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Zusammenfassung

Anliegen: Kinder in suchtbelasteten Familien weisen ein bis
sechsfach erhohtes Risiko auf, selbst abhdngigkeitskrank zu
werden, und zeigen dariiber hinaus mit erhohter Haufigkeit psy-
chopathologische Symptome. Es wird untersucht, wie sich die
Entwohnungsbehandlung eines Elternteils auf die Langzeitent-
wicklung der Kinder auswirkt. Methode: Es wurden 98 junge
erwachsene Kinder aus suchtbelasteten Familien (Durch-
schnittsalter 22 Jahre), deren suchtkranker Elternteil vor durch-
schnittlich 8 Jahren eine stationdre Entwohnungsbehandlung
absolviert hat, umfassend schriftlich befragt. Ergebnisse: Etwa
ein Viertel der Probanden haben - zumindest zeitweise - eine
Trennung der Eltern erlebt und sind seit ihrer Kindheit schon
einmal psychologisch oder psychiatrisch behandelt worden.
Eine dhnliche Quote zeigt sich bei der aktuellen Prob-
lembelastung, bei der massive psychische Probleme (z.B. Angste,
Depressionen, Zwdnge, problematischer Alkoholkonsum) von
bis zu 25% dieser Gruppe angegeben werden. Die Atmosphdre
in der Herkunftsfamilie wird von durchschnittlich mehr als 40%
der Probanden als negativ (z.B. disharmonisch, verschlossen,
hemmend, instabil, angespannt) beurteilt. Innerhalb der Gruppe
der jungen Erwachsenen aus suchtbelasteten Familien stellen im
Rahmen dieser Untersuchung diejenigen, die mit zwei sucht-
kranken Elternteilen oder mit einem Elternteil, welches keine
dauerhafte Abstinenz erreichte, aufwuchsen, die beiden Haupt-
problemgruppen dar. Es ist von einem hohen AusmaR intrafami-
lialer Konflikte, die sich insbesondere im emotionalen Bereich
abspielten, auszugehen. Bei der Bewertung der Kindheit bzw. Ju-
gend durch die jungen erwachsenen Probanden stechen die
Merkmale Instabilitit und Unsicherheit hervor. Schlussfolge-
rungen: Kinder alkoholabhdngiger Eltern leiden unter vielfalti-

Abstract

Children in addicted families show an elevated, up to sixfold, risk
to become addicted themselves during their life time. In additi-
on, from early childhood they have an increased risk for psycho-
pathological and behavioral symptoms. It is investigated whet-
her the treatment of the addicted parent has long term effects
on the children’s development. 98 young adults from addicted
families with an addicted parent who has completed an inpa-
tient treatment program for alcoholism (on the average: 8 years
ago) have been investigated intensively. About one quarter of all
compilers have experienced - at least temporarily — separation
of their parents and have been treated psychologically or psy-
chiatrically at least once. A similar number is to be found concer-
ning those who report to have been feeling strained in their ever-
yday life by symptoms like depression, anxiety etc. The
atmosphere in their family of origin has been negatively experi-
enced by more than 40% of the subjects reporting above all dis-
cordant, stressed, unstable, reserved, and inhibiting conditions.
Within the group of the young adults from addicted parents tho-
se are the most disturbed ones who had experienced both
parents being addicted or those whose parents did not stop drin-
king after therapy. All in all, there has been a high amount of in-
trafamilial conflicts reported by a great number of subjects. Un-
der preventive perspective it seems appropriate to intervene
with COAs as early as possible in order to facilitate better deve-
lopmental pathways and to prevent pathologies. One possible
intervention that can be highly effective is the early inpatient
treatment of the addicted parent that results in long term abs-
tinence.
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gen Symptomen. Da diese umso stdrker sind, wenn die Eltern
keine dauerhafte Abstinenz erreichen, ist die friihzeitige erfolg-
reiche Behandlung des suchtkranken Elternteils eine wirksame
Praventionsmethode. Insgesamt sollten moglichst frith umfas-
sende Hilfen bereitgestellt werden, um eine optimale Entwick-
lung wahrscheinlicher zu machen bzw. erste auftretende Stérun-
gen schnell zu behandeln.

Schliisselworter
Kinder von Alkoholabhdngigen - Langzeitentwicklung - Trans-
mission psychischer Storungen - Suchtrisiken - Suchtfamilie

Einfiihrung

Dass Alkoholabhdngige iiberhaupt Kinder haben, wurde lange
Zeit von der Suchtforschung und Suchthilfe ignoriert, obwohl
die Zahl der betroffenen Kinder insgesamt sehr hoch ist. In
Deutschland ist nach offiziellen Angaben von etwa 2 Millionen
Alkoholabhdngigen auszugehen. Demnach diirften bis zu 2 Mil-
lionen Kinder durch die Abhdngigkeit eines Elternteils betroffen
sein. Als erwachsene Kinder aus alkoholbelasteten Familien sind
weitere 5-6 Millionen Personen potenziell durch eine erhéhte
Vulnerabilitdt gegeniiber psychischen Stérungen gefdahrdet [1].

In neueren reprdsentativen epidemiologischen Studien [2] be-
stdtigte sich, dass die familidre Belastung durch elterliche Sucht-
erkrankungen hoch ist. Fiir eine Stichprobe von 3021 Jugend-
lichen und Jungerwachsenen im Alter zwischen 14 und 24
Jahren stellte sich eine Quote elterlicher Alkoholabhdngigkeit
bzw. elterlichen Alkoholmissbrauchs von 15,1% heraus.

Die vorliegende Untersuchung beschdftigt sich mit den Belastun-
gen und der Langzeitentwicklung von Kindern aus Familien, von
denen ein suchtkrankes Elternteil eine stationdre Entwéhnungs-
behandlung absolviert hat. Dabei waren diese Kinder im Rahmen
des psychotherapeutischen Konzepts der Klinik fiir drei Tage an
der stationdren Behandlung in Form so genannter Kinder- und
Jugendseminare beteiligt.

Kinder von Alkoholikern als Thema in Forschung und Praxis

In einer Vielzahl von Studien wurde nachgewiesen [3-5], dass
Alkoholabhdngige {iberzufillig oft aus Familien stammen, in de-
nen bereits ein Elternteil oder beide abhdngig waren. Im Rahmen
einer umfangreichen Untersuchung [6] zeigte sich, dass von
knapp 4000 alkoholabhdngigen Personen 30,8 % einen abhangi-
gen Elternteil aufwiesen. Demgegeniiber gaben in den nichtkli-
nischen Kontrollstichproben von 922 Personen lediglich 4,7 % ei-
nen abhdngigen Elternteil an.

Eine Langzeitstudie iiber einen Zeitraum von 33 Jahren [7]
brachte fiir erwachsene Kinder aus Suchtfamilien in 28 % der Fal-
le eine Diagnose fiir Alkoholabhdngigkeit. Mdnner mit einem ab-
hdngigen Vater hatten mehr als doppelt so haufig eine Alkohol-
abhangigkeit als Manner ohne abhdngigen Vater [vgl. 8-10].

Key words

Children of alcoholics - long term development - transmission
of psychological dysfunctions - risks of addiction - addictive
families

Diese Studien belegen zusammen mit einer Vielzahl anderer Un-
tersuchungen (siehe zusammenfassend: [11, 2]), dass Kinder von
Alkoholikern, und zwar vor allem S6hne, als Risikogruppe fiir die
Entwicklung von Alkoholmissbrauch und -abhdingigkeit angese-
hen werden miissen. Insgesamt kann davon ausgegangen wer-
den, dass diese Kinder ein bis zu sechsfach héheres Risiko haben,
selber abhdngig zu werden oder Alkohol zu missbrauchen. Aus-
reichend belegt ist aber auch, dass fiir Kinder in suchtbelasteten
Familien das Risiko der Erkrankung an anderen psychischen St6-
rungen (insbesondere Angststorungen, Depressionen, antisozia-
le und hyperkinetische Stérungen, Personlichkeitsstérungen)
deutlich - wenn auch nicht so stark wie fiir Abhdngigkeits-
erkrankungen - erhéht ist [12].

Jedoch ist ausdriicklich nicht davon auszugehen, dass alle Kinder
von Alkoholikern eine eigene Abhdngigkeit oder andere psy-
chische Stérungen entwickeln miissen. Vielmehr spielen offen-
bar zahlreiche Faktoren bei der Transmission von Stérungen,
also der Weitergabe einer Krankheit von der Elterngeneration
auf die Kinder, eine wichtige Rolle. Einzelne Moderatorvariablen
vermdogen das Risiko in einer verstarkenden oder abschwdéchen-
den Form zu beeinflussen.

Methodik

Zur Bildung einer Untersuchungsgruppe von Kindern aus sucht-
belasteten Familien wurden alle Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer der Kinder- und Jugendseminare der Fachklinik Thommener
Hohe (heute: Kliniken Daun, Darscheid) zwischen 1984 und
1995 herangezogen. Von diesen 551 Personen wurden nur solche
ausgewdhlt, die zum Zeitpunkt der Befragung mindestens 18
Jahre alt waren. Dies geschah vor dem Hintergrund, dass diese
Personen inzwischen volljdhrig sein sollten, damit zur Beantwor-
tung des Fragebogens nicht das Einverstandnis der Eltern einge-
holt werden musste. Was jedoch noch wichtiger erschien, war
die Vorgabe, dass die Teilnahme am Kinder- oder Jugendseminar
einige Zeit zuriickliegen musste. Als Mindestkriterium hierfiir
wurden 2 Jahre angenommen, da das Hochstalter zur Teilnahme
am Kinder- und Jugendseminar bei 16 Jahren liegt. Aus diesen
Kriterien ergab sich eine Ausgangsgruppe von 219 jungen Er-
wachsenen.

Fiir diese 219 Personen erfolgte eine Adressermittlung tiber die
der Klinik vorliegende letzte bekannte Elternadresse. Diese Stra-
tegie fiihrte nach verschiedenen weiteren intensiven Bemiihun-

Klein M, Quinten C. Zur Langzeitentwicklung von ... Suchttherapie 2002; 3: 233 - 240

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



gen (z.B. iiber die Telefonauskunft) zu einer Ausgangsgruppe von
194 jungen erwachsenen Kindern der ehemaligen Patienten, die
auf der Grundlage einer vorliegenden Adresse mit einem aus-
fiihrlichen Befragungsinstrument angeschrieben wurden.

Alle hatten mindestens einen Elternteil, der in der genannten
Fachklinik wegen seiner Abhdngigkeitserkrankung behandelt
worden war. Von den 194 angeschriebenen Personen waren 98
(50,5%) mannlichen, 96 (49,5%) weiblichen Geschlechts.

Untersuchungsdurchfiihrung

Die im vorausgehenden Abschnitt geschilderte Herleitung der
Untersuchungsgruppe bildete die Basis fiir die schriftliche Befra-
gung der ehemaligen Seminarteilnehmerinnen und -teilnehmer
nach ihren familien- und lebensgeschichtlichen Erfahrungen im
Kontext suchtbelasteter Familien. Die 194 genannten Personen
erhielten einen Fragebogen in einem neutralen Umschlag mit ei-
nem erklirenden Anschreiben und einem Freiumschlag zur
Riicksendung.

Nach jeweils zwei Wochen bekamen die Untersuchungsteilneh-
mer ein Erinnerungsschreiben mit der freundlichen Bitte zuge-
schickt, den zugesandten Fragebogen moglichst bald ausgefiillt
zuriickzusenden. So weit als moglich wurden zusdtzlich Telefon-
gesprache mit den Betroffenen gefiihrt, um die Compliance zur
Mitwirkung an der Untersuchung weiter zu erhdhen. Diese Be-
miihungen fiihrten schlielich zu einem Riicklauf ausgefiillter
Fragebogen von n =98 (50,5%) innerhalb von 6 Monaten nach
Versendung des ersten Anschreibens.

Ergebnisse
Antwortverhalten

Die genannte Riicklaufquote ausgefiillter Fragebogen von 50,5 %
wurde zundchst auf Geschlechtseffekte hin untersucht (Tab.1).

Tab. 1 Antwortverhalten in Abhangigkeit vom Geschlecht (Haufig-
keiten und Prozentwerte [in Klammern])

Kategorie mdnnlich weiblich gesamt
Angeschriebene 98 (50,5) 96 (49,5) 194
Antworter 38(38.8) 60 (61,2) 98

Es zeigt sich dabei, dass von den 98 mannlichen Probanden der
Ausgangsgruppe lediglich 38 (38,8%) geantwortet haben. Fiir
die weiblichen Mitglieder der Untersuchungsgruppe ist das
Verhdltnis wesentlich giinstiger: Hier haben von 96 Ange-
schriebenen 60 (62,5 %) geantwortet.

Dieser statistisch nur schwach signifikante Unterschied im Ant-
wortverhalten (Chi-Quadrat = 3,60; p < 0,10) mag zum einen auf
generelle geschlechtsspezifische Differenzen in der Mitwir-
kungsbereitschaft bei derartigen Befragungen beruhen. Zum an-

deren konnten weitere Griinde ursachlich wichtig sein, wie z.B.
die Moglichkeit, dass die Manner der Untersuchungsgruppe in
einem viel hoheren Ausmafd als die Frauen schon von psy-
chischen, insbesondere suchtbedingten Stérungen betroffen wa-
ren, aufgrund derer sie nicht bereit oder in der Lage waren, zu
antworten. Auch die Bereitschaft, sich kritisch mit der eigenen
Familiengeschichte und der Rolle der Eltern auseinander zu set-
zen, mag geschlechtsspezifisch unterschiedlich sein.

Soziodemografische Daten und zentrale lebensgeschichtliche
Ereignisse

Die Auswertung der Fragebogendaten fokussierte zundchst auf
soziodemografische Daten beziiglich der Kindheit und Jugend
der Befragten:

Als Einzelkinder wuchsen 17 (17,3%), als Alteste in einer Ge-
schwisterfolge 43 (43,9%), als Mittlere 9 (9,2%) und als Jiingste
29 (29,6 %) auf. Sechs der Probanden sind aufgrund von Trennun-
gen bzw. Scheidungen der Eltern mit Halb- oder Stiefgeschwis-
tern aufgewachsen.

Zum Zeitpunkt des Kinder- bzw. Jugendseminars betrug das
Durchschnittsalter der Probanden 13,0 Jahre (Std. abw.: 3,12 Jah-
re). Die durchschnittliche Katamnesedauer, d.h. die Dauer vom
Zeitpunkt des Seminars in der Fachklinik bis zur vorliegenden Er-
hebung, belduft sich auf 7,66 Jahre (Std. abw.: 2,90 Jahre).

Neben diesen soziodemografischen Daten aus der Kindheit und
Jugend der Befragten interessierten zentrale lebensgeschicht-
liche Erfahrungen und Erlebnisse der jungen Erwachsenen. So
berichten 6 (6,2%), dass sie schon einmal in einem Heim unter-
gebracht waren, 7 (7,1 %) lebten - zumindest zeitweise - bei Pfle-
geeltern. Von allen Antwortern haben 27 (27,5 %) eine Trennung
der Eltern erlebt. Fiir 15 (55,5%) von diesen bedeutete dies nach
eigener Einschdtzung ein negatives Ereignis. 67 (68 %) berichten
von Schulproblemen. Von den 98 Antwortern sind 26 (26,8%)
schon einmal psychologisch oder psychiatrisch behandelt wor-
den. 9 (34,6 %) von diesen bewerten dies negativ.

Atmosphaire in der Herkunftsfamilie

Beziiglich der erlebten Atmosphdre (Tab. 2) berichten zwischen
14,6 % und 56,1 % der Probanden von problematischen Erfahrun-
gen. Je nach Beurteilungsbereich schwankt dieser Wert: Eine ge-
walttdtige Familienatmosphdre berichtet etwa jeder Siebte
(14,6 %), eine unfreundliche bzw. kalte etwa jeder Vierte (25%
bzw. 28,9%), eine unberechenbare bzw. verlogene Atmosphdre
haben 35,2% bzw. 45,4% erlebt. Noch hohere Werte ergeben
sich fiir die meisten weiteren Merkmale: bedriickt (41,7 %), dis-
harmonisch (41,8 %), hemmend (42,3 %), verlogen (45,4 %), insta-
bil (54,7%) und angespannt (56,1%). Auffdllig ist dabei beson-
ders, dass die Indikatoren fiir mangelnde Stabilitdt und erhohten
intrafamilialen Stress die jeweils hdchsten Werte erreichten.

Bei einer Differenzierung der Antworten nach Subgruppen (Pro-
banden mit suchtkrankem Vater, mit suchtkranker Mutter, mit
zwei suchtkranken Elternteilen und mit einem Elternteil, der
nach der Therapie keine dauerhafte Abstinenz erreichte) zeigen
sich erhebliche weitere Unterschiede.
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Tab. 2 Atmosphare in der Herkunftsfamilie (alle Angaben in Prozent)

mit mit mit zwei mit Eltern
alle suchtkrankem suchtkranker suchtkranken ohne dauerhafte

Vater Mutter Elternteilen Abstinenz
Kategorie n=98 n=61 n=24 n=13 n=26
disharmonisch 41,8 41,8 38,1 54,5 50
kalt 28,9 25,9 28,6 54,5 23,1
verschlossen 42,7 43,6 42,9 33,7 60
unberechenbar 35,2 33,1 33,7 22,2 54,2
gewalttatig 14,6 16,7 0 30 20
verlogen 45,4 43,6 47,6 50 57,3
bedriickt 41,7 40,7 42,9 50 40
hemmend 42,3 43,6 42,9 40 57,7
unfreundlich 25 23,6 19 44,4 42,3
instabil 54,7 51,9 57,1 55,6 72
angespannt 56,1 52,7 61,9 54,5 76,9

Tab. 3 Korperliche Gewalt in der Herkunftsfamilie (alle Angaben in Prozent)

mit mit mit zwei mit Eltern
alle suchtkrankem suchtkranker suchtkranken ohne dauerhafte
Vater Mutter Elternteilen Abstinenz
Kategorie n=98 n=61 n=24 n=13 n=26
taglich 3,1 5,5 0 0 3,8
oder fast taglich
oft 6,1 9,1 0 9,1 3,8
(mehr als 5x monatl.)
manchmal 4,1 3,6 4,8 9,1 3,8
(bis zu 5x monatlich)
selten 36,7 40 23,8 36,3 50
(hochstens 1x im Monat)
nie 50 41,8 71,4 45,5 38,6

Wahrend die Probanden mit ausschlieBlich suchtkrankem Vater
(n=61) im Wesentlichen um oder leicht unter den Prozentwer-
ten der Gesamtgruppe liegen, zeigen sich fiir die Probanden mit
suchtkranker Mutter (n =24) bei einigen Werten stiarkere Ab-
weichungen. So berichten diese Jungerwachsenen von einer we-
niger gewalttdtigen (0% bei suchtkranken Miittern im Vergleich
zu 16,7 % bei suchtkranken Vatern) und weniger unfreundlichen
(19% im Vergleich zu 23,6%) Familienatmosphdre. Andererseits
erlebten sie in hoherem Male Instabilitdt (57,1% im Vergleich
zu 51,9%) und Anspannung (61,9% im Vergleich zu 52,7%). Er-
staunlich ist auch der differenzielle Einfluss der miitterlichen
Abhdngigkeit auf die Familienatmosphdre: Weniger interaktio-
neller Stress durch Gewalt, Aggressivitit und Unfreundlichkeit
bei héherem intrapsychischem Stress durch Anspannungen und
Instabilitat herrschen hier vor.

Ein wesentlich klareres Bild beziiglich dysfunktionaler und pa-
thogener Bedingungen in suchtbelasteten Familien ergibt sich
bei Beriicksichtigung der beiden letzten Subgruppen: Dies sind
Probanden, von denen beide Elternteile suchtkrank waren

(n=13) oder bei denen das suchtkranke Elternteil nach der The-
rapie in der Fachklinik keine dauerhafte Abstinenz erreichte
(n=26). Wenn beide Elternteile suchtkrank sind, wird die Fami-
lienatmosphdre etwa doppelt so hdufig als kalt (54,5% im Ver-
gleich zu 28,9%), gewalttdtig (30% im Vergleich zu 14,6 %) und
unfreundlich (44,4 % im Vergleich zu 25 %) eingeschatzt. Eine we-
niger deutliche Steigerung ergibt sich fiir die atmospharischen
Variablen ,disharmonisch”, ,verlogen* und ,bedriickt“. Interes-
santerweise zeigen sich die Variablen ,verschlossen* und ,,unbe-
rechenbar* im Vergleich zur Gesamtgruppe erniedrigt, was -
sollte es angesichts der relativ kleinen Stichprobe kein Zufalls-
effekt sein - an den speziellen Bedingungen der Suchtbelastung
beider Elternteile liegen konnte. Moglicherweise sind die Abldu-
fe in diesen Familien, auch wenn sie negativ erscheinen, fiir die
Kinder berechenbarer und offener als in Familien mit nur einem
alkoholabhdngigen Elternteil. Die klinische Erfahrung jedenfalls
unterstiitzt eine derartige Hypothese eher.
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Gewalterfahrungen in der Herkunftsfamilie

Neben der familidren Atmosphdre in der Herkunftsfamilie wur-
den die ehemaligen Seminarteilnehmer auch nach Gewalterfah-
rungen befragt. Tab.3 zeigt die Angaben zu den kérperlichen
(physischen) Gewalterfahrungen in der Herkunftsfamilie:

Physische Gewalt tritt insgesamt hdufiger auf, wenn der Vater
oder beide Elternteile suchtkrank sind. Dies bestdtigt klar die
bereits unter der Fragestellung der Familienatmosphdre gefun-
denen Ergebnisse. Tdgliche oder fast tagliche Gewalt (wie z.B.
Priigel, Schldge, Tritte usw.) berichten insgesamt 3,1% aller Be-
fragten, aber 5,5% aller Befragten mit einem alkoholabhdngigen
Vater. Nimmt man die Personen hinzu, die zumindest hdufig
physische Gewalt in der Familie erlebt haben (oft: mehr als
5-mal monatlich), so ergeben sich folgende Quoten: Die Gesamt-
gruppe (n =98) berichtet in 9,2% aller Fdlle von tdglicher oder
hdufiger physischer Gewalt in der Herkunftsfamilie, diejenigen
mit einem suchtkranken Vater zu 14,6% und diejenigen mit
zwei suchtkranken Elternteilen zu 9,1%. Interessanterweise
wird im Falle ausschlieBlicher miitterlicher Abhdngigkeit in kei-
nem einzigen Fall von derartig hdufiger korperlicher Gewalt be-
richtet (0,0%!).

Ein etwas anderes Bild ergibt sich hinsichtlich seelischer Gewalt-
erfahrungen (z.B. Drohen, Briillen, Entwerten) in der Herkunfts-
familie. Hier berichten immerhin 18,3 % aller Befragten von tagli-
chen bzw. fast tiglichen Erfahrungen psychischer Gewalt, wie
z.B. Schreien, Drohen oder Liebesentzug. Bei Hinzunahme der
Kategorie mit der zweithochsten Frequenz von Gewalterfahrun-
gen (oft: bis zu 5-mal im Monat) steigert sich die Quote auf
35,6%. Dies spricht fiir ein hohes intrafamiliales Konflikt- und

Abb. 1 Einschiatzung der Kindheit (bis
12. Lebensjahr).
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Abb. 2 Einschatzung der Jugend (12. bis
18. Lebensjahr).
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Spannungsniveau, wie dies auch schon bei der Auswertung der
familienatmosphdarischen Daten deutlich wurde. Fiir diese
Variable zeigt sich unter Betrachtung der geschlechtsspezi-
fischen Eltern-Abhdngigkeitsbelastung (Vater vs. Mutter vs. bei-
de) ein anderes Bild als bei der physischen Gewalt: Suchtkranke
Miitter weisen bei der tdglichen psychischen Gewalt eine héhere
Quote auf als nicht suchtkranke Miitter, was sich jedoch bei der
Kategorie ,,oft“ deutlich ins Gegenteil zu Lasten der suchtkran-
ken Viter verkehrt (25,5% im Vergleich zu 4,8 %). Die am stdrks-
ten belasteten Gruppen sind jedoch wiederum die mit zwei
suchtkranken Elternteilen und mit einem Elternteil, der nach
der Therapie keine dauerhafte Abstinenz erreicht hat. So erfah-
ren hier 9,1% bzw. 7,8% aller Probanden niemals psychische
Gewalt, im Unterschied zu immerhin 21,4% der Gesamtgruppe.

Bewertung der Eltern und der eigenen Kindheit und Jugend

In den folgenden Tab.4 und 5 sind die Ergebnisse der Einschdt-
zung von Vater und Mutter wahrend Kindheit bzw. Jugend be-
ziiglich wichtiger Erlebensbereiche wiedergegeben. Die Proban-
den wurden mittels bipolarer sechsstufiger Items befragt, wie sie
Mutter bzw. Vater in ihrer Kindheit und Jugend erlebt hatten. In
den beiden Tabellen sind jeweils die positiven Pole der Items
(wichtig - unwichtig; liebenswert - nicht liebenswert; positiv —
negativ; verstandnisvoll - verstandnislos) wiedergegeben. In-
haltlich zeigt sich, dass die Miitter von der Gesamtgruppe der
Befragten giinstiger eingeschatzt wurden als die Vdter. Dies mag
zum einen damit zusammenhdngen, dass Miitter in der Erzie-
hung der Kinder eine wichtigere und entscheidendere Rolle ein-
nehmen als Viter, zum anderen aber auch an der Tatsache liegen,
dass mehr Viter als Miitter der Stichprobe suchtkrank waren. Im
Einzelnen wurden die Miitter im Unterschied zu den Vitern zu
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Tab. 4 Wie erlebten Sie wahrend lhrer Kindheit und Jugend Ihre Mutter? (alle Angaben in Prozent)

mit
alle suchtkrankem
Vater
Kategorie n=98 n=61
wichtig 89,6 96,3
liebenswert 88,4 94,5
positiv 76,6 85,2
verstandnisvoll 78,9 90,7

Tab.5 Wie erlebten Sie wéhrend Ihrer Kindheit und Jugend Ihren Vater? (alle Angaben in Prozent)

mit
alle suchtkrankem
Vater
Kategorie n=98 n=61
wichtig 73,7 70,9
liebenswert 64,6 63,6
positiv 62,4 55,6
verstandnisvoll 52,7 47,3

89,6% im Vergleich zu 73,7 % als wichtig, zu 88,4% im Vergleich
zu 64,6 % als liebenswert, zu 76,6 % im Vergleich zu 62,4 % als po-
sitiv und zu 78,9% im Vergleich zu 52,7 % als verstindnisvoll ein-
geschdtzt.

Wenn die Untergruppe mit ausschlieRlich suchtkranken Vitern
betrachtet wird, erhéhen sich die Werte fiir die Miitter um 6%
bis knapp 12% fiir die einzelnen Kategorien, wahrend sich die
Einschdtzung der Vdter noch weiter verschlechtert. So werden
nur noch etwas mehr als die Halfte (55,6 %) aller Vater als positiv
eingeschdtzt und sogar nur noch 47,3 % als verstandnisvoll. Inte-
ressanterweise sind es aber immer noch 70,9% aller Viter, die als
wichtig eingestuft werden.

Die Untergruppe mit ausschlief8lich suchtkranken Miittern im-
poniert mit Vdtern, die fiir alle Kategorien bessere Werte als die
Miitter aufweisen. So werden die nicht suchtkranken Vater im
Unterschied zu den suchtkranken Miittern zu 85,7% im Ver-
gleich zu 71,4% als wichtig, zu 81% im Vergleich zu 65% als lie-
benswert, zu 85% im Vergleich zu 57,1% als positiv und zu 75%
im Vergleich zu 60% als verstandnisvoll eingeschdtzt. Offenbar
gelingt es einem Grof3teil der jeweils nicht suchtkranken Eltern-
teile in der Beziehungsqualitdt zu ihren Kindern, die erlebten De-
fizite im Verhdltnis zu den jeweils suchtkranken Elternteilen
auszugleichen.

Bei den beiden weiteren Untergruppen, den Probanden mit zwei
suchtkranken Elternteilen und mit Eltern ohne dauerhaften The-
rapieerfolg, zeigen sich differenziell interessante Effekte: Wdh-
rend die Miitter sich in der Beurteilung kaum von den Miittern
der anderen Gruppen unterscheiden (ungiinstige Ausnahme:
Lpositiv* und ,verstindnisvoll“ in der Subgruppe mit zwei sucht-

mit mit zwei mit Eltern
suchtkranker suchtkranken ohne dauerhafte
Mutter Elternteilen Abstinenz

n=24 n=13 n=26

71,4 80 88,5

65 88,9 96,2

57,1 50 79,2

60 50 80

mit mit zwei mit Eltern
suchtkranker suchtkranken ohne dauerhafte
Mutter Elternteilen Abstinenz

n=24 n=13 n=26

85,7 62,5 68

81 44,4 52

85 50 41,7

75 42,9 36

kranken Elternteilen), weichen die Werte fiir die Viter fiir alle
Kategorien deutlich nach unten ab. So werden nur noch 44,4%
der Viter in der Gruppe mit zwei suchtkranken Elternteilen als
liebenswert und 42,9% als verstindnisvoll bewertet. Bei den El-
tern ohne dauerhaften Therapieerfolg sind die entsprechenden
Werte mit 41,7 % bzw. 36% sogar noch geringer.

Die Einschdtzung der Eltern wahrend der Kindheit und Jugend
der Probanden ist zwar nur ein globaler und wenig differenzier-
ter Indikator fiir eine Vielzahl von Interaktionserfahrungen. Die
eruierten Zahlen machen jedoch schon zahlreiche Tendenzen in
Richtung problematischer intrafamilialer Beziehungen deutlich.
Diese Belastungen nehmen erwartungsgemafs zu, wenn beide El-
ternteile suchtkrank sind (hier jedoch vornehmlich beziiglich
der Viter) und wenn ein Elternteil seine Suchtkrankheit nicht
dauerhaft {iberwindet.

Auf einer differenzierteren Ebene liegt die getrennte Einschat-
zung der Kindheit (Lebenszeit bis zum Alter von 12 Jahren) und
der Jugend (zwischen 12 und 18 Jahren), die bei den Probanden
anschlieBend erfragt wurde. Dafiir wurden wiederum vier bipo-
lar konstruierte, sechsstufig skalierte Attribute verwendet: un-
gliicklich - gliicklich, chaotisch - geordnet, unbehiitet - behiitet
und unsicher - sicher. Somit konnte jeder Befragte fiir die ersten
18 Jahre seiner Lebenszeit acht Urteile abgeben. Wahrend von al-
len 98 Probanden ca. ein Fiinftel (je nach Beurteilungsreiz zwi-
schen 17,5% fiir unbehiitet und 23,7% fiir chaotisch bzw. unsi-
cher) ihre Kindheit tiberwiegend negativ beurteilten, ist diese
Quote im Falle vaterlicher Abhadngigkeit um durchschnittlich
6,1% geringer, wahrend sie im Falle miitterlicher Abhdngigkeit
um durchschnittlich 7,9 % erhoht ist. Die sich dadurch ergebende
Spannweite von 14% zwischen den durchschnittlichen Beurtei-
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lungswerten fiir die Kindheit bei vdterlicher bzw. miitterlicher
Abhdngigkeit macht die signifikante Rolle der Mutter als Haupt-
bezugsperson im Leben eines Kindes sehr deutlich. Fiir einzelne
Werte ergeben sich noch Steigerungen, wenn wiederum die bei-
den restlichen Subgruppen, jene mit zwei abhdngigen Elterntei-
len und mit Eltern, die nach der Therapie ohne dauerhafte Abs-
tinenz bleiben, betrachtet werden. Bei der Gruppe mit zwei
abhdngigen Elternteilen sind es immerhin jeweils 36,4 % der Ant-
worter, die ihre Kindheit als ungliicklich und unsicher einstufen.
Bei den Probanden, deren Eltern weiterhin abhangig waren, sind
es 34,6%, die ihre Kindheit als chaotisch einstufen.

Wird nun im Unterschied zur Kindheit das Jugendalter betrach-
tet, nach unserer Definition die Altersspanne zwischen 12 und 18
Jahren, ergeben sich fast durchweg hohere Werte. Etwas mehr
als durchschnittlich 30% der Einschdtzungen fallen bei der Ge-
samtgruppe nunmehr negativ aus. Dabei iiberwiegen die Ele-
mente ,,Chaos* (35%) und ,Unsicherheit (34%). Wiederum ver-
ringern sich die Werte bei der Subgruppe mit suchtkrankem
Vater, wahrend sie sich fiir die Gruppe mit einer suchtkranken
Mutter nicht mehr durchweg erhéhen. Dennoch ist es bemer-
kenswert, dass 40% der Probanden mit einer suchtkranken Mut-
ter ihre Jugend als unsicher erlebten. Noch deutlicher wird die
Jinstabile* Jugend bei den beiden restlichen Subgruppen: Jeweils
60% der Antworter mit zwei suchtkranken Elternteilen erlebten
ihre Jugend als ungliicklich bzw. unbehiitet. Bei der Gruppe mit
Eltern ohne dauerhaften Therapieerfolg sind es nunmehr 53,8 %,
die ihre Jugendzeit als chaotisch beurteilen.

Derzeitige Lebenssituation und Problembereiche

58 (59,2%) leben derzeit mit ihrer leiblichen Mutter in einem
Haushalt, 51 (52 %) mit ihrem leiblichen Vater. Insgesamt leben
61 (62,2%) mit mindestens einem leiblichen Elternteil zusam-

men in einem Haushalt. In 8 (8,2 %) Fillen leben die Probanden
mit ihren GrofSeltern in einem Haushalt. 39 (39,8 %) Personen le-
ben in einem Haushalt, in dem auch Geschwister sind. Eigene
Kinder, mit denen sie zusammenleben, haben schon 7 (7,1%)
ehemalige Seminarteilnehmer. 21 (21,4%) der Befragten leben
mit einem festen Partner zusammen. 11 (11,2%) der Antworter
leben alleine.

Auf die Frage, welche Verhaltensweisen sie in ihrem heutigen Le-
ben als problematisch erleben, benannten die 98 Probanden im
Durchschnitt 2,29 von 15 Bereichen. Wie Tab. 6 auBerdem zeigt,
sind es bei der Gruppe der Probanden mit suchtkranken Miittern
2,71, bei der mit zwei suchtkranken Elternteilen 2,63 und bei der
mit Eltern, die keine dauerhafte Abstinenz erreichten, sogar 3,38
Problembereiche. Im Einzelnen sind es Stimmungsschwankun-
gen (40,8%), die von der Gesamtgruppe am hdufigsten als prob-
lematisch genannt werden. Am zweithdufigsten ist der Mangel
an Selbstwertgefiihlen (30,6 %) benannt. Bei den klinisch psycho-
logisch als schwerwiegender zu beurteilenden Symptomen ste-
chen Angste (25,5%), Depressionen (21,4%), problematisches
Essverhalten (19,4%) und Zwdnge (18,4%) hervor. Insgesamt
zeigt sich, dass ein Fiinftel bis ein Viertel der Untersuchungs-
gruppe nach den Selbstauskiinften als psychisch belastet anzu-
sehen ist. Problematischen Alkoholkonsum berichten 6,1 %, prob-
lematischen Drogenkonsum 3,1% der Probanden. Einen
problematischen Medikamentenkonsum berichten weniger als
1% der Antworter, weshalb er in Tab. 6 auch nicht aufgenommen
wurde. Werden wiederum die Subgruppen betrachtet, so erge-
ben sich fiir die Gruppe mit einer suchtkranken Mutter auf eini-
gen der Problembereiche erhdhte Werte: Problematischer Alko-
holkonsum wird von 9,5 %, problematischer Arbeitsstil von 23,8 %
und ein starker Mangel an Selbstwertgefiihl von 42,9 % berichtet.
Bei der Gruppe mit zwei suchtkranken Elternteilen sind die Wer-

Tab. 6 Aktuell problematische Lebensbereiche im Selbsturteil junger erwachsener Kinder aus suchtbelasteten Familien (alle Angaben in

Prozent)
mit mit mit zwei mit Eltern
alle suchtkrankem suchtkranker suchtkranken ohne dauerhdfte
Vater Mutter Elternteilen Abstinenz
Kategorie n=98 n=61 n=24 n=13 n=26
Angste 25,5 25,5 23,8 45,5 34,6
Depressionen 21,4 241 19 27,3 26,9
Alkoholkonsum 6,1 3,6 9,5 20 11,5
Drogenkonsum 3,1 3,6 0 0 3,8
Essverhalten 19,4 18,2 19 27,3 34,6
Gliicksspiel 3,1 3,6 0 9,1 7,7
Arbeitsstil 16,3 9,1 23,8 36,4 19,2
sozial abhdngiges Verhalten 17,3 20 19 10 38,5
Mangel an Selbstwertgefiihl 30,6 25,5 42,9 18,2 30,8
Schuldgefiihle 18,4 18,2 19 27,3 26,9
Stimmungsschwankungen 40,8 38,2 33,3 54,5 57,7
Schlaflosigkeit 18,4 18,2 23,8 18,2 26,9
Zwdnge 18,4 14,8 23,8 36,4 38,5
dauernde korperliche Beschwerden 14,3 14,5 14,3 18,2 19,2
durchschnittliche Anzahl der
benannten Problembereiche 2,29 2,1 2,71 2,63 3,38
Median benannter
Problembereiche 1 1 2 3 3
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te fiir Angste (45,5%), problematischen Alkoholkonsum (20%),
problematisches Essverhalten (27,3 %), problematischen Arbeits-
stil (36,4%), Schuldgefiihle (27,3%), Stimmungsschwankungen
(54,5%) und Zwdnge (36,4%) deutlich erhoht. Erneut zeigt sich
diese Gruppe als eine besonders stark belastete Subgruppe er-
wachsener Kinder aus suchtbelasteten Familien. Es ist jedoch
auch hier hervorzuheben, dass ein zahlenmdfig nicht unbedeu-
tender Teil von ihnen keine Problembelastungen benennt. Die
Gruppe der Probanden mit Eltern ohne dauerhaften Therapie-
erfolg ist besonders in den Bereichen Angste (34,6%), prob-
lematisches Essverhalten (34,6%), sozial abhangiges Verhalten
(38,5%), Stimmungsschwankungen (57,7 %) und Zwange (38,5 %)
belastet. Sie weisen auerdem - wie schon angegeben - den
hochsten Median berichteter Problembereiche auf, so dass bei
ihnen die starkste individuelle Multiproblembelastung vorliegen
diirfte.

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung beschaftigte sich mit der Lang-
zeitentwicklung junger erwachsener Kinder aus suchtbelasteten
Familien, wobei ein Elternteil wahrend der Kindheit oder Jugend
der Befragten eine stationdre Entwohnungsbehandlung absol-
vierte.

Erfreulicherweise zeigte sich in unserer fremdanamnestischen
Katamnese, dass in nur 26 der 98 Fille (26,5%), die antworteten,
der suchtkranke Elternteil keine dauerhafte Abstinenz erreicht
hatte. Auch wenn es sich um eine hochselektive Klientel handelt,
ist der zu verzeichnende Erfolgswert von drei Vierteln (73,5%)
dauerhafter Abstinenz bei einer durchschnittlichen Katamnese-
dauer von 8 Jahren als sehr gut einzuschdtzen. Werden die Eltern
der nicht antwortenden ehemaligen Seminarteilnehmer nach
konservativem Vorgehen als riickfillig eingestuft, ergibt sich
eine vermutete Abstinenzquote fiir die gesamte Untersuchungs-
gruppe von 37,1% (72 von 194 ehemaligen Patienten). Es ist je-
doch mit Sicherheit davon auszugehen, dass dieser Wert den
wahren Wert unterschatzt.

Die Tatsache, dass nicht alle Befragten als Kinder unter der
Suchterkrankung ihrer Eltern erkennbar litten und in der aktuel-
len Situation manifeste Storungen aufweisen, ist weiterhin be-
merkenswert und deckt sich mit den Ergebnissen der neueren
Resilienzforschung [13]. Dies unterstreicht die oft unterschdtzte
Heterogenitdt innerhalb der Gruppe der Kinder von Alkoholikern
und macht die Notwendigkeit differenzieller Diagnose- und Prd-
ventionsstrategien deutlich [vgl. 1].

Unter differenzieller Betrachtung zeigen sich ungiinstige Werte
vor allem dann, wenn beide Elternteile alkoholabhdngig sind
oder wenn bei dem behandelten suchtkranken Elternteil keine
dauerhafte Abstinenz eintritt. Fiir manche Variablen ergeben
sich ungiinstigere Werte, wenn die Miitter suchtkrank sind.
Dies unterstreicht die herausragende Rolle der Mutter-Kind-Be-
ziehung fiir die seelische Gesundheit der heranwachsenden Kin-
der. Allerdings spielen auch viterliche Verhaltensweisen (z.B.
physische Gewalt) eine deutlich beeintrachtigende Rolle fiir die
Entwicklung der Kinder.

In ihrer aktuellen Lebenssituation zeigen sich etwa 20% bis 25%
der jungen erwachsenen Kinder aus Suchtfamilien beeintrach-
tigt. Es bestatigt sich hierin die wiederholt gefundene stiarkere
Belastung dieser Gruppe. Besonders hervorzuheben sind die Be-
lastungen der Probanden in den zentralen psychischen Stérungs-
bereichen Angst und Depression. Lachner u. Wittchen [2] berich-
ten in Ubereinstimmung mit unseren Ergebnissen, dass knapp
30% der Kinder von Eltern mit einer alkoholbezogenen Diagnose
im Alter zwischen 14 und 24 Jahren eine Angststérung, 24,8%
eine Phobie, und 13 % eine affektive Storung aufweisen. Dies ver-
deutlicht die Notwendigkeit, gerade bei frithen neurotischen
Storungen von Kindern und Jugendlichen auf einen eventuell
vorhandenen familidren Lern- und Erfahrungshintergrund im
Bereich von Sucht und Abhangigkeitserkrankungen zu achten.

Ob die ,wahre“ Belastung bei der Gesamtheit der Kinder aus
suchtbelasteten Familien noch héher liegt, was durch die Selek-
tivitdt der Antwortergruppe nahe gelegt wird, muss zundchst of-
fen bleiben. Auch das Fehlen von Vergleichsgruppen Junger-
wachsener, die in normalen familidren oder anderweitig
dysfunktionalen Kontexten aufgewachsen sind, schrankt die Ge-
neralisierbarkeit der Ergebnisse ein. Solche Studien werden der-
zeit durchgefiihrt, um hier weiteren Aufschluss zu bringen.
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