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1 Konsum der Eltern: Einleitung

. Es fing an mit Streitereien zwischen Mama und Papa (...). Am schlimmsten waren die
Wochenenden (...). da rastete Papa fast immer aus (...). Oft habe ich ohne Grund ge-
weint, ich weif3 auch nicht warum, aber ich schdtze wegen Papa (...). Ich habe Papa in

seiner betrunkenen Zeit gehasst (...). Papa ist eigentlich so ein vorbildlicher Mann, nett
und hilfsbereit (..). !

Dies ist ein Ausschnitt aus einem Brief, den ein Sohn an seinen alkoholabhingigen Vater ge-
schrieben hat. Wenn die Eltern Alkohol missbrauchen, leiden die Kinder darunter in ganz
besonderem Mafle. Aber nicht nur der missbrauchliche oder abhidngige Alkoholkonsum der
Eltern hat einen Einfluss auf die Lebenswelt der Kinder, auch geringe Konsummengen z.B.
wihrend der Schwangerschaft konnen die Entwicklung des Kindes beeinflussen.

In der vorliegenden Expertise werden zunédchst die Privalenzen des riskanten Alkoholkon-
sums in Deutschland vorgestellt. Wie viele Erwachsene praktizieren Rauschtrinken? Wie vie-
le Frauen trinken wiahrend der Schwangerschaft? Im néchsten Kapitel geht es um die Auswir-
kungen des elterlichen Alkoholkonsums auf die intellektuelle, emotionale und soziale Ent-
wicklung des Kindes. In Rahmen eines Exkurses werden die Auswirkungen des Alkoholkon-
sums wahrend der Schwangerschaft dargestellt. Dass Eltern besonders tiber ihr Vorbildverhal-
ten einen grofen Einfluss auf das Trinkverhalten ihrer Kinder haben, ist Schwerpunkt des
folgenden Kapitels. Im Anschluss werden geschlechtsspezifische Differenzen diskutiert: Wel-
che Unterschiede gibt es zwischen Frauen und Ménnern in Bezug auf ihren Alkoholkonsum?
Wie wirkt sich eine Abhingigkeit der Mutter oder des Vaters auf die Familie aus? Die charak-
teristischen Rollen, die Kinder aus alkoholbelasteten Familien oft annehmen, um sich an die
schwierige Situation in ithrem Elternhaus anzupassen, werden im nichsten Abschnitt vorge-
stellt. Thema des letzten Kapitels sind entgegengesetzte Wirkrichtungen: Welche Auswirkun-
gen hat die Ubernahme der Elternrolle auf das elterliche Konsumverhalten??

1.1 Priavalenzen riskanten Alkoholkonsums in Deutschland

In Deutschland leben 80,5 Millionen Menschen (2012)°. Davon weisen 9,5 Millionen einen
gesundheitlich riskanten Alkoholkonsum auf; 1,3 Millionen Deutsche sind alkoholabhén-
gig".

Laut einer Untersuchung (DEGS — Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland) von
Hapke und Kollegen (2013) konsumieren 36% der 18-29-jdhrigen Frauen und 54% der Mén-

Zitat aus Anhang, S. 31 ff. aus: Lampart, M. (2001). Wie erleben Kinder die Suchterkrankung ihrer Eltern? —
Eine qualitative Studie mit Briefen von Kindern an ihre Eltern. Ko6In: unveroffentlichte Diplomarbeit. Ver-
fiigbar unter: http://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CC4QFjAA&
url=http%3 A%2F%2F80.92.48.160%2Faddiction.de%2Ffileadmin%?2Fuser _upload%2Fpdf%2Fdiplom%2F
mlampart.pdf&ei=JMb9UuK6CNLv4QSIxXYDYDA&usg=AFQjCNEqQffsbU3y2tC9xEjsFhZ7Z 1EqQ (Zu-
griff: 14.2.14).

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit beschranken wir uns auf die Verwendung der ménnlichen Geschlechts-
form.

https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/HaushalteFamilien/
HaushalteFamilien.html (7.1.2014).

* http://www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/a/alkohol.html (7.1.2014).
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ner dieser Altersgruppe Alkohol in riskanter Form (geméfl dem Alcohol Use Disorder Identi-
fication Test — Consumption AUDIT-C). In der Altersgruppe der 30-44-Jdhrigen weisen 25%
der Frauen und 39% der Minner einen riskanten Konsum auf.

Jede flinfte Frau und fast jeder zweite Mann zwischen 18 und 29 Jahren betreibt mindestens
einmal im Monat Rauschtrinken (Konsum von 6 oder mehr alkoholischen Getrédnken bei einer
Gelegenheit; Hapke et al., 2013). Bei den 30-44-Jdhrigen betrdgt die Haufigkeit des Rausch-
trinkens bei den Frauen 10% und bei den Ménnern 30%. Ab einem Alter von 65 Jahren
nimmt die Haufigkeit des Risikokonsums und des Rauschtrinkens ab.

In Deutschland leben 8,1 Millionen Familien mit minderjahrigen Kindern®. Nach Schitzun-
gen von Klein sind 2,7 Millionen Kinder und Jugendliche von ,.elterlichem Alkoholmiss-
brauch betroffen* (Soyka & Kiifner, 2008, S. 240).

Herauszuheben ist, dass Frauen ab einem Alter von 30 Jahren mit einem hoheren soziooko-
nomischen Status (bestimmt iiber Ausbildung, berufliche Stellung und Haushaltsnettoein-
kommen) héufiger riskant Alkohol konsumieren als Frauen der mittleren und niedrigen Sta-
tusgruppe (Hapke et al., 2013).

Frauen konsumieren Alkohol in den frithen Phasen einer Schwangerschaft oft unwillentlich,
da sie noch nicht wissen, dass sie schwanger sind; andere sind der Ansicht, dass geringe Men-
gen Alkohol wihrend der Schwangerschaft nicht schidlich sind und eine weitere Gruppe
hat wegen einer Abhdngigkeitserkrankung Schwierigkeiten ihren Alkoholkonsum zu reduzie-
ren (DHS, 2010).

Laut einer deutschen Studie (Kinder- und Jugendgesundheitssurvey KIGGS; Deutsche Haupt-
stelle flir Suchtfragen (DHS), 2010) geben 14% der befragten Frauen an, wihrend der
Schwangerschaft gelegentlich Alkohol getrunken zu haben, ein Prozent konsumierte regelmé-
Big. Die Wahrscheinlichkeit fiir Alkoholkonsum wiéhrend der Schwangerschaft ist bei Frauen
ohne Migrationshintergrund dreimal so hoch wie bei Frauen mit Migrationshintergrund und
bei Miittern aus der sozialen Oberschicht 2,5-mal so hoch wie bei Miittern aus unteren
Schichten (DHS, 2010).

Anzumerken ist, dass der Anteil der Frauen, die in der Schwangerschaft Alkohol trinken, mit
dem Alter und einem héheren Schulabschluss der Frauen ansteigt (DHS, 2010). Der Zusam-
menhang von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft und hoherem Schulabschluss deckt
sich mit dem allgemein riskanteren Alkoholkonsum von Frauen mit einem hoheren soziodko-
nomischen Status (DHS, 2010).

Wenn Frauen wihrend der Schwangerschaft Alkohol konsumieren, gefédhrden sie die Gesund-
heit ihrer Kinder. Jéhrlich werden ,,10.000 alkoholgeschéddigte Kinder in Deutschland geboren
(sog. fetale Alkoholspektrumstorungen (FASD)), davon 4.000 Kinder mit dem Vollbild des
Fetalen Alkoholsyndroms (FAS), einer schwerwiegenden geistigen und korperlichen Behin-
derung“®. Das FAS umfasst Wachstumsverzogerungen und Fehlbildungen. Typische korperli-
che Merkmale der alkoholgeschéddigten Kinder sind eine geringere Korpergrofle, ein verlédn-

> https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/HaushalteFamilien/Tabellen/
FamilienKindern.html (7.1.2014).

5 http://www.drogenbeauftragte.de/drogen-und-sucht/alkohol/alkohol-und-schwangerschaft.html (8.1.14).
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gertes Philtrum, eine schmale Oberlippe und kleine Lidspalten (Feldmann et al., 2013). Au-
Berdem fiihrt Alkoholkonsum in der Schwangerschaft zu Gehirnschadigungen des Kindes, die
sich in einer reduzierten Aufnahmefahigkeit, gestorten Sprachentwicklung, Einschrankungen
der Grob- und Feinmotorik und Schwierigkeiten beim logischen Denken und Problemldsen
sowie Verhaltensstorungen duflern (Feldmann et al., 2013).

Fazit

Riskanter Alkoholkonsum ist unter deutschen Erwachsenen weit verbreitet. Jede siebte
Frau konsumiert Alkohol wihrend ihrer Schwangerschaft. Uber zwei Millionen Kinder und
Jugendliche kommen aus alkoholbelasteten Familien.

Literatur

Deutsche Hauptstelle flir Suchtfragen e. V. (DHS) (2010). Alkohol in der Schwangerschaft
(Factsheet). Hamm: DHS.

Feldmann, R., Bartels, S., Stein, A. & Pfinder, M. (2013). Das Fetale Alkoholsyndrom. In: C.
von Hagen & B. Koletzko (2013). Alkoholmissbrauch im Kindes und Jugendalter. Stuttgart:
Kohlhammer, S. 28-65.

Hapke, U., v. der Lippe, E. & Gaertner, B. (2013). Riskanter Alkoholkonsum und Rauschtrin-
ken unter Beriicksichtigung von Verletzungen und der Inanspruchnahme alkoholspezifi-
scher medizinischer Beratung. Bundesgesundheitsblatt, 56, 809-813.

Soyka, M. & Kiifner, H. (2008). Alkoholismus — Missbrauch und Abhéingigkeit. Entstehung —
Folgen — Therapie. Stuttgart: Georg Thieme Verlag KG.

1.2 Auswirkungen elterlichen Alkoholkonsums auf die Entwicklung
des Kindes
+ Exkurs: Auswirkungen des Alkoholkonsums wihrend der
Schwangerschaft

,»Die Kinder (aus alkoholbelasteten Familien) erleben den trinkenden Elternteil extrem gegen-
sdtzlich: Der im niichtern Zustand fiirsorgliche und liebevolle Vater kann unter Alkohol jede
Beherrschung verlieren und sein Kind grundlos verurteilen und schlagen. Fiirsorge und Ver-
sprechen auf der einen Seite gehen einher mit Desinteresse und Ablehnung auf der anderen
(...). Die Kinder leiden in der Regel sehr unter den Verhéltnissen von Instabilitit, emotionaler
Kilte, Willkiir, unklaren Grenzen, Respektlosigkeit, mangelnder Férderung und mangelndem
Interesse. Sie befinden sich dabei in einer Zwickmiihle: Einerseits lieben sie den abhéngigen
Vater oder die abhéngige Mutter, andererseits werden sie aber nahezu permanent enttduscht
und verletzt“ (Zobel, 2008, S. 42 ff.).

Kinder mit alkoholabhéngigen Elternteilen erleben aulerdem hdufiger Streit, Trennungen und
Scheidungen, Umziige und damit verbundene Schulwechsel, aber auch Missbrauch und Ver-
nachldssigung; Sie leben haufiger in unvollstindigen Familien mit wechselnden Bezugsper-
sonen und werden eher durch Arbeitslosigkeit der Eltern und finanzielle Schwierigkeiten be-
lastet (Zobel, 2000).
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Solche Erfahrungen wirken sich auf verschiedene Bereiche der Kindesentwicklung aus. Na-
tiirlich leiden nicht alle Kinder mit alkoholabhidngigen Elternteilen unter den im Folgenden
beschriebenen negativen Auswirkungen, sie haben allerdings ein erhéhtes Risiko fiir prob-
lematische Entwicklungen und Auffilligkeiten (Zobel, 2008). Der schidliche Einfluss einer
elterlichen Abhangigkeitserkrankung kann durch eine stabile emotionale Bindung zum ge-
sunden Elternteil, durch Monitoring-Verhalten der Eltern, lange Abstinenzzeiten und ein sozi-
ales Netzwerk auflerhalb der Familie (Hobbies, Schule, Freundschaften, Nachbarn, ...) gemil-
dert werden (Zobel, 2008).

Auffallig ist, dass Kinder aus alkoholbelasteten Familien eine schlechtere Kognition, motori-
sche Koordination und Wahrnehmung aufweisen (Soyka & Kiifner, 2008). Mangelhafte
Schulleistungen basieren nach Zobel (2000) eher auf den mit der Abhédngigkeitserkrankung
der Eltern verbundenen héiufigen Schulwechseln und der niedrigen soziodkonomischen Situa-
tion als auf der Alkoholabhingigkeit an sich. Auch der Intelligenzquotient (IQ) und die
sprachlichen Fahigkeiten sind v.a. dann geringer, wenn neben der elterlichen Erkrankung wei-
tere Risikofaktoren (z.B. weitere psychiatrische Diagnosen der Eltern oder niedriger sozio-
okonomischer Status) auftreten (Zobel, 2000). ,,Ein vergleichsweise niedriger IQ wire damit
nicht die direkte Folge der elterlichen Alkoholproblematik, sondern steht eher mit mangelnder
Forderung und Anregung durch die Eltern in Verbindung™ (Zobel, 2000, S. 36). Zudem ist
anzumerken, dass es zwischen Kindern aus alkoholbelasteten Familien und Kontrollpersonen
zwar statistische Unterschiede hinsichtlich der IQ-Werte gibt, die aber jedoch kaum prakti-
sche Relevanz aufweisen (Zobel, 2000).

Kinder von Eltern mit riskantem Alkoholkonsum zeigen hiufiger Verhaltensauffilligkeiten
wie z.B. das Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitits-Syndrom (ADHS) oder Storungen des
Sozialverhaltens (Soyka & Kiifner, 2008; Zobel, 2000). Aber auch hier liegen die Unterschie-
de meist im Normbereich und héngen von weiteren Faktoren ab, wie z.B. dem Vorliegen von
Personlichkeitsstorungen bei den Eltern (Zobel, 2000).

Kinder mit alkoholabhingigen Elternteilen leiden hiufiger unter Angsten und depressiven
Stimmungen (Zobel, 2008). 80% der Jugendlichen, die Suizid begehen, kommen aus einer
alkoholbelasteten Familie (Soyka & Kiifner, 2008). Bedeutsam fiir die Entwicklung von af-
fektiven Storungen ist neben der elterlichen Abhéngigkeitserkrankung aber auch besonders
die allgemeine familidre Atmosphire (Zobel, 2000). Entsprechende Symptome konnen sich
auBlerdem zuriickentwickeln, wenn das abhingige Elternteil seinen Alkoholkonsum reduziert
oder aufgibt (Zobel, 2000).

Nicht zuletzt muss man auch die hohere Wahrscheinlichkeit fiir die Entwicklung einer eige-
nen Abhingigkeitserkrankung fiir Kinder aus alkoholbelasteten Familien erwéhnen (Soyka
& Kiifner, 2008). Jugendliche mit alkoholabhéingigen Elternteilen, glauben oft, dass sie ihren
Alkoholkonsum unter Kontrolle haben und sich die Problematik bei ihnen nicht wiederholen
kann (Zobel, 2008). Dabei triagt eine erhohte Alkoholtoleranz (Notwendigkeit groBBerer Men-
gen Alkohol um eine vergleichbare Wirkung zu empfinden, geringe Empfindung von negati-
ven, korperlichen Konsequenzen des exzessiven Alkoholkonsums/,,Kater*) v.a. bei Schnen
aus alkoholbelasteten Familien zum Risiko einer Abhingigkeitsentwicklung bei (Zobel, 2008;
Klein, 2005). Zudem nutzen Kinder von alkoholabhidngigen Eltern Alkohol um Stresssituatio-
nen zu bewiltigen und um in sozialen Gruppen Anerkennung zu finden (Zobel, 2008). Fiir
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Jugendliche aus alkoholbelasteten Familien erhohen neben der biologischen Disposition fiir
eine Abhéngigkeitserkrankung Modelllernen (missbriauchlicher Konsum liegt hdufig nicht nur
bei einem Elternteil, sondern bei mehreren Personen in der Familie vor) aber auch die stindi-
ge Verfiigbarkeit von Alkohol das Risiko selbst eine Alkoholabhéngigkeit zu entwickeln (Zo-
bel, 2005).

Die Wahrscheinlichkeit fiir die beschriebenen Probleme und Entwicklungsstorungen wird
weiter erhoht, wenn die Eltern unter zusétzlichen psychischen Storungen leiden oder beide
Eltern alkoholabhéngig sind, durch einen niedrigen soziookonomischen Status der Familie,
Bindungsstérungen und Missbrauchserfahrungen in der Kindheit (Zobel, 2008).

Neben all den Belastungen und negativen Auswirkungen sollten auch einige mogliche Res-
sourcen und Stirken von Kindern aus alkoholbelasteten Familien erwdhnt werden: Betrof-
fene Jugendliche sind oft , hilfsbereiter, gewissenhafter, spontaner und risikofreudiger (Zo-

bel, 2008, S. 51) und weisen ausgeprigtere kreative Fahigkeiten auf als Vergleichspersonen
(Zobel, 2000).

AbschlieBend soll hier in einem kleinen Exkurs noch auf die negativen Auswirkungen des
Alkoholkonsums in der Schwangerschaft auf die Entwicklung des Kindes eingegangen
werden. In der folgenden Ubersicht werden Fehlbildungen und Stérungen im Uberblick dar-
gestellt (Quellen: Zobel, 2000, S. 58 ff.; Feldmann et al., 2013, S. 38 ff.; Giinthert, 2009, S.
129 f.).

Gesichts- - kleiner Kopf, Haaraufstrich im Nacken, etwas vorgewolbte
verinderungen Stirn, flaches Mittelgesicht, flichendes Kinn

- tiefansitzende Ohren
- verkiirzter Nasenriicken, vorstehende Nasenlocher

- Epicanthus, Ptosis, enge Lidspalten, weiter Augenabstand,
leichtes Schielen

- fehlender Cupido-Bogen, flaches Philtrum,
schmales Lippenrot, Gaumenspalte

Korperverinderungen - geringe Korpergrofle, Untergewicht
und Organfehlbildungen |.  Schidigungen des zentralen Nervensystems,
Gehirnfehlbildungen
- weitere Organfehlbildungen (z.B. Skelett, Herz, Leber)
Neuropsychologische - Aufmerksamkeitsdefizite, verminderte Intelligenz,
Storungen Schwierigkeiten beim logischen Denken und Problem-

l6sen, eingeschranktes Kurzzeitgedidchtnis, Lernschwierig-
keiten, eingeschrankte Aufnahmefahigkeit

- Sprachstérungen
- Schlafstérungen, Ess- und Schluckstérungen

Verhaltensstorungen - Hyperaktivitit, Extraversion, Impulsivitit,
geringe Inhibition, feinmotorische Storungen,
Distanzlosigkeit

- selten Antriebslosigkeit

- Konsequenzen eigener Handlungen werden nicht
wahrgenommen
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Zu beachten ist, dass ,,bei den alkoholbedingten Schidigungen offenbar ein Kontinuum von
einerseits deutlichen korperlichen Auffalligkeiten und schweren geistigen Stérungen bei den
Kindern bis hin zu milderen Formen mit Verhaltens- und Lernstérungen wie Hyperaktivitit,
Schulschwierigkeiten und Sprachschwierigkeiten* (Zobel, 2000, S. 63) besteht.

Fazit

Kinder aus alkoholbelasteten Familien haben ein erhohtes Risiko fiir Entwicklungsstorun-
gen im intellektuellen, emotionalen und sozialen Bereich. AuBBerdem ist die Wahrschein-
lichkeit einer Abhingigkeitsentwicklung bei ihnen groBer als bei Vergleichspersonen. Be-
sonders schwerwiegend konnen die Auswirkungen des Alkoholkonsums wéhrend der
Schwangerschaft sein. Zu erwdhnen sind hier v.a. Gesichts- und Korperveranderungen,
neuropsychologische und Verhaltensstorungen.

Literatur
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1.3  Auswirkungen elterlichen Vorbildverhaltens

Kinder und Jugendliche erleben meist schon friih, ,,wie bei Geburtstags-, Silvester- oder
Hochzeitsfeiern ihre Eltern, Tanten, Onkel und dlteren Geschwister Bier, Wein und Schnaps
trinken, wie sie lustig oder manchmal auch ausféllig werden, wie die Oma schon friihzeitig
mahnend die Stimme erhebt (...) oder auch, wie Vater am nichsten Morgen stohnend den
,Kater® verflucht (...)* (Stimmer & Miiller-Teusler, 2008, S. 86).
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Da zu den Auswirkungen elterlichen Vorbildverhaltens auf das Alkoholkonsumverhalten von
Kindern und Jugendlichen zahlreiche wissenschaftliche Studien publiziert worden sind, haben
wir hier eine Literaturrecherche nach den Regeln eines systematic review durchgefiihrt.

In der Datenbank ,,Pubmed* wurde am 22.1.2014 nach den Schliisselwortern ,,parent* AND
alcohol* OR drink* AND child* OR adolescen* AND model** in Titeln und Zusammenfas-
sungen gesucht. Eingeschlossen wurden ausschlieBlich Artikel, die innerhalb der letzten fiinf
Jahre auf Deutsch oder Englisch veroffentlicht worden sind. Tierexperimentelle Untersuchun-
gen wurden ausgeschlossen. Diesen Kriterien entsprachen n = 333 Studien, deren Titel und
Abstracts wiederum nach folgenden Aspekten gefiltert wurden:

e  Schwerpunkt liegt auf dem Alkoholkonsum der Eltern und der Kinder und Jugendlichen
(z.B. keine Untersuchungen zum Erziehungsverhalten, zur Eignung von Messinstrumen-
ten, zur Einstellung zum Alkoholkonsum, zu Trinkmotiven oder zu externalisierenden
Stoérungen, keine anderen Substanzen).

e Die Studien untersuchen das Kindes- und Jugendalter (keine pranatalen Einfliisse).

e Es wurden nur Originalarbeiten in die Literaturiibersicht eingeschlossen.

e QGenetische oder Zwillingsstudien sowie Untersuchungen zu Priventions- und Interventi-
onsmalnahmen wurden ausgeschlossen.

Nach dieser Vorgehensweise wurden n = 17 Artikel fiir den vorliegenden Literaturiiberblick
ausgewahlt.

Von dieser Auswahl beschéftigen sich n = 13 Artikeln allgemein mit dem Einfluss des elter-
lichen Alkoholkonsums auf das Trinkverhalten der Kinder ohne die Thematisierung von
Abhingigkeitserkrankungen (Abar et al., 2011; Abar et al., 2009; Bezinovic & Malatestinic,
2009; Campbell & Oei, 2010; Capaldi et al., 2009; Donovan & Molina, 2011; Kerr et al.,
2012; Miiller & Kuntsche, 2011; Mares et al., 2011; Mares et al. 2013; Shih et al., 2010; van
der Vorst et al., 2013, Varvil-Weld et al., 2012).

e  Generell gibt es einen Zusammenhang zwischen dem von den Jugendlichen wahrge-
nommenen Alkoholgebrauch der Eltern (aber auch der Geschwister und der Freunde) und
dem eigenen Trinkverhalten: So betreiben z.B. 57% der Madchen (und 62% der Jungen)
mit einer hohen Alkoholexposition Rauschtrinken, aber nur 11% der Méadchen, die in ih-
rem sozialen Umfeld nur wenig Substanzkonsum wahrnehmen (bzw. 16% bei den Jun-
gen; Bezinovic & Malatestinic, 2009).

e  Auch Capaldi und Kollegen (2009) beschreiben, dass der Alkoholkonsum der Eltern (und
der Peers) mit dem anfénglichen Trinkverhalten der Kinder zusammenhéngt. Zusitzlich
wird bei Shih und Kollegen (2010) der Einfluss des Alkoholkonsums der élteren Ge-
schwister auf den Alkoholkonsum der Jugendlichen betont.

e Die Trinkhédufigkeit der Eltern (wéhrend ihre Kinder 10 Jahre alt sind) ist laut einer Un-
tersuchung von Donovan & Molina (2011) ein Risikofaktor fiir einen frithen Beginn des
Alkoholkonsums der Kinder. Frither Alkoholkonsum im Kindes- und Jugendalter ist au-

Berdem assoziiert mit der Erfahrung, die eigenen Eltern schon einmal betrunken erlebt zu
haben (Kerr et al., 2012).

e Nach Van der Vorst und Kollegen (2013) steht das von den Jugendlichen wahrgenomme-
ne elterliche Trinkverhalten mit alkoholbezogenen Assoziationen in Verbindung, die
wiederum den spéteren Alkoholkonsum der Jugendlichen beeinflussen. Die alkoholbezo-
genen Assoziationen der Jugendlichen wurden mit einem Test gemessen, in dem zwei-



Alkohol und Familie TS 11

deutige Worter sowohl alkoholbezogene als auch neutrale Assoziationen bei den Jugend-
lichen hervorrufen kénnen (van der Vorst et al., 2013).

e Nach Campbell & Oei (2010) bestehen Zusammenhénge zwischen den alkoholbezogenen
Erwartungen, der Selbstwirksamkeitseinschitzung in Bezug auf die Ablehnung von Al-
kohol und dem Alkoholkonsum von Eltern und ihren Kindern. Der einzige direkte Pfad
zwischen Eltern- und Jugendlichenvariablen ergab sich zwischen dem Alkoholkonsum
der Eltern und den alkoholbezogenen Erwartungen der Jugendlichen, was auf die Rolle
des Beobachtungslernens riickschlieBen ldsst (Campbell & Oei, 2010).

e Miiller & Kuntsche (2011) heben hervor, dass die Verbindung zwischen elterlichem Al-
koholkonsum und dem Trinkverhalten ihrer Kinder iiber Trinkmotive mediiert wird. Der
Alkoholkonsum der Eltern hat also einen Einfluss auf die Entwicklung von sozialen, Ver-
starkungs-, Konformitéts- und Bewiltigungsmotiven der Jugendlichen und diese wiede-
rum bestimmen deren Trinkgewohnheiten (Miiller & Kuntsche, 2011).

e Der Einfluss von Vorbildverhalten kann in bestimmten Situationen eine besondere Rolle
spielen. So zeigten Abar und Kollegen (2011), dass Jugendliche mehr trinken und mehr
negative Konsequenzen erleben, wenn sie ihre Eltern bei Schulsportfesten betrunken ge-
sehen haben. Dieser Effekt war signifikant, obwohl andere Variablen (wie z.B. das gene-
relle Rauschtrinkverhalten der Eltern) konstant gehalten wurden. Es scheint, dass die Ju-
gendlichen auf diese Weise lernen, dass Sportfeste und riskante Trinkmuster zusammen-
gehoren oder, dass sie sich an diese Erlebnisse besser erinnern konnen als an das alltigli-
che Vorbildverhalten ihrer Eltern (Abar et al., 2011).

e Zu beachten sind auch geschlechtsspezifische Unterschiede: Das Vorbildverhalten der
Mutter (Haufigkeit und Menge des Alkoholkonsums) ist fiir Médchen ein signifikanter
Risikofaktor; fiir minnliche College-Studenten hingegen scheint das alkoholbezogene
familidre Umfeld (also inwiefern spielte Alkohol eine Rolle bei den Mahlzeiten, wie oft
hat man erlebt, dass die Eltern trinken oder betrunken sind) einen groBeren Einfluss auf
eigene negative Erfahrungen mit Alkohol zu haben (Abar et al., 2009).

e Nach Mares und Kollegen (2011) sind allerdings auch viterlicher Alkoholkonsum und
alkoholbezogene Probleme des Vaters mit riskantem Alkoholkonsum der Kinder assozi-
iert. Jugendliche erfahren auch nach Varvil-Weld und Kollegen (2012) mehr alkoholbe-
zogene Probleme, wenn ihre Eltern zum ,,negative father“-Profil gehoren. Dieses Profil
ist gekennzeichnet durch eine ausgeprigte negative Kommunikation (z.B. hiufiges Strei-
ten), eine geringe positive Kommunikation (z.B. gute Ratschldge), einen vergleichswei-
sen hohen Alkoholkonsum des Vaters, einen moderaten Alkoholkonsum der Mutter und
einem eher geringerem Monitoringverhalten der Eltern (Varvil-Weld et al., 2012).

e Je mehr Miitter in Gesprachen mit ihren Kindern iiber ihren eigenen Alkoholkonsum oder
iiber den des Vaters sprechen, desto hoher ist jedoch die Selbstwirksamkeitseinschitzung
der Kinder in Bezug auf die Ablehnung von alkoholischen Getrinken (Mares et al.,
2013). Den Jugendlichen fillt es leichter, Griinde zu finden um keinen Alkohol zu trin-
ken, was in der Folge auch einen geringeren Alkoholkonsum nach sich zieht. Unklar ist
allerdings noch welchen Einfluss der Inhalt der Gespriache und Thematisierung von posi-
tiven oder negativen Seiten des elterlichen Alkoholgebrauchs auf das Trinkverhalten der
Kinder hat (Mares et al., 2013).

In n = 4 Artikeln geht es um den Einfluss von missbriuchlichem oder abhiingigem Alko-
holkonsum der Eltern auf das Trinkverhalten der Kinder (Boynton et al., 2011; Cranford et
al., 2010; Hussong et al., 2012; Vermeulen-Smit et al., 2012).
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e Im Allgemeinen ist ein Elternteil mit einer alkoholbezogenen Stérung ein starker Risiko-
faktor fiir einen problematischen Konsum der jugendlichen Kinder (Hussong et al.,
2012).

e Auch bei Betrachtung des Zusammenhangs zwischen einer Alkoholabhingigkeit der El-
tern und dem Trinkverhalten der Kinder muss man geschlechtsspezifische Wirkungen be-
trachten. So gibt es z.B. nach Cranford und Kollegen (2010) eine Verbindung zwischen
alkoholbezogenen Stérungen des Vaters und der Anzahl von Trinktagen und der Haufig-
keit von Trunkenheitserlebnissen der jugendlichen Sohne. Alkoholbezogene Storungen
der Mutter waren mit der Anzahl der Trinktage der ménnlichen Jugendlichen assoziiert,
jedoch nicht mit der Haufigkeit von Trunkenheitserlebnissen (Cranford et al., 2010).

e Wenn der Vater in groBen Mengen Alkohol konsumiert (sechs bis neun Gliser an vier
Tagen in der Woche) oder beide Eltern unter der Woche trinken und am Wochenende
durchschnittlich acht oder neun alkoholische Getrdnke zu sich nehmen, beginnen die
Kinder selbst frither mit dem Alkoholkonsum und trinken riskanter, selbst wenn das Er-
ziehungsverhalten und soziodemographische Daten kontrolliert werden (Vermeulen-Smit
etal., 2012).

e Boynton und Kollegen (2011) zeigen, dass Personen, die ihren Vater als alkoholabhiingig
beschreiben, selbst eher einen problematischen Alkoholkonsum aufweisen. Dieser Zu-
sammenhang besteht unabhingig von der Einschitzung der Geschwister, was auf eine
entgegengesetzte Wirkrichtung hindeuten kann. Es scheint, dass die befragten Probanden
alkoholbezogene Probleme in der Familie verstarkt wahrnehmen und als Erkldrung fiir ih-
ren eigenen problematischen Konsum niitzen (Boynton et al., 2011).

Modelle spielen schon im friihen Kindesalter eine Rolle, da Kinder ab dem dritten Lebensjahr
Erwachsene beim Alkoholkonsum beobachten und dabei lernen, welche Wirkung Alkohol
haben kann und bei welchen Gelegenheiten man ihn konsumiert (Lindenmeyer, 2008).

Kinder aus alkoholbelasteten Familien lernen Alkoholkonsum als Problemldsestrategie ken-
nen, dabei wird das Einiliben von alternativen Bewiéltigungsstrategien oft vernachléssigt (Zo-
bel, 2000). Als Jugendliche und junge Erwachsene konsumieren sie Alkohol um ,,genau so,
wie sie es in der Kindheit erlebt haben, momentan als unangenehm und quilend erlebte Be-
findlichkeiten zu verdndern® (Stimmer & Miiller-Teusler, 2008, S. 98).

Erwachsene Kinder aus Familien mit einem alkoholabhdngigen Elternteil kdnnen so auch
konkrete Trinkgewohnheiten ihrer Eltern iibernehmen: ,,Ich habe mir immer gewiinscht, dass
ich nie so werde wie mein Vater. (...) vor allem konnte ich mir friither nie vorstellen, dass ich
mal Alkohol trinken wiirde. (...) Er hat immer ein groBBes Glas genommen, dieses mit drei
Viertel Wein und einem Viertel Mineralwasser gefiillt und es in zwei Ziigen geleert. Und ge-
nauso habe ich es auch gemacht. (...) Ich habe genauso dagesessen wie mein Vater frither und
habe Wein getrunken* (Zobel, 2008, S. 35 ff.).

Neben dem Einfluss elterlichen Konsumverhaltens darf man die Wirkung von zwei weiteren
sozialen Modellen nicht vernachldssigen: der Alkoholgebrauch der Jugendlichen ist direkt mit
dem Konsum ihrer Peers und ihrer Geschwister assoziiert (Silbereisen & Weichold, 2009).

So sind z.B. Jugendliche, deren dltere Geschwister sich betrinken, selbst hidufiger betrunken
und betreiben haufiger Binge-Drinking (Gossrau-Breen et al., 2010). Eltern kénnen den nega-
tiven Einfluss der élteren Geschwister allerdings durch ein starkes Monitoring-Verhalten ein-
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ddmmen, indem sie sich also z.B. informieren, was ihre Kinder an den Samstagabenden un-
ternechmen (Gossrau-Breen et al., 2010).

Nach Pinquart & Silbereisen (2005) unterscheidet Kandel (2006) ,,drei elterliche Einfliisse auf
den Substanzgebrauch: den elterlichen Konsum (vermittelt {iber Nachahmungsverhalten),
elterliche Einstellungen zum Substanzkonsum (vermittelt {iber soziale Bekréftigung) und
die allgemeine Qualitit der Eltern-Kind-Beziehung* (S. 15).

Jugendliche konsumieren mehr Alkohol, wenn sie glauben, dass ihre Eltern eine positive Ein-
stellung gegeniiber Alkoholkonsum im Jugendalter vertreten (Hilpert, 2013). Anders ausge-
driickt: Je stirker die Eltern Alkoholkonsum ablehnen, desto weniger trinken ihre Kinder.

Die Modellwirkung der Eltern wird auBerdem beeinflusst durch ihr eigenes Erziehungsverhal-
ten, das innerfamilidre Klima, das Ausmal} an Kontakt zwischen Eltern und Jugendlichen und
das Alter der Jugendlichen (mit wachsendem Alter wird der elterliche Einfluss schwécher)
(Silbereisen & Weichold, 2009).

In einem systematischen Review von Ryan et al. (2010) wurden neben dem elterlichen Mo-
dellverhalten elf andere Variablen identifiziert, tiber die Eltern den Alkoholkonsum ihrer Kin-
der beeinflussen kdnnen. So spielen Verfligbarkeit von Alkohol im Elternhaus, die alkohol-
spezifische und allgemeine Kommunikation in der Familie, die Missbilligung von jugendli-
chem Trinkverhalten, die allgemeine Disziplin, alkoholbezogene Regeln, das Monitoring-
Verhalten, die Eltern-Kind-Beziehung, Familienkonflikte, die elterliche Unterstiitzung und
elterliche Beteiligung am Leben der Kinder (z.B. gemeinsame Abendessen) eine grofle Rolle
(Ryan et al., 2010).

Fazit

Das alkoholbezogene Vorbildverhalten der Eltern wirkt sich auf den Alkoholkonsum der
Kinder aus. Die Beobachtung des elterlichen Alkoholgebrauchs oder von elterlichen Rau-
scherlebnissen fiihrt dazu, dass die Kinder frither und riskanter Alkohol konsumieren. Me-
diiert werden diese Prozesse iiber alkoholbezogene Kognitionen und die Trinkmotivation.
Neben geschlechtsspezifischen Differenzen muss auch der Einfluss der Geschwister beach-
tet werden.
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1.4  Alkoholkonsum der Eltern — Geschlechtsspezifische Differenzen

Frauen leben hiufiger abstinent und weisen seltener einen riskanten oder exzessiven Alko-
holkonsum auf (Wilsnack et al., 2000). So tranken beispielsweise im Jahr 2009 30% der
Frauen, aber nur 17% der Méanner keinen Alkohol im vorausliegenden Monat, wohingegen
Rauschtrinken (Konsum von fiinf oder mehr alkoholischen Getrénken bei einer Gelegenheit)
von 40% der Ménner, aber lediglich von 14% der Frauen angegeben wurde (Kraus et al.,
2010).

Aufgrund ihres meist geringeren Gewichts, niedrigeren Wasseranteils im Korper und der ge-
ringeren Menge an alkoholabbauenden Enzymen, erreichen Frauen einen hdheren Blutalko-
holspiegel beim Konsum der gleichen Menge Alkohol, sie ,,vertragen* also weniger als Mén-
ner (Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS), 2002).

Mainner konsumieren eher Bier und Spirituosen, in Bezug auf Wein gibt es keine geschlechts-
spezifischen Differenzen (Mékeld et al., 2006). So trinken in Deutschland Ménner an einem
Trinktag z.B. durchschnittlich 37 Gramm reinen Alkohol in Form von Bier (Wein: 33
Gramm; Spirituosen: 15 Gramm), wohingegen Frauen lediglich von 19 Gramm reinen Alko-
hol in Form von Bier (Wein: 37 Gramm; Spirituosen: 12 Gramm) berichten (Mikela et al.,
2006).

Nach Ergebnissen des Epidemiologischen Suchtsurveys (Pabst & Kraus, 2008) sind die Diag-
nosen der Alkoholabhingigkeit und des Alkoholmissbrauchs bei Ménnern ,,deutlich weiter
verbreitet als bei Frauen®™ (Pabst & Kraus, 2008, S. 41). Von iiber 7500 befragten Personen
erfiillten insgesamt 3,8% die Kriterien fiir einen Missbrauch und 2,4% die fiir eine Alkohol-
abhéngigkeit. Die geschlechtsspezifischen Differenzen verteilten sich folgendermallen: Bei
6,4% der Ménner wurde Alkoholmissbrauch festgestellt, aber lediglich bei 1,2% der Frauen
(Abhéngigkeit: 3,4% der Ménner und 1,4% der Frauen; Pabst & Kraus, 2008).
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Zobel (2008) beschreibt Familien, in denen der Vater alkoholabhingig ist, folgendermafen:
Die Ehefrau versucht nach auBlen hin den Schein einer intakten Familie aufrechtzuerhalten.
Sie versucht durch kontrollierendes Verhalten den Alkoholkonsum ihres Mannes zu reduzie-
ren und nicht selten ist der Alltag geprigt von Streitigkeiten, Vorwiirfen und Aggressionen
(Zobel, 2008). ,,Die Kinder leiden unter dieser angespannten und gereizten Atmosphére in der
Familie* (Zobel, 2008, S. 45).

Oft beschrieben wird in diesem Zusammenhang das Konzept der Co-Abhéngigkeit, nach dem
die Partner von Alkoholabhédngigen die Erkrankung aufrechterhalten, indem sie fiir ihn die
Verantwortung libernehmen und die negativen Konsequenzen seines Verhaltens auffangen
(Soyka & Kiifner, 2008).

Die Kommunikation in Familien mit einem alkoholabhidngigen Ehemann kann als ,,Einbahn-
kommunikation® (Soyka & Kiifner, 2008, S. 99) beschrieben werden: Dass der Mann wenig
tiber seine Gefiihlswelt preisgibt, wird von der Ehefrau negativ wahrgenommen, wodurch sie
sich von ihrem Partner entfernt. Dadurch wird jedoch die Hemmschwelle sich zu seinen Ge-
danken und Gefiihlen zu dufern fiir den alkoholabhéngigen Mann zusitzlich erhoht (Soyka &
Kiifner, 2008).

Minner mit einer Alkoholabhéngigkeit weisen auflerdem eine hohere Gewalttétigkeit gegen-
tiber ihren Partnerinnen auf als Ménner einer Vergleichsgruppe (Soyka & Kiifner, 2008). Da
die Gewalttitigkeit in Abstinenzphasen zuriickgeht und bei Riickfdllen wieder ansteigt, ist sie
,demnach fast ausschlieflich eine Folge des Alkoholmissbrauchs* (Soyka & Kiifner, 2008)
und nicht die vorausgehende Bedingung.

Wenn in der Familie die Mutter eine Abhéngigkeitsstorung aufweist, ist sie oftmals nicht
mehr in der Lage sich angemessen um ihre Kinder zu kiimmern, die sich in der Folge dann
selbst versorgen und Aufgaben im Haushalt (z.B. Betreuung der jiingeren Geschwister, Wé-
sche waschen) iibernehmen miissen, die ihrem Alter eigentlich nicht entsprechen (Zobel,
2008). Die Haufigkeit von korperlicher Vernachldssigung und von korperlichem Missbrauch
ist fiir die Kinder von alkoholabhéngigen Miittern hoher als fiir Kinder eines alkoholkranken
Vaters (Hoff & Klein, 2005).

Nach Hoff & Klein (2005) ist die Alkoholabhingigkeit der Mutter ein groBerer Risikofaktor
fiir die Entwicklung einer Abhéngigkeitserkrankung der Kinder als die des Vaters: Sohne von
Vitern mit einer Alkoholabhingigkeit haben ein 2-fach erhohtes Risiko (Tochter: 9-faches
Risiko), wohingegen das Risiko bei S6hnen von alkoholabhdngigen Miittern um das 3-fache
erhoht ist (Tochter: 16-faches Risiko).

Fazit

Frauen weisen durchschnittlich einen weniger riskanten Alkoholkonsum als Ménner auf.
Die Alkoholabhédngigkeit des Vaters oder die der Mutter haben unterschiedliche Auswir-
kungen auf das Familienleben. Wihrend die Kinder von alkoholabhingigen Vitern oft
Spannungen und Gewalt erleben miissen, ist die familidre Situation bei alkoholkranken
Miittern geprigt durch Vernachlédssigung und ein erhohtes eigenes Suchtrisiko der Kinder.
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1.5 Die Rolle der Kinder in Familien mit alkoholabhiéingigen Elternteilen

Kinder empfinden das Verhalten ihres alkoholabhéngigen Elternteils sehr ambivalent, von
liebevoller Zuwendung und Versprechungen bis hin zu Ablehnung, Desinteresse oder Verlet-
zungen und Gewalt (Zobel, 2008). Sie erleben ,,weniger elterliche Aufsicht und Forderung,
weniger Familienzusammenhalt, mehr Ehekonflikte (...), mehr finanzielle Probleme, mehr
Vernachldssigung sowie mehr emotionale, korperliche und sexuelle Gewalt als Kinder in Fa-
milien ohne Suchtproblematik* (Zobel, 2005, S. 2).

Das Risiko ,,adverse childhood effects (also z.B. Missbrauch, Vernachlédssigung) zu erleben,
ist fiir Kinder aus alkoholbelasteten Familien um das 2- bis 13-fache erhoht (Hoff & Klein,
2005). Dabei leiden Miadchen héufiger unter emotionalem und sexuellem Missbrauch und
psychischen Krankheiten der Eltern, beschéftigen sich stirker mit der Abhéngigkeitserkran-
kung des betroffenen Elternteils, haben intensivere Schuldgefiihle aber konnen auf der ande-
ren Seite auch auf ein unterstiitzendes soziales Netzwerk und Ressourcen wie Empathie und
Kreativitit zuriickgreifen (Hoff & Klein, 2005). Sohne aus alkoholbelasteten Familien kénnen
sich stirker von der Abhéngigkeitserkrankung der Eltern distanzieren, weisen eine hdhere
Stressbelastbarkeit, Selbstwirksamkeit und Gelassenheit auf, sollten allerdings darin unter-
stiitzt werden, auch auflerhalb der Familie soziale Beziehungen aufzubauen (Hoff & Klein,
2005).



18 . ifb-Materialien 1-2015

Die Belastungen fiir Kinder aus Familien mit alkoholabhidngigen Elternteilen umfassen au-
erdem Duldungsstress (,,Reaktionen, die entstehen, wenn Menschen iiber lingere Zeit hin-
weg Bedingungen ausgesetzt sind, die sie trotz Aversivitit glauben nicht verdndern zu koén-
nen®, Klein, 2000, S. 10) und Katastrophenstress (hiufige ,,unterwartete und scheinbar unbe-
rechenbare Ereignisse (...), die von den Mitgliedern nicht kontrolliert werden kénnen®, Klein,
2000, S. 10).

In Familien mit alkoholabhéngigen Elternteilen versuchen sich die Kinder daher oft anzupas-
sen indem sie eine oder mehrere der folgenden charakteristischen Rollen iibernehmen (Weg-
scheider, 1981 nach Rennert, 2012, S. 99 ff.; Zobel, 2008, S. 46 f.):

Held Beschreibung:
e oft das erstgeborene Kind
e sorgt in der Familie fiir positive Gefiihle wie Stolz und Hoffnung

e kompetent, pflichtbewusst, zuverldssig, gewissenhaft, verantwor-
tungsbewusst, fiirsorglich, ernst

Probleme:

e fiihlt sich unzulinglich und schuldig, da trotz seiner Anstrengung
die Probleme in der Familie nicht geldst werden

e Schwierigkeiten in personlichen Beziehungen und damit,
sich anderen zu 6ffnen oder sich auf andere Menschen zu verlassen

e mochte alles unter Kontrolle haben, keine Verantwortung abgeben
und kann sich schlecht entspannen

Siindenbock — | Beschreibung:

fiihlt sich zu- e oft das zweitgeborene Kind

riickgevwiesen e zicht negative Aufmerksamkeit auf sich, da die Rolle des Helden

schon besetzt ist und um vom Suchtproblem des Elternteils
abzulenken

e aggressiv, feindselig, abweisend, einsam,
fiihlt sich zuriickgewiesen

Probleme:
e wird oft selbst suchtmittelabhidngig
o anfillig fiir gewalttitiges oder kriminelles Verhalten

e aufder Suche nach Zuwendung machen Midchen oft friih
erste sexuelle Erfahrungen




Alkohol und Familie TS 19

verlorenes Beschreibung:
Kind e oft das drittgeborene Kind

o fillt kaum auf, stellt keine Anforderungen und wird darin
von seinen Eltern unterstiitzt

e schiichtern, ruhig, einsam, meidet Konflikte, beschéftigt sich
mit sich allein

Probleme:

e cingeschrinkte soziale Fahigkeiten, geringer Selbstwert,
Schwierigkeiten auf soziale Unterstiitzung zu vertrauen

e anfillig fiir Essstorungen oder Alkohol- und Drogenkonsum
e Krankheit als alleinige Moglichkeit um Aufmerksamkeit zu erreichen

Maskottchen | Beschreibung:
e oft das jlingste Kind
e sorgt fiir SpaBl und Ablenkung, charmant, humorvoll, hyperaktiv

e angstlich, da es nicht offen iiber die Situation in der Familie infor-
miert wird

Probleme:
e cingeschriankte soziale Fertigkeiten, kaum soziale Beziehungen
e kann Probleme nicht bewiltigen und Gefiihle nicht ausdriicken

e anfillig fiir psychische und kdrperliche Krankheiten sowie fiir Dro-
gengebrauch zur Selbstmedikation

Das Verhalten eines Kindes muss natiirlich diesen Rollen nicht exakt entsprechen und kann
sich im Laufe der Entwicklung auch veréndern; Einzelkinder {ibernehmen oft mehrere Rollen
gleichzeitig und in groBeren Familien konnen die Rollen mehrfach vergeben sein (Rennert,
2012).

Neben diesen Rollen werden in der Literatur u.a. auch folgende Modelle beschrieben (Zobel,
2000, S. 29 ff.):

e Friedensstifter: verstindnisvoll, einfiihlsam, kiimmert sich vorwiegend um die Bediirfnis-
se der anderen, vernachldssigt dabei seine eigenen

e Chamaileon: passt sich an die Erwartungen von anderen Personen an, vertritt keine eigene
Meinung

e  Ubererwachsener: ernstes und kontrolliertes Verhalten ohne Spontanitit oder ausgeprigte
GefiihlsduBerungen

e Distanzierter: zeigt keine Gefiihle, distanziert sich von anderen Personen, vermeidet Kon-
flikte

Nach Zobel (2000) fiihrt Ackermann als Einziger auch die Rolle des ,,Unverletzten* auf, die
»explizit die Moglichkeit einer gesunden Entwicklung bei Kindern aus alkoholbelasteten Fa-
milien beschreibt™ (Zobel, 2000, S. 30).

Die Ubernahme solcher Rollen wirkt bei der Bewiltigung der schwierigen familiiren Bedin-
gungen zundchst unterstiitzend, kann allerdings spéter problematisch werden und sollte daher
in der therapeutischen Arbeit mit Kindern aus alkoholbelasteten Familien besondere Auf-
merksamkeit erhalten (Zobel, 2008). Positive Verstirkung, Forderung von kiinstlerischem
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Gestalten und Humor sowie Unterstiitzung in der Distanzierung zur Familie konnen weitere
wichtige therapeutische Schwerpunkte darstellen (Zobel, 2008).

Positiv auf die Entwicklung der Kinder wirken auerdem eine ausgeglichene Beziehung zum
nicht-abhéngigen Elternteil, ldingere Phasen der Abstinenz beim alkoholabhéngigen Elternteil,
schulischer Erfolg, Ausiiben von Hobbys, enge Freundschaften und auBlerfamilidre Kontakte
(Zobel, 2008).

Fazit

Aufgrund der hohen Belastungen, denen Kindern mit alkoholabhidngigen Elternteilen aus-
gesetzt sind, iibernehmen sie oftmals charakteristische Rollen um sich an die schwierige
familidre Situation anzupassen. Beschrieben werden in der Literatur v.a. die Rollen des
Helden (féllt durch positives Verhalten auf), des Siindenbocks (fallt durch negatives Ver-
halten auf), des verlorenen Kindes (féllt kaum auf) und die des Maskottchens (sorgt durch
SpaB fiir Ablenkung).
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1.6  Wie wirkt sich die Ubernahme der Elternrolle auf das Konsumverhalten
von Erwachsenen aus?

Zum Einfluss von Kindern auf den Alkoholkonsum ihrer Eltern gibt es vergleichsweise wenig
wissenschaftliche Literatur. Bekannt ist, dass sich die Ubernahme der Elternrolle im All-
gemeinen positiv auf das Konsumverhalten von Erwachsenen auswirkt.
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Wenn eine junge Familie ein Kind erwartet, hat dies einen Einfluss auf den Alkoholkonsum
sowohl der werdenden Mutter als auch des zukiinftigen Vaters. Sie beide reduzieren ihren
Alkoholkonsum (Trinkhdufigkeit und episodisches Rauschtrinken) in der Schwangerschaft
signifikant (Hajema & Knibbe, 1998; Mellingen et al., 2013).

90% der Frauen, die zum ersten Mal Mutter werden, und 83% der Frauen, die bereits Kinder
haben, konsumieren wihrend der Schwangerschaft keinen Alkohol mehr (Mellingen et al.,
2013). Minner und Frauen, die zum ersten Mal Eltern werden, haben vor der Schwanger-
schaft einen hoheren Alkoholkonsum als Eltern, die bereits Kinder haben. Sie reduzieren ihr
Trinkverhalten dann aber auch stérker, so dass ein dhnlich niedriger Alkoholgebrauch von
Hfrst time“- und ,.experienced“-Eltern wéhrend der Schwangerschaft zu verzeichnen ist
(Mellingen et al., 2013).

Einer weiteren Studie zufolge ist nach Geburt des Kindes keine weitere Reduktion des Alko-
holkonsums zu erwarten: der Anteil der Ménner, die Alkohol konsumieren, bleibt wihrend
der Zeit der Schwangerschaft ihrer Partnerin bis nach der Geburt der Kindes konstant bei etwa
50% (Everett et al., 2007). Der Anteil der Frauen, die nach Aussage ihrer Partner Alkohol
trinken, steigt von 4% wihrend der Schwangerschaft auf 32% nach der Geburt des Kindes
(Everett et al., 2007).

Wenn junge Minner schon wihrend der Adoleszenz Viter werden, steigt ihr Alkoholkonsum
wihrend der Elternschaft stark an; der Alkoholkonsum der jugendlichen Mutter dndert sich
allerdings nicht signifikant (Little et al., 2009).

Das Risiko fiir eine alkoholbezogene Storung ist fiir junge Erwachsene, die nicht Eltern wer-
den, erhoht (Chilcoat & Breslau, 1996). Die Ubernahme einer Erwachsenenrolle wie z.B. der
Elternschaft wirkt demnach als Schutzfaktor in Bezug auf die Entwicklung und Persistenz von
Alkoholstérungen (Chilcoat & Breslau, 1996). Kuntsche und Kollegen (2009) konnten zei-
gen, dass Frauen und Ménner, die die sozialen Rollen Partnerschaft, Elternschaft und Berufs-
titigkeit innehaben, seltener riskant Alkohol konsumieren.

Fiir das spétere Lebensalter gibt es kaum Literatur zum Einfluss von Kindern oder Jugendli-
chen auf den Alkoholkonsum ihrer Eltern.

In einer dlteren Untersuchung von Pelham et al. (1997) sollten Probanden (verheiratete Paare
und alleinstehende Miitter) mit Jungen interagieren (z.B. gemeinsames Spielen und Aufriu-
men), die darin trainiert wurden, normale oder abweichende Verhaltensmuster zu zeigen (ex-
ternalisierende Verhaltensstorungen, wie z.B. ADHS oder dissoziale Storungen). Eltern durf-
ten im Anschluss eine beliebig grole Menge eines alkoholischen Getrénks zu sich nehmen,
wihrend sie darauf warteten ein zweites Mal mit dem Jungen Zeit zu verbringen. Eltern, die
mit einem Jungen interagierten, der auffdllige Verhaltensmuster zeigte, empfanden die Situa-
tion als unangenehmer, zeigten mehr dngstliche, depressive und feindselige Gefiihle und tran-
ken signifikant mehr Alkohol (Pelham et al., 1997).

In Familien mit alkoholabhingigen Elternteilen lenkt die Ubernahme der charakteristischen
Rollen (Held, Siindenbock, verlorenes Kind, Maskottchen) von den alkoholbezogenen Sto-
rungen der Eltern ab — ,,nach dem Motto: wenn ein Kind derart selbststindig (Held), brav
(verlorenes Kind), (...) oder lustig (Maskottchen) ist, dann muss doch mit dieser Familie alles
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in Ordnung sein. Oder genau anders herum: mein Gott, diese Familie hat es mit diesem Kind
(Stindenbock) aber auch nicht leicht ...“ (Zobel, 2005, S. 2).

Auch Stimmer und Miiller-Teusler (2008) weisen darauf hin, dass das Verhalten der Famili-
enmitglieder oft dazu beitragen kann, dass das Augenmerk nicht auf der Abhéngigkeitser-
krankung des Elternteils und Notwendigkeit einer Verdnderung liegt. Sie beschreiben das
alkoholabhéngige Elternteil als ,,Symptomtriger und den Ehepartner und die Kinder als
»Symptompfleger, die ,,durch einen ,,Pakt des Schweigens* das Familiengeheimnis zu hiiten
versuchen® (S. 90), wodurch die Problematik in der Familie oft lange Zeit verborgen bleibt.

Fazit

Die Ubernahme der Elternrolle wirkt sich zumeist positiv auf das Konsumverhalten von
Erwachsenen aus. Sowohl der Vater als auch die Mutter reduzieren ihren Alkoholkonsum
wiéhrend der Schwangerschaft. Eltern haben zudem ein geringeres Risiko eine alkoholbezo-
gene Storung zu entwickeln als Vergleichspersonen.
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2 Konsum der Kinder: Einleitung

,,Der Anruf kam um elf Uhr Samstagabend. Mein Mann und ich hatten uns schon er-
schrocken, weil so spdt noch das Telefon klingelte. Eine Frau stellte sich als Schwester
Karin aus dem Nordkrankenhaus vor (...) und erkldrte, dass vor einer halben Stunde Sa-
scha mit einer Alkoholvergiftung bei ihnen eingeliefert worden sei. (...) Wir fuhren (...)
sofort hin (...). Sascha lag in einem Bett im Aufnahmebereich und hatte ein weifles Kran-
kenhaushemd an. Seine Haare waren an seinem Kopf angeklebt, seine Augen ganz glasig
(...), er redete sehr laut. Und auflerdem hatte er auch noch Erwachsenen-Pampers an. Es
war furchtbar, ihm war es ganz offensichtlich peinlich, dass wir da waren, aber ich habe
mir solche Sorgen gemacht. (...) Ich musste auf dem Nachhauseweg die ganze Zeit wei-
nen und hab mich gefragt, was ich nur falsch gemacht habe.*’

Das ist eine Aussage einer Mutter eines 17-jdhrigen Jungen, der aufgrund einer Alkoholinto-
xikation in ein Krankenhaus eingeliefert worden ist. Wenn Kinder und Jugendlicher riskant
Alkohol konsumieren, machen sich ihre Eltern dariiber meist gro3e Sorgen und fragen sich,
ob sie das Trinkverhalten ihrer Kinder positiv beeinflussen kdnnen.

In der vorliegenden Expertise werden zundchst die Privalenzen des Alkoholkonsums unter
Jugendlichen in Deutschland vorgestellt. Wann trinken junge Menschen das erste Mal Alko-
hol? Welche Getrianke bevorzugen sie? Was bedeutet ,,Vorglithen“? Warum trinken Jugendli-
che Alkohol? Im néchsten Kapitel geht es um Risikokonsum, insbesondere um Alkoholinto-
xikationen und die kurz- und langfristigen Folgen exzessiven Trinkens. Welche Moglichkei-
ten Eltern haben, um das Trinkverhalten ihrer Kinder zu beeinflussen, steht im Mittelpunkt
des folgenden Kapitels. AnschlieBend werden die Faktoren vorgestellt, die dazu beitragen,
dass eltern- und familienbasierte Praventionsprogramme wirksam sind. Im Rahmen eines
kleinen Exkurses erfolgt eine Darstellung allgemeiner Wirkmechanismen zur Verdnderung
von Gesundheitsverhalten. Zuletzt stellen die Autoren unterschiedliche universelle, selektive
und indikative Praventionsmalinahmen vor, iiber die Eltern erreicht werden konnen.

2.1  Alkoholkonsum im Jugendalter

Alkoholkonsum ist unter Jugendlichen in Deutschland weit verbreitet. Im Rahmen einer Stu-
die der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA, 2014) wurden im Jahr 2012
n = 5000 Jugendliche und junge Erwachsene einer repréisentativen Stichprobe (12 bis 25 Jah-
re) zu ihrem Alkoholkonsum befragt.

70% der Befragten (12-17 Jahre) haben schon einmal Alkohol getrunken (Lebenszeitpri-
valenz), im letzten Monat konsumierten 41% der Jugendlichen Alkohol (30-Tage-Priivalenz)
und 14% berichten einen regelmiifligen Alkoholkonsum, also mindestens einmal pro Woche
(BzgA, 2014).

Unter den jungen Erwachsenen (18-25 Jahre) berichten bereits 96%, dass sie schon einmal
Alkohol getrunken haben, 78% konsumierten innerhalb der letzten 30 Tage und 38% trinken
regelmiBig Alkohol (BzgA, 2014).

Zitat aus Interview, S. 91, aus: Thomasius, R., Nesseler, T. & HiBler, F. (2009). Wenn Jugendliche trinken —
Auswege aus Flatrate-Trinken und Komasaufen: Jugendliche, Experten und Eltern berichten. Stuttgart: Trias.



24 . ifb-Materialien 1-2015

Zwischen dem 12. und dem 15. Lebensjahr gibt es keine Geschlechtsdifferenzen, ab einem
Alter von 16 Jahren trinken ménnliche Jugendliche haufiger und gréBere Mengen als die
weiblichen Studienteilnehmer (BzgA, 2014).

Zum Einstiegsalter finden sich folgende Ergebnisse: Die 12-25-jdhrigen Studienteilnehmer
tranken ,,ihr erstes Glas Alkohol durchschnittlich im Alter von 14,7 Jahren* (BzgA, 2014, S.
46), Midchen etwas 3-4 Monate spater als Jungen.

Jugendliche trinken am hédufigsten Bier und Biermischgetrinke, an dritter Stelle stehen
(selbst-)gemixte Getrdnke aus Spirituosen und Limonaden oder Séften (Goecke et al., 2013).

Bevorzugte Orte fiir den Alkoholkonsum sind 6ffentliche Plédtze, Veranstaltungen und Woh-
nungen von Freunden (Goecke et al., 2013).

Diese Trinkorte eignen sich auch fiir das ,,Vorglithen“, also das Konsumieren von (kosten-
giinstigen) alkoholischen Getrdnken vor dem Aufenthalt in einer Bar, Kneipe oder Disco
(Goeke et al., 2013). Jugendliche, die ,,vorglithen®, trinken im Verlauf des Abends insgesamt
mehr Alkohol, haben eher Rauscherlebnisse, beteiligen sich ofter an gewalttétigen Auseinan-
dersetzungen und berichten hédufiger von ungewollten sexuellen Erfahrungen (Wahl, 2013).
Jugendliche glithen vor, weil sie Geld sparen, betrunken werden und soziale Hemmungen
reduzieren mochten (Wahl, 2013). Dabei wird auch das Zusammengehorigkeitsgefiihl in der
Gruppe gestirkt und der Alkoholkonsum kann abseits von 6ffentlicher Kontrolle und ein-
schrankenden Gesetzen stattfinden (Wahl, 2013).

Interessant ist der Wunsch nach einem ,,kontrollierten Kontrollverlust®, in dem ,,zwar der
als angenehm empfundene Rauschzustand erreicht, auf der anderen Seite aber vermieden
werden (soll), dass man sich in der Offentlichkeit licherlich macht* (Wahl, 2013, S. 23).

Jugendliche konsumieren Alkohol aus unterschiedlichen Motiven, die nach zwei grundlegen-
den Dimensionen (Wertigkeit: positiv/negativ; Quelle: extern/intern) in vier Kategorien ein-
geteilt werden konnen (Wurdak & Wolstein, 2011):

e Verstirkungsmotive (positiv, intern): positive Stimmungen sollen durch Alkoholkonsum
verstirkt werden

e Soziale Motive (positiv, extern): das Zusammensein mit anderen soll durch Alkoholkon-
sum angenehmer werden

e Bewiltigungsmotive (negativ, intern): negative Stimmungen sollen durch Alkoholkon-
sum reduziert werden

e Konformitidtsmotive (negativ, extern): der Ausschluss aus sozialen Gruppen soll durch
Alkoholkonsum verhindert werden

Die meisten Jugendlichen konsumieren aufgrund von sozialen und Verstarkungsmotiven, ein
kleinerer Teil gibt Bewiltigungs- und Konformititsmotive als Grund fiir den Alkoholkonsum
an (Wurdak & Wolstein, 2011). Kuntsche et al. (2006) unterscheiden zwei Typen, die sich in
thren Trinkmotiven und ihren Personlichkeitseigenschaften unterscheiden. Verstirkungs-
trinker sind eher extravertiert, impulsiv, risikofreudig und trinken exzessiv um einen Rausch-
zustand zu erlangen, wohingegen Bewiltigungstrinker eher éngstliche Personen mit einem
negativen Selbstbild sind, die Alkohol konsumieren um negative Stimmungen abzumildern
(Kuntsche et al., 2006).
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Alkoholkonsum im Jugendalter kann auch im Zusammenhang mit der Bewiltigung von Ent-
wicklungsaufgaben betrachtet werden: Im Laufe seines Lebens muss der Mensch verschie-
dene Aufgaben bewiltigen, ,,die sich auf der Basis physischer Reifungsprozesse, gesellschaft-
licher Erwartungen und individueller Zielsetzungen und Werte ergeben* (von Hagen & Pa-
pastefanou, 2013, S. 19). Im Jugendalter stehen folgende Entwicklungsaufgaben an (von Ha-
gen & Papastefanou, 2013):

e korperliche Veridnderungen akzeptieren

e sexuelle Erfahrungen machen

e sich vom Elternhaus ablésen

e sich einen Freundeskreis auftbauen

e personliche Werte und Einstellungen entwickeln
e berufliche Plédne schmieden

Erschwert wird die Erfiillung der Entwicklungsaufgaben durch ungewisse Ausbildungs- und
Arbeitsmarktsituationen und ein hohes Mal3 an Entscheidungsmoglichkeiten (von Hagen &
Papastefanou, 2013). Viele Jugendliche entwickeln erfolgreich geeignete Strategien, um diese
Aufgaben zu bewiltigen, bei 20% sind allerdings ,,dysfunktionale Bewéltigungsmuster wie
Problemvermeidung, Verleugnung und fatalistischer Riickzug zu beobachten* (von Hagen &
Papastefanou, 2013, S. 20).

Alkoholkonsum kann im Zusammenhang mit der Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben im
Jugendalter verschiedene Funktionen {ibernehmen (Hallmann, 2011):

e Demonstration von ,,Erwachsensein®
¢ Bildung von Gruppenzugehorigkeit
e stimmungsaufhellende und enthemmende Funktionen

e Bearbeitung, Verdringung oder Umdeutung von Problemen und Herausforderungen in
dieser Lebensphase

Fazit

Ein Grof3teil der Jugendlichen hat in seinem Leben schon einmal Alkohol konsumiert, jeder
sechste Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren trinkt mindestens einmal wdchentlich.

Bevorzugt werden Bier und Biermischgetrinke an 6ffentlichen Pliatzen oder in Wohnungen
von Freunden getrunken. Das ,,Vorglithen ist dabei ein verbreitetes Phinomen.

Neben dem ,kontrollierten Kontrollverlust® mdchten Jugendliche durch Alkoholkonsum
positive Stimmungen verstirken und das Zusammensein mit Anderen angenehm gestalten
oder negative Gefiihle abmildern und verhindern, dass sie aus sozialen Gruppen ausge-
schlossen werden.

Nicht zuletzt erfiillt der Konsum von alkoholischen Getranken Funktionen bei der Bewalti-
gung von altersrelevanten Entwicklungsaufgaben (unterstiitzende oder behindernde Funkti-
on oder Alkoholkonsum selbst als Entwicklungsaufgabe).
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2.2 Riskantes Trinkverhalten im Jugendalter

Unter den Begriffen ,,Binge-Drinking* oder ,,Rauschtrinken* versteht man meist den Kon-
sum von vier (Méadchen)/fiinf (Jungen) oder mehr alkoholischen Getrianken (z.B. 2 Gléser
Wein + 3 kleine Flaschen Bier) innerhalb von zwei Stunden mit der Absicht sich zu berau-
schen (Thomasius et al., 2009).

Jeder sechste Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren betrieb innerhalb der letzten 30 Tage
mindestens einmal Rauschtrinken (BzgA, 2014). Diese Préivalenz ist seit 2007 (31%) riicklau-
fig (BzgA, 2014). Von den 18- bis 25-Jdhrigen geben 44% mindestens ein Binge-Drinking-
Erlebnis im letzten Monat an (BzgA, 2014). Rauschtrinken ,,ist bei ménnlichen Befragten
weiter verbreitet als bei weiblichen — lediglich in der Altersgruppe der 12- bis 15-Jdhrigen ist
der Geschlechtsunterschied statistisch nicht signifikant* (BzgA, 2014, S. 23).

4% der 12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen und 14% der jungen Erwachsenen zwischen 18 und
25 Jahren berichten von hdufigem Rauschtrinken: Sie haben im letzten Monat zu mindestens
vier Gelegenheiten mindestens vier (Méddchen)/fiinf (Jungen) alkoholische Getridnke konsu-
miert (BzgA, 2014).

Nach eigener Einschitzung erlebten 8% der ménnlichen Befragten (und 5% der Méadchen)
zwischen 12 und 17 Jahren innerhalb der letzten 30 Tage einen Alkoholrausch (BzgA, 2014).
Die 30-Tage-Priavalenz fiir eine subjektive Rauscherfahrung betrug bei den jungen Erwach-
senen (18 bis 25 Jahre alt) 21% (Ménner) und 11% (Frauen; BzgA, 2014).
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Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 12 und 25 Jahren erlebten ihren ersten Alkohol-
rausch durchschnittlich mit 16,0 Jahren, Méadchen ca. 2-3 Monate spéter als Jungen (BzgA,
2014).

Zusitzlich zu den Funktionen des Alkoholkonsums im Allgemeinen (siehe Seite 25) kann
exzessiver Gebrauch als ein verbreitetes Risikoverhalten im Jugendalter folgende Bediirfnis-
se erfiillen (von Hagen & Papastefanou, 2013):

e Vermittlung eines positiven und auergewdhnlichen Erlebnisses
e Stirkung der Stellung im Freundeskreis
e Rebellion und Abgrenzung

Jungen nutzen den Alkohol und Trinkspiele um ,,ihre Ménnlichkeit zu demonstrieren (...),
sich miteinander zu messen* (HoBelbarth et al., 2013, S. 49), wohingegen Madchen auf der
einen Seite gleichberechtigt ,,am Rauschtrinken teilhaben, auf der anderen Seite aber auch
gesellschaftliche Erwartungen und Normen erfiillen mochten (HoBelbarth et al., 2013, S. 49).

Das Konsumieren von gro3en Mengen Alkohol innerhalb eines kurzen Zeitraumes kann aber
auch vielfiltige, kurzfristige Risiken nach sich ziehen (Thomasius et al., 2009; Wurdak &
Wolstein, 2012):

e Erhohtes Risiko fiir Verkehrsunfille, Fahren ohne Helm oder Mitfahren bei betrunkenen
Fahrern

e Erhohtes Risiko Opfer von Gewalt zu werden oder gewalttitiges Verhalten zu zeigen

e Erhohtes Risiko fiir ungewollte Sexualkontakte, Opfer von sexuellem Missbrauch zu
werden oder ungeschiitzten Sexualverkehr

e  Erhohtes Suizidrisiko

Nicht zu vernachldssigen sind aber auch die langfristigen Folgen riskanten Alkoholkonsums
(Thomasius et al., 2009):

e Auswirkungen auf die Gehirnentwicklung

e Auswirkungen auf Herz-Kreislauf-System, Leber, Hormonhaushalt, Allergie- und Krebs-
risiko

e Erhohtes Abhédngigkeitsrisiko

e Storungen von Konzentration und Gedéchtnis, Probleme in der Schule

e Schwierigkeiten im sozialen Umfeld

e  Psychische Auffilligkeiten, wie Stimmungsschwankungen, Angste und Depressionen

Eine akute Folge des Rauschtrinkens, {iber die auch in den Medien hiufig berichtet wird, ist
die Alkoholintoxikation, gekennzeichnet durch affektive ,,Enthemmung, Aggressivitit und
Affektlabilitdt, Stand- und Gangunsicherheit* (Bilke, 2009, S. 181), eine undeutliche Sprache
bis hin zu Bewusstseinsstorungen oder komatdsen Zustédnden (Bilke, 2009). Risiken entstehen
durch Hypokalidmie (zu niedrige Kalium-Werte) und Hypoglykdmie (Unterzuckerung), Un-
terkiihlung und Verletzungen und zusitzlich besteht die Gefahr, dass die bewusstlosen Be-
troffenen an ithrem Erbrochenen ersticken (Wurdak & Wolstein, 2012).

Im Jahr 2012 wurden 26.673 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene aufgrund einer
akuten Alkoholintoxikation stationdr im Krankenhaus behandelt (Statistisches Bundesamt,
2013). Nach Schitzungen unter Einbezug des Rauschtrinkverhaltens kann man allerdings da-
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von ausgehen, dass nur eine von 2000 Alkoholintoxikationen stationédr behandelt wird (Kraus
et al., 2012). Daten einer Sonderauswertung des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik und
Datenverarbeitung (Wolstein & Stiirmer, 2013) zeigen folgendes Geschlechterverhéltnis fiir
Bayern im Jahr 2010:

e 10- bis 14-Jahrige: 49% Jungen, 51% Méidchen
e 15-bis 19-Jdhrige: 64% Jungen, 36% Maidchen

Der hohe Anteil der Médchen in der jlingeren Altersgruppe riihrt vermutlich daher, dass sie
»aufgrund ihres bio-psycho-sozialen Reifungsvorsprungs und ihres Kontakts zu &lteren
(minnlichen) Peers frither beginnen riskant zu trinken. In diesem Zusammenhang spielt wahr-
scheinlich auch die geringere Alkoholvertrdglichkeit der Frauen (...) eine Rolle* (Wolstein &
Stlirmer, 2013, S. 13).

Im Vorfeld der Alkoholintoxikation werden hiufig groBe Mengen Spirituosen oder Mixge-
tranke mit Spirituosen innerhalb eines kurzen Zeitfensters getrunken (Wolstein & Stiirmer,
2013). Der Alkoholkonsum findet meist im Freundeskreis statt, oft handelt es sich um ,,ver-
gleichsweise unerfahrene Jugendliche (...), die die Alkoholwirkung unterschétzt haben* (Wol-
stein und Stiirmer 2013, S. 14) und keine hohe psychosoziale Belastung aufweisen.

Ein Drittel der Jugendlichen, die aufgrund einer Alkoholvergiftung im Krankenhaus behan-
delt werden, betrinkt sich nach eigenen Angaben absichtlich (Wurdak & Wolstein, 2012).
Jugendliche ,,mo6chten mithilfe des Alkoholkonsums Spall haben und eine angenehme Stim-
mung verstirken. Weitere Trinkmotive sind Stress- und Problembewaltigung, Einfliisse der
Peer-Group und Zeitvertreib* (Wurdak & Wolstein, 2012, S. 74).

Fazit

Jeder sechste Jugendliche betreibt mindestens einmal im Monat Rauschtrinken. Ab einem
Alter von 15 Jahren ist Rauschtrinken unter Jungen weiter verbreitet als unter Madchen.

Exzessiver Alkoholkonsum zieht kurz- und langfristige Konsequenzen nach sich. In
Deutschland wurden 2012 iiber 26.000 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene auf-
grund einer akuten Alkoholintoxikation stationdr behandelt.
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2.3  Einflussmoglichkeiten der Eltern auf das Trinkverhalten
ihrer jugendlichen Kinder

Fiir die Erfassung der Einflussmoglichkeiten der Eltern auf das Trinkverhalten ihrer Kinder
fiihrten wir eine systematische Literaturrecherche® durch.

Die Literaturrecherche wurde am 15.6.2012 in den Datenbanken Pubmed und PsycNET
durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden deutsch- und englischsprachige Artikel, die innerhalb
der letzten zehn Jahre in Zeitschriften mit Peer-Review publiziert worden sind (Schlagwdrter:
Parents OR Parenting AND Adolescents AND Alcohol).

Dieses Vorgehen fiihrte zu 820 Artikeln, deren Abstracts wiederum gepriift wurden. Ausge-
wihlt wurden ausschlieBlich Studien aus Europa, den USA, Australien oder Kanada, deren
Probanden zwischen 14 und 21 Jahre alt waren und deren Schwerpunkt nicht auf einer
Suchterkrankung der Eltern, Genetik, Tierexperimenten oder illegalen Drogen lag. N = 55
Artikel entsprachen diesen Kriterien und konnten einem oder mehreren von fiinf gro3en elter-
lichen Einflussbereichen zugeordnet werden:

e Innerfamilidre Beziehung und Kommunikation
e Vorbildverhalten

e Alkoholspezifische Regelsetzung

e  Monitoring-Verhalten

e Allgemeiner Erziehungsstil

Die Ergebnisse dieser Recherche wurden bei der Zeitschrift Pravention zur Publikation eingereicht (Hilpert et
al., 2014).
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2.3.1 Innerfamililiire Bezichung und Kommunikation

Die beiden Bereiche der innerfamilifiren Beziehung und Kommunikation werden zusammen
vorgestellt, da die Qualitit der Beziehung oft iiber die familidare Kommunikation erhoben wird
und Uberschneidungen zu verzeichnen sind.

Mit dem Einfluss der innerfamiliiren Beziehung (z.B. Wirme, Bindung, Nihe, gemeinsam
verbrachte Zeit, wahrgenommene Unterstiitzung) auf das Trinkverhalten der Jugendlichen
beschéftigen sich n = 17 Studien.

Die Wirme, die in der Familie wahrgenommen werden kann, ist ein wichtiger protektiver
Faktor in Bezug auf den Alkoholkonsum im Jugendalter (Nash et al., 2005, Latendresse et al.,
2008, Koposov et al., 2005). Auch Bindung, Nihe, Unterstiitzung und Fiirsorge durch die
Eltern hidngen negativ mit dem Trinkverhalten der Jugendlichen zusammen (Hilpert et al.,
2014); schiitzend wirken z.B. regelmiflige gemeinsame Mahlzeiten in der Familie (Eisenberg
et al., 2008).

Der Zusammenhang zwischen alkoholbezogener Kommunikation in der Familie und dem
Alkoholkonsum der Jugendlichen ist in n = 13 Artikeln das zentrale Thema. Im Allgemeinen
wirken sich hdufige Gespriache meist positiv auf das Trinkverhalten der Jugendlichen aus
(Small et al., 2011), wichtig ist allerdings, dass Eltern die richtigen Themen auswihlen (z.B.
Grenzsetzung und Konsequenzen; Abar et al., 2011).

2.3.2 Vorbildverhalten

Mit dem Einfluss des elterlichen Vorbildverhaltens auf den Alkoholkonsum ihrer Kinder
beschiftigen sich n = 25 Artikel. Ein Grofiteil der Studien belegt den positiven Zusammen-
hang zwischen elterlichem Alkoholkonsum und dem der Kinder (Hilpert et al., 2014). Zentral
fiir den Alkoholkonsum der Jugendlichen ist auch, wie hdufig die Jugendlichen ihre Eltern
bereits betrunken gesehen haben (Haugland et al., 2012).

Aber nicht nur der tatsdchliche Alkoholkonsum der Eltern, auch ihre Einstellung dazu spielt
eine groBBe Rolle fiir die Entwicklung des Konsumverhaltens der Jugendlichen: Jugendliche
konsumieren mehr Alkohol, wenn sie glauben, dass ihre Eltern dem Alkoholkonsum gegen-
iiber positiv eingestellt sind (Hilpert et al., 2014). Nach Weintraub Austin & Chen (2003)
konsumieren Jugendliche auch dann mehr Alkohol, wenn sie der Meinung sind, dass ihre El-
tern alkoholbezogene Werbebotschaften positiv wahrnehmen.

Interessant ist auch ein Ergebnis von Van den Eijnden et al. (2011), nach dem die Jugendli-
chen mehr Alkohol konsumieren, wenn im elterlichen Haushalt mehr alkoholische Getridnke
vorratig sind. Mehr zu diesem Thema kdnnen Sie auf Seite 9 ff. nachlesen.

2.3.3 Monitoring-Verhalten

Monitoring-Verhalten umfasst kontrollierende Verhaltensweisen der Eltern aber auch das
elterliche Wissen iiber Freizeitbeschiftigungen ihrer Kinder durch freiwillige Selbstoff-
nung der Jugendlichen oder gezielte Fragen der Eltern (Hilpert, 2013).

Elterliches Monitoring-Verhalten ist ein zentrales Thema in n = 21 Artikeln und gilt als
Schutzfaktor: Wenn Eltern iiber die Freizeitaktivititen ihrer Kinder Bescheid wissen (z.B. wo
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sie ihren Abend verbringen), konsumieren die Jugendlichen geringere Mengen Alkohol (Hil-
pert, 2013).

2.3.4 Alkoholspezifische Regelsetzung

Alkoholbezogene Regeln in der Familie machen sich n = 10 Artikel zum Thema. Alle Artikel
finden einen negativen Zusammenhang zwischen einer strengen Regelsetzung und dem Alko-
holkonsum der Jugendlichen (Hilpert et al., 2014).

Alkoholspezifische Regeln konnen die Wahrscheinlichkeit herabsetzen, dass ein Jugendlicher
mit dem Alkoholkonsum beginnt (Van der Vorst et al., 2007). Wichtig ist, dass Eltern bereits
friih Regeln aufstellen und diese strenge Regelsetzung dann auch im spéteren Jugendalter
beibehalten (Hilpert et al., 2014). Nach Song et al. (2012) trinken Jugendliche seltener, wenn
sie von ihren Eltern Strafen erwarten, sollten diese sie berauscht antreffen. Konsequenzen
sollten von den Eltern klar kommuniziert und inhaltlich auf die spezifische Situation ange-
passt werden.

2.3.5 Erziehungsstil

In n = 6 Artikeln wurde der Erziehungsstil der Eltern im Zusammenhang mit dem Trinkver-
halten der Jugendlichen untersucht. Erziehungsstile werden meist gemall Maccoby & Martin
(1983) nach zwei Dimensionen (Wéarme/Zuneigung und Strenge/Konsequenzen) klassifiziert,
sodass sich vier Kategorien ergeben: autoritativ (viele Wiarme und Strenge), autoritir (wenig
Wirme, viel Strenge), permissiv (viel Wéarme, wenig Strenge) und vernachlissigend (wenig
Wirme und Strenge).

Die Studien weisen darauf hin, dass ein autoritativer Erziehungsstil protektiv wirkt und
negativ mit dem Alkoholkonsum von Jugendlichen zusammenhingt (Bahr & Hoffmann,
2010). Ein permissiver Erziehungsstil stellt demgegeniiber einen Risikofaktor fiir riskanten
Alkoholkonsum dar (Tucker et al., 2008).

Auch nach Abar (2012) geht ein ,,high quality““-Erziehungsstil (viel Vertrauen, Unterstiitzung
und alkoholbezogene Gespréache) der Eltern mit einem geringen Alkoholkonsum der Kinder
einher.

Fazit

Eltern konnen gemil einer systematischen Literaturrecherche iiber fiinf Wege das Trink-
verhalten ihrer jugendlichen Kinder beeinflussen:

e Innerfamilidre Beziehung und Kommunikation (z.B. Familienrituale wie gemeinsame
Mahlzeiten)

e Vorbildverhalten (z.B. den Jugendlichen keine positive, sondern eine ablehnende Hal-
tung gegeniiber ,,Alkoholkonsum im Jugendalter* vermitteln)

e Alkoholspezifische Regelsetzung (z.B. angemessene Konsequenzen bei einer Regel-
verletzung verfolgen)

e  Monitoring-Verhalten (z.B. dem Jugendlichen Raum geben, iiber seine Freizeitplidne zu
berichten)

e Allgemeiner Erziehungsstil (z.B. die Balance zwischen Wérme und Strenge finden)
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2.4  Welche Faktoren tragen zur Effektivitit von eltern- und familienbasierten
Priventionsprogrammen bei?
+ Exkurs: Allgemeine Wirkmechanismen zur Verinderung von
Gesundheitsverhalten

Laut einer Expertise von Biihler & Kroger (2006) haben umfassende familidre Praventions-
programme einen positiven Einfluss auf Risikofaktoren des Alkoholkonsums und auf das
Trinkverhalten der Kinder und Jugendlichen. Dabei sind ,,familienorientierte MaB3nahmen (...)
insbesondere bei Nichtkonsumenten und -konsumentinnen effektiv* (Biihler & Kriiger, 2006,
S. 49). Wirksame Priaventionsangebote sind dabei u.a. durch folgende Eigenschaften gekenn-
zeichnet (Biihler & Kroger, 2006):

e Forderung der Interaktion zwischen Eltern und Kind

e FEiniibung von angemessenen Verstirkungs- und BestrafungsmaBBnahmen
e Theoretische Fundierung

e FEinbezug sozialer Einflussfaktoren

In der aktuellen Uberarbeitung der Expertise werden v.a. der Einsatz von Verhaltenstrainings,
,»die aktive Partizipation der Eltern und der umfassende Ansatz, der sowohl substanzspezifi-
sche Elemente als auch die psychosoziale Forderung der Entwicklung vorsieht™ (Biihler &
Thrul, 2013, S. 36) als besonders wirksam beschrieben. Vorgestellt werden drei systematische
Reviews und eine Metaanalyse, die zu dem Ergebnis kommen, dass viele Elternprogramme
und -trainings wirksame Effekte auf den Alkoholkonsum der Jugendlichen (z.B. Konsumein-
stieg und -héaufigkeit) haben, die teilweise bis zu acht Jahre nach Beendigung der MalBnahme
nachzuweisen sind (Biihler & Thrul, 2013). Insgesamt gibt es nach Ansicht der Autoren zwar
zahlreiche wertvolle und methodisch aufwindige Studien, aber keine Ubersichtsarbeiten iiber
Veroftentlichungen mit deutschen Stichproben.

Wichtig ist, dass ,.kombinierte Eltern-, Kind- und Familientrainings deutliche praventive Ef-
fekte auf den Alkoholkonsum® (von Hagen & Biihler, 2012, S. 96) nach sich ziehen, wohin-
gegen die Wirkung von MaBinahmen, die alleinig an die Eltern gerichtet sind, meist auf all-
gemeinere Einflussfaktoren (wie z.B. das Erziehungsverhalten) beschrinkt ist (von Hagen &
Biihler, 2013).

Wirksame Priaventionsprogramme beginnen aulerdem meist schon im frithen Kindesalter,
bestehen aus mehreren Einheiten und werden von geschulten Fachkriften durchgefiihrt (Sack
& Zeichner, 2005). Des Weiteren sollten praktische Ubungen und Tipps fiir die Umsetzung
im Alltag sowie Nachsorgeangebote eine zentrale Rolle einnehmen (Sack & Zeichner, 2005).
Zudem sollte man im Hinterkopf behalten, dass in erfolgreichen Programmen viele Faktoren
zusammenwirken und man die Effektivitit einer MaBBnahme nicht auf eine einzelne Variable
zuriickfiihren kann (Sack & Zeichner, 2005).

Im Folgenden soll im Rahmen eines kleinen Exkurses auf einige allgemeine psychologische
Wirkmechanismen zur Verinderung von Gesundheitsverhalten eingegangen werden.
Neben reiner Informationsvermittlung und psychoedukativen MafBnahmen, sind Ressour-
cenorientierung, soziale Unterstiitzung, Furchtappelle sowie Handlungspldne und Selbstwirk-
samkeit wichtige Begriffe flir die Gestaltung von PridventionsmaBBnahmen. Auch wenn spezi-
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fisch zu diesen Wirkmechanismen selten Studien verfiigbar sind, werden sie Programmen zur
Alkoholmissbrauchspriavention oftmals beriicksichtigt.

Ressourcenorientierung ,,beschreibt nicht nur Bewéltigungsverhalten, sondern stellt eine
aktive Forderung von Gesundheit in den Fokus* (Reimann, 2006, S. 26). Die Ressourcen ei-
nes Menschen konnen dabei unterschieden werden in externe Ressourcen, wie z.B. gesell-
schaftliche Systeme und soziale Unterstiitzung durch andere, und in interne Ressourcen, wie
z.B. korperliche Gesundheit oder personliche Kompetenzen im Umgang mit anderen Perso-
nen (Reimann, 2006).

Unter der externen Ressource ,,soziale Unterstiitzung* versteht man eine ,,Interaktion, in
welcher der Unterstiitzungsempfénger Belastungen erlebt und der Unterstiitzungsgeber ver-
sucht, Unterstiitzung zu leisten* (Kienle et al., 2006, S. 108). Dies kann erfolgen durch (Kien-
le et al., 2006):

e Ratschlidge oder Informationsvermittlung (informationell)
e Unterstiitzung bei Téatigkeiten oder finanzielle Hilfe (instrumentell)
e trostendes Verhalten, Empathie oder Ermutigung (emotional)

Im Rahmen von Furchtappellen sollen ,,Menschen mit ihrem Risiko konfrontiert und wach-
geriittelt werden (...), damit sie ihr Verhalten dndern* (Lippke & Renneberg, 2006, S. 36). In
diesem Zusammenhang ist allerdings auch das Konzept der Handlungswirksamkeit und der
Selbstwirksamkeit von Bedeutung: Erst wenn die Teilnehmer von Préventionsprogrammen
erkennen, dass ihre Handlungen zu positiven Konsequenzen fithren und erst wenn sie sich
zutrauen, diese Handlungen auch durchfiihren, bilden sie die Absicht ihr Verhalten zu dndern
(Lippke & Renneberg, 2006).

Unterstiitzend konnen also z.B. Handlungspline wirken, die ,,spezifizieren, wann, wo und
wie ein Verhalten ausgeiibt werden soll* (Lippke & Renneberg, 2006, S. 42). Sie sollten mog-
lichst konkret formuliert werden, damit sie leicht in die Tat umgesetzt werden kénnen.

Die Selbstwirksamkeitserwartung kann iiber eigene erfolgreiche Erfahrungen, verbale Un-
terstiitzung (,,Sie schaffen das!*), kérperliche und emotionale Zustinde aber auch iiber Mo-
delllernen beeinflusst werden (Lippke & Renneberg, 2006).

Fazit

Wirksame Praventionsprogramme fordern die Interaktion in der Familie, richten sich dabei
an Eltern und Kinder, beginnen friih und verfiigen liber Nachsorgeangebote. Empfohlen
werden aullerdem eine theoretische Fundierung der Mallnahmen sowie eine Durchfiihrung
durch Fachkrifte.

Zu den psychologischen Wirkmechanismen, die Gesundheitsverhalten im Allgemeinen
verdndern konnen, zdhlen Ressourcenorientierung, soziale Unterstiitzung, Furchtappelle
sowie Handlungspléne und Selbstwirksamkeit.
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2.5 Wie kann man Eltern mit Priventionsprogrammen erreichen?

Im Rahmen einer Querschnittbefragung des Staatsinstitutes fiir Familienforschung an der
Universitdt Bamberg wurde erhoben, ,,welche Wiinsche und Bediirfnisse sie (...) (die Eltern)
hinsichtlich informierender und bildender Angebote haben* (Smolka, 2012, S. 311). Eltern
mochten im Allgemeinen, dass ,,sie Informationen nur dann bekommen, wenn sie diese expli-
zit wiinschen (Smolka, 2012, S. 315) und bevorzugen Programme, die auf das Alter der Kin-
der angepasst sind (Smolka, 2012). Ein GrofBteil der Eltern schétzt eine personliche Beratung,
aber auch die Vorteile eines anonymen Angebots werden wahrgenommen (Smolka, 2012).
Nach Smolka (2012) kann man Eltern u.a. iiber Schulen, Kindergérten, Kinderarztpraxen oder
offentlichen Einrichtungen erreichen. Es sind uns keine Studien bekannt, die die Wiinsche
und Bediirfnisse der Eltern speziell in Bezug auf Alkoholmissbrauchspriaventionsprogramme
erfassen.

Zu einer ibersichtlicheren Gliederung der verschiedenen Priventionsprojekte entschieden
wir uns fiir folgende Differenzierung (Soyka & Kiifner, 2008):

e universelle MaBnahmen: richten sich an alle Personen einer Gruppe, z.B. alle Jugendli-
che

e selektive Mafinahmen: richten sich an Personen mit einem erhohten Risiko, z.B. Ju-
gendliche aus suchtbelasteten Familien

e indikative Maflnahmen: richten sich an Personen, die bereits problematisches Verhalten
gezeigt haben, z.B. Jugendliche, die wegen einer Alkoholintoxikation behandelt wurden

Viele der folgenden MafBlnahmen sind grundsétzlich evaluiert, oft ist aber ein spezifischer
Wirksamkeitsnachweis kaum zu erbringen (z.B. aufgrund konfundierender Faktoren oder ge-
ringer StichprobengroBen). Insgesamt erscheint die Erreichung und Anbindung von Risiko-
gruppen eine der groBten Herausforderungen bei der Entwicklung von Priventionspro-
grammen (gelungene Praxisbeispiele zu diesem Thema finden Sie u.a. auf Seite 36 f.).
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2.5.1 Universelle Mafinahmen

Als Beispiel fiir eine universelle Mafinahme, die fiir Eltern relevant ist, kann das Jugend-
schutzgesetz (§9°) aufgefiihrt werden: Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren diirfen in der
Offentlichkeit keine alkoholischen Getrinke erwerben oder konsumieren, aufer sie werden
von ihren Eltern begleitet. Jugendliche unter 18 Jahren diirfen auerdem unter keinen Um-
stinden (auch nicht in Begleitung der Eltern) Spirituosen erwerben oder konsumieren.

Eine weitere Moglichkeit, Eltern mit Praventionsinhalten zu erreichen, sind Biicher, wie z.B.
»Wenn Jugendliche trinken — Auswege aus Flatrate-Trinken und Koma-Saufen: Jugendliche,
Experten und Eltern berichten* (Thomasius et al., 2009) oder auch Artikel in Zeitschriften
(z.B. ,,Die Kinder stark machen®, Focus Magazin, 2010), die Eltern {iber den Alkoholkonsum
im Jugendalter aufkldren und auch praktische Erziehungstipps oder weiterfithrende Hilfen
vermitteln.

Auch Berichte im Fernsehen (z.B. beim Format ,,Volle Kanne“, ZDF'®) informieren Eltern
tiber Alkoholkonsum im Jugendalter und konnen erste Anregungen fiir Handlungsmoglichkei-
ten im Bereich der alkoholbezogenen Erziehung geben.

Auf Websites, wie z.B. www.elterninfo-alkohol.de der Niedersidchsischen Landesstelle fiir
Suchtfragen, konnen sich Eltern iiber die Wirkungsweise von Alkohol, das Jugendschutzge-
setz und alkoholbezogenes Erziehungsverhalten informieren und erhalten Literaturempfeh-
lungen sowie Hinweise zu weiterfithrenden Links.

Im Internet finden Eltern auch Angebote der BzgA, wie den Ratgeber ,,Alkohol — reden wir
driiber'! oder die Eltern-Briefe der Sucht Schweiz'?, die Eltern Empfehlungen geben, wie
sie mit ihren Kindern ins Gespridch kommen koénnen und was sie beim Thema ,,Alkohol* be-
achten sollten (Hilpert et al., 2014).

In den USA werden Handbiicher an Eltern verteilt, deren Kinder das College besuchen (Tur-
risi et al., 2001). Auf diese Weise erhalten die Eltern Informationen und Ratschldge insbeson-
dere in Bezug auf das alkoholbezogene Gespréachsverhalten in der Familie (Hilpert et al.,
2014). Wissenschaftliche Studien bestitigen, dass so das Trinkverhalten der Jugendlichen
reduziert und die Selbstwirksamkeit der Eltern gestarkt werden kann (Hilpert et al., 2014).

2.5.2 Selektive Maflnahmen

Im Rahmen einer systematische Literaturrecherche stellen Stolle et al. (2010) das ,,Strengthe-
ning Families Program* fiir Kinder und Jugendliche zwischen 10 und 14 Jahren vor, das —
obwohl ,,die Rekrutierung von (hédufig sozial benachteiligten und bildungsfernen) Familien
fiir zeitaufwéndige und intensive PriventionsmaBBnahmen (...) generell als schwierig und kos-
tentrichtig (gilt)* (Stolle et al., 2010) — hohe Haltequoten (65-80%) aufweist. Im Rahmen des
Programmes wurden gemeinsame Mahlzeiten zur Verfiigung gestellt, jiingere Kinder betreut,
Erinnerungsanrufe und -postkarten verschickt, ein Fahrservice organsiert und Incentives an

http://www.gesetze-im-internet.de/juschg/  9.html
www.zdf.de/volle-kanne/studie-zu-alkoholkonsum-bei-jugenlichen-28442180.html
" www.bzga.de/botmed_32101900.html

www.suchtschweiz.ch/no_cache/infomaterialien/paedagogisches-material/eltern/
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Kinder und Jugendliche verteilt um zum Einen die Familien zu entlasten und zum Anderen
die Bereitschaft zu einer langfristigen Teilnahme zu erhéhen (Stolle et al., 2010).

Ein weiteres Projekt, das nicht ausschlieBlich auf Alkoholmissbrauch fokussiert, ist El-
tern.aktiv'®> und richtet sich an Eltern von Jugendlichen zwischen 12 und 18 Jahren, die
Suchtmittel (z.B. Alkohol oder Cannabis) konsumieren. In diesem Rahmen gibt es den inno-
vativen Ansatz der sogenannten ,,Homepartys®, die fiir ansonsten schwer erreichbare Eltern
besonders niedrigschwellig sein sollen. Die Treffen finden bei ,,bekannten oder befreundeten
Eltern (statt), im privaten, hduslichen Rahmen, geleitet von einer Fachkraft, die fundierte In-
formationen und Hilfe bei allen Fragen rund um den Rauschmittelkonsum von jugendlichen
Kindern geben kann*“ (LWL-Koordinationsstelle Sucht, 2010, S. 3).

Praventionsarbeit mit Familien mit Migrationshintergrund gestaltet sich u.a. aufgrund von
liickenhaftem Wissen iiber kulturelle Hintergriinde und aufgrund von sprachlichen Hindernis-
sen oft schwierig (Sack & Zeichner, 2005). Hilfreich konnen sogenannte ,.keypersons* sein,
die als ,,muttersprachliche ausgebildete Priventionsberater (...) politisch betont neutral und in
schulischer Kursform Aufklérungsarbeit durchfiihren® (Sack & Zeichner, 2005, S. 254).

Eltern von riskant konsumierenden Jugendlichen kdnnen auch iiber Peer-Ansétze erreicht
werden. Im Programm ,,PEaS — Peer-Eltern an Schulen“'* erhalten Eltern Schulungen zu
Themen der Suchtprévention und vermitteln das Gelernte dann anschlieBend als Multiplikato-
ren an andere Eltern.

2.5.3 Indikative Maflnahmen

Individuelle und personliche Beratung erhalten Eltern z.B. in Erziehungs- oder Suchtbera-
tungsstellen B,

Auf Websites, wie z.B. www.elternberatung-sucht.de, bieten professionelle Beraterinnen ne-
ben umfassenden Informationen ein Beratungsprogram, eine Chat- oder eine E-Mail-Beratung
fiir Eltern an, die sich Unterstiitzung in Bezug auf das Suchtverhalten ihres Kindes wiinschen.

Eines der groften Priventionsprojekte in Deutschland ist ,,HaLT — Hart am Limit<'® | das

mit knapp 150 Standorten in allen Bundesldndern implementiert ist. Im Rahmen des Pro-
grammes konnen Eltern, deren Kind aufgrund einer Alkoholintoxikation stationédr behandelt
wurde, ein Beratungsgesprich und weiterfiihrende Hilfen in Anspruch nehmen. Die wissen-
schaftliche Begleitung fiihrte zu dem Ergebnis, dass die teilnehmenden Eltern iiberwiegend
das Gefiihl haben, wihrend des Elterngespriaches verstanden und ernst genommen zu werden,

Flyer:

http://www.dhs.de/fileadmin/user upload/pdf/Projekt Elternarbeit/eltern aktiv_flyer endversion .pdf;
Evaluationsbericht: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Drogen
Sucht/Forschungsberichte/Evaluationsbericht Eltern.aktiv_Pro-aktive Elternarbeit in der

ambulanten Suchthilfe.pdf

www.prevnet.de/projekte/detail/6005

Adressen unter www.stmas.bayern.de/jugend/erzberat/#beratungsstellen und
www.bzga.de/?uid=e11e63514a168654b50236£563021012&id=Seite48&sid=2

www.halt-in-bayern.de/
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sich in der Situation nicht allein gelassen fithlen und froh sind, einen Ansprechpartner zu ha-
ben (Stiirmer et al., 2012).

Fazit

Fiir Eltern relevante Maflnahmen der Verhéltnispravention betreffen die Mindestalterrege-
lungen des Jugendschutzgesetzes.

Universelle Maflnahmen erreichen Eltern liber gesetzliche Regelungen, Biicher, Zeitschrif-
tenartikel, TV-Beitrdge, Websites, Broschiiren oder Handbiicher, die allgemeine Tipps zum
alkoholbezogenen Erziehungsverhalten geben.

Im selektiven Praventionsbereich geht es darum, Eltern, deren Kinder ein erhohtes Risiko
haben, mit Programmen zu erreichen und zu einer Teilnahme zu motivieren.

Indikative Mallnahmen der Verhaltensprivention umfassen Angebote von Erziehungs- und
Suchtberatungsstellen, Websites und Beratungsangebote wie z.B. das Programm ,,HaLT —
Hart am Limit*, das sich an Eltern richtet, deren Kinder aufgrund einer Alkoholintoxikation
in ein Krankenhaus eingeliefert worden sind.
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