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Referat:

Die vorliegende Bachelorarbeit handelt von der sozialpadagogische Arbeit mit
Kindern (im Grundschulalter) aus alkoholbelasteten Elternhdusern. Dazu wird am
Anfang beschrieben, was Kinder fur eine ,gute Entwicklung“ brauchen. Des
Weiteren werden kurz die Begriffe Sucht und Alkohol geklart.

Im Hauptteil geht es um den familiaren Kontext von Kindern aus alkoholbelasteten
Familien, in welchen Rollenmodellen sich diese Kinder haufig wiederfinden und
welche Auswirkungen der elterliche Konsum auf sie haben kann.

SchlieR3lich werden Handlungsschritte aufgezeigt, wie sozialpadagogische Arbeit mit

Kindern aus alkoholbelasteten Familien konkret aussehen kann.
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1 Einleitung

Kinder kann man aus unterschiedlichen Perspektiven mit einem Garten vergleichen.
Wie ein Garten ausreichend Erde Sonne und Wasser, um zu wachsen, zu gedeihen
und zu blihen, braucht, benétigen sie ebenfalls bestimmte Faktoren zum Wachsen
und zum Entwickeln. Dabei wird ein Garten von einem Gartner gepflegt, das
Unkraut wird entfernt und regelmaRig gegossen. Doch was passiert mit ihm, wenn
das nicht geschieht. Was passiert mit Kindern, wenn sie nicht die Liebe,

Geborgenheit und Sicherheit bekommen, die sie brauchen?

.vergessene Kinder* werden haufig Kinder aus alkoholbelasteten Familien genannt
(vgl. Zobel 2017, S. 21 f.). Sie erleben den elterlichen Konsum sowie dessen
Auswirkungen wie Vernachlassigung, Rollenumkehr, Gewalt und Armut in ihren
Familien. Die Autorin méchte sich in der vorliegenden Arbeit mit Kindenr aus
alkoholbelasteten Familien befassen, da diese nicht als vergessen gelten sollten.
Sie mochte darauf aufmerksam machen, wie viele Kinder allein in Deutschland
betroffen oder davon bedroht sind. Denn schon rund 2,7 Mio. Kinder bis zum 18
Jahren leben in suchtbelasteten Familien (vgl. Klein 2005, S. 52). Somit sind sie ein
grolRer Adressatenkreis fir die sozialpadagogische Arbeit, den es zu unterstitzen,

zu begleiten und zu férdern gilt.

Deshalb mdchte sich die Autorin zu Beginn ihrer Arbeit priméar mit der Thematik,
was Kinder grundlegend fir eine gute Entwicklung brauchen, beschéftigen. Dabei
differenziert sie sich in ihrer gesamten Arbeit auf Kinder im Grundschulalter (6 - 10
Jahre). Ihr ist es wichtig, nicht allein auf die Probleme von Kindern aus
alkoholbelasteten Familien, sondern auch auf die Kinder selbst zu sehen. Denn
ganz gleich, aus welcher Zeit, welcher Gesellschaft oder unter welchen Umstéanden
Kinder aufwachsen, sind sie dennoch Kinder mit denselben grundlegenden
Bedurfnissen. Um demnach entsprechend mit Kindern aus alkoholbelasteten
Familien arbeiten zu kénnen, ist ein grundlegendes Wissen uber die wesentlichen

Bedurfnisse von Kindern erforderlich.

Im darauffolgenden Abschnitt beschaftigt sich die Autorin mit den Fragen: ,Was ist
Sucht? und ,Was ist Alkohol?“. Zudem verschafft sie ihren Lesern einen knappen
Einblick Uber die Grundlagen des Alkoholsmissbrauchs, dessen Entstehung und
Auswirkungen, um sie somit in die Thematik einzubinden und sie fir die

weiterfihrende Arbeit grundlegend zu informieren.



Sozialpddagogische Arbeit mit Kindern aus alkoholbelasteten Familien

AnschlieRend kommt die Autorin zu dem wesentlichen Hauptteil ihrer Arbeit — die
sozialpddagogische Arbeit am Kind. Dazu bezieht sie sich auf Studien und
wissenschaftlichen Arbeiten (ber Kinder aus alkoholbelasteten Familien und
beschreibt den familiaren Kontext, in welchen die Kinder sich befinden sowie in
welchen Rollenmodellen sich diese Kinder oft wiederfinden. Gleichermaf3en geht sie
darauf ein, welche gravierenden Auswirkungen die Alkoholabh&ngigkeit der Eltern
auf die sozialemotionale Entwicklung ihrer Kinder im Grundschulalter haben und
welche Herausforderungen fur die Arbeit von Sozialpddagogen bestehen. Zusatzlich

erganzt sie Schutz- und Risikofaktoren flr diese Kinder.

Im Anschluss weist die Autorin sozialpadagogische Hilfeansatze und —konzepte auf,
wie Sozialpddagogen kompetent und ressourcenorientiert mit diesen Kindern
arbeiten koénnen, um Grundschulkinder aus alkoholbelasteten Familien in ihrer

Entwicklung bestmdglich und professionell zu unterstitzen und zu begleiten.
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2 Was brauchen Kinder fir eine gute Entwicklung?

In seinem Buch: ,Sozialpadagogische Intervention in Familien“ befasst sich Klaus
Wolf mit der Frage: ,Was brauchen Kinder fur eine gute Entwicklung?“. (vgl. Wolf
2012, S. 14). Dabei stellt er fest, dass unabhangig der Zeit, der Gesellschaft und der
Kultur Grundbedurfnisse fur die Entwicklung von Kindern auf einem gemeinsamen
Nenner basieren. Diese Bedirfnisse verweisen gleichzeitig auf die Heraus-
forderungen, welche an die Kinder, aber auch an Erziehungspersonen gestellt
werden (vgl. Wolf 2012, S. 14 ff.). ,Es geht also nicht nur darum, Wissensbesténde
zu referieren, sondern zentrale Merkmale des Aufwachsens von Kindern zu
benennen, von denen aus dann die weiteren Fragen nach den Aufgaben und
Leistungen der Sozialen Arbeit beantwortet werden konnen* (Wolf 2012, S. 16).
Zum einen sind dies die physiologischen Bediirfnisse zum taglichen Uberleben wie
Nahrung und Kleidung. Dartber hinaus jedoch fasst Wolf aus zahlreichen Theorien
und Klassifikationssysteme sechs Grundbedirfnisse zusammen, welche Kinder fur

eine gute Entwicklung bendétigen (vgl. Wolf 2012, S. 14 ff.).

Das erste Bedurfnis, das Wolf nennt ist das Bedurfnis nach Liebe und
Geborgenheit. Dieses Bedirfnis charakterisiert sich durch eine von Geburt an
besténdige, anhaltende, verlassliche und liebevolle Beziehung zwischen dem Kind
und seinen Eltern. Dabei werden eine erflllende Beziehung zwischen den Eltern
und eine bedingungslose Annahme des Kindes vorausgesetzt. Eine gesunde
Entwicklung der Personlichkeit sowie die Fahigkeit, Zuneigung zu empfinden, diese
wahrzunehmen und zu erwidern, hangen von diesen Bedingungen ab (vgl. Wolf
2012, S. 19 ff.).

Das zweite Bedurfnis, das Wolf nennt, ist das Bedurfnis nach Sicherheit. Dabei wird
Sicherheit als erstes mit Geborgenheit zusammenhangend betrachtet, wobei das
Kind eine liebevolle Beziehung nicht punktuell, sondern anhaltend und kontinuierlich
braucht. Auch bedeutet Sicherheit, Vertrautheit und RegelmaRigkeit des alltéaglichen
Ablaufes die Einhaltung von routinierten Ablaufen und Angewohnheiten sowie die
Bestandigkeit von Bezugspersonen des Kindes. Sicherheit bedeutet aber auch die
korperliche Unversehrtheit wie Schutz vor sexuelle Gewalt und Vernachlassigung.
Ein Fehlen oder Ausfallen dieser Sicherheit kann bei Kindern nicht nur zu Angsten
fuhren, sie lernen es auch selber nicht, Sicherheit zu planen, in ihr zu handeln,

eigene Winsche zu entwickeln und diese zu realisieren. Ebenfalls erleben solche
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Kinder oft, dass ihre Bewaltigungsmadglichkeiten vollig Gberfordert werden (vgl. Wolf
2012, S. 23 ff.).

Das dritte Bedurfnis, welches Wolf nennt, ist das Bedirfnis nach neuen
Erfahrungen, auch das Bedirfnis nach Expansion genannt. Kinder haben einen
starken Drang, ihr Umfeld und alles, was dazu gehort, zu entdecken und zu
erforschen. Es ist ein gemeinsames Grundbedirfnis, durch Erfahrungen eigene
Geflhls-, Denk- und Verhaltensmuster auszudifferenzieren und zu entwickeln.
Diese Fahigkeiten kénnen aber auch gedampft oder blockiert werden, indem zum
Beispiel auf sprachliche AuRerungen regelmaRig nicht reagiert wird. SchlieRlich
spielt fur die Erfahrung des Kindes auch die materielle Ausstattung des
Lebensfeldes eine Rolle wie die raumliche Ausstattung durch Requisiten und in
welchen gesellschaftlichen Feldern das Kind aufwéchst (vgl. Wolf 2012, S. 25 ff.).

Ein weiteres Bedurfnis ist das Bedirfnis nach Lob und Anerkennung, insbesondere
das Bedurfnis, fur vollbrachte Leistungen belohnt zu werden. So wie es fir jeden
Menschen ein Grundbediirfnis ist, respektiert und anerkannt zu werden, entwickeln
auch Kinder sehr friih den Drang, dass das, was sie tun, Reaktionen in ihrem
Umfeld hervorruft. Durch diese nehmen Kinder ihr Verhalten wahr. Kommt es nun
nicht oder wenig zu Reaktionen des Umfeldes, lernen Kinder nicht, sich ein eigenes
Bild von sich zu entwickeln. Die Abhéangigkeit von Reaktionen durch die

Bezugspersonen wird dadurch stark erkennbar (vgl. Wolf 2012, S.28 f.).

Das funfte Bedurfnis ist das Bedirfnis nach Verantwortung. Laut Wolf haben Kinder
nicht nur Freude daran, neue Erfahrungen zu machen, sondern auch selbsténdig
Dinge zu erledigen. Schon mit dem Beginn der Selbstwahrnehmung, also dem
Geflihl des eigenen Ichs, entwickeln Kindern den Wunsch der Selbstandigkeit und
der Verantwortung. Wichtig dabei zu betonen ist auch, dass Kinder in ihrer
Verantwortung auch ein starkes Grundbedirfnis nach Grenzen brauchen und
wollen. Kinder benétigen den elterlichen Rickhalt, deren Grenzen und das
Verstandnis dafir, um Verantwortung zu lernen. Sie wollen und missen wissen,
welche Erwartungen an sie gestellt werden, um sich entwickeln zu kénnen (vgl. Wolf
2012, S. 29 ff.).

Das letzte Grundbedurfnis, das Wolf nennt, ist das Bedurfnis nach unterstiitzenden
Gemeinschaften. Auch Kinder haben ein starkes Bedirfnis nach Zugehérigkeit zu

den Eltern, der Familie, zu Gleichaltrigengruppen und die damit verbundene
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Herausbildung einer starken Ich-ldentitdt, welches das Bewusstsein eines
einzigartigen Originals fordert. Wenn Kinder von sozialen Beziehungen
ausgeschlossen werden, ist das fir sie fast immer belastend. Gleichzeitig
entwickeln sie Aktivitdten, diesen Ausschluss zu vermeiden, rickgangig zu machen
oder zu lindern (vgl. Wolf 2012, S. 31 f.).

Zusammenfassend stellt Wolf fest, dass Kinder eine liebevolle Beziehung zu den
Eltern, aber auch zu Freunden sowie eine respektvolle und wohlwollende
Interaktionen und einen fir ihr Alter gelingende Versorgung, Schutz und Sicherheit,
bendtigen. Weiterhin  brauchen sie fur sich erkennbare und schlissige
Lebensverhdltnisse, einen Forschungsraum, um Erfahrungen sammeln zu kénnen
und wohlwollende Reaktionen auf ihr eigenes Handeln und Tun. Schliellich sollten
sie in ihrer Selbstandigkeit gefordert und gestarkt werden. Die Erfillung dieser
Grundbedurfnisse spielt eine wesentliche Rolle fir die Entwicklung der Kinder (vgl.
Wolf 2012, S. 32 f.). In welchem MaRe diese erfillt werden, lasst Sozialarbeiter
darauf schlieRen, wie stark Entwicklungschancen und —risiken bestehen und in
welchem Umfang sie agieren und reagieren mussen. Alle aufgezéhlten Bedurfnisse
hangen eng zusammen und bedingen sich gegenseitig. Das Fundament dieser
sechs Bedirfnisse bildet wie schon erwahnt die physiologischen Bedurfnisse wie
essen, trinken und schlafen. Darauffolgend stehen die Bedurfnisse nach Sicherheit,
Stabilitat, Schutz und Struktur. Aufbauend entwickeln Kinder soziale Bedurfnisse
wie nach Liebe, Freundschaft und Zugehorigkeit. Danach bilden sich Bedirfnisse
nach Anerkennung und Achtung. Zuletzt bilden Kinder das Bedirfnis nach
Selbstverwirklichung. Dieses pyramidendhnliche Konstrukt verdeutlicht, dass erst,
wenn die physiologischen Grundbedirfnisse wie Essen gestillt sind, andere
Bedurfnisse wie das Bedurfnis nach Freundschaft intensiver wahrgenommen
werden. Diese Hierarchie hilft Kindern, aber auch Erziehungspersonen in ihrem
Handeln, Bedirfnisse wahrzunehmen und darauf zu reagieren (vgl. Wolf 2012, S.
32f1.).
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3 Alkohol und Sucht

Im folgenden Abschnitt beschéftigt sich die Autorin erst einzeln mit den Begriffen
Alkohol und Sucht und setzt diese anschlieBend in Verbindung. Im Anschluss zeigt

sie Folgen und Schaden von Alkoholabhéngigkeit auf.

3.1 Alkohol als Substanz

Der in der Umgangsprache gebrauchter Begriff Alkohol, wird in der Fachsprache als
Ethylalkohol bzw. Athylalkohol (C,HsOH) bezeichnet.

Abbildung 1: Die Strukturformel von Alkohol H H

(vgl. Schneider 2013, S. 38 f.): | |

Alkohol entsteht aus der Garung von Zucker bzw. H—C—C—Q0Q—H
Starke. Dabei handelt es sich um einen | l

natirlichen Vorgang, bei dem Zucker durch Mikro- H H
organismen, auch Hefe genannt, in Athanol und

Kohlendioxid umgewandelt werden (vgl. Schneider 2013, S. 38). Der Begriff Alkohol
stammt ursprunglich aus dem arabischen Sprachraum und bedeutet soviel wie ,das
Feinste* oder ,das Edelste” (vgl. Lindenmeyer 2010, S. 24). Er wird in unserer
Gesellschaft auch als die Kulturdroge Nr. 1 bezeichnet. Dabei trinken 95-98% der
deutschsprachigen erwachsenen Bevolkerung gelegentlich oder regelméiiig Alkohol
(vgl. Sting 2015, S.1705). Die ersten alkoholischen Getranke wurden in der Steinzeit
zwischen 10.000 und 5.000 v. Chr. hergestellt. Durch seinen jahrhundertealten
Gebrauch in der Antike gilt Alkohol als die &lteste Droge der Menschheit. Die
Erkenntnis, dass Alkohol nicht aus géttlichem Wirken oder chemischer Reaktion,
sondern durch einen Stoffwechsel unter Luftabschluss entsteht, wurde im Jahre
1857 gewonnen Doch seit dem 20. Jahrhundert wird Alkohol zu technischen
Zwecken auch chemisch hergestellt. Durch seine OH- Gruppen und da er leichter
als Wasser ist, lasst er sich beliebig mit Wasser verbinden. Dadurch I6st sich
Alkohol im Blut und im Korpergewebe genauso problemlos wie Cola. Auch ist
Alkohol in Fett 16slich und kann somit leicht durch die hauchdinnen, fettahnlichen
Filme der Korperzellen gelangen. Zusammenfassend z&hlt Alkohol zu den legalen

Drogen und kann letztendlich zur Abhangigkeit fihren (vgl. Schneider 2013, S. 39).

3.2 Der Terminus Sucht
Urspringlich entstammt der Begriff Sucht der Umgangssprache. Jedoch stammt

Sucht nicht wie oft behauptet, von ,suchen®, sondern von ,siechen”, was so viel wie



Sozialpddagogische Arbeit mit Kindern aus alkoholbelasteten Familien

.Krank werden“ bedeutet und dementsprechend nicht als Behinderung, sondern als
Krankheit gilt. Zudem wurde der Begriff Sucht laut der (WHO) nur im Zeitraum von
1957 bis 1964 verwendet und anschlieRend durch die Termini ,Abhangigkeit* und
.Missbrauch” ersetzt (vgl. Schneider 2013, S. 3).

Sucht bzw. Abhangigkeit wird in zwei verschiedene Formen eingeteilt, das
zwanghafte Verlangen nach einer Suchtsubstanz (im engeren Sinne) und das
zwanghafte Verlangen nach einer Verhaltensweise (im weiteren Sinne). Beide
Formen der Sucht ziehen jedoch nicht nur physische und psychische
Konsequenzen nach sich, sondern sie wirken sich auf langere Zeit auf das
gesellschaftlich soziale Leben eines Menschen aus. Im engeren Sinne werden die
substanzgebundenen Siichte beschrieben, die einen Zustand der periodischen und
chronischen Vergiftung hervorrufen. Dabei wirken toxische Substanzen beruhigend
und stimulierend auf das Gehirn ein. Beispiele dafir sind legale Substanzen wie
Alkohol und Nikotin sowie illegale wie Cannabis und Heroin. Sucht Im weiteren
Sinne charakterisiert sich durch zwanghaft ausgefiihrte Verhaltensweisen auf
bestimmte Erlebnisse und Situationen der Betroffenen. Dabei entstehen &hnliche
Belohnungseffekte wie bei den stoffgebundenen Sichten. Beispiele fir diese
Suchtform sind Spielsucht, Arbeitssucht und Putzsucht. Die Alkoholabhangigkeit
zahlt dementsprechend zu den stoffgebundenen Siichten. Der nachste Abschnitt
wird sich daher enger auf diese Abhangigkeitsform beziehen (vgl. KEINE MACHT
DEN DROGEN, 14.07.2017).

3.3 Alkoholabhangigkeit

Um eine Alkoholabhangigkeit zu entwickeln durchlaufen Betroffene ganz
unterschiedlich die funf Schritte der Suchtentwicklung. Dabei verandern die
personliche Alkoholtoleranz des eigenen Koérpers (endogene Faktoren) sowie
familiarer oder sozialer Kontext (exogene Faktoren) lediglich die Geschwindigkeit
des Prozesses. Die Wirkungen der Substanzen fiihren jedoch bei zunehmendem
Einnehmen immer zu einer physischen, psychischen und sozialen Abhangigkeit.
Dementsprechend durchleben Alkoholabhéangige die gleiche Reihenfolge. Anfangs
wird Alkohol zum ersten Mal probiert (1. Konsum). Wird an dieser Substanz Genuss
empfunden, befinden sich die Betroffenen in Stufe zwei (2. Vergnigen) des
Suchtprozesses, indem er durch positive Erfahrung beim nachsten Mal wieder zum
Alkohol greift. Die dritte Stufe kennzeichnet sich dadurch, dass das genommene
Mittel schon im Alltaglichen angewendet wird und zum Ritual wird (3. Gewdhnung).

Diese Gewohnung steigert sich bis in alle Lebensbereiche und wird als ,,Belohnung”
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und ,Troster” missbraucht (4. Missbrauch). Die funfte und letzte Stufe ist die
eigentliche Sucht. Fir Betroffene in dieser Phase ist es unabdingbar, ihren Alltag
ohne diese Substanz zu uberstehen, hier gilt er als abhéngig (5. Abhangigkeit) (vgl.
Lindenmeyer 2010, S. 78 ff.). Somit gilt jeder Mensch, der Alkohol zu sich nimmt, als
abhangig, wenn er auf den Konsum von psychotropen Substanzen angewiesen ist,
um unangenehme korperliche oder seelische Zustdande zu verhindern (vgl.
Schneider 2013, S. 188). Dabei ist nicht die Menge der Substanz, die Haufigkeit und
RegelmaRigkeit des Konsums oder die Auswirkungen der Symptome fur die
Diagnose ausschlaggebend, jeder Mensch reagiert unterschiedlich auf Alkohol.
Ebenso verschieden ist die Motivation jedes Einzelnen, der Alkohol konsumiert,
seine Alkoholtoleranz sowie sein soziales Umfeld (vgl. Schneider 2013, S. 188). Um
daher eine Alkoholabhangigkeit diagnostizieren zu kénnen, stellt die WHO (2000)
sechs Kriterien auf, mindestens drei davon mussen im letzten halben Jahr davon

zutreffen, damit jemand als stichtig bezeichnet wird:

=

-Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang zu konsumieren.

2. Verminderte Kontrollfahigkeit in Bezug auf den Beginn, die Beendigung oder die
Menge des Konsums.
Ein koérperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Konsums.
Nachweis einer Toleranz, im Sinne von erhéhten Dosen, die erforderlich sind, um
die urspriingliche durch niedrigere Dosen erreichte Wirkung hervorzurufen.

5. Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigungen oder Interessen

zugunsten des Konsums sowie ein erhdhter Zeitaufwand, um zu konsumieren oder

sich von den Folgen zu erholen.

6. Anhaltender Konsum trotz des Nachweises eindeutig schadlicher Folgen.*

Abbildung 2: Abhangigkeitskriterien (KEINE MACHT DEN DROGEN, 14.07.2017)

Zusétzlich unterscheiden Experten zwischen den verschiedenen Alkoholikern und
haben diese in vier Haupttypen unterteilt. Der Spiegeltrinker zum Beispiel trinkt
regelmafig tber den Tag verteilt seinen Alkohol, um die Alkoholkonzentration im
Blut immer auf einen bestimmten Pegel zu halten. Andererseits wirden
unangenehme Entzugserscheinungen wie Schwitzen, Zittern oder Erbrechen,
auftreten. Spiegeltrinker erlebt trotz ihres hohen Alkoholkonsums selten einen
Rausch. Der Rauschtrinker hingegen befindet sich sténdig im Vollrausch. Trotz
festen Willen schafft der Rauschtrinker es nicht, Alkohol in kleineren Mengen
einzunehmen und verliert immer wieder die Kontrolle Uber seinen Konsum.

Gesellschaftliche Vorurteile und Stigmatisierungen treffen demzufolge ehesten auf
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den Rauschtrinker zu. Der Konflikttrinker greift nur dann viel zum Alkohol, wenn er
Konflikten oder Problemen gegeniiber steht. Dabei dient der Alkohol als stérkste
Bewaltigungsmaoglichkeit. Ohne die Auswirkung vom Alkohol fihlt sich der
Betroffene hilflos und ohnmaéchtig. Der Periodentrinker, auch Quartalstrinker
genannt, konsumiert Alkohol immer in groReren Abstédnden. Er benétigt einen
bestimmten Anlass zum Trinken. Trifft dieser ein, beginnt eine Phase des
unkontrollierten Suchtmittelkonsums. Dieser wechselt sich immer wieder mit Phasen
der Abstinenz ab (vgl. Lindenmeyer 2010, S. 73 ff.).

3.4 Die Folgeschaden der Alkoholabhangigkeit

Neben den zahlreichen kérperlichen Symptomen, Schaden und Auffalligkeiten wie
die Beeintrachtigung der Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit, der Urteilskraft
und der Wahrnehmung; Leberzirrhose, Hirnatrophie, Polyneuropathie und weiteres,
die bei einer Alkoholabhé&ngigkeit auftreten kénnen, méchte sich die Autorin eher auf
die seelischen Leiden und die sozialen Auswirkungen konzentrieren, da diese fur
die Arbeit mit den Kindern von suchtkranken Eltern bedeutender sind (vgl. DHS,
20.10.2017). Psychosoziale Folgen, die im Verlauf einen anhaltenden Alkohol-
missbrauch auftreten konnen, sind unter anderem haufige Stimmungs-
schwankungen, Angstzustidnde, Unruhe, Nervositat, Reizbarkeit, Aggressivitat,
Depression sowie Suizidgedanken oder auch —versuche (vgl. DHS. 20.10.2017).
Weiterhin kann es zu Minderwertigkeitsgefihlen kommen. Rihrseliges und
Uberempfindliches Verhalten sowie rasches Gekrankt Sein und Misstrauen
gegenuber anderen sind oft weitere Folgen eines Alkoholmissbrauchs. Ebenso
gehtren  Willensschwéche, eine hohe Beeinflussbarkeit sowie eine
Uberbereitwilligkeit dazu, wie nie ,Nein, sagen konnen, aber trotzdem Kkein
Versprechen einzuhalten. Vom Alkoholmissbrauch Betroffene besitzen haufig einen
distanzlosen Humor, ein flaches und unbegriindetes Glicksgefihl, ein kumpelhaftes
anbiederndes Auftreten, eine starke Tendenz, Unannehmlichkeiten zu verdrangen
und ein Verhalten, von Problemen oder Fehlgriffen abzulenken. Oft vermeiden sie
Themen Uber Alkohol und tun auf entsprechende Anspielungen entriistet. Es
entstehen Heimlichkeiten beim Erwerb von Alkohol sowie ein haufiger Arbeitsplatz-
oder Wohnwechsel. Durch die zunehmende Interessenlosigkeit isolieren sich
Alkoholabhangige héufig und vereinsamen. Darunter leiden vor allem die
Partnerbeziehung sowie Freundschaften, besonders betroffen sind aber auch die
Kinder von Alkoholkranken (vgl. Schneider 2013, S.241).
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4 Kinder aus alkoholbelasteten Familien

Kinder aus alkoholbelasteten Familien gelten als die grofRte Risikogruppe fur
spatere Suchtstérungen und andere psychische Erkrankungen. Im geschichtlichen
Kontext wurden diese Kinder wenig berlcksichtigt, obwohl ihre spezifische
Gefahrdung schon lange bekannt war (vgl. Klein 2005, S. 52). Im Jahre 1969
erschien die Arbeit ,The forgotten children®* von Cork. Diese sogenannten
.vergessenen Kinder* wiesen verschiedene auffallige Symptome im Schulalter auf.
Cork meinte, dass es diese Kinder zu entdecken und zu helfen galt. Daraufhin
folgten padagogische sowie psychologische Ansatze, welche zu einer Vielzahl von
therapeutischen Programmen ausgearbeitet wurden (vgl. Zobel 2017, S. 21 f.).
Aufbauende Arbeiten zu diesem Thema leisteten Praktikerinnen auferhalb des
psychologischen Kontextes. Vertretende Autoren waren Wegscheider (1981), Black
(21982) und Woititz (2003). Der deutsche Sprachraum wurde von Lambrou (1990)
vertreten. Die Autorinnen wurden mit ihren wissenschaftlichen Arbeiten von
theoretischen Modellen und der Familienkrankheit Alkoholismus zu Pionieren ihrer
Zeit (vgl. Zobel 2017, S. 22). Zeitgleich ergaben sich zu diesem Themenkomplex
zahlreiche Forschungsergebnisse. Demnach ist davon auszugehen, dass in
Deutschland derzeit 2,65 Millionen Kinder und Jugendliche im Alter bis 18 Jahren
wenigstens zeitweise mit mindestens einen alkoholabhéngigen Elternteil leben. Sie
werden als groéRte popularste Risikogruppe zur Entwicklung von Suchtstérungen
und anderen psychischen Leiden eingestuft (vgl. Klein 2005, S. 52). Demnach ist
der wissenschaftliche Themenbereich ,Kinder von Suchtkranken” fortgeschrittener
als das Thema ,Partner von Suchtkranken®. Es besteht bereits eine Vielzahl von
Studienergebnissen, in denen nachgewiesen wurde, dass Alkoholabhangige mehr
als zufallig aus Familien stammen, bei denen bereits ein oder beide Elternteile unter
Alkohol litten. Nicht umsonst lautet der beriihmte Satz von Plutarch: ,Trinker zeugen
Trinker“, denn schon im Altertum beobachteten die Philosophen Aristoteles und
Plutarch, dass Kinder von Alkoholikern im Laufe ihrer Entwicklung oft selbst ein
auffalliges Trinkverhalten auswiesen. Um dies zu belegen, verweist Klein auf
mehrere Studienergebnisse hin, welche unter anderen ergeben, dass knapp 4000
Menschen (30,8 %), die an einer Alkoholabhangigkeit leiden, einen abh&ngigen
Elternteil aufwiesen. Dazu kommt, dass eine Studie zeigt, dass 25 % der Bruder und
Vater alkoholabhangiger Patienten ebenfalls dem Alkohol verfallen sind. Auch
zeigen Jungen mit einem abhéangigen Vater eine mehr als doppelt so hohe
Wahrscheinlichkeit, alkoholabhéngig zu werden als Jungen ohne abhangigen Vater

(vgl. Klein 2005, S. 53). Die Gefahrdung naher Familienangehérigen von
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Suchterkrankten ist daher bekannt. 43,5 % aller Kinder leben laut Klein mit einem
langzeitalkoholabhdngigen Elternteil im familiaren Kontext zusammen. Das
bedeutet, dass 15,2 % aller Kinder bis 18 Jahre in einer Familie aufwachsen, in der
ein Elternteil im vergangen Jahr eine alkoholspezifische Diagnose aufwies. Auch
soll laut Klein in der deutschen EDSP- Studie ermittelt worden sein, dass jedes
siebente Kind von der Alkoholabhangigkeit eines Elternteils betroffen ist. Besonders
hoch gilt die Belastung fur die Kinder, wenn beide Elternteile von der Alkoholstérung
betroffen waren oder die Alkoholabhéngigkeit eines Elternteils nicht erfolgreich
bewaltigt werden konnte (vgl. Klein 2005, S. 53). Diese Untersuchungen
unterstitzen die Thesen, dass sich die Alkoholabhangigkeit von Eltern pathogen auf
die Entwicklung der nachsten Generation auswirkt. Weiterhin besagen Vielzahlen
von Untersuchungen, dass Kinder von Eltern mit einer Alkoholproblematik als eine
grolRe Risikogruppe fir die Entstehung von Alkoholmissbrauch und —abhangigkeit
gesehen wird. Besonders gefahrdet sind Séhne von Alkoholabhédngigen. Zusatzlich
ist belegt, dass diese Kinder ein erhohtes Risiko an weiteren psychischen
Erkrankungen wie Angststérungen, Depressionen sowie Personlichkeitsstérungen
aufweisen. Schlie3lich gehen Spezialisten davon aus, dass etwas ein Drittel aller
Kinder von Alkoholabhangigen in ihrer Entwicklung selbst zu Alkoholikern werden
oder Drogen konsumieren. Ein weiteres Drittel kann Symptomatiken weiterer
psychischer Stérungen aufweisen, wobei das letzte Drittel mehr oder weniger
seelisch gesund bleibt. Diese gelten als resilient und psychisch besonders
widerstandfahig. Zusammenfassend zeigt sich, dass Kinder von Alkoholabhangigen,
davon besonders Jungen, ein erhodhtes Erkrankungsrisiko sowie eine erhéhte
Vulnerabilitat gegentber Verhaltens- und Erlebensstérungen aufweisen als Kinder
aus keinem substanzbelasteten familiaren Hintergrund (vgl. Klein 2005, S. 54; vgl.

Schulze, Kliegl, Mauser, Rapp, Allroggen, Fegert 2014, S. 5).

4.1 Der familiare Kontext in alkoholbelasteten Fami  lien

In einer alkoholbelasteten Familie kann sich kein Familienmitglied dem alltédglichen
Geschehen entziehen, da dieses vom Alkohol gepragt und diesem angepasst wird.
Dabei entsteht fast taglich bei den Kindern ein Wechselbad der Geflihle, da sie den
standig wechselnden ,nassen“ und ,trocken“ Phasen der Eltern ausgesetzt sind.
Zum einen den nlchternen und liebevollen Vater, welcher gerne Zeit mit einem
verbringt, und zum anderen wiederum den ohne jede Vorahnung Beherrschung
verlierenden Vater, der grundlos zuschlagen kann. Durch die wechselnden

Stimmungen, Verhalten und Interaktionen seitens der Eltern erleben die Kinder oft
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nicht einen, sondern zwei sich vollig gegenséatzliche Vater bzw. Mutter (vgl. Zobel
2017, S. 22). Liebevolle Zuwendung und Versprechungen der Eltern gehen zugleich
mit Desinteresse und Ablehnung einher. Somit lasst sich die Beziehung von dem
trinkenden Elternteil zum Kind als stark interesselos beschreiben. Sie befassen sich
nicht mit den Gefuhlen ihrer Kinder und empfinden diese eher als stérend. Je nach
Alkoholspiegel wird das Kind fiir dasselbe Verhalten vom jeweiligen Elternteil gelobt
oder bestraft. Ein Beispiel dafir sind schlechte Schulnoten, welche je nach Spiegel
bestraft oder nachsichtig behandelt werden. Zuwendung geben Eltern oftmals eher,
um selbst Zuwendung zu bekommen, doch ihr gréfites Interesse gilt dem Alkohol
(vgl. Zobel 2008, S. 42). ,Die Kommunikation des abhangigen Elternteils ist
entsprechend widersprichlich im Sinne von ,Ich liebe dich’ einerseits und ,Jetzt lass
mich in Ruhe’ andererseits” (Zobel 2008, S. 42 f.). Durch dieses unberechenbare
Auftreten der Eltern werden Kinder enorm verunsichert. Es entsteht ein unauffalliges
und vorsichtiges Verhalten der Kinder im hauslichen Umfeld. Dabei suchen Kinder
oft den Grund fiir das Verhalten des alkoholabhangigen Elternteils in ihrem eigenen
Verhalten. Sie versuchen sich dadurch den widersprichlichen Erwartungen der
Eltern anzupassen, verleugnen dabei ihre eigenen Geflihle sprechen nicht dariber,
sondern passen sich den gegebenen Umstanden an. Auch misstrauen sie mit der
Zeit ihren eigenen Gefihlen und Wahrnehmungen, da diese von den Eltern nicht
unterstitzt und bestarkt werden. Wut, Angst und Trauer spalten sie von sich ab.
Auch halten Loyalitat zu den Eltern und Scham die Kinder davon ab, sich
AulRenstehenden zu 6ffnen (vgl. Zobel 2017, S. 22f.). Neben dem trinkenden
Elternteil erfahren Kinder haufig weitere alkoholabhangige Verwandte, insbesondere
GroRvater oder Onkel. Nicht wenige suchtbelastete Familien bestehen aus einem
groBen Teil an Alkoholikern. Somit erleben Kinder auch in weitergehender
Verwandtschaft tbermafiges Alkoholtrinken als ,normal“. In vielen dieser Familien
befinden sich demnach unausgesprochene Regeln (Wegscheider 1988), die den

taglichen Umgang in der Familie bestimmen (vgl. Zobel 2008, S. 43):

Typische Regeln in Suchtfamilien

Das Wichtigste im Familienleben ist der Alkohol.
Der Alkohol ist nicht die Ursache von Problemen.

3. Der abhéngige Elternteil ist nicht fur seine Abhangigkeit verantwortlich, schuld sind
andere oder die Umstande.

4. Der Status quo muss unbedingt erhalten bleiben, koste es, was es wolle.
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5. Jeder in der Familie ist ein ,enabler’ (Zuhelfer), der bewusst oder unbewusst die
Sucht ermdglicht.
6. Niemand darf darliber reden, was ,wirklich* los ist.

Niemand darf sagen, wie er sich wirklich fuhlt.

Abbildung 3: Typische Regeln in Suchtfamilien (Zobel 2008, S. 43)

Im Familienalltag dreht sich alles um die Sucht und obwohl der Alkohol der
bestimmende Faktor fur die Stimmung und h&usliche Atmosphére in der Familie ist,
darf er von den Familienmitgliedern nicht als Ursache von Problemen benannt
werden (vgl. Schneider 2013, S. 248). Jedes Familienmitglied weil3 oder vermutet
eine Alkoholabhéngigkeit bei Vater oder Mutter, dennoch ist es ihm untersagt, offen
daruber zu reden (vgl. Zobel 2017, S. 23). Es entsteht nach auf’en hin eine
seltsame Atmosphéare (vgl. Schneider 2013, S.248). ,Sie ist von Unehrlichkeit,
Vertuschung, Totschweigen und Maulkorberlassen gepragt® (Schneider 2013, S.
248). Die Alkoholsucht wird mit Grinden wie schlechte Umstande, Stress bei der
Arbeit, schlechte Ehepartner, unerzogene Kinder oder unfreundlichen Nachbarn
entschuldigt. Dadurch bleibt die Alkoholsucht erhalten und Veranderungen
gemieden. Dabei sind Veranderungen im Alltdglichen oftmals erwiinscht, werden
andererseits jedoch als bedrohlich empfunden, da eine Verschlimmerung der
Situation oft angenommen wird. Deshalb soll der Status quo in jedem Fall erhalten
bleiben (vgl. Zobel 2017, S. 23 f.).

Fur die Kinder von alkoholkranken Eltern gibt es familidre Unterschiede, ob nun
Mutter oder Vater abhangig ist (vgl. Zobel 2008, S.44 f.). Ist der Vater der trinkende
Elternteil, kommt es meistens vor, dass die Mutter versucht, nach aufRen eine
Fassade von Ordnung und Anstand aufrecht zu erhalten. Wobei sie anfanglich oft
noch Verstandnis zeigt, wachst mit Laufe der Zeit die Frustration. Es beginnt die
Zeit, in der sie ihren Ehepartner durch stdndige Fragen kontrolliert und versucht,
Alkoholverstecke aufzuspiren. Durch ihre Versuche, dem Trinken Einhalt zu
gebieten, treten immer haufiger Auseinandersetzungen mit ihm auf. Die Atmosphare
ist von standigen Vorwirfen und eisigem Schweigen gepragt. In seiner
zugeschriebenen Rolle als Sundenbock sieht der Betroffene einen weiteren Grund
zum Trinken. Die Ehepartnerin wird daraufhin oft als hart kontrollierend oder
distanziert abgestempelt. Vor allem leiden die Kinder unter diesen Anspannungen
im hauslichen Umfeld, welche vor den verbalen und koérperlichen Aggressionen des

Vaters nicht geschitzt sind. Ist die Mutter der trinkende Elternteil, kommt es haufig
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vor, dass Kinder sich selbst tberlassen sind. Durch die Mangelversorgung der
haushaltlichen Verpflichtungen seitens der Mutter ibernehmen Kinder oft Aufgaben
wie Putzen, Waschen, Aufraumen, Abwaschen, Einkaufen sowie das Kiimmern und
Versorgen jungerer Geschwister. Die sogenannten ,Ersatzmiitter® organisieren
neben Schule und Freizeit den Familienhaushalt. Dieser Rollentausch wird in der
Fachsprache auch Parentifizierung genannt. Zudem besteht bei Partnern von
Alkoholikern ein kaum konsequentes Verhalten. Aus Scham oder Angst bleiben sie
jahrelang in dieser Beziehung und verheimlichen Probleme nach aufRen. Damit
schaden sie oft der ganzen Familie, da sie die Unterstiitzung von professionellen
Hilfen verhindern (vgl. Zobel 2008, S. 44 f.). Allgemein kénnen suchtkranke Eltern
oft ihren erzieherischen Pflichten nicht nachgehen, da ihre Fixierung zu stark dem
Alkohol dient. Sicherheit, Verlasslichkeit und Geborgenheit rutschen in den
Hintergrund (vgl. Klein 2005, S.54).

Aufgrund der Alkoholexzesse kénnen alkoholkranke Eltern Uber die Jahre an
medizinischen Problemen leiden. Regelmalige Arztbesuche sind daher oft nicht
selten. Besonders beschadigt dabei sind Leber und Bauchspeicheldriise. Die
dadurch mit der Zeit auftretenden somatischen Komplikationen beeintréachtigen
zumeist nicht nur die Arbeitsfahigkeit sondern auch die Verantwortung gegentber
den Kindern (vgl. Zobel 2017, S. 197 f.). Physische Komorbiditdten kénnen durch
Minderung der Erwerbsfahigkeit zum Verlust des Arbeitsplatzes fiihren. Auch
schranken Krankenhausaufenthalte die Erziehungsfahigkeit des Betroffenen ein.
SchlieR3lich kénnen physische Beschwerden wieder zu schwankenden Stimmungen
fuhren, welche mit Hilfe des Alkohols zu kompensieren versucht werden kdnnten
(vgl. Zobel 2017, S. 197 1.).

Nicht selten sind Familien mit alkoholabhéngigen Eltern von erheblichen finanziellen
Belastungen durch z. B. Arbeitsplatzverlust betroffen (vgl. Zobel 2017, S. 198). Dies
fuhrt haufig zu Uberschuldungen, welche wiederum bei zunehmender Tendenz zur
Erhéhung des Alkoholkonsums fiihren kénnen. Zum Extremfall kommt es dann,
wenn diese Familien ihre Miete nicht mehr zahlen kénnen und endgtiltig in die
Armutsgrenze abrutschen. Fir die Kinder aus diesen Familien bedeutet dies auch
ein geringeres Taschengeld und somit ein benachteiligtes Nachkommen von
Kosumwinschen im Bezug zu Gleichaltrigen. Neben dem Alkohol tritt nun auch die
Armut in den Vordergrund. Hinzu kdnnen auch bestehende Spannungen zwischen
den Eltern verstarkt werden oder der nichtabhdngige Elternteil sucht sich ein

zweites Einkommen, um die finanziellen BifRen zu kompensieren. Folgen sind
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wiederum die geringere Betreuung und Versorgung der Kinder, welche haufig sich
selbst Gberlassen werden (vgl. Zobel 2017, S.198).

In alkoholbelasteten Familien kommt es haufig zu Ehestreitigkeiten sowie zur
Trennung oder sogar Scheidung der Eltern. Dabei leiden Kinder in der Regel sehr
unter den hauslichen Streitereien der Eltern, versuchen zwischen ihnen zu
vermitteln und werden somit in die ehelichen Konflikte mit hineingezogen (vgl. Zobel
2017, S.198 f.). Vor allem jingere Kinder verstehen oft die Konflikte der Eltern nicht,
nehmen aber eine Atmosphére von Anspannung und Druck wahr. Angst, dass sich
die Eltern trennen und dass die Kinder dann allein sind, treten haufig auf. Verstarkt
wird dies, wenn Kinder Trennung oder Scheidung bei anderen Familien erlebt
haben. Vor allem bei Kleinkindern kann diese Angst zu psychosomatischen
Erscheinungen wie Bettnassen fiihren. In manchen Familien bleiben Kinder bei
hauslichen Streitigkeiten nicht verschont. Auch sie kénnen Opfer von kdrperlicher
oder psychischer Gewalt werden. Dabei lernen Kinder kaum, sich auf konstruktive
Art und Weise zu streiten und sich wieder vertragen zu konnen. Vorgelebte
Losungsverhalten sind der Alkoholkonsum, Gewalt, Streit oder einseitiges
Nachgeben. Hilfreiche Kompromisse auszuhandeln oder Rucksicht gegeniber
anderen zu entwickeln, lernen sie nicht. Ebenso bleibt das eigene Konsumverhalten
immer das Resultat von Fehlern anderer und nie des eigenen Verhaltens (vgl. Zobel
2017, S. 198 f1.).

Infolge des Arbeitsplatzverlustes oder der familiaren Verhdaltnisse konnen
alkoholbelastete Familien vermehrt in eine soziale Isolation rutschen. Freunde und
Verwandte schranken aufgrund des zu hohen Alkoholkonsums den Kontakt zum
Abhangigen ein. Einladungen von anderen Kindern werden seltener und auch die
eigenen Kinder meiden es, ihre Freunde einzuladen, da die Mutter oder der Vater ja
betrunken auf dem Sofa liegen kénnte (vgl. Zobel 2017, S. 200). Dazu kommt, dass
durch den Alkoholkonsum des Abhéngigen familidare Gemeinschaften eingeschrankt
werden. Steht die Sucht in der Familie im Vordergrund, fallen gemeinsame
Feiertage und Wochenendunternehmungen immer in den Hintergrund. Das
bedeutet, wenn Vater oder Mutter nichtern sind, kdnnen geplante Aktivitaten
stattfinden, ist er oder sie betrunken, fallen sie aus (vgl. Zobel 2017, S. 201 f.).
Beide Verluste fuhren zur sozialen und gleichzeitig emotionalen Vereinsamung, da
ihnen Beziehungen innerhalb und auf3erhalb der Familie fehlen (vgl. Zobel 2017,
S.202).
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4.2 Rollenmodelle — die kreative Anpassung
Bevor die Autorin die psychischen Auswirkungen des Alkoholkonsums der Eltern auf
die Kinder beschreibt, vermittelt sie den Lesern einen Einblick der Rollen, in die sich

Kinder aus alkoholbelasteten Familien haufig wiederfinden.

Haufig leiden Kinder aus alkoholbelasteten Familien unter hauslichen Situationen
wie Instabilitét, emotionaler Kalte, Willkir, undefinierten Regeln und Grenzen,
mangelnder Aufmerksamkeit und plétzlich auftretender Kontrollverluste seitens der
Eltern. Zwischen einem permanenten Wechsel von Liebe und Enttduschung
befinden sich diese Kinder in einer anhaltenden Zwickmuhle (vgl. Zobel 2008, S.
46). Die problematischen Umstande zwingen Kinder aus alkoholbelasteten
Familienverhaltnissen oft dazu, sich zu schitzen, indem sie sich den Situationen
anpassen. Sharon Wegscheider und Claudia Black haben das Verhalten von
Alkoholikerkindern analysiert, welche von ihren Eltern kaum Annahme, Liebe,
Sicherheit, Interesse und Stabilitdt bekommen. Dieses Anpassungsbestreben von
Kindern aus Suchtfamilien dberfihrten Wegscheider und Black aus einem
systemischen Konzept zu einem heute genannten klassischen ,Rollenmodell”.
Dieses Rollenmodell beschreibt das unterschiedliche Bewaltigungsverhalten von
Kindern in alkoholbelasteten Familien in Form bestimmter Rollen, welche nun im
Folgenden beschrieben werden. Dabei bezieht sich die Autorin auf Wegscheider
(1988), die insgesamt vier unterschiedliche Rollenmuster bei Kindern aus alkohol-
problematischen Familien aufzeigt. Dazu gehéren: der Held, der Stindenbock, das
verlorene Kind und der Clown. Diese werden im Einzelnen vorgestellt und

anschliel3end mit weiteren Rollenmodellen verglichen (vgl. Zobel 2017, S. 27).

Der Held ist in einer Familie meist das &lteste Kind. Er charakterisiert sich durch
seine frihe Selbststandigkeit sowie sein Streben nach Verantwortung. Er nimmt
bevorzugt alle Aufgaben selbst in die Hand und verlasst sich in erster Linie auf sich
allein. Hausliche Willkir entgegnet er mit aktivem Engagement und sucht seine
Aufmerksamkeit, seinen Wert sowie seine Anerkennung in auf3eren Erfolgen wie
sportliche und/oder schulische Leistungen. Durch diese wird die Familie auf3erlich
aufgewertet und erhélt ebenfalls Ansehen. Diese Kinder entwickeln Geflihle wie
Arger und Angst, haben psychosomatische Probleme und leiden unter exzessiven
Perfektionismus (vgl. Zobel 2017, S.27).

Der Sindenbock gilt nach Wegscheider oft als das zweitgeborene Kind. Ganz

anders zur Rolle des Helden charakterisiert sich der Stindenbock durch Rebellion,

19



Sozialpddagogische Arbeit mit Kindern aus alkoholbelasteten Familien

abweichenden Verhaltensmustern und Auflehnung. Durch sein oppositionelles
Auftreten gilt er als unibersehbar, stérend und bekommt vorwiegend negative
Aufmerksamkeit. Sein  Habitus neigt zu trotzigem, wutendem, feindseligem
Verhalten, welches von niedrigem Selbstwert gepragt ist. Haufig gerat der
Siundenbock mit dem Gesetz in Konflikt und konsumiert Alkohol und/oder Drogen.
Sein Auftreten wird in seiner Familie zum Problem und lenkt somit vom
Hauptproblem Alkohol ab (vgl. Zobel 2017, S. 27).

Das verlorene Kind ist nach Wegscheider oft das dritte Kind einer Familie. Dieses
entzieht sich den familidren Situationen in seine eigene Welt (vgl. Zobel 2017, S. 27-
28). Somit schiitzt es sich vor den unvorhersehbaren Reaktionen der Eltern. Es ist
unauffallig, introvertiert, einsam und fihlt sich bedeutungslos. Sein ,braves
Verhalten* erzeugt wiederum wenig Beachtung und Anerkennung. Das verlorene
Kind zeigt kaum eine eigene Identitat, indem es Konflikten und Schwierigkeiten aus
dem Weg geht, keinen Widerstand leistet, Kontaktschwierigkeiten aufweist und
unsicher und hilflos wirkt (vgl. Zobel 2017, S. 27-28).

Der Clown ist oft das jungste Kind in der Familie. Er fallt durch Spafd und
Aufgeschlossenheit auf, ist witzig, unterhaltsam und bekommt seine
Aufmerksamkeit durch sein extrovertiertes Auftreten. Im Gegensatz dazu wirkt es
unreif, angstlich und wenig resilient. Komorbide Begleiterscheinungen sind
Hyperaktivitdt, Konzentrationsschwache und Lernstérungen. Durch sein junges Alter
wird der Clown von seinen Geschwistern oft geschitzt und erfahrt kaum etwas tber
die familidre Situation. Dennoch spurt er, dass etwas nicht in Ordnung ist. Das
Gefiihl von Angst sowie die Wahrnehmung von Anspannung verleiten den Clown zu
spafdigen Aktionen und zu ablenkender Freude sowie Humor fur den Familienalltag
(vgl. Zobel 2017, S. 28).

Die vorgestellten Rollen von Wegscheider (1988) sind hauptsachlich identisch mit
denen von Black (1988), die ihren Rollen nur andere Namen gibt. Somit wird der
Held bei Black zum verantwortungsbewussten Kind. Die Charakteristika vom
Sundenbock bei Wegscheider entsprechen bei Black dem des ausagierenden
Kindes und das verlorene Kind wird bei Black als das figsame Kind bezeichnet. Die
Rolle vom Clown wird bei Black nicht erwdhnt, sie entwickelte stattdessen die Rolle
des Friedensstifters. Mit ihm beschreibt sie Kinder, welche oft einen
verstandnisvollen, einfihlsamen und helfenden Charakter besitzen. Diese Kinder

finden erfahrungsgemal wenig Zugang zu ihren eigenen Bedirfnissen und
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kiimmern sich in erster Linie um die Belange anderer. Sollten sie sich jedoch mal
um sich kimmern, plagt sie ein schlechtes Gewissen. Diese Kinder finden sich
spéater oft in den sogenannten ,helfenden Berufen* wieder (vgl. Zobel 2017, S. 28).
In seiner Fachliteratur fuhrt Zobel weitere Rollenmodelle von Ackermann (1987),
Lambrou (1990) und Jakob (1991) auf, welche die vorgestellten Modelle weiter
differenziert haben. Lambrou (1990) z. B. dbernimmt im eigentlichen Sinne die
ersten funf vorgeschlagenen Rollen von Ackermann (Macher, Sindenbock,
unsichtbares Kind, Maskottchen und Chamaleon). Ackermann (1987) hingegen
entlehnt sich wesentlich die Rollen von Wegscheider, nur unter anderen Namen
(Macher, Sitindenbock, Schweiger, Maskottchen). Zusatzlich erganzt er vier weitere
Rollen, das Chamaleon, der Ubererwachsene, der Distanzierte und der Unverletzte.
Das Chamaleon neigt dazu, sich den Winschen und Bedurfnissen anderer
anzupassen und bezieht selten eine eigene Position. Der Ubererwachsene wird
durch extremen Ernst, Kontrolle und Selbstkritik charakterisiert. Er ist wenig
spontan, zeigt wenig Gefuhle und tritt alter auf, als er ist. Der Distanzierte wirkt
auRRerlich unangreifbar und bleibt Mitmenschen gegeniber lieber auf Distanz.
Weiterhin kapselt er sich ab, geht Konflikten aus dem Weg und lasst nach aul3en
keine Gefuihle zu. Mit der Rolle des Unverletzten ist Ackermann der Einzige, der die
Mdoglichkeit fir eine gesunde Entwicklung von Kindern aus alkoholbelasteten
Familien mit einbeschliet. Ungeachtet problematischer Familienverhaltnisse
kénnen diese Kinder laut Ackermann eine seelisch und gemeinhin gesunde
Entwicklung durchleben (vgl. Zobel 2017, S. 28-29). Jakob (1991) differenziert
zwischen Elternkind, Vorzeigekind, Partnerersatz, Schwarzes Schaf und
Nesthékchen. Das Elternkind (ibernimmt die Rolle des Altesten oder des
Einzelkindes. Altersuntblich Ubernimmt es Verantwortung in der Familie und tragt
an wichtigen Entscheidungen mit. Fir den nichttrinkenden Elternteil Gbernimmt es
die Rolle als Berater und Freund, welcher mitunter stellvertretend Paarkonflikte
austragt. Auch versucht das Kind, das Elternteil vor der Gewalt des anderen zu
schitzen. Dieser Rollentausch zwischen Kind und trinkendem Elternteil wird im
fachlichen Sprachgebrauch als Parentifizierung bezeichnet. Die Rolle als
Partnerersatz gleicht oft den Mangel des nichttrinkenden Elternteils und emotionalen
Halt und physische Nahe aus. Dabei kann es vorkommen, dass inzestudse oder
erotische Aspekte seitens des Elternteils in der Beziehung auftreten. Das
Vorzeigekind scheint dul3erlich leistungsstark, erfolgreich und unauffallig. Von seiner
Funktion ist es dem Elternkind gleichzusetzen. Das Schwarze Schaf bekommt seine
Aufmerksamkeit durch sein unangepasstes Verhalten in der Schule und durch

kriminelle Handlungen. Diese &aul3ern sich am starksten, wenn sich Spannungen
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zwischen den Eltern des Kindes erhdhen. Das Nesthakchen vermeidet es, selbst
zur Zielscheibe des Abhangigen oder der Familie zu werden, indem es nett und
lustig agiert. Alle beschriebenen Rollen versuchen sich somit in einer schadigenden
Umwelt entweder durch aktives Agieren, Rebellion, inneren Rickzug, lustige
Ablenkung, Anpassung oder Geflihlsentzug zu schitzen. Fatal werden diese
Rollenibernahmen von Kindern, wenn sie sich im Laufe ihrer Entwicklung
manifestieren. Dies kann sich von der Kindheit Ubers Jugendalter bis ins
Erwachsenenalter verfestigen und zu massiven Problemen und Anpassungs-
schwierigkeiten fuhren. Wichtig ist konsequenterweise die Auseinandersetzung mit
der eigenen Rolle in seiner Herkunftsfamilie (vgl. Zobel 2017, S. 30).

Um die verschiedenen Rollen von Kindern aus alkoholbelasteten Familien

Uberblickend zu veranschaulichen, verweist die Autorin im néchsten Abschnitt auf

die erstellte Tabelle von Zobel.

4.3 Die Rollenmodelle im Uberblick

Wegscheider Black Ackermann Lambrou Jakob
(1988) (19888) (1987) (1990) (1991)
Verantwortungs- Elternkind
Held 9 Macher Macher Partnerersatz
bewusstes Kind i ;
Vorzeigekind
Siindenbock Ausagrg(li?]r((jendes Sindenbock Sindenbock Schwarzes Schaf
Verlorenes Kind Fugsames Kind Schweiger Unsnimgares
Clown Friedenstifter Maskottchen Maskottchen Nesthakchen
Chamaleon
Der
Ubererwachsene Chaméleon
Der Distanzierte
Der Unverletzte

Abbildung 4: Die Rollenmodelle ( Zobel 2017, S. 29)

4.4 Auswirkungen des elterlichen Konsums auf die Ki nder

In den vorausgegangenen Abschnitten befasste sich die Autorin mit dem familiaren
Kontext von Kindern aus alkoholbelasteten Familien sowie mit den verschiedenen

Rollenmodellen, in denen sich Kinder haufig wiederfinden. Doch wie kann sich der
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elterliche Konsum und die damit oft auftretenden familiaren Belastungen wie
Gewalt, Rollenzuschreibungen, Arbeitslosigkeit, Armut bis hin zur soziale Isolation
ganz konkret auf die psychische und sozialemotionale Entwicklung des Kindes
auswirken? Mit welchen Auffélligkeiten und Stérungen haben Kinder aus
suchtbelasteten Familien haufig zu kdmpfen? Diese Fragen méchte die Autorin im
folgenden Abschnitt differenzierter betrachten und beschreibt einige bekannte
Auffalligkeiten, welche bei Kindern aus einem suchtspezifischen Kontext haufig

auftreten.

Laut Zobel sehen Studien einen Zusammenhang zwischen der elterlichen
Abhangigkeit und den unzureichenden schulischen Leistungen sowie schlechtem
Verhalten der Kinder. Auch weisen Kinder aus suchtbelasteten Familien teilweise
mehr Fehlzeiten auf. Kinder aus alkoholbelasteten Familien benétigen fir die
Bewaltigung schulischer Aufgaben haufig Unterstitzung vom Schulpsychologen
oder wiederholen haufig ein Schuljahr. Bei differenzierter Betrachtung wurde jedoch
erkannt, dass nicht der Alkoholkonsum an sich, sondern dessen problematischen
Auswirkungen auf die Familie, wie z. B. haufige Umzige und Schulwechsel zu
geringen Schulleistungen fuhren. Studien ergeben, dass Kinder vor allem dann
schlechte Schulleistungen erzielen, wenn Elternteile sch wiederum einen
abhdngigen neuen Lebenspartner suchen, wenn Kinder in schwierigen
soziobkonomischen Verhdltnissen leben oder wenn Eltern antisoziale

Personlichkeitsstrukturen aufweisen (vgl. Zobel 2017, S. 33).

Weiterhin sollen Kinder aus alkoholbelasteten Familien deutlich mehr Probleme in
der Intelligenz und sprachlichen Fahigkeit besitzen als vergleichsweise andere
Kinder. Dabei sollen laut Studien Kinder aus dem Suchtkontext niedrigere
Intelligenzwerte im Vergleich zu Kindern aus nicht-abhangigen Familien aufweisen.
Besonders niedrig ist der Intelligenzquotient bei Kindern, wenn Eltern eine
zusatzliche psychiatrische Diagnose, eine weitere Abhangigkeit vorweisen oder aus
soziobkonomisch ungunstigen Verhéltnissen stammen. Kinder aus sozio-
okonomischen ginstigen Verhaltnissen, (berwiegend intakten Familien-
verhaltnissen und deren Eltern bis zu zwei Jahren abstinent leben, hingegen zeigen

keine Intelligenzunterschieden zu anderen Kindern (vgl. Zobel 2017, S. 34 f.).
Verhaltensstérungen z&hlen haufig zu den Diagnosen von Kindern aus

alkoholbelasteten Familien. Diese werden bei Kindern in zwei grof3e Bereiche

unterteilt. Zum einen in externalisierenden Stérungen wie Hyperaktivitat,
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Aufmerksamkeitsstérungen und Stérungen des Sozialverhaltens, welche durch die
Umwelt stérend empfunden werden und zum anderen internalisierende Symptome
wie Angste und Depression, welche haufig von der Umwelt kaum wahrgenommen
werden (vgl. Zobel 2017, S. 37). Aufmerksamkeitsstoérungen und Hyperaktivitat z. B.
charakterisieren sich haufig durch mangelnde kognitive Ausdauer bei Tatigkeiten,
die Tendenz, mehrere Beschéftigungen gleichzeitig erledigen zu wollen, aber keines
zu beenden, eine mangelnde Selbstregulation sowie desorganisiertes und
Uberschie3endes Verhalten. Beziehungen zu Erwachsenen sind haufig distanzlos
und zu Gleichaltrigen sind sie oft unbeliebt und isoliert. Zu den ADHS-Symptomen
treten haufig Leseschwierigkeiten sowie weitere schulische Probleme auf. Dabei
sind Jungen von den Auffalligkeiten her deutlich haufiger betroffen als Madchen.
Hyperaktivitdt beschleunigt zusétzlich die Entwicklung einer Alkohol- oder
Drogenabhéngigkeit. Kinder mit ADHS entwickeln insgesamt friiher und schneller
ein Abhangigkeitssyndrom (vgl. Zobel 2017, S. 37). Stérungen des Soziaverhaltens
beschreibt ,ein sich wiederholendes und andauerndes Muster dissozialen,
aggressiven oder aufsassigen Verhaltens“( Zobel 2017, S. 38). Gleichzeitig wird es
mit schwierigen psychosozialen Umstdnden wie belastendes Elternhaus und
Schulversagen im Zusammenhang gesehen. Bei langfristiger Prognose kénnen sich
die Stdérungen bis ins Erwachsenenalter manifestieren und zu spéateren
delinquentem Verhalten, aber auch zu Drogenmissbrauch fihren. Auch
Angststoérungen und Depression treten laut Studienberichten vermehrt bei Kindern
auf, wenn Eltern alkoholabhangig sind. Dabei kdnnen die familidre Zerrittung durch
die Alkoholabhangigkeit, aber auch mogliche psychiatrische Komorbiditat beim
abhéngigen Elternteil Ursache fir Angststérungen und Depression sein.
Angststérungen fihren héaufig dazu, dass betroffene Kinder weniger Kontakt zu
Gleichaltrigen und vermehrt schulische Probleme haben. Bei anhaltender Abstinenz
der Eltern weisen Kinder kaum noch Auffalligkeiten auf. Entscheidend fir die
Entwicklung von Kindern ist jedoch nicht nur das elterliche Alkoholproblem, sondern
auch die familiare Atmosphére (vgl. Zobel 2017, S. 41).

Kinder mit sexuellen Missbrauchserfahrungen besitzen ein stark erhdhtes Risiko fur
spatere Alkohol- und Drogenprobleme sowie weitere psychiatrische Symptome.
Alkoholprobleme treten spéater vor allem dann auf, wenn der sexuelle Missbrauch
vor dem 13. Lebensjahr begangen wurde oder wenn Kinder haufiger missbraucht
wurden. Besonders schlimm sind innerfamiliare Vorfélle, da den Kindern gleichzeitig

die Bezugsperson genommen wird (vgl. Zobel 2017, S.47 1.).
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Somatische und psychosomatische Probleme konnen bei Kindern aus
alkoholbelasteten Familien ebenfalls vorkommen. Vor allem bei Madchen von
alkoholbelasteten Familien wurden vermehrte Arztbesuche festgestellt und mehr
Storungen diagnostiziert als vergleichsweise bei Kindern aus nicht-abhéangigen
familiarem Kontext. Weiterhin stellt Zobel fest, dass Kinder aus alkoholbelasteten
Familien mehr korperliche, aber auch psychische Auffalligkeiten aufweisen als
andere (vgl. Zobel 2017, S. 49).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Kinder aus alkoholbelasteten
Elternhdausern im Vergleich zu Kindern aus nicht-abhéngigen Elternhdusern eine
geringere Leistung der Intelligenz und beim sprachlichen Ausdrucksvermégen
besitzen, vermehrt mangelnde schulische Leistungen und unangemessenes
Verhalten aufweisen, eine vermehrte Hyperaktivitat und Aufmerksamkeitsstérungen
haben, haufiger Stérungen im Sozialverhalten zeigen, mehr Angste und depressive
Symptome haben, 6fter sexuellem Missbrauch ausgesetzt sind und zu somatischen
und psychosomatischen Symptomen neigen (vgl. Zobel 2017, S. 53). Studien
zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen den Auffalligkeiten der Kinder
und der elterlichen Alkoholabhangigkeit. Besonders stark ausgepragt sind
Auffalligkeiten und Storungen, wenn neben dem Alkoholproblem noch weitere
ungunstige Faktoren wie weitere Abh&ngigkeiten oder psychische Stérungen der
Eltern auftreten (vgl. Zobel 2017, S.38 ff.).

4.5 Risiko- und Schutzfaktoren fiir Kinder aus sucht belasteten Familien

In der Entwicklung eines Kindes in einer suchtbelasteten Familie spielen
verschiedene biologische, Personlichkeits- und umweltbedingte Faktoren eine
wesentliche Rolle fir das Transmissionsrisiko, also die Weitergabe der Krankheit
von einer Generation in die nachste. So wirken einige Faktoren schiitzend fur das
Kind und andere stehen eher als Risiko flr eine spatere Alkoholabhangigkeit (vgl.
Zobel 2017, S. 183). Zu den Risikofaktoren zéhlen all diejenigen Bedingungen,
welche die Wahrscheinlichkeit senken, positive oder gewollte Verhaltensweisen zu
erhalten und stattdessen die Wahrscheinlichkeit erhéhen, negative Konsequenzen
zu erzielen (vgl. Wustmann 2011, S. 36). Schutzfaktoren hingegen sind protektive
Bedingungen, psychologische Eigenschaften oder soziale Merkmale, welche die
Wahrscheinlichkeit senken, dass seelische Stérungen auftreten und die

Wahrscheinlichkeit erh6hen, gesunde und positive Ergebnissen zu entwickeln wie
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z. B. soziale Kompetenzen (vgl. Wustmann 2011, S. 44). Dabei fungieren sie nicht
isoliert, sondern zeitlich aufeinanderfolgend, wechselwirkend und ergeben
schlie3lich die Entwicklungsprognose des betroffenen Kindes. Zusammenfassend
zeigt Zobel folgende Kind- und umweltbezogene Risiko- und Schutzfaktoren auf
(vgl. Zobel 2017, S. 183):

4.5.1 Kindbezogene Risikofaktoren
Zu den persdnlichen Risikofaktoren von Kindern aus suchtbelasteten Familien z&hlt

eine erhdhte Vulnerabilitat, also eine verstarkte Verwundbarkeit, Verletzbarkeit und
Empfindlichkeit gegenltber &ufReren Einflussfaktoren. Aus verschieden Grinden
sind diese Kinder weniger belastbar als Gleichaltrige und weisen somit eine erhéhte
Tendenz zum Transmissionsrisiko auf. Beispiele hierzu sind u. a. Frihgeburten oder
Geburtskomplikationen, geringe kognitive Fé&higkeiten, psychosoziologische
Faktoren der chronische Erkrankungen wie Asthma, Neurodermitis oder Herzfehler
(vgl. Wustmann 2011, S. 38).

Ein weiteres Merkmal, welches spater haufig zu einem friihen Beginn des Trinkens
und der Abhéngigkeit fuhrt, ist ein schwieriges und impulsives Temperament in der
Kindheit. Dies aufRert sich durch haufiges Weinen oder Schreien. Alkoholkranke
Eltern reagieren auf das Verhalten ihrer Kinder meist eher abweisend und gereizt.
Aufgrund der Uberforderung kann es seitens der Eltern zu verbalen und

korperlichen Misshandlungen des Kindes kommen (vgl. Zobel 2017, S. 184).

4.5.2 Umweltbezogene Risikofaktoren
Umweltbezogene Risikofaktoren sind die Alkoholeffekte beim abhangigen Elternteil

sowie die damit verbundenen Familieneffekte. Durch die wechselnden Phasen der
Abstinenz und Trunkenheit variieren die Stimmung und das Verhalten des
Abhangigen. Hinzu kommen korperliche Probleme durch das Fortschreiten des
Trinkens, welche die Fahigkeiten als Elternteil beeintrachtigen. Dadurch entstehen
Familieneffekte, in denen Kinder weiteren Stressoren ausgesetzt werden wie
massive Ehekonflikte, Trennung oder Scheidung der Eltern, Arbeitslosigkeit und die
daraus entstehenden finanziellen Schwierigkeiten. Alle aufgezéhlten Grinde sowie
weitere erhdhen das Risiko des Kindes fir eine spatere Alkoholabhangigkeit (vgl.
Zobel 2017, S. 1851.).

Eine enorme Rolle bei der Transmission von Abh&ngigkeit spielen Modelllerneffekte.

Kinder neigen in der Regel dazu, das Trinkverhalten ihrer Eltern zu imitieren. Sie
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lernen, dass Konflikte zumindest kurzweilig durch Alkohol verdrangt werden und das
Gefuhl von Erleichterung eintritt. Besonders kritisch wird es, wenn auch weitere
Verwandte alkoholabhangig sind und Kinder somit weitere Elternfiguren als
trinkende Vorbilder erleben (vgl. Zobel 2017, S. 186).

Weitere Effekte, welche besonders riskant auf die Transmission von
Alkoholabhangigkeit des Kindes einwirken, sind eine instabile und unzuverlassige
Familienatmosphéare sowie eine geringe emotionale Bindung. Kinder aus
alkoholbelasteten Familien entwickeln weitaus weniger Stdérungen, wenn sie in
stabilen Beziehungen zu den Eltern leben, weniger in deren Konflikten verflochten

sind und weniger vom Trinkverhalten direkt miterleben (vgl. Zobel 2017, S.186).

Eine mangelnde Unterstitzung und Kontrolle durch die Eltern ist ein weiterer
riskanter Effekt. Das Fehlen von ausreichender Aufsicht der Eltern wirkt sich oft
negativ auf die weitere Entwicklung des Kindes aus. Delinquentes Verhalten,
dysfunktionale Peergroups und eigener Konsum kdnnten spétere Folgen sein. Diese
werden durch die Eltern haufig zu spat oder gar nicht erkannt. Selbst der nicht-
abhéngige Elternteil ist, durch die Aufgabenverschiebung innerhalb der Familie,
haufig vollig Gberfordert und somit erhalten Kinder bei Problemen oder
Schwierigkeiten keine Unterstutzung (vgl. Zobel 2017, S. 187).

Die elterliche Komorbiditat ist ein zusatzlicher Risikofaktor fur Kinder. Viele
Alkoholabhangige weisen in hohem Malfie zuséatzliche Begleiterkrankungen und/
oder —stérungen auf. Vor allem antisoziale Personlichkeitsstérungen tragen haufig
zu einer schwierigen hauslichen Atmosphare bei. Auch hier kommt es oft zu
mangelnder Aufsicht und zu vermehrten Stressoren fur die Kinder der Familien.
Dies fordert wiederum wieder Auffalligkeiten der Kinder (vgl. Zobel 2017, S. 187).

Ein besonders hohes Risiko fir die eigene spatere Abhangigkeit von Kindern ist,
wenn beide Eltern abhangig sind. Die Abhéangigkeit von beiden Elternteilen blockiert
die Mdglichkeit des Kindes, eine vertrauensvolle Bindung zu einem Elternteil zu
entwickeln. Schon bei einem abhéngigen Elternteil ist eine vertraute Bindung oft
schwer, doch bei beiden Elternteilen grenzt es eher an der Unmdglichkeit (vgl. Zobel
2017, S. 187). Dabei ist wichtig zu sagen, dass sicher gebundene Kinder
bevorstehende und spater anstehende Entwicklungsaufgaben viel flexibler

bewaltigen konnen als unsicher gebundene Kinder (vgl. Eiden 2015, S. 171).
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Ein weiterer Risikofaktor fur Kinder aus alkoholbelasteten Familien sind Erfahrungen
von Misshandlungen, Vernachlassigung und/ oder sexuellem Missbrauch. Die
Wahrscheinlichkeit, spater eine Alkoholabhangigkeit zu entwickeln, steigt rapide,
wenn Kinder von ihren Eltern seelische und korperliche Gewalt erfahren haben. Vor
allem sexuelle Missbrauchserfahrungen in der Kindheit haben spater Alkohol- oder
Drogenabusus zur Folge, besonders dann, wenn dieses Verhalten nicht 6ffentlich
gemacht wurde oder aufgehalten werden konnte. Sexueller Missbrauch geht dabei
nicht unbedingt immer von den Eltern aus. Vielmehr sind Kinder aufgrund
emotionaler Vernachlassigung und/ oder mangelnder Beaufsichtigung vor sexuellen
Ubergriffen nicht geschitzt und fallen Erwachsenen auRerhalb der Familie zum
Opfer (vgl. Zobel 2017, S. 187).

Der letzte Risikofaktor, den Zobel erwahnt, ist der Alkohol- und Drogenkonsum der
Peergroup. Kinder mit familidaren Schwierigkeiten neigen spater eher dazu, sich
einen Freundeskreis zu suchen, der ihnen das Gefuihl der Dazugehdérigkeit vermittelt
und wenn in der Peergroup viel getrunken wird, trinkt das Kind/ der Jugendliche aus
der suchtbelasteten Familien wahrscheinlich ebenfalls in hohem MalRRe (vgl. Zobel
2017, S. 187).

4.5.3 Kindbezogene Schutzfaktoren
Die Entwicklung von Resilienz ist ein weiterer wichtiger Faktor. ,Mit Resilienz ist

jene Fahigkeit gemeint, trotz widriger Umstande psychische Gesundheit zu
bewahren oder zu entwickeln® (Zobel 2008, S. 100). Mit der Entwicklung von
Resilienz erhalten Kinder die innere Widerstandsfahigkeit, die sie vor
dysfunktionalen Einflissen der Familie und Anpassungsleistungen schiitzt und
ihnen einen offensiven Umgang mit dem Alkoholproblem ermdéglicht (vgl. Zobel
2017, S. 188).

Ein weiterer Schutzfaktor ist eine positive Lebenseinstellung des Kindes. Dies steht
eher mit einem verminderten Alkoholkonsum der Eltern im Zusammenhang und
wirkt daher als protektiver Faktor. Kinder mit einer positiven Lebenseinstellung
haben groRRere Erwartungen, aber auch mehr Vertrauen in sich selbst. Dadurch
kénnen sie Probleme eher bewadltigen und greifen nicht gleich zu Suchtmitteln (vgl.
Zobel 2017, S. 188).

Angemessene Bewaltigungsstrategien gehoéren ebenfalls zu den kindbezogenen

Schutzfaktoren. Kinder aus alkoholbelasteten Familien neigen vermehrt zu
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emotionalzentrierten und kurzfristigen Bewaltigungsstrategien wie Rauchen, Trinken
und Essen. Dieses Verhalten tritt dann auf, wenn nur sehr wenige Mdglichkeiten zur
Problembewaltigung vorliegen. Kinder sehen, wie ihre Eltern den Alkohol wiederholt
in Problemsituation benutzen und erkennen keine Alternativstrategien fur sich (vgl.
Zobel 2017, S. 188).

Weiterhin gehéren geringe Erwartungen von positiven Alkoholeffekten zu den
Schutzfaktoren. Betroffene erwarten vom Alkoholkonsum oft eine Starkung ihrer
sozialen Kompetenzen. Deshalb missbrauchen sie das Suchtmittel, um gewlnschte
Effekte zu erzielen. Der Konsum kann jedoch nachlassen, wenn das Bewusstsein
vom Nichterreichen der eigenen Ziele erlangt ist. Wenn Kinder also merken, dass
der Alkohol nicht Probleme l6st, ist die Gefahr einer Transmission geringer (vgl.
Zobel 2017, S.188).

Soziale Kompetenzen zahlen auch zu den kindbezogenen Schutzfaktoren. Kinder
aus alkoholbelasteten Familien haben dann eine positive Entwicklungsprognose,
wenn sie stabile und tragfahige Beziehungen zu den Eltern und zu Gleichaltrigen
haben. Diese weitreichenden Ressourcen dienen als Netzwerk in Krisenzeiten und
bieten Unterstlitzung und Verstandnis (vgl. Zobel 2017, S.188).

4.5.4 Umgebungsbezogene Schutzfaktoren
Das Einhalten von familiaren Ritualen ist ein wichtiger Bestandteil von

umweltbezogenen  Schutzfaktoren. Deren Einhaltung wie gemeinsames
Abendessen oder gemeinsame Wochenendunternehmungen wirken sich erkennbar
positiv auf die Entwicklung der Kinder aus und mindert das Transmissionsrisiko (vgl.
Zobel 2017, S. 189).

Weiterhin gehért eine emotionale Beziehung zum nicht-abhangigen Elternteil
und/oder zu anderen Personen zu den Schutzfaktoren der Kinder. Kinder aus
alkoholbelasteten Familien koénnen im Idealfall eine tragfahige emotionale
Beziehung zu dem nicht-abhangigen Elternteil haben. Ist dies nicht gegeben,
kénnen aulierhalb der Kernfamilie stehende Bezugsperson den Kindern emotionale

Zuwendung und Bestétigung bieten (vgl. Zobel 2017, S.189).
Zu den Schutzfaktoren zéhlen auch eine geringe Exposition des elterlichen Trinkens

und der elterlichen Auseinandersetzungen. Kinder, die dem elterlichen Trinken

weniger ausgesetzt sind, entwickeln weniger Stérungen und Auffalligkeiten.
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Besonders wenn vermehrtes Trinken der Eltern zu Aggressionen, Gewalt und
Ehestreitigkeiten fuhrt, sind Kinder durch das Nichtmitbekommen geschuitzt (vgl.
Zobel 2017, S.189).

SchlieBlich sind Kinder aus alkoholbelasteten Familien gegensatzlich zu nicht-
abhéangigen Familien im besonderen MalRe den oben genannten kindbezogenen
und umweltbezogenen Risikofaktoren ausgesetzt. Allein das Elternhaus bietet ihnen
viele Stressoren und Bedingungen, welche eine Transmission des Alkohols in der
spateren Entwicklung beglnstigen und auch die eigene Vulnerabilitat wirkt negativ
auf die Entwicklung des Kindes ein. Dennoch kénnen Kinder aus alkoholbelasteten
Familien, gleich wie Kinder aus nicht-abhéngigen Familien, auf vorhandene
Ressourcen zurtickgreifen. Durch die eigene Widerstandsfahigkeit, das Erlernen
sozialer Kompetenzen sowie soziale Unterstiitzungen kdnnen eine Transmission
verhindern und die Kinder bewusst starken. Somit sind Kinder taglich Belastungen
ausgesetzt, konnen aber auf Ressourcen zuriickgreifen. Belastungen und
Ressourcen stehen hierbei wechselwirkend zueinander und beeinflussen die
Gesamtbelastbarkeit, die Bewaltigungsstrategien und die weitere Entwicklung der
Kinder (vgl. Zobel 2017, S. 183 ff.). Siehe dazu die folgende Abbildung:

Risikofaktoren Schutzfaktoren
Kindbezogene Umgebungsbezogene Kindbezogene Umgebungsbezogene
Faktoren Faktoren Faktoren Faktoren
Vulnerabilitat Stressoren u. a. Widerstandsfahigkeit Soziale
(= Resilience) Unterstltzung u. a.

Ressourcen

A 4
A 4

Belastungen

h 4 h 4

Bilan z: Belastungen vs. Ressourcen
*  Gesamt-Belastbarkeit des Kindes und seiner Familie
e Anstrengungen zur Belastungsbewaltigung

*  Entwicklungsprognose des Kindes

Abbildung 5: Risiko- und Schutzfaktoren (Zobel 2017, S. 15)

Sozialarbeiter kénnen hier Belastungen und Ressourcen der Kinder wahrnehmen
und mit ihnen arbeiten. Dabei ist es wichtig, Belastungen einerseits zu mindern und

Ressourcen andererseits zu starken (vgl. Zobel 2017, S. 183 ff.).
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5 Sozialpadagogische Arbeit mit betroffenen Kindern

In der bisherigen Arbeit schrieb die Autorin dartber, was Kinder fir eine gute
Entwicklung brauchen, in welchen familiaren Kontexten sich Kinder aus
alkoholbelasteten Familien oft befinden, in welchen Rollen sie sich wiederfinden,
welche Auswirkungen der elterliche Konsum auf die Kinder haben kann und welche
Faktoren die weitere Entwicklung der Kinder riskieren und begtinstigen. Daraus
ergab sich, dass Kinder aus alkoholbelasteten Familien haufig als
verhaltensaufféllig, aggressiv, hyperaktiv oder sogar als dumm charakterisiert
werden. Auch in den Rollenmodellen beschrieb die Autorin, in welchen Rollen sich
Kinder aus alkoholbelasteten familiarem Kontext wiederfinden. Sie sind der Held,
der Sindenbock, welcher zu ausagierendem Verhalten wie Rebellion und
Auflehnung neigt oder feindselig und aggressiv anderen gegenibertritt. Dann gibt es
noch das verlorene Kind, welches sich immer nur zurickzieht und somit keine
sozialen Beziehungen entwickeln kann oder der Clown mit seiner Hyperaktivitat und
Konzentrationsschwéache, der gerne mal den Unterricht stort. Kinder aus
alkoholbelasteten Familien werden oft als schwierig und unbeliebt bezeichnet. Doch
die Frage, die wir uns als Padagogen stellen missen, ist, machen Kinder uns
Probleme oder haben sie Probleme (vgl. Zobel 2017, S. 27 ff.)?

Um das Verhalten von Kindern analysieren zu kénnen, missen Sozialpadagogen
ihren Blickwinkel veréndern, indem sie nicht nur auf die Auswirkungen sehen, die
sich in den Kindern deutlich als abweichendem Verhalten widerspiegeln, sondern
auch auf die Belastungen und Konflikte, mit denen sie tagtaglich konfrontiert werden
(vgl. Bohnisch 2017, S. 84 ff.).

Kinder aus alkoholbelasteten Familien sind taglichen Stressoren und Belastungen
ausgesetzt. Die Autorin erwdhnte, dass betroffene Kinder haufig unter schwierigen
familiaren Bedingungen leben. Der Alkoholkonsum der Eltern, die damit oft
verbundenen Ehestreitigkeiten, Gewalt, sexuellen Missbrauch,  Armut,
Arbeitslosigkeit, wechselnde Lebenspartner der Eltern, Trennung und Scheidung,
Wohnortwechsel, Vernachlassigung und auch Parentifizierung kénnen Kindern im
Suchtkontext begegnen. Kinder stehen tagtaglich ihren Entwicklungsaufgaben
gegenuber, die sie bewdltigen missen. Kommen nun die familiaren Auswirkungen
einer elterlichen Alkoholabhangigkeit hinzu, tbt das einen gewaltigen ,Druck” auf sie
aus, der bei nicht oder unzureichendem Gelingen dieser Anforderungen zu

Problemen bei der Bewadltigung der Entwicklungsaufgaben und somit zu
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Beeintrachtigungen bzw. Folgen im weiteren Verlauf der Personlichkeitsentwicklung
fuhren kann. Diese Auswirkungen wurden bereits von der Autorin benannt und
lassen sich als abweichendes Verhalten beschreiben (vgl. Béhnisch 2017, S. 84 ff.).
Dabei ist zu betonen, dass abweichendes Verhalten auch Risikoverhalten genannt,
eine Form ihres Bewadltigungsverhaltens ist, auch Coping genannt. Wichtig ist
hierbei zu sagen, dass es die adaptiven, also die problemzentrierten, nachhaltigen
und langfristigen Problemlésungsfindungen sowie die maladaptiven, also die
kurzfristigen und emotionszentrierten Bewaltigungsstrategien gibt (vgl. Wolf,
01.11.2017). Kinder kénnen von sich aus keine langfristigen und nachhaltigen
Bewadltigungsstrategien entwickeln, um diese zu erreichen, benétigen sie immer die
Hilfe von Erwachsenen. Da diese in suchtbelasteten Familien haufig wegfallen,
greifen betroffene Kinder zu den kurzfristigen Bewaltigungsverhalten zurtck,
welches sich in abweichendes Verhalten auswirkt. Somit sind nicht die
Hyperaktivitdt, aggressives oder stérendes Verhalten oder mangelnde
Schulleistungen das primére Problem, sondern sie sind lediglich die Symptome
dafir, dass betroffene Kinder hohen Belastungen ausgesetzt sind und versuchen,
diese zu bewaltigen. Sie aul’ern bewusst oder unbewusst immer ein Geflhl der
Unzufriedenheit bzw. des Unwohlseins in einer bestimmten Situation. Hinzu kommt
das Fehlen wichtiger vorhandener Ressourcen, vor allem bei Wegfallen der
Bezugspersonen. Sie Ubernehmen oft husliche Verpflichtungen, welche nicht
altersgerecht abgestimmt sind, werden als Partnerersatz ,missbraucht, tduschen
Bekannten und Freunden eine heile Welt vor und erfahren die Auswirkungen des
Alkohols jeden Tag. Dabei fehlt ihnen oft jeglicher Raum, Kind sein zu dirfen,
geregelte Normen und Grenzen zu erleben und die Freiheit zu besitzen, Fehler zu
machen. Kinder aus alkoholbelasteten Elternhdusern weisen eindeutig einen hohen
Hilfebedarf auf. Sie kdnnen die hauslichen Gegebenheiten nicht alleine bewaltigen.
Ihr Fehlverhalten ist somit véllig ubiquitar. Egal nun, ob sie wie der Siindenbock,
Unruhe in der Klasse stiften, sich aggressiv anderen Kindern gegeniber verhalten
oder alles in sich hineinfressen und sich zuriickziehen, letztendlich ist es ein lauter
Hilfeschrei danach, dass sie vollig mit ihrer Lebenssituation Gberfordert sind. Fir die
sozialpadagogische Arbeit ist es besonders wichtig, problemzentrierte, langfristige
und nachhaltige Problemlésungsfindungen aufzeigen, indem sie die Ressourcen
von Kindern aus alkoholbelasteten Familien verstarkt und versucht, ihre
Belastungen und Konflikte zu senken. Sozialarbeiter als Profession verfligen tber
das Wissen eines Hilfeangebote, aus welchen diese Kinder profitieren sollten, damit

ihre konfliktbelasteten Situationen nicht zu Krisen ausarten, sich ihr Risikoverhalten

32



Sozialpddagogische Arbeit mit Kindern aus alkoholbelasteten Familien

nicht verfestigt oder eine eventuelle Kindeswohlgefdhrdung eintritt(vgl. Béhnisch
2017, S. 84 ff.).

5.1 Konkrete Handlungsschritte

Das Erste, bei dem Kindern aus suchtbelasteten Familien geholfen wird, ist die
Aufhebung des Tabuthemas, d. h. mit den Kindern sollte Gber die Sucht der Eltern
gesprochen werden (vgl. Zobel 2008, S. 106). Die Vermittlung der Einsicht, dass mit
dem abhangigen Elternteil etwas nicht stimmt und dass Kinder damit aber nichts zu
tun haben, stehen im Vordergrund. Fakt ist, die Eltern sind krank und die Kinder
sind nicht schuld! Kinder sollten also die Verantwortung fur ihre Eltern bei den Eltern
lassen und nicht bei sich selbst. Sie kénnen keinen Partner ersetzen oder Aufgaben
Ubernehmen, welche fir Eltern gedacht sind. Dazu kommt, dass Kindern gesagt
werden muss, dass sie Kinder sind und dass sie Kinder sein durfen. Auch muss
festgestellt werden, dass die Eltern keine schlechten Menschen sind, nur weil sie
sich schlecht benehmen (vgl. Zobel 2008, S. 106).

Kinder bendtigen eine altersgerechte Aufklarung tber die Art der Krankheit sowie
die Moglichkeit einer Genesung. Fachliche Informationen sollten ihnen einfach und
klar vermittelt werden. Das Wissen der Kinder Uber die Krankheit erleichtert die
Distanzierung und ermutigt zur Abgrenzung. Gleichzeitig sollten Kinder die
Moglichkeit zur Mitteilung von eigenen Wahrnehmungen, Erfahrungen, Angsten und
Unsicherheiten bekommen. Hier ist es besonders wichtig, Kinder in ihrer
Wahrnehmung zu bestatigen, indem ihnen gesagt wird, dass man ihnen glaubt. Im
Gespréach sollten ihre eventuell vorhandenen Schuldgefihle abgebaut werden (vgl.
Schneider 2013, S. 257).

Weiterhin sollten Kinder eine innere und aul3ere Distanz gegenuber der elterlichen
Sucht aufbauen. Dies kann z. B. durch Unternehmungen mit dem nicht-abhéangigen
Elternteil aber auch mit Freunden, nicht-abhéngigen Verwandten oder Bekannten
geschehen. Durch gemeinsame Unternehmungen wie Freizeiten und
Wochenendausfligen kénnen die nicht eingehaltenen familidren Rituale
kompensiert werden. Kinder machen dadurch positive Erfahrungen und grenzen
sich vom Alkohol ab. Wichtig dabei ist, dass sich betroffene Kinder von
problembehafteten Peergroups fernhalten. Hier kdnnten z. B. Freizeitangebote im
Hort, in der Schule oder in der freien Kinder- und Jugendarbeit geschaffen werden
(vgl. Zobel 2008, S. 52; Schneider 2013, S. 257).
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Kinder sollten in ihren Handlungen bestarkt werden. Gerade diese Verstarkung
erfahren Kinder in ihrer Ursprungsfamilie sehr wenig. Das ambivalente Verhalten
des abhangigen Elternteils verunsichert Kinder in ihren Eigenhandlungen. Einige
Kinder wissen auch nicht so recht, was sie eigentlich kénnen. Sie schéatzen sich
meistens schlechter ein als sie sind und trauen sich nichts zu, da es auch ihre Eltern
nie taten. Deshalb ist es wichtig, Kindern Lob, Anerkennung und Riickmeldungen
auf ihr Verhalten zu geben, damit sie in ihren Handlungsweisen und Auftreten
Sicherheit bekommen. Auch suchen Kinder aus Alkoholfamilien Grenzen, in denen
sie sich frei bewegen kénnen. Deshalb ist es wichtig, ihnen Rituale, Normen, Werte
und Grenzen zu geben, an denen sie sich halten kénnen. Dies schafft Sicherheit
und einen MalR3stab fur das eigene Handeln der Kinder (vgl. Zobel 2008, S. 53).

In der Arbeit mit Kindern aus alkoholbelasteten Familien ist es wichtig, dass sie
keine Rollenzuschreibungen erleben. Ein betroffenes Kind ist nicht der Dumme, der
Verhaltensauffallige oder der Hyperaktive. Oft werden Kinder in Rollen geschoben,
nur weil die Abhangigkeit der Eltern Auswirkungen auf das Kind mit sich bringt.
Dabei werden Kinder oft im Schubladendenken einsortiert und stigmatisiert, ohne
sich wirklich bewusst zu machen, welche Konflikte dahinter stecken und wer das
Kind wirklich ist. Deshalb ist es wichtig, an erster Stelle das Kind selbst zu
betrachten und nicht die Auffélligkeit. Denn es gilt, die negativen Auswirkungen auf
das Kind so gering wie moglich zu halten und dass geschieht, indem es in seinen
Fahigkeiten und Eigenschaften geftérdert wird (ressourcenorientiert) und nicht indem
es tagtaglich auf seine Defizite (defizitorientiert) aufmerksam gemacht wird (vgl.
Schneider 2013, S. 257).

Kinder aus alkoholbelasteten Familien dirfen innerhalb der Familie oft nicht
mitreden oder mitentscheiden, darum ist es besonders wichtig, dass sie die
Mdoglichkeit zur Partizipation bekommen. Denn Kinder, die merken, dass ihre
Meinung zahlt und wichtig ist, lernen, dass sie etwas in ihrem eigenen Leben
bewirken kénnen. Sie sind nicht der Spielball ihrer Eltern, anderer Erwachsenen
oder Gleichaltrigen, sondern sie kénnen aktiv an der Gestaltung ihres eigenen
Lebens und an Aktivitdten mitwirken. Kinder lernen durch Mitbestimmen ihre
eigenen Interessen zu vertreten, aber auch die der Anderen wahrzunehmen und zu
akzeptieren. Ebenso lernen sie, sich sprachlich auszudriicken und Konflikte

gemeinsam zu losen (vgl. Wyrobnik und Krause 2016, S. 123).
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Kinder aus alkoholbelasteten Familien brauchen soziale Aktivitdten und Bewegung.
Dabei kdnnen sich Kinder selbst erfahren, indem sie z. B. ihre kdrperlichen Grenzen
testen. Sie sollten eigene Ideen entwickeln, Dinge ausprobieren, welche
angenommen werden und beliebten Tatigkeiten nachgehen. Weiterhin dient es der
korperlichen Fitness und der seelischen Genesung. Auch erleben sie, dass nicht nur
Konsummittel wie Alkohol oder Sifigkeiten ein gutes Gefuhl hervorrufen, sondern
auch Bewegung und Spiele. Dazu mussen fir Kinder Rdume geschaffen werden,
welche anregenden und ausreichenden Beschéftigungsmdglichkeiten bieten. Dies
kann im AufRen- und Innenbereich sowie in Gruppenangeboten stattfinden (vgl.
Steinhardt 2016, S. 323).

Kinder sollten auch die Moglichkeit erhalten, kreativ tatig zu sein und kinstlerische
Ambitionen zu entwickeln. Dabei finden Kinder haufig Zugang zu ihren eigenen
Gefuhlen und Befindlichkeiten und dricken diese in ihren Werken aus. Darlber
hinaus werden sie durch kinstlerisches Gestalten von ihrem Alltag abgelenkt und
bekommen die Mdglichkeit, etwas Neues und Einzigartiges zu schaffen. Dazu
zéhlen z. B. Musizieren, Tanzen, Theater, Malen, Schreiben und Basteln (vgl. Zobel
2008, S. 53).

Humor ist eine Eigenschaft, die viele Kinder aus alkoholbelasteten Familien h&ufig
erst erlernen missen. Dabei kann man mit Humor verbissenen Ernst, harte Urteile
und Sorgen auflockern und sich seelisch von den Belastungen des Alltags
distanzieren. Damit ist jedoch nicht gemeint, sich Uber die Probleme von Kindern
lustig zu machen oder diese zu bagatellisieren. Aufgrund der hauslichen
Atmosphére lernen Kinder aus alkoholbelasteten Familien, kaum zu lachen und
Spald zu haben. Dies kann spielerisch zusammen mit Gleichaltrigen aber auch mit
Erwachsnen entdeckt und angeeignet werden. Humor fuhrt haufig dazu, einen
emotionalen Abstand zu den hd&uslichen Verhaltnissen zu schaffen und wirkt oft
psychohygienisch (vgl. Zobel 2008, S. 53).

In allen beschriebenen Hilfen werden genannte Risikofaktoren abgebaut und
Schutzfaktoren gestarkt. Kinder lernen durch Reden, Spielen, Bewegung, kreativem
Ausdruck und Humor, sich von den Alkoholeffekten der Eltern abzugrenzen. Sie
erleben in der sozialpadagogischen Arbeit sowie in der gemeinsamen Zeit mit nicht-
abhangigen Erwachsenen Vorbilder kennen, die ihnen ein Leben und Verhalten
ohne Konsum vorleben. Nicht immer kann Soziale Arbeit die hdusliche Atmosphare

veréndern, jedoch erleben Kinder auerhalb stabile und zuverlassige Beziehungen.
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Eine geringe emotionale Beziehung zu den Eltern kann durch sozialpddagogische
Arbeit durch regelmalige Zusammenarbeit mit dem Kind kompensiert werden.
Kinder erleben in Beziehungen Kontrolle, Sicherheit und Schutz durch
aulRerfamiliare Bezugspersonen. Auch Erfahrungen mit sexuellem Missbrauch kann
durch offene Gesprdche mit Therapeuten bearbeitet werden. Hierbei kdnnen
Soziapadagogen Vermittlungs- und Netzwerkarbeit leisten. Ebenso werden
Ressourcen wie die Entwicklung von Resilienz oder eine positive Lebenseinstellung
gestarkt. Kinder erlernen durch Angebote und auflerfamilidre Bezugpersonen
angemessene Bewaltigungsstrategien kennen, welche sie von den hauslichen
Belastungen abgrenzen und sie fur eine selbstbestimmte Entwicklung starken.
Weiterhin lernen sie im Umgang mit Gleichaltrigen soziale Kompetenzen sowie
Rituale, Normen und Werte kennen. Sie erfahren Grenzen, in denen sie sich

bewegen und ausprobieren kénnen (vgl. Zobel 2017, S. 183 ff.).

Naturlich zahlt zu Kindern aus alkoholbelasteten Familien starken gleichzeitig eine
regelmafige und zielorientierte Elternarbeit sowie eine fachliche Netzwerkarbeit, z.
B. mit dem Jugendamt, dazu. Diese werden von der Autorin in dieser Arbeit nicht

differenziert beschrieben, sollte aber hiermit wenigstens erwahnt werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass diese Hilfemdglichkeiten betroffenen
Kindern ein Geflhl der personlichen Kontrolle tiber ihr eigenes Leben vermitteln. Sie
fuhlen sich dadurch gestéarkt und nicht hilflos oder ohnméchtig, wie es haufig der
Fall ist. Kinder lassen sich dadurch nicht isolieren, verunsichern oder ldhmen und
vor allem fihlen sie sich nicht schuldig oder verantwortlich. Dabei ist jeder
Sozialpadagoge, ganz gleich, in welchem Arbeitsfeld er tatig ist, aufgefordert, sich
zu hinterfragen, wie Kinder aus alkoholbelasteten Familien gestarkt, geférdert und
unterstitzt werden kdnnen, damit das Kindeswohl gewéhrleistet ist und sie fur die

weitere Entwicklung ausgeristet sind (vgl. Schneider 2013, S. 258).
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6 Zusammenfassung und Fazit

Fur eine gute Entwicklung haben Kinder ein Bedirfnis nach Liebe und
Geborgenheit, nach Sicherheit, neuen Erfahrungen sowie nach Lob und
Anerkennung. Weiterhin bendétigen Kinder die Moglichkeit, selbst Verantwortung zu
Ubernehmen sowie auf unterstiitzenden Gemeinschaften zuriickgreifen zu kdnnen.
Welche Auswirkungen nicht oder nur unzureichende Bedirfnisbefriedigungen
Kinder in alkoholbelasteten Familien aufweisen oder in welchen Rollen sie sich
wiederfinden, hat die Autorin in ihrer Arbeit umfassend beschrieben. Gleichzeitig
stellt sie fest, dass Kinder aus alkoholbelasteten Familien nicht nur Probleme
machen, sondern auch Probleme haben. Sehr schnell wird deutlich, dass Kinder
aus alkoholbelasteten Familien unter hoch belasteten hduslichen Situationen leben.
Sie erleben die taglichen Auswirkungen des Konsums auf die Eltern, der ganzen
Familie sowie sich selbst. Trotz ihrer altergemé&fRen Entwicklungsaufgaben kdnnen
nun auch Gewalt, Parentifizierung, Ambivalenzen und Stimmungen der Eltern,
Arbeitslosigkeit, Armut sowie psychische Leiden wie Verhaltensauffalligkeiten und
Hyperaktivitdt, Aggressionen oder Stérungen im Sozialverhalten auftreten.
Zusatzlich zu den hohen Bewadltigungsaufgaben kénnen sie haufig auf wenig
vorhandene Ressourcen zurlickgreifen, da die grof3te Ressource eines Kindes die
Bezugspersonen sind. Hier ist es wichtig zu sehen, dass ein groRRer Hilfebedarf fur
Kinder aus alkoholbelasteten Familien besteht. Sie fuhlen sich oft hilflos und
ohnmaéchtig. Auch kann in vielen Familien das Wohl des Kindes nicht gewéhrleistet
werden. Diesen Hilfebedarf gilt es fur die Soziale Arbeit zu ermitteln und
aufzugreifen, indem durch spielerische Angebote, Gesprache und Vermittlungs-
arbeit Risikofaktoren minimiert und Schutzfaktoren und Ressourcen verstarkt
werden. Mogliche Handlungsstrategien sind die Aufhebung des Tabuthemas Sucht,
Kinder im Alltag zu partizipieren, ihnen festgelegte Normen, Werte, Regeln, Rituale
und Grenzen zu vermitteln, die Erkrankung der Eltern kindgerecht zu erklaren,
soziale Aktivitaten z. B. Sport und kreatives Gestalten anzubieten und ihnen immer
wieder lobend und anerkennend entgegentreten. Weiterhin sollten Sozialpadagogen
sich immer aktuelles Wissen aneignen, um selbst informiert bleiben zu kénnen,
denn Kinder sind das kostbarste Gut, was unsere Gesellschaft besitzen kann und
sie benotigen Liebe, Geborgenheit, Anerkennung, Sicherheit und die Unterstitzung
von Erziehungspersonen, um ihre Entwicklungsaufgaben entsprechend bewadltigen

zu konnen.
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