieren, welche die
Ausbildung und Férderung der Schutz- und Resilienzfaktoren der Kinder zum
Ziel haben (z. B. Starkung der Familie, Schaffung von Bezugspersonen fir die
Kinder).

e Wird nicht oder nicht friihzeitig genug interveniert, tragen Kinder mit
alkoholabh&ngigen Elternteilen ein erhdhtes Risiko, unter gesundheitlichen

und/oder sozialen Folgen zu leiden (vgl. Kapitel 6).

Aufgrund der komplexen Problemlagen von Kindern mit alkoholabhéangigen Elternteilen

sind in einem professionellen Hilfeprozess oft mehrere Stellen der Sozialen Arbeit und
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maoglicherweise auch Fachkrafte verschiedener Berufsgruppen und Professionen
involviert (z. B. Medizin, Psychologie und Psychiatrie, Soziale Arbeit und
Sozialpadagogik, Bildungswesen). Sind Kinder mit alkoholabhéangigen Elternteilen, die
unter der hauslichen Situation leiden, erst einmal identifiziert, stellt sich die Frage, wer
woflr zustandig ist. Daher erscheint den Verfassern die Vernetzung bzw. der
Austausch und die Weitergabe von Informationen unter den beteiligten Akteuren und
Akteurinnen auch vor dem Hintergrund des Kindesschutzes flr eine konstruktive
Zusammenarbeit wichtig. Gleichzeitig gilt es die Zustandigkeitsbereiche unter den
involvierten Fachkréaften optimalerweise abzugrenzen und eine kooperative
Zusammenarbeit zu etablieren. Eine auf die individuelle Problemlage zugeschnittene
Hilfe fur betroffene Kinder und ihre Eltern erscheint mit Blick auf die Entwicklung der

Kinder und ihrer Schutz- und Resilienzfaktoren besonders wichtig.

9.4.2 Sensibilisierung als sozialarbeiterische Mdglichkeit zur frithzeitigen
Identifizierung von betroffenen Kindern
Bretscher aussert im Magazin ,Laut & Leise” der Stellen fiir Suchtpravention des
Kantons Zirich, dass kaum ein Thema der Praventionsarbeit mit solch ausgepragten
Ohnmachtsgefiihlen verbunden ist wie jenes der Kinder aus suchtbelasteten Familien.
Als Grund hierfir sieht sie die ausgepragte gesellschaftliche Tabuisierung von
Suchtmittelabhangigkeiten. Haufig schauen Bezugspersonen von Betroffenen weg,
wahrend andere sich zwar betroffen fiuhlen, aber kein Wissen tber
Handlungsmaoglichkeiten besitzen (Bretscher, 2017, S. 7). Steiner appelliert dafir, dass
Professionelle der Sozialen Arbeit Sensibilisierungsarbeit leisten, um auf betroffene
Kinder aufmerksam zu machen. Dies ermdglicht die friihzeitige Identifikation der Kinder
und adaquate Massnahmen kénnen in die Wege geleitet werden (Steiner, zitiert nach
Rothenbltihler, 2017, S. 45). Sinniyah erlautert, dass Sozialarbeitende tber
verschiedenste Kandle auf die Lage von Kindern aus suchtmittelbelasteten Familien
aufmerksam machen kénnen, wie Infoveranstaltungen, Zeitungen und digitale Medien
(Sinniyah, 2020, S. 42). Klein und Zobel halten in ihrer Publikation ,Wenn Eltern zu viel
trinken® fest, dass lokale und Uiberregionale Massnahmen zur Thematik der Schliissel
sind, um die Offentlichkeit und Fachkrafte fiir die Situation der betroffenen Kinder zu

sensibilisieren. Diese beinhalten:
e Fortbildungen fir Fachkrafte
e Seminare fur Adoptiv- und Pflegeeltern

e Fachtagungen
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Diese Massnahmen der Sensibilisierungsarbeit erhéhen die Sensibilitat von
padagogischen, psychosozialen und medizinischen Fachpersonen, welche mit
betroffenen Familien zu tun haben, fur mogliche familiare Suchtmittelproblematiken.
Werden solche Massnahmen durchgefuhrt, nimmt die Bereitschaft der involvierten
Fachpersonen zu, adaquate Hilfeinstanzen miteinzubeziehen (Klein & Zobel, 2008, S.
101-104). Laut Bretscher kdnnen die Massnahmen unter anderem durch
Suchtpraventionsfachleute durchgefuhrt werden (Bretscher, 2017, S. 7). Sinniyah
empfiehlt, in Schulen Infoblatter mit verschiedenen Hilfsangeboten aufzulegen, um
betroffene Kinder auf diese Angebote aufmerksam zu machen (Sinniyah, 2020, S. 42).
Sucht Schweiz betont in ihrem Factsheet flr Schulen ,Kinder aus suchtbelasteten
Familien®, dass Fachpersonen wie Lehrpersonen, Schulsozialarbeitende und
Erzieherinnen und Erzieher, die im Berufsalltag mit Kindern in Kontakt stehen, haufig
eine zentrale Rolle in Bezug auf die friihzeitige ldentifizierung betroffener Kinder
einnehmen. Die Herausgeber des Factsheets raten den Fachpersonen, bei
Verhaltensveranderungen, schulischen Schwierigkeiten oder anderen Anzeichen von
Leid sofort zu intervenieren, auch wenn der Grund der genannten Symptome nicht klar
ersichtlich ist (Sucht Schweiz, 2020, S. 2).

Die Friherkennung von Kindeswohlgefahrdungen hat sich auch im Kindesschutz zu
einer zunehmend wichtigen Handlungsmaxime entwickelt (Kanton Bern, n.d.). Vor
diesem Hintergrund trat im Januar 2019 eine Gesetzesanderung in Kraft, welche
Fachpersonen mit regelmassigem beruflichen Kontakt zu Kindern verpflichtet, bei
Verdachtsfallen bzw. Hinweisen auf eine Kindeswohlgefdhrdung Meldung an die
zustandige KESB zu erstatten. Diese Meldepflicht ist in Artikel 314d ZGB verankert
(Konferenz fur Kindes- und Erwachsenenschutz, 2019, S. 1, 4). Nach Meinung der
Verfasser kann diese gesetzliche Verpflichtung zu einer erhdhten Sensibilisierung bei
Fachpersonen beitragen, die beruflich in Kontakt mit Kindern stehen. Die KESB des
Kantons Bern hat ein Merkblatt kreiert, das Anhaltspunkte fir eine mégliche
Kindeswohlgefahrdung auflistet (Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde des Kantons
Bern, 2012, S. 2). Viele der dort genannten Anhaltspunkte kénnen bei betroffenen

Kindern, wie in Kapitel 6 erlautert, potentiell gegeben sein. Dartiber hinaus kénnen
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Fachpersonen die Merkblatter der KESB zum Thema Kindeswohlgefahrdung als

Orientierungshilfe nutzen.

Abschliessend ist Sinniyahs Feststellung zu erwahnen, dass die 6ffentliche
Sensibilisierungsarbeit und die damit verbundene Enttabuisierung der Thematik auf
gesellschaftlicher Ebene einen besseren Zugang zu betroffenen Kindern schaffen
konnen. In sensibilisierten Umfeldern wird das Leid von Kindern aus alkoholbelasteten

Familien schneller erkannt und thematisiert (Sinniyah, 2020, S. 42).

9.4.3 Mogliche Methoden zur Identifizierung von Kindern mit
alkoholabhéangigen Elternteilen

Zobel erwahnt in seinem Werk ,Kinder aus alkoholbelasteten Familien® verschiedene

Moglichkeiten zur Identifizierung betroffener Kinder. Die Wahl des Instruments h&ngt

dabei von den personellen und finanziellen Ressourcen ab (Zobel, 2017, S. 50).
9.4.3.1 Direkte Befragung der Eltern

Zobel erwahnt, dass die direkte Befragung der Eltern die optimale Art der
Informationssammlung darstellt, da die Fachkrafte hier nicht auf die Einschatzung der
Kinder zurlickgreifen missen. Das Vorliegen einer Abhangigkeit wird durch
standardisierte und anerkannte Messinstrumente (z. B. ICD-10) erhoben. Ein
zusatzlicher Vorteil dieser Art der Datenerhebung ist, dass sie weitere psychische
Stoérungen der Eltern, die erheblichen Einfluss auf die Entwicklung der Kinder haben,
sichtbar macht. Aufgrund des hohen finanziellen und personellen Ressourceneinsatzes

kommt diese Methode jedoch nur selten zur Anwendung (S. 50).
9.4.3.2 CAST

Der CAST (Children of Alcoholics Screening Test) wurde in den 1980er Jahren von
Jones entwickelt und hat sich als Standardinstrument zur Identifizierung betroffener
Kinder etabliert. Der Test eruiert die Auswirkungen des Alkoholproblems in der Familie
anhand von 30 Fragen. Auf die Fragen wird lediglich mit ,ja“ oder ,nein“ geantwortet.
Bei sechs (oder mehr) bejahten Fragen kann von einer elterlichen Alkoholabhéangigkeit

ausgegangen werden (S. 51). Zobel zahlt zwei Beispielfragen auf:

e st Dir schon einmal der Gedanke gekommen, dass Dein Vater oder Deine

Mutter alkoholabhangig sein konnten?*

e ,Hast Du schon einmal gedacht, Du bist verantwortlich fir oder Schuld am

Trinken Deines Vaters oder Deiner Mutter?“ (S. 51)
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Die Zuverlassigkeit des wissenschatftlichen Testverfahrens wurde tberprift und als
befriedigend bis gut erachtet. Der Test weist hinsichtlich der geschlechtsspezifischen
Thematik einige Schwachen auf, da Madchen und Jungen eine unterschiedliche
Wahrnehmung der vorherrschenden Problematiken besitzen. Ausserdem wurde bei
der Uberpriifung der Methode festgestellt, dass viele Kinder die Wahrnehmung haben,
in einer alkoholbelasteten Familie aufzuwachsen, ohne dass dies tatsachlich zutrifft (S.
51).

9.4.3.3 Single-item-Fragen

Dieser Test besteht aus einer einzigen Frage, zum Beispiel:

o ,Hast du dir jemals gewtinscht, dass einer oder beide Elternteile weniger

trinken?*
e _War das Trinken eines oder beider Elternteile jemals ein Problem fur dich?“

o ,Glaubst du, dass dein Vater oder deine Mutter ein(e) Alkoholiker(in) ist/war?*
(S.52)

Zobel bezieht sich hier auf Berkowitz und Perkins, die diese Minimalmethode zur
Identifizierung betroffener Kinder als geeignet ansehen (Berkowitz & Perkins, zitiert
nach Zobel, 2017, S. 52). Cuijpers und Smit (zitiert nach Zobel, 2017, S. 52) sowie
Tweed und Ryff (zitiert nach Zobel, 2017, S. 52) erachten die Vorgehensweise
ebenfalls als gut und setzen den Einsatz von Single-item-Fragen mit aufwendigeren
Tests bezlglich der Erfolgsrate der Identifizierungen gleich. Nach Zobel ist auch die
Kombination von zwei Single-item-Fragen denkbar (Zobel, 2017, S. 52). Er verweist
dabei auf Claydon, dem zufolge die Kombination zweier Single-item-Fragen eine 85-
prozentige Ubereinstimmung mit den Ergebnissen eines CAST ergab (Claydon, zitiert
nach Zobel, 2017, S. 52).

9.4.4 Sozialarbeiterische Mdglichkeiten zur Forderung der Vernetzung und fur
die erleichterte Klarung von Zusténdigkeiten
Zur Erzielung der in der Begriindung dieser Handlungsempfehlung erwéhnten
Vernetzung und Zustandigkeitsklarung eignet sich aus der Sicht der Autoren
insbesondere die Methode des Case Managements. Das Case Management beinhaltet
nach Wendt ein handlungsleitendes Konzept, welches die Ablauforganisation bei einer
langer andauernden oder vielseitigen Hilfestellung fur eine Person oder Familie regelt
(Wendt, zitiert nach Stimmer, 2012, S. 165). Stimmer zufolge konzentriert sich die

Methode auf die Organisation sowie die Begleitung und Unterstiitzung von Betroffenen
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(Stimmer, 2012, S. 165). Wendt halt weiter fest, dass das Case Management
insbesondere in ,Multi-Problem-Familien® sinnvoll ist, da es hier zu kontraproduktiven
Uberschneidungen innerhalb der verschiedenen genutzten Unterstiitzungsangebote
kommt (Wendt, zitiert nach Galuske, 2013, S. 200—-201). Eine Case Managerin bzw.
ein Case Manager erstellt aus den zahlreichen Unterstlitzungsangeboten eine
gualifizierte Auswahl fur die Betroffenen und organisiert diese. Dariiber hinaus gestaltet
er oder sie einen Rahmen fir die zeitlichen Abfolge. Zusammengefasst bedeutet dies,
dass Hilfen erschlossen, organisiert und in einen sinnvollen Zusammenhang gebracht
werden (Stimmer, 2012, S. 165). Weil hat acht Schlisselkomponenten in der
Handlungsphase des Case Managements entwickelt:

¢ Ausfindigmachen und Auswabhl von Klientinnen

¢ Individuelle Einschatzung und Diaghose

e Planung der Dienstleistungen und Bestimmen der Ressourcen
o Herausfiihren des Klientels an von dessen bendétigte Dienste
¢ Implementation und Koordination der Dienstleistungen

o Kontrolle der Erbringung von Dienstleistungen

e Anwaltliches Handeln

e Evaluation® (Weil, zitiert nach Stimmer, 2017, S. 167).

Darlber hinaus erwahnt Stimmer, dass die Case Managerin bzw. der Case Manager
fur die Klienten und Klientinnen im gesamten Koorperationsgeschehen auch die Rolle
der Beratungsperson einnimmt (Stimmer, 2017, S. 171). Mit Blick auf die Vernetzung
und Zustandigkeit eignet sich das Case Management aus Sicht der Verfasser, weil die
Fachkraft so fUr die Fallkoordination verantwortlich ist. Gleichzeitig wird auf diese
Weise eine verbindliche Anlaufstelle fir Informationen und Austausch in einem
Hilfeprozess geschaffen, an dem mehrere professionelle Akteurinnen und Akteure
womdéglich auch diszipliniibergreifend beteiligt sind. Uber die personliche Einschatzung
und die darauf folgende Koordination und Planung der professionellen Hilfe kann der
Case Manager oder die Case Managerin bei den involvierten Stellen klare
Zustandigkeiten definieren, wer was zu welchem Zeitpunkt und warum macht. Weiter
kann sie oder er auch unter den beteiligten Fachkréaften eine kooperative
Zusammenarbeit und Vernetzung initiieren. Besonders sinnvoll erscheint den

Verfassern die Anwendung des Case Managements beispielsweise im Rahmen einer
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Kindesschutzmassnahme durch die Beistandin oder den Beistand. Ferner ist zu
erwahnen, dass sich die Methode auch in der systemischen Arbeit
(Handlungsempfehlung 1) gut eignen wirde. Anhand der Bedarfs- und
Ressourcenabklarung bei betroffenen Kindern und/oder Eltern kann ein auf die
Problemlage und Bedirfnisse abgestimmter Hilfeprozess entwickelt werden, der
sowohl die Kinder als auch die Eltern miteinbezieht. Mittels Evaluation lasst sich der
Prozess Uberwachen und dokumentieren. Zudem kann das Case Management
aufgrund der Empowerment-Haltung auch einen férderlichen Einfluss auf die
Erschliessung von sozialen Ressourcen der betroffenen Kinder nehmen

(Handlungsempfehlung 2).

10 Fazit und Ausblick

Um die Fragestellung ,,Wie kénnen die Entwicklungsmoéglichkeiten von Kindern mit
alkoholabhangigen Elternteilen sozialarbeiterisch unterstitzt werden?“zu bearbeiten,
wurden zunachst die typischen Bedingungen, unter denen Kinder mit
alkoholabhéngigen Elternteilen zuhause aufwachsen, dargelegt. Anschliessend wurden
die verschiedenen Rollenmodelle, die Kinder aufgrund der Belastung zuhause
annehmen, naher erlautert. In der Folge wurden die potentiellen gesundheitlichen und
sozialen Risiken der Kinder erwéhnt sowie deren potentielle Starken und Ressourcen.
Schliesslich wurde umfassend auf die Entwicklung der betroffenen Kinder Bezug
genommen. Dabei kristallisierte sich heraus, dass die kindliche Entwicklung im
Wesentlichen vom Zusammenspiel von Risiko- und Schutzfaktoren beeinflusst wird.
Sozialarbeiterische Hilfestellungen mit dem Ziel, die Entwicklung von Kindern mit
alkoholabhangigen Elternteilen zu unterstiitzen, sollten daher die Férderung und
Starkung der Schutz- und Resilienzfaktoren ins Zentrum stellen. Auf Grundlage dieser
Erkenntnisse formulierten die Verfasser begrindete Handlungsempfehlungen, die aus
ihrer Sicht positiv auf die Entwicklung der betroffenen Kinder einwirken. Die erste
Handlungsempfehlung betont die Wichtigkeit einer systemischen Betrachtung der
Problemlage bzw. der betroffenen Familie. Ein professioneller Hilfeprozess sollte
idealerweise die Kinder wie auch ihre Eltern einbeziehen. Die zweite
Handlungsempfehlung zielt auf die Schaffung eines sozialen Netzwerks und
insbesondere auf unterstiitzende Beziehungen ausserhalb der Kernfamilie. Die dritte
Handlungsempfehlung soll zu einer frihen Identifizierung von betroffenen Kindern
anregen. Ebenfalls erscheint den Verfassern aufgrund der Fallkomplexitat und der
verschiedenen disziplinibergreifenden involvierten Stellen eine kooperative und

vernetzende Zusammenarbeit wichtig. Innerhalb dieser sind optimalerweise die
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Zustandigkeiten und Kommunikationswege klar definiert. Zum Schluss wurden zu jeder

Handlungsempfehlung sozialarbeiterische Mdglichkeiten aufgezeigt, die aus Sicht der

Verfasser das Potential besitzen, die Handlungsempfehlungen im Kontext der Sozialen

Arbeit umzusetzen.

Wahrend und nach der Bearbeitung traten einige Punkte an die Oberflache, welchen

nach der Auffassung der Verfasser in Zukunft nachgegangen werden miisste. Diese

werden in der Folge geschildert.

In der Schweiz gibt es circa 100’000 Kinder mit alkoholabhangigen Elternteilen
(Sucht Schweiz, 2018a). Die Dunkelziffer dirfte aufgrund der schwierigen
Erreichbarkeit vermutlich um einiges héher liegen. Nach Meinung der Verfasser
ware es der Idealfall, wenn mehr personelle und finanzielle Ressourcen zur
Verfligung gestellt wirden, um die potentiellen Problematiken anzugehen.
Eventuell ware es angebracht, eigens fir diese Personengruppe der
betroffenen Kinder eine interdisziplinare ,Task Force® bzw. (Beratungs-)Stelle
einzurichten. Unabhangig von den hohen Fallzahlen sind die Kinder erhéhten
gesundheitlichen Risiken ausgesetzt. Adaquate Unterstiitzung sollte und darf

nicht aufgrund mangelnder Ressourcen im Hilfesystem scheitern.

Weiter sind die Verfasser der Meinung, dass die Entstigmatisierungsarbeit und
vorab die Sensibilisierungsarbeit mit allen moglichen Mitteln weiter
vorangetrieben werden muss. Dies soll im Endeffekt dazu beitragen, dass die
betroffenen Kinder und mdéglicherweise auch ihre Eltern weniger gehemmt sind,

Uber vorherrschende Problematiken zu sprechen.

In der Literatur wird meistens von Kindern, Jugendlichen oder Kindern und
Jugendlichen gesprochen. Es ware unter Umstanden angebracht, die
Auswirkungen von elterlicher Alkoholabhangigkeit vermehrt in Bezug zu

konkreten Altersspannen zu erforschen.

Der letzte Punkt ist die vorherrschende Pathologisierung der Problematiken von
Kindern mit alkoholabh&ngigen Elternteilen in der Forschung und Praxis. Nach
Meinung der Verfasser sollte der Fokus zukiinftig vermehrt auf der Férderung
der Schutz- und Resilienzfaktoren der betroffenen Kinder liegen. Diese Arbeit
hat gezeigt, dass dadurch nachhaltig auf die Entwicklungsmdglichkeiten der

Kinder Einfluss genommen werden kann.
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