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1. Einleitung

Die Gefährdung naher Familienangehöriger im Umfeld von Personen mit Suchtstö-
rungen ist seit langem bekannt. Bereits in der Antike prägte der Philosoph Plutarch
(45  125 n. Chr.) den Leitsatz Trinker zeugen Trinker .
Seit dem 18. Jahrhundert begann, ausgelöst durch die Ginepidemie in England und
wenig später durch weitere Alkoholkrisen in den Ländern der frühen industriellen Re-
volution, eine systematische Beschäftigung auch mit den familiären Risiken des Al-
koholismus. (Klein, 2001, 118)
Dennoch gerieten die Probleme der Kinder in suchtbelasteten Familien wieder in
Vergessenheit. Erst seit den siebziger Jahren des 20. Jahrhunderts ist eine nen-
nenswerte empirische Forschung zu diesem Thema - vorrangig in den USA und in
Skandinavien - zu verzeichnen.

2. Auswirkungen des familiären Alkoholismus auf die Kinder

Lieb et al. (2001, 125) erhalten in ihrer repräsentativen Studie - über Jugendliche und
deren Eltern aus den Münchner Stadt- und Landkreisen - folgende Ergebnisse: Elter-
liche Alkoholbelastung ist mit höherem Alkoholkonsum, häufigerem regelmäßigen
Rauchen sowie häufigerem Konsum illegaler psychoaktiver Substanzen bei Jugend-
lichen assoziiert. Es finden sich ebenfalls Assoziationen zu Missbrauch und Abhän-
gigkeit von (legalen und illegalen) psychoaktiven Substanzen, wie auch speziell zum
Übergang vom gelegentlichen in den regelmäßigen Alkoholkonsum. Das Einstiegsal-
ter in den schädlichen Alkoholkonsum und in regelmäßiges Rauchen liegt bei Ju-
gendlichen mit zwei betroffenen Eltern merklich früher als bei Kindern ohne belastete
Eltern.

3. Epidemiologie

3.1. Definitionen

• Harmlosigkeitsgrenze  und Gefährdungsgrenze

Unter den zahlreichen Versuchen Grenzmengen festzulegen, an Hand derer es
möglich ist, unbedenklichen (unter der Harmlosigkeitsgrenze) und gesundheits-
schädigenden (über der Gefährdungsgrenze) Alkoholkonsum zu definieren, hat
sich nunmehr die vom britischen Health Education Council 1994 publizierte Defi-
nition über die Harmlosigkeitsgrenze  und die Gefährdungsgrenze  international
weitgehend durchgesetzt:
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Männer Frauen
Harmlosigkeitsgrenze:
Konsum als unbedenklich
eingestuft

Bis 24 Gramm reiner Alko-
hol
Pro Tag
~ 0,6 Liter Bier
~ 0,3 Liter Wein

Bis 16 Gramm reiner Alko-
hol
Pro Tag
~ 0,4 Liter Bier
~ 0,2 Liter Wein

Gefährdungsgrenze:
Konsum als gesundheits-
gefährdend eingestuft

Ab 60 Gramm reiner Alko-
hol
Pro Tag
~ 1,5 Liter Bier
~ 0,75 Liter Wein

Ab 40 Gramm reiner Alko-
hol
Pro Tag
~ 1 Liter Bier
~ 0,5 Liter Wein

Abbildung 1: Harmlosigkeitsgrenze  und Gefährdungsgrenze  lt. Health Education Council (1994)

Quelle: Uhl et al., 2001, 67

Ein täglicher Durchschnittskonsum bis 16 Gramm Alkohol bei gesunden Frau-
en und bis 24 Gramm Alkohol bei gesunden Männern (Harmlosigkeitsgrenze)
gilt als nicht gesundheitsschädigend. Ein täglicher Durchschnittskonsum ab 40
Gramm Alkohol bei Frauen und ab 60 Gramm Alkohol bei Männern (Gefähr-
dungsgrenze) gilt als eindeutig gesundheitsgefährdend.

• Alkoholkranke

Als solche werden Personen bezeichnet, die nach ICD-9 als chronische Alko-
holiker  klassifiziert wurden. Synonym wird auch der Begriff Alkoholabhängige
(gemäß dem Abhängigkeitssyndrom nach ICD-10) verwendet.
Psychische und körperliche Abhängigkeit entstehen in der Regel in einem
langwierigen, Jahre in Anspruch nehmenden Prozess. Die körperliche Abhän-
gigkeit manifestiert sich u. a. in einer Toleranzentwicklung (um die gleiche
Wirkung der Substanz hervorzurufen, ist eine immer höhere Dosis notwendig)
gegenüber Alkohol und in Entzugserscheinungen, die zutage treten, wenn
die/der abhängig Gewordene einige Zeit keinen Alkohol trinkt.
In der Medizin gelten auch Alkoholabhängige, denen es gelingt phasenweise
oder gänzlich alkoholabstinent zu leben als Alkoholiker , da die grundlegende
Suchtproblematik auch im Falle einer Abstinenz bestehen bleibt.

• MissbraucherInnen

Darunter werden Frauen bzw. Männer subsumiert, die über einen längeren
Zeitraum und in regelmäßiger Weise mehr als 40 g bzw. 60 g reinen Alkohol
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pro Tag konsumieren. Dabei ist damit zu rechnen, dass es mit einer deutlich
erhöhten Wahrscheinlichkeit zu einer ernsten alkoholbedingten Schädigung
des Organismus kommt, wobei eine solche nicht notwendigerweise mit einer
körperlichen Abhängigkeit einhergehen muss.

3.2. Zahl der Alkoholabhängigen in Österreich

Rund 5 Prozent der ÖsterreicherInnen ab dem 16. Geburtstag sind als chronische
AlkoholikerInnen  im Sinne von ICD-9 zu klassifizieren, was in absoluten Zahlen un-
gefähr 330.000 ÖsterreicherInnen entspricht, davon sind ca. 1/5 Frauen.
Umgerechnet auf Oberösterreich bedeutet dies, dass ca. 56.000 Personen als alko-
holkrank zu bezeichnen sind. (Quelle: Statstik Austria, nach vorläufiger Auszählung
der Volkszählung 2001)
Ungefähr 13 Prozent der ÖsterreicherInnen über 16 Jahre sind als Alkoholmissbrau-
cherInnen einzustufen. D. h. sie pflegen  einen problematischen Alkoholkonsum (ü-
ber der Gefährdungsgrenze ) und sind somit als alkoholgefährdet, aber nicht alko-
holabhängig zu bezeichnen.
(Uhl et al., 2001, 97)

Abbildung 2: Missbrauch von Alkohol und Alkoholkranke nach Geschlecht in Österreich

Quelle: Uhl et al., 2001, 95ff
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3.3. Kinder alkoholkranker Eltern

Folgende Informationen stammen von der Alkohol Koordinations- und Informations-
stelle (AKIS), die sich im Anton-Proksch-Institut (API) befindet.1

Ungefähr 90.000 Kinder (Kinder sind hier definiert als Minderjährige, d. h. 0-19-
Jährige, da im Jahr 2000 die Volljährigkeit noch bei 19 Jahren lag) leben in Familien,
in denen (mindestens) ein Elternteil alkoholabhängig ist. Eine ähnlich große Zahl ist
indirekt betroffen - ein alkoholkranker Elternteil ist alimentationspflichtig. Anders aus-
gedrückt kann man sagen:

• Ca. jedes 20. Kind lebt in einer AlkoholikerInnen-Familie.

• Ungefähr jedes 10. Kind lebt entweder in einer AlkoholikerInnen-Familie oder
hat einen unterhaltspflichtigen alkoholkranken Elternteil, der nicht im gleichen
Haushalt lebt.

Bezieht man noch den Anteil der Bevölkerung mit ein, die als Alkoholmiss-
braucherInnen zu bezeichnen sind - weitere 13% der Erwachsenen -, so kommen
noch einmal ca. 240.000 Minderjährige dazu, die in Familien leben, in denen mindes-
tens ein Elternteil alkoholgefährdet ist.
Das bedeutet, dass ungefähr 420.000 Kinder (zumindest) einen Elternteil haben,
dessen Alkoholkonsum über der Gefährdungsgrenze  liegt. Mit anderen Worten:

Beinahe jedes 4. Kind hat (mindestens) einen Elternteil, der entweder alkoholkrank
oder AlkoholmissbraucherIn ist.

Feselmayr/Beiglböck (1995, 153) diagnostizierten, dass 43 % der alkoholkranken
PatientenInnen des Anton-Proksch-Institutes zumindest einen suchtkranken Elternteil
haben.
Und weiter: Ingesamt dürften in Österreich nach einer konservativen Schätzung zu-
mindest 100.000 Kinder in Familien mit einem manifest suchtkranken Elternteil leben.
Aufgrund der hohen Behandlungszahlen in unserer Institution (gemeint ist das Anton-
Proksch-Institut, Anm. d. Verf.) dürften diese Zahlen zumindest für Österreich reprä-
sentativ sein. Aus der Bundesrepublik Deutschland weiß man, dass 70 % der Suizid-
versuche von pubertierenden Jugendlichen Kinder aus Suchtfamilien betreffen.

In jeder siebten Familie erfüllt ein Elternteil eine Lebenszeitdiagnose für eine alko-
holbezogene Störung. (Klein, 2001, 118)

1 Ich möchte mich bei Frau Dr. Puhm vom API sehr herzlich für die Recherche der Daten bedanken.
Berechnungsmodus ist von Uhl et al. (2001) anlässlich einer Pressekonferenz von Feselmayer; aktuel-
le Berechnung auf Datengrundlage 2000: Wohnbev. Österreich, Statistik Austria und API-
PatientInnen-Dokumentation
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Kinder alkoholkranker Eltern haben ein 4-6 fach höheres Risiko irgendwann im Laufe
ihres Lebens an Alkoholismus zu erkranken als Kinder Nichtalkoholkranker. (Frank et
al., 1999, 3)
Kinder aus alkoholbelasteten Familien stellen somit die größte Risikogruppe bezüg-
lich der Entwicklung von Suchtstörungen dar. Ihnen sollen daher besondere An-
strengungen im Bereich Früherkennung und Frühintervention (Sekundärprävention)
gelten. (Klein, 2001, 111)

4. Begründung  Erklärungsmodelle

4.1. Sozialwissenschaftliche Erklärungsmodelle

Kinder Alkoholkranker sind zweifach für Alkoholeffekte vulnerabel:
Sie sind sensitiver für verstärkende, belohnende Alkoholeffekte und weniger sensibel
für subjektive Intoxikationseffekte des Alkohols, was zu einem sozusagen scheinbar
straflosen  Weitertrinken führen könnte. D. h. sie vertragen mehr Alkohol als andere

und empfinden ihn als angenehmer (Frank, 2002, 83)

Im Sinne einer komplexen Modelllernkultur bildet sich für Kinder  insbesondere
wenn es keine schützenden suchtfreien Familienrituale gibt  eine Familienidentität
heraus, die süchtiges Trinken zur Normalität der Konfliktlösung oder gar des Alltags
werden lässt. Auf diese Weise können die relativ hohen Quoten für die ab der frühen
Adoleszenz einsetzenden Missbrauchs- und Abhängigkeitsprobleme bei Kindern von
AlkoholikerInnen verstanden werden. (Klein, 2001, 122)

Frank et al. (1999, 5f) kommen in ihrer Untersuchung (einer repräsentativen Stich-
probe von 1500 Kindern und Jugendlichen und 700 Erwachsenen in Wien) zum Er-
gebnis, dass elterlicher und möglicherweise großelterlicher Alkoholkonsum Erwar-
tung, Einstellung und Trinkverhalten der Nachkommen beeinflussen.
Weiters konstatieren sie, bezüglich des elterlichen Alkoholkonsums: Dieser fördert
die positive Alkoholerwartungen ihrer Kinder sowie die positive Einstellung zum Alko-
holkonsum und zum Betrunkenwerden und als Konsequenz die Wahrscheinlichkeit
und das Ausmaß des Alkoholkonsums der Kinder.

Anglo-amerikanische Studien weisen darauf hin, dass die Erwartung des Kindes an
den Alkohol das Risiko beeinflusst, als ErwachseneR problematisch zu trinken.
(Frank et al., 1999, 3)
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4.2. Genetische Erklärungsmodelle

Die auffällige Häufung von Alkoholabhängigkeit in der Verwandtschaft von Alkohol-
abhängigen lässt bei der Transmission (Weitergabe) der Alkoholabhängigkeit die Be-
teiligung eines genetischen Faktors vermuten. Eine genetische Beteiligung kann al-
lerdings in den Untersuchungen an Kindern aus Suchtfamilien meist nicht getrennt
von den familiären Umweltbedingungen beurteilt werden, da die Kinder in der Regel
bei ihren biologischen Eltern aufwachsen und somit Anlage- und Umweltfaktoren
konfundiert sind.

Eine Trennung dieser beiden Anteile wird in Adoptions- und Zwillingsstudien sowie in
der Untersuchung an Halbgeschwistern erreicht. Hier geht es um die Frage, ob der
biologische Risikostatus (Kind eines alkoholkranken Elternteils zu sein) ALLEIN be-
reits die Wahrscheinlichkeit einer Abhängigkeit erhöht.
Die Ergebnisse schwedischer Adoptionsstudien zeigen, dass das Abhängigkeitsrisiko
der adoptierten Söhne mit einem abhängigen biologischen Elternteil gegenüber a-
doptierten Söhnen ohne abhängigen biologischen Vater etwa um den Faktor 1,5 er-
höht ist.
Schuckit et al. (1972, zit. nach Zobel, 2000, 145) zeigten in ihrer Studie zu Halbge-
schwistern ebenfalls eine unabhängig von der häuslichen Umgebung erhöhte Ab-
hängigkeitsgefährdung der Probanden mit einem abhängigen biologischen Elternteil.
Zwillingsstudien legen ebenfalls den Schluss nahe, dass zumindest bei Männern ein
genetischer Faktor an der Transmission von Alkoholabhängigkeit beteiligt ist.
Zobel (2000, 146) kommt zu folgendem Schluss:
Eine direkte Vererbung von Alkoholabhängigkeit kann daher ausgeschlossen wer-

den, da nur ein Teil der Söhne eine Abhängigkeit entwickelt. Denkbar ist hingegen
die Vererbung einer Disposition für Alkoholabhängigkeit, die bei entsprechenden kri-
tischen Umwelterfahrungen zum Ausbruch der Krankheit führt.

Es kann also davon ausgegangen werden, dass nicht eine einzige Ursache für die
erhöhte Vulnerabilität verantwortlich ist, sondern dass die Transmission der Alkohol-
abhängigkeit, also die Weitergabe der Krankheit von einer Generation auf die nächs-
te, multikausal bedingt ist.
Auch in dieser Thematik behält die Verhaltensformel  von Kurt Lewin ihre Gültigkeit:
Verhalten ist eine Funktion von Person UND Umwelt.

5. Befindlichkeit der Kinder

Das Zusammenleben mit einem alkoholabhängigen Elternteil wird von den meisten
Kindern als stresshafter Zustand empfunden. Für die Familie als Ganzes besteht ei-
ne größere Exposition gegenüber Stressoren. (Klein, 2001, 118)



Institut Suchtprävention  Suchtgefährdung von Kindern alkoholkranker Eltern

gespeichert am 16.07.2004 9:00
Status:¨ in Arbeit ¨ erstellt þ freigegeben Seite 8 von 12

Zu den von Kindern alkoholkranker Eltern am häufigsten genannten Erfahrungen ge-
hören die familiale Instabilität, eine starke Disharmonie zwischen den Eltern und die
Unberechenbarkeit des elterlichen Verhaltens.
Die familiären Abläufe sind genauso wie die Familienatmosphäre von einer sehr star-
ken Varianz einzelner Merkmale geprägt. Inkonsistentes Belohnungs- und Bestra-
fungsverhalten herrschen in der Erziehung vor. Generell werden sehr viele Ambiva-
lenzerfahrungen und Loyalitätskonflikte berichtet (z. B. manchmal übermäßig ver-
wöhnt und manchmal übermäßig bestraft zu werden; den alkoholabhängigen Eltern-
teil extrem zu verachten und zu hassen, ihn aber auch sehr zu mögen und zu umsor-
gen; den alkoholabhängigen Elternteil auch im Erwachsenenalter noch kontrollieren
zu müssen). All das macht den Kindern eine antizipative Anpassung und selbstwert-
dienliche Bewältigung besonders schwer. In manchen Fällen wird deutlich, dass Kin-
der das süchtige Trinken ihrer Eltern auf sich selbst attribuieren, z. B. wegen spezifi-
scher eigener Fehlverhaltensweisen oder  im Extremfall  wegen ihrer bloßen Exis-
tenz.
Für Kinder in Suchtfamilien gelten meist besondere Regeln, z. B. dass Gefühlskon-
trolle, Rigidität, Schweigen, Verleugnung und Isolation geeignete Problembewälti-
gungsverhaltensweisen sind. Es herrschen auch oft extreme Belastungssituationen
vor. Diese sind für sie dadurch gekennzeichnet, dass

• sie mehr Streit, konflikthafte Auseinandersetzungen und Disharmonie zwi-
schen Eltern erleben als andere Kinder;

• sie extremen Stimmungsschwankungen und Unberechenbarkeiten im Eltern-
verhalten ausgesetzt sind;

• sie häufiger in Loyalitätskonflikte zwischen den Elternteilen gebracht werden;
• Verlässlichkeiten und Klarheiten in familiären Ablauf weniger gegeben sind

sowie Versprechungen eher gebrochen werden;
• sie häufiger Opfer von Misshandlungen (physisch, psychisch, sexuell) und

Vernachlässigung werden.
(Klein, 2001, 119f)

In einer Langzeitstudie (Werner, 1986) bezüglich differenzieller Risiken wurden Kin-
der von ihrer Geburt bis zum 18. Lebensjahr wiederholt untersucht. Es zeigt sich,
dass die Söhne aus suchtbelasteten Familien mehr psychologische Probleme auf-
wiesen als die Töchter und dass im Falle mütterlicher Abhängigkeit stärkere Proble-
me entstanden als im Falle väterlicher Abhängigkeit. Dies deckt sich auch mit den
Ergebnissen vieler anderer Studien. (Klein, 2001, 119)
Evident ist auch, dass für Kinder und Jugendliche in suchtbelasteten Familien das
Risiko für Erkrankungen an psychischen Störungen (z. B. Angststörungen, affektive
Störungen und spätere Persönlichkeitsstörungen) deutlich  wenn auch nicht so
stark wie für Abhängigkeitserkrankungen  erhöht ist.

Weiters treten in alkoholbelasteten Familien überzufällig häufig die beiden folgenden
Störungen auf (Brunner-Zimmermann, 2002, 31):

• Eine zu enge Bindung zwischen einem Elternteil und einem Kind unter Miss-
achtung der Generationengrenze (Intergenerationelle Koalition).

• Die Kinder erhalten in ihren Familien zu viel Macht und Verantwortung und
werden daher um ihr Kind-Sein gebracht (Hierarchieumkehrung).
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Die Hierarchieumkehrung steht in engem Zusammenhang mit einem weiteren Cha-
rakteristikum dieser Kinder: Sie werden verfrüht in Erwachsenenrollen gedrängt (Pa-
rentifizierung). Oft ist es ihre Funktion, den nicht-abhängigen Elternteil zu trösten, zu
retten, ihm als PartnerInersatz zu dienen oder familiäre Verpflichtungen zu überneh-
men, die der abhängige Elternteil nicht mehr erfüllen kann.

Obwohl aus dem bisher gesagten die Kinder alkoholabhängiger Eltern als Hochrisi-
kogruppe bezüglich einer eigenen Suchtgefährdung eruiert werden können ist jedoch
auch auf eine Untergruppe dieser Kinder zu verweisen, die trotz großer Belastungen
psychisch gesund und belastbar bleiben. Dieses Phänomen wurde als Resilienz
(Stressresistenz) bekannt.

6. Resilienz

Gemäß dem vorherrschenden pathologieorientierten Forschungsparadigma war bis-
lang bei (erwachsenen) Kindern alkoholkranker Eltern meist die psychopathologische
und weniger die salutogenetische Entwicklung untersucht worden.
Dem gängigen Störungsmodell , das Kinder aus gestörten  Familien in erster Linie
ebenfalls als gestört und behandlungsbedürftig ansieht, wird hier das Resilienz- bzw.
Stressresistenzmodell gegenübergestellt, das Raum für positive Entwicklung lässt.
Die stressreiche Lebenssituation wird dabei als eine spezifische Herausforderung
begriffen, an die sich bestimmte Kinder besonders gut und flexibel anpassen können.
Vor allem die subjektive Wahrnehmung und Bewertung der Umstände, in denen ein
Kind aufwächst, sind entscheidend für dessen weitere Entwicklung.
Wolin/Wolin (1995) unterscheiden bei Kindern aus alkoholbelasteten Familien zwei
grundsätzlich unterschiedliche Reaktionsweisen und formulieren daraus ihr Challen-
ge-Modell :
Werden die familiären Erlebnisse und Erfahrungen vom Kind primär als Herausfor-

derung (challenge) wahrgenommen, widerstehen die Kinder den krankmachenden
Einflüssen der Familienumgebung und zeigen in ihrer weiteren Entwicklung Stärken
und Resilienzen. Wenn die Familienumgebung allerdings in erster Linie als störend
wahrgenommen wird, liegt dagegen die Entwicklung von Störungen nahe. Das be-
deutet, dass der ganz persönliche Umgang des Kindes mit den häuslichen Umstän-
den unterschiedliche Entwicklungen möglich macht.  (Zobel, 2000, 52)
Unter Resilienz wird eine besonders hohe Stressresistenz bei starker Entwicklungs-
plastizität verstanden. Es handelt sich also um Kinder, die auf der einen Seite eine
hohe Toleranz für stressreiche widrige Ökologien und auf der anderen Seite eine gu-
te Anpassungsfähigkeit an sich verändernde Lebensbedingungen aufweisen.
Wolin/Wolin (1995, 1996 zit. nach Klein, 2001, 122f) identifizieren auf Grund klini-
scher Interviews ingesamt sieben Resilienzen, die vor den Folgen der krankmachen-
den Familienumwelt schützen können:

1. Einsicht, z. B. dass mit dem alkoholabhängigen Vater etwas nicht stimmt;
2. Unabhängigkeit, z. B. sich von den Stimmungen in der Familie nicht mehr be-

einflussen zu lassen;
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3. Beziehungsfähigkeit, z. B. in eigener Initiative Bindungen zu psychisch gesun-
den und stabilen Menschen aufzubauen;

4. Initiative, z. B. in Form von sportlichen und sozialen Aktivitäten;
5. Kreativität, z. B. in Form von künstlerischem Ausdruck;
6. Humor, z. B. in Form von Sarkasmus und Ironie als Methode der Distanzie-

rung;
7. Moral, z. B. in Form eines von den Eltern unabhängigen stabilen Wertesys-

tems.

Bereits eine ältere Langzeitstudie (Werner, 1986, zit. nach Brunner-Zimmermann,
2002, 34) aus Hawaii lieferte differenzierte Ergebnisse zu Resilienz und protektiven
Faktoren für Kinder aus Alkoholismusfamilien. Im Einzelnen ergaben sich folgende
individuell wichtige protektive Faktoren:

• Ein Temperament des Kindes, das positive Aufmerksamkeit hervorruft;
• Durchschnittliche Intelligenz und ausreichende Kommunikations-

fähigkeit, auch im Schreiben;
• Stärkere allgemeine Leistungsorientierung;
• Eine verantwortliche, sorgende Einstellung;
• Positives Selbstwertgefühl;
• Internale Kontrollüberzeugung
• Glaube an die Möglichkeit, sich selbst helfen zu können (positive

Selbstwirksamkeitserwartung).

Als protektive Faktoren aus dem interaktionalen Bereich kommen hinzu:
• Ein hohes Ausmaß an Aufmerksamkeit und keine längeren Trennungen wäh-

rend des Kleinkindalters;
• Keine weiteren Geburten in den ersten beiden Lebensjahren;
• Keine schweren elterlichen Konflikte bis zum zweiten Lebensjahr.

Resiliente Kinder haben ein Gefühl für die persönliche Kontrolle ihrer Umwelt
(Selbstwirksamkeitserwartung). Dies steht im scharfen Widerspruch zu den Gefühlen
von Hilflosigkeit und Ohnmacht, die bei vielen anderen betroffenen Kindern vorherr-
schen.
Um Kindern in alkoholbelasteten Familien zu helfen, ist es daher notwendig, resilien-
tes Verhalten und resiliente Einstellungen aufzubauen bzw. zu fördern. Die Aufgabe
von relevanten Bezugspersonen (LehrerInnen, ErzieherInnen, etc.) besteht darin,
dies zu ermöglichen.

7. Prävention

Da die Erwartung des Kindes an den Alkohol das Risiko beeinflusst, als Erwachse-
neR problematisch zu trinken, sind Interventionen, die auf die Modifikation der Erwar-
tungen zielen, ein gangbarer und empfehlenswerter Weg in der Präventionsarbeit bei
Kindern Alkoholkranker. (Frank et al., 1999, 6)
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Häufiger Alkoholkonsum und positive Einstellungen zum Alkohol seitens der Eltern
erhöhen die Wahrscheinlichkeit des Alkoholkonsums der Kinder.
Dieses Ergebnis betont die Notwendigkeit einer Prävention, die sich nicht nur an die
Kinder selbst, sondern auch an die Eltern richtet. Daraus resultiert, dass die Wichtig-
keit der Miteinbeziehung der Familie in die Präventionsbemühungen nicht hoch ge-
nug veranschlagt werden kann. (Frank et al., 1999, 3)

Aber nicht nur der bisherige Konsum der Eltern sondern auch eine Änderung ihres
Konsumverhaltens beeinflussen das Kind: Es wurde festgestellt, dass die Therapie
der alkoholkranken Eltern eine Änderung der psychosozialen Situation, eine Reduk-
tion ihrer Belastungen, aber auch des Trinkverhaltens der Kinder bewirkt. Das bedeu-
tet, es kann ein therapeutischer Ferneffekt der Alkoholismustherapie angenommen
werden, der in hohem Maße den Kindern zugute kommt. (Frank, 2002, 89)

Kuntsche/Meyer (2002, 31) weisen darauf hin, dass Kinder übermäßigen elterlichen
Substanzkonsum übernehmen, selbst wenn sie diesen als negative Erscheinung ein-
stufen. Der Mangel an alternativen Verhaltensmustern führt bei Kindern aus Familien
mit übermäßigem elterlichen Substanzkonsum besonders in Krisen- oder anderen
Situationen mit erhöhten Anforderungen oftmals dazu, dass sie auf die von ihren El-
tern vorgelebten Verhaltensweisen und somit auf den Konsum von psychoaktiven
Substanzen zurückgreifen. Diese Kinder müssen die Möglichkeit erhalten, alternative
Verhaltensweisen zu erfahren, um ihr Verhaltensrepertoire zu erweitern.

Wichtig erscheint weiters, den Kindern zu vermitteln, dass sie keinen Einfluss auf den
Verlauf der Abhängigkeit ihrer Eltern nehmen können und auch nicht ihr Denken und
Handeln danach ausrichten müssen. Die Kinder sollen ermutigt werden, Menschen
auszuwählen, denen sie von ihren Erfahrungen zuhause erzählen können, ohne dies
als Verrat an den Eltern erleben zu müssen. (Brunner-Zimmermann, 2002, 38)
Wenn jemand dem Kind erklärt, dass die Stimmungsänderungen des alkoholabhän-
gigen Elternteils durch den Alkohol bedingt sind und nicht mit dem Verhalten des
Kindes zu tun haben, wird es sich selbst weniger als unfähig und falsch einschätzen
und weniger Symptome entwickeln. Gerade deshalb ist es notwendig, das bestehen-
de Tabu in der Familie zu beenden und mit den Kindern offen über das Alkoholprob-
lem und seine Auswirkungen auf das Verhalten des/der Abhängigen zu reden. (Zo-
bel, 2000, 191)

Frank (2002, 89) kommt zu folgenden Schlussfolgerungen:
Bereitstellung von präventiven bzw. therapeutischen Maßnahmen  wie Stress-

bewältigungsstragien, Modifikation der Erwartungen  für gefährdete Kinder, insbe-
sondere für Kinder von Alkoholkranken  auch mittels neuer Medien  soll Konse-
quenz wissenschaftlicher Forschungsergebnisse sein.
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