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Referat

In der vorliegenden Bachelorarbeit werden die Besonderheiten des Bindungsverhaltens
von Kindern aus alkoholbelasteten Familien dargestellt. Dabei liegt der Fokus speziell
auf dem alkoholabhéngigen Vater. Die Ziele dieser Arbeit sind aufzuzeigen, warum eine
sichere Bindung wichtig ist und welche Folgen eine elterliche Alkoholabh&ngigkeit auf
diese hat. Auf dieser Grundlage werden Chancen bzw. Méglichkeiten der Soziale Arbeit
zur Starkung und Forderung der Kinder und Eltern bzw. Vater eruiert. Der Schwerpunkt
dieser Arbeit liegt insbesondere darauf, die theoretischen Zusammenhange beziiglich

bestehender literarischer Grundlagen herzustellen.
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1 Einleitung

»Ein Kind ist ein Buch, aus dem wir lesen und in das wir schreiben sollten“ (Rosegger,
Peter (1875), https://www.gutzitiert.de/zitat_autor_peter_rosegger_thema_kindheit_zi-
tat_12293.html, verfligbar am 12.11.2020). Erst wenn Erwachsene die Anlage fir dieses
Lesen und das seelische Hineinhdren prazisieren oder behalten, kénnen sie die Fein-
heiten des Kindes und dessen Seele ergriinden. Jedes Kind hat eine individuelle Per-
sonlichkeit und zur positiven Entwicklung dieser, ist eine sichere Bindung von hoher Sig-
nifikanz. (vgl. Schyboll, 2020, S.1) Diese sichere Bindung ist abhangig von Erfahrungen
in der Interaktion zwischen Eltern bzw. Bezugspersonen und deren Kindern. Sie beein-
flussen in diesem Zusammenhang zentrale Bereiche der friithen Entwicklung z. B. den
Umgang mit Emotionen und das Selbstkonzept. (vgl. Lengning, 2019, S. 8) Diese Bin-
dungserfahrungen werden durch verschiedene Faktoren beeinflusst, z. B. eine elterliche
Alkoholabhéngigkeit. In Anbetracht vorliegender Statistiken sind in Deutschland ca. 1,6
Millionen Menschen alkoholabhangig (vgl. Der Paritéatische, 2018, S. 1). Daraus resul-
tieren verschiedene Aspekte, welche die Entwicklung des Kindes gefahrden. Von den
Substanzgebundenen (die Einnahme eines bestimmten Stoffes, welcher konsumiert
wird) und -ungebundenen Siichten (keine Einnahme eines bestimmten Stoffes, z. B.
Kaufsucht), sind Kinder von den Auswirkungen der alkoholkranken Eltern am meisten
betroffen. Immerhin leben aktuell ca. 2,65 Millionen minderjahrige Kinder mit Eltern in
Deutschland zusammen, welche alkoholabhéngig sind oder ihn missbrauchlich verwen-
den. (ebd.) Bei der Betrachtung des Familiensystems wird anhand von Statistiken er-
sichtlich, dass sich gerade weg Manner im Geschlechtervergleich mit 18 % um ca. 4 %
zum weiblichen Geschlecht abheben (vgl. Dkfz, 2017, S.1). Auf Grund dessen wird die
Betrachtung der Interaktion des alkoholabhangigen Vaters und des Kindes, sowie des-
sen Einfluss auf die Bindungsentwicklung in der folgenden Arbeit praferiert. Da im Fami-
liengeflige jedes Familienmitglied eine spezifische Funktion wird, ist die Mutter ebenfalls

thematisch eingebunden.

Im Zuge dessen sind die Kinder u. a. selbst gefahrdet eine Alkoholabhangigkeit zu ent-
wickeln (vgl. Der Paritatische, 2018, S.1). Um dieser entgegenzuwirken, hat die vorlie-
gende Arbeit das Ziel, die Interaktion bezuglich der Bindung zwischen dem alkoholab-
hangigen Vater und dem Kind zu analysieren, Risiken aufzuzeigen, Verknipfungen her-
zustellen und daraus resultierend, praventive MaRnahmen aufzuzeigen. All dies erfolgt
vor dem Hintergrund, fir das Thema zu sensibilisieren. Hauptsachlich werden die ge-

nannten Ziele an Hand einer Literaturanalyse bearbeitet.



Um zunachst einen theoretischen Rahmen fir diese Arbeit zu bilden, werden entschei-
dende Punkte der Bindungstheorie, nach John Bowlby und Kollegen im ersten Kapitel
dargestellt. Dabei wird vor allem betrachtet, weshalb eine gelingende Bindung wichtig ist
und wie sie sich entwickelt. Des Weiteren wird thematisiert inwieweit das elterliche Ver-
halten die Entstehung von Bindungsmustern beeinflusst, sowie welche Unterschiede
hinsichtlich der Interaktion zu erkennen sind. Diese Unterschiede kdnnen vor allem Ri-
siken und Folgen fur die Kinder mit sich bringen, weshalb anschlieRend verschiedene
Stérungen im Bindungsverhalten und daraus resultierende Bindungsstérungen aufge-

zeigt werden.

Darauffolgend wird im zweiten Kapitel ein theoretischer Einblick in die Abhangigkeit und
den schadlichen Gebrauch von Alkohol gegeben. Beziglich der Abhangigkeit wird eine
Unterscheidung verschiedener Trinktypen getroffen, welche flir die spatere Zusammen-
fassung bedeutsam sind. Eine weitere Differenzierung lasst sich zwischen der korperli-
chen und psychischen Abh&ngigkeit vornehmen, da diese entscheidend fiir die suchtbe-
dingten Verhaltensveranderungen des Vaters sind. Hierbei wird eruiert welche Neben-
wirkungen, der in diesem Kontext beschriebene schadliche Gebrauch von Alkohol und

die damit verbundene Abhangigkeit auf einen Menschen haben kénnen.

Die Betrachtung der vorangegangenen Aspekte ist wesentlich, um im dritten Kapitel ver-
deutlichen zu kdnnen, inwieweit das vaterliche Verhalten, welches durch die Sucht be-
einflusst wird, die familidre und vor allem kindliche Lebenssituation beeinflusst. Des Wei-
teren wird dargestellt, warum die Beachtung der kindlichen Grundbediirfnisse fiir den
weiteren Lebensweg wichtig ist und wie allgemein die dysfunktionale familiare Situation
Veranderungen des Kindes selbst beeinflussen. Durch die ausgepragte familiare Belas-
tung missen sich Kinder im Familiensystem zurechtfinden. Um sich unbewusst zu schit-
zen, versuchen sie deratige Situationen durch Rolleniibernahmen zu bewaltigen. Durch
das Rollenmodell nach Wegscheider wird deutlich, welches Verhalten Kinder in diesem
Kontext herausbilden und welche Auswirkungen diese auf die kindliche Umwelt und das
Verhalten haben. Neben den Rollenmustern kann es auch zu Verhaltensauffalligkeiten
kommen. Die Thematisierung dieser ist wichtig, um Folgen aufzuzeigen und spéatere Hil-
femalinahmen daraus abzuleiten, dies erfolgt ebenfalls in Kapitel drei. Um einen genau-
eren Zusammenhang der gesamten Thematik darzustellen, bietet die Zusammenfas-
sung am Ende des dritten Kapitels eine Orientierung, um die pragnantesten Punkte der

Thematik aufzuzeigen.

Trotz der widrigen Umsténde, von denen Kinder aus alkoholbelasteten Familien betrof-

fen sind, geht jedes Kind individuell mit der Belastungssituation um. Hierbei zeigt sich,



dass Kinder trotz der Belastungen eine positive Entwicklung aufzeigen. Dieses Verhalten
wird als Resilienz bezeichnet und im vierten Kapitel an Hand der Resilienztheorie ver-
deutlicht. Durch das Aufzeigen der Schutzfaktoren, welche fir spatere Handlungsan-
satze erforderlich sind, wird explizit verdeutlicht wie sich die Lebenswelt der Kinder ge-

stalten kann. AnschlieRend werden Resilienzférderungsmaoglichkeiten aufgezeigt.

Im finften und somit letzten Kapitel wird dargestellt, wie die Soziale Arbeit die suchtbe-
lasteten Familien gezielt unterstitzen kann und welche Hilfsangebote vorliegen. In An-
betracht der vorliegenden Arbeit, werden hierbei die ,Frihen Hilfen® als Unterstitzungs-
angebot dargestellt. Dieses Unterstltzungsangebot ist speziell fur die bindungssensible
Zeit der frihen Kindheit ausgelegt. Auf Grund der spezifischen Thematik wird grob ein
Handlungsansatz vorgestellt, welcher u. a. die Starkung der Vaterschaft beinhaltet.

An dieser Stelle wird darauf hingewiesen, dass die folgende Arbeit aus Griinden der
besseren Lesbarkeit in der méannlichen Form verfasst wird. Dabei ist zu beachten, dass
die weibliche Form stets mit eingeschlossen ist.



2 Bindung

Das erste Kapitel gibt einen Einblick Uber wichtige Bestandteile der Bindungstheorie.
Dabei werden zu Beginn die Begriffe Bindung und Bindungsverhalten definiert und dif-
ferenziert betrachtet. AnschlielBend werden entscheidende Erkenntnisse aus der Bin-
dungstheorie zusammengefuhrt. Dazu gehdren die Bindungsphasen, welche sich in die
ersten drei Lebensjahre einordnen. Zur Bindungstheorie zahlen ebenso die Begriffe der
Feinflhligkeit und das kindliche Temperament, die durch ihre entsprechenden Auspra-
gungen die Interaktion zwischen Bezugsperson und Kind beeinflussen als auch gestal-
ten. Die Gestaltung dieser Interaktion beeinflusst die Bindung zwischen Bezugsperson
und Kind, weshalb das Kind Bindungsmuster bildet. Kinder mit unsicheren Bindungs-
mustern bilden ebenso Indikatoren fiir zukinftiges Bindungsverhalten, weshalb dieses
hinsichtlich vorliegender Erkenntnisse ndher erlautert wird. Durch diese unginstigen
Bindungserfahrungen und daraus resultierende Traumatisierungen kdnnen Stérungen

im Bindungsverhalten und Bindungsstérungen entstehen.

2.1 Begriffsbestimmungen

2.1.1 Bindung

Die Bindung zeigt sich symbolisch als das emotionale Band, welches sich zwischen dem
Kind und der Bezugsperson befindet. Sie bezeichnet grundlegend eine langer andau-
ernde und enge Beziehung zu einer priméren Bezugsperson. Diese sollte bestenfalls
schitzend als auch unterstiitzend wirken. (vgl. Lengning, 2019, S. 10) Ist dies der Fall,
liegt es nahe, dass sich eine sichere Bindung zur Bezugsperson entwickelt. Eine sichere
Bindung ist essenziell fur die Personlichkeitsentwicklung des Kindes, sie bildet ein stabi-
les Fundament und einen psychischen Schutz. (vgl. Brisch, 2014, S. 1) Die Entwicklung
der Bindung ist an kognitive Voraussetzungen geknipft, demnach bindet sich das Kind
erst nach einer gewissen Zeit an die Eltern bzw. die Bezugsperson. Sobald eine perma-
nente Existenz der Bezugsperson zu erwarten ist, kann das Kind eine Bindung zu dieser
aufbauen. Denn das Kind muss erkennen kdnnen, auch wenn diese Person nicht phy-
sisch anwesend bzw. nur aufl3erhalb des Wahrnehmungsfeldes ist, dass sie trotzdem
noch vorhanden ist. Dieser Vorgang wird als Objektpermanenz bezeichnet. Die soge-
nannte Objektpermanenz ist deshalb von hoher Bedeutung fir die Bindungsentwicklung.
Um eine Unterscheidung zwischen Menschen treffen zu kénnen, muss das Kind kogni-

tive Reprasentationen aufbauen. Eine Bedingung dafir ist bereits das Identifizieren der



mdtterlichen Stimme. Die Entwicklung dieser kognitiven Voraussetzungen findet in den

ersten Lebensmonaten statt. (vgl. Lohhaus; 2019; S. 124)

2.1.2 Bindungsverhalten

Das Bindungsverhalten hingegen bezieht sich auf die kindlichen Verhaltensweisen, um
den Kontakt zur Bezugsperson sicherzustellen (vgl. Lohhaus, 2019; S. 124). Im Gegen-
satz zur Bindung handelt es sich hierbei eher um spezifizierende Umstande innerhalb
des Organismus oder der Umwelt. Das Bindungsverhalten wird aktiviert, wenn sich das
Kind in einer, fiir sich empfundenen, bedrohlichen Situation befindet. AuRBerdem zeigt es
sich erhdht, sobald sich eine drohende oder tatsachliche Trennung durch die Bindungs-
person ankundigt. (vgl. Grossmann, 2003, S. 164 - 165)

Nach Bowlby zielt das elterliche und kindliche Verhalten auf die Aufrechterhaltung und
Herstellung eines bestmdglichen Kontaktes zur Bindungsfigur ab. Das Bindungsverhal-
ten aulert sich bei Kindern in verschiedenen Verhaltensweisen z. B. Nachlaufen oder
Fest- und Anklammern als Annéherungsverhalten. (vgl. Gloger — Tippelt, 2009, S. 6) Zur
Herstellung von Nahe dient das Signalverhalten z. B. Weinen, Vokalisieren, Schreien
und Rufen. Altere Kinder gestalten die Kontaktaufnahme mit entsprechender Kérperhal-
tung und Mimik, um sich der elterlichen Bindung zu vergewissern. Durch sprachlichen
Austausch 6ffnen sie sich gegenuber den Eltern bzw. Bindungspersonen emotional, sie
berichten Uber ihre Geflihle, Erlebnisse, reflektieren und erdrtern das eigene Verhalten
in neuen Leistungssituationen oder allgemein in komplizierten sozialen Lebenslagen. Mit
diesem Verhalten mochten sie die emotionale Sicherheit herstellen. Die Aktivierung des
Bindungsverhaltens erfolgt durch situative stressbehaftete Bedingungen wie z. B. Angst,
Krankheit, Midigkeit, bedrohliche Umweltreize etc. Anschlie3end sollte das elterliche
Bindungsverhaltenssystem aktiviert werden, um das Kind mit der gezeigten Nahe und
Sicherheit zu beruhigen. Daraufhin ist das Kind erneut in der Lage, seinem Explorations-
und Neugierverhalten zu folgen. (vgl. Gloger — Tippelt, 2009, S. 6) Des Weiteren sind
seitens der Bezugspersonen entscheidend, ob ein intuitives, respektvolles, mitfiihlendes
Verhalten und die Bereitschaft vorhanden sind, auf dieses entsprechend einzugehen.
Gerade der elterliche Respekt gegentber der kindlichen Bindungswiinsche, bildet einen
wichtigen Punkt fir die spatere Ausweitung der Beziehungen zu anderen Menschen.
(vgl. Grossmann, 2003, S. 26) Die spezifischen Bindungsverhaltensmuster des Individu-
ums sind zum Teil abh&ngig vom Alter, den Lebensumstéanden, dem Geschlecht und
den Erfahrungen, welche es in der Interaktion zur Bindungsperson gesammelt hat (ebd.
S. 23).



2.2 Bindungstheorie

Die Bindungstheorie zeigt grundlegend, warum Menschen dazu neigen, tiefe emotionale
Beziehungen einzugehen und inwieweit eine Beeintrachtigung, Unterbrechung und Be-
endigung die psychische Gesundheit einer Person beeinflusst (vgl. Gloger-Tippelt, 2009,
S. 7). Dem Psychoanalytiker John Bowlby gelang es durch eine Einbettung verschie-
denster wissenschaftlicher Erkenntnisse und Perspektiven, die Bindungstheorie auszu-
arbeiten, weshalb er als Begriinder dieser zahlt. Er befasste sich mit u. a. mit frihkindli-
chen psychischen Prozessen. Dabei erkannte er beispielsweise, dass das menschliche
Bindungsbediirfnis durch individuelle Beziehungs- und Interaktionserfahrungen grundle-
gend fur die Bindung ist. Anhand dieser Erfahrungen lasst sich die Bindungsqualitat be-
werten und ermdglicht zudem eine Ableitung verschiedener Entwicklungskonsequen-
zen. (vgl. Ahnert; 2014; S. 405, 407)

In diesem Zusammenhang speichert das Kind, bereits im frihen Alter, die verschiedenen
Bindungs- bzw. Interaktionserfahrungen in internalen Arbeitsmodellen ab. Die inneren
Arbeitsmodelle sind wiederholte typische Interaktionsmuster des Kindes und werden im
Entwicklungsverlauf komplexer. (vgl. Farell, 2006, S. 35) Durch affektbesetzte innere
Vorstellungen entwickeln Kleinkinder eine sogenannte innere Simulation, dadurch kann
sich das Arbeitsmodell weiterentwickeln (vgl. Gloger-Tippelt, 2009, S. 7).

Diese beeinflussen, nach Bowlby, je nach Beziehungserfahrung die Geflihle gegentber
den Eltern und auch gegeniiber der eigenen Person. Beide Vorstellungen beeinflussen
sich gegenseitig z. B. sobald die Bezugsperson feinfihlig auf die geaulierten Bedurf-
nisse des Kleinkindes reagiert, wird diese vom Kind als emotional verfligbar erkannt.
Daraus bildet sich im Kind eine Selbstrepréasentation, beachtenswert und geliebt zu sein.
(ebd. S. 7 — 8) Sie treten dem elterlichen Verhalten mit einer bestimmten Erwartungshal-
tung entgegen und konstruieren sich selbst eine eigene Verhaltensplanung, die sich auf

die Interaktion mit der jeweiligen Bezugsperson bezieht (vgl. Lengning, 2019, S. 13).

2.2.1 Bindungsphasen

Die Bindungsentwicklung unterscheidet sich nach Ainsworth und Kollegen in vier unter-
schiedliche Phasen.

Die Vorbindungsphase entwickelt sich in den ersten sechs Lebenswochen des Saug-
lings. In der Regel findet in dieser Phase noch keine Bindungsentwicklung statt, weshalb
der Saugling kein unwohles Gefuihl unbekannten Erwachsenen gegeniber zeigt. Durch
die angeborenen Signale welche der Saugling z. B. mit einem Lacheln, Weinen oder

einem Augenkontakt aussendet, tritt er mit Menschen in Interaktion.



Die zweite Phase ist die beginnende Bindung, welche circa ab der sechsten Lebenswo-
che beginnt und sich bis zum achten Lebensmonat erstreckt. Der Saugling kann nun
zwischen einzelnen Familienmitgliedern differenzieren und ist auch allgemein in der
Lage zwischen Familienmitgliedern und anderen Personen zu unterscheiden. Der Saug-
ling kann in dieser Phase als gebunden betrachtet werden, da das aktive Bindungsver-
halten an priorisierte Personen in seinem Umfeld stark ansteigt. Das Kriterium des akti-
ven Suchens nach N&he findet in der dritten Phase statt, welches die eigentliche Bin-
dungsfahigkeit darstellt.

Diese Phase findet im sechsten/achten Lebensmonat bis hin zum zweiten/dritten Le-
bensjahr statt, in dieser Zeit lernt das Kind, sich selbstandig fortzubewegen. Die Fortbe-
wegung ermoglicht dem Kind ab nun, der Bezugsperson zu folgen und aktiv deren Nahe
zu suchen. Mit der beginnenden sprachlichen Entwicklung erdffnet sich die Mdglichkeit
ein zielgerichtetes Verhalten aufzuzeigen und somit erfolgt ein weiterer Ausbau der Ver-
haltensplanung. Die Bezugsperson zahlt von nun an als sichere Basis und ermdéglicht
somit dem Kind, seine Umwelt aktiv zu erkunden. (vgl. Lengning, 2019, S. 14 — 15)

In der letzten Phase, der zielkorrigierten Partnerschaft, entwickelt sich eine reziproke
Beziehung zwischen der Bezugsperson und dem Kind. Diese umfasst eine Gleichbe-
rechtigung in Bezug auf Emotionen, Rechte, Pflichten und den Einfluss der Familienan-
gehorigen. (vgl. Buhl, 2003, S. 257) Sie beginnen zu lernen sich, z. B. in lhr gegentber
hinein zu versetzen und dessen Sichtweise einzunehmen. Sie erkennen, dass dem Ver-
halten der Bezugsperson bestimmte Motive oder Geflihle zugrunde liegen kénnen. (vgl.
Lengning, 2019, S. 14 — 15)

2.2.2 Feinfuhligkeit und Temperament

Ein wichtiger Punkt in Bezug auf die Qualitat des Bindungsverhaltens ist die Feinflihlig-
keit seitens der Bezugsperson. Denn nicht nur das Verhalten der Bindungsperson nimmt
Einfluss auf die Bindungsentwicklung, sondern auch die Art und Weise, wie die Bin-
dungsperson auf die Bindungsbedurfnisse des Kindes reagiert. (vgl. Lengning, 2019, S.
24) Ainsworth definiert die Feinfuhligkeit als Fahigkeit, angemessen die kindlichen An-
zeichen zu interpretieren, wahrzunehmen und auf diese angemessen zu reagieren. Die
Signale sollten seitens der Bezugsperson aufmerksam und nicht verzerrt wahrgenom-
men werden. Es ist wichtig, dass diese unabhangig von ihrer Verfassung sich in jeglicher
Lebenslage in das Kind einfuhlt. Von weiterer wichtiger Bedeutung ist die prompte Re-
aktion auf die Signale des Kindes, dieses Verhalten impliziert dem Kind, dass sich diese
Reaktion auf sein Verhalten bezieht. (ebd. S. 27 — 28) Dabei sollte die Reaktion der

Bezugsperson das Ziel haben, das Kind in seinen positiven Gefiihlen zu stérken, eine



Reduzierung der negativen Gefiihle vorzunehmen und es bei der Interaktion mit seiner
Umwelt zu begleiten (vgl. Ahnert L., 2014, S. 409). Die Bindungssicherheit lasst sich
durch das Wiedersehen nach einer Trennung zwischen Bindungsperson und Kind be-
obachten (vgl. Schwer, 2013).

Ein weiterer Faktor fir die Bindungssicherheit ist das kindliche Temperament, welches
sich in der Personlichkeit des Kindes wiederspiegelt. In diesem Zuge beschreibt es die
Individualitat des Kindes im Vergleich zu anderen Kindern. Demnach hat das Tempera-
ment Auswirkungen auf die Interaktion zwischen Bezugsperson und Kind. (vgl. Leng-
ning, 2019, S. 27 — 28) Kurz lasst sich dieses Temperament als eine Form des Verhal-
tens bezeichnen. Es ist messbar, existent, zeigt die speziellen Unterschiede in der Per-
sonlichkeitsentwicklung und bestimmt sich durch biologische Faktoren. (vgl. Mohler,
2014, S. 41) Je nach Auspragung des Temperaments lassen sich Rickschlisse auf die
Bindungsmuster ziehen. Hinsichtlich der Individualitat des Kindes, bestehen Unter-
schiede in dessen Geselligkeit, welche jeweils mit der unsicher — vermeidenden Bindung
und dem vermeidenden Beziehungsverhalten in Zusammenhang gebracht werden konn-
ten. Ein Beispiel dafir ware, dass Kinder, die ihren Fokus eher auf Spielzeug statt Per-
sonen gelegt haben, als ungesellig galten. Spater konnte ein stéarkeres vermeidendes
Verhalten gegentber der Bezugsperson beobachtet werden. (vgl. Lengning, 2019, S. 27
— 28) Es gibt neun Temperamentsvariablen, diese unterscheiden sich in: Gemiitslage,
rhythmischer Charakter, Reaktionsbereitschaftsschwelle, Ablenkbarkeit, Persistenz (an-
haltender Zustand Uber léangere Zeit), Aktivitatsniveau, Zuwenden/Zuriickweichen, An-
passungsfahigkeit, Aufmerksamkeitsspanne und Reaktionsintensitat (vgl. Arenz — Grei-
fing, 1994, S. 36).

2.2.3 Bindungsmuster

Es zeigt sich demnach, dass beinahe alle Sauglinge eine Bindung herstellen kdnnen.
Ausnahmen sind jene, welche keine Mdglichkeit erhalten, mit einer Bezugsperson eine
lAnger andauernde Interaktion zu erfahren und allgemein keine Interaktionsfahigkeit be-
sitzen. (vgl. Farell, 2006, S. 33) Die Zusammenstellung der Bindungsmuster erfolgte
durch die Beobachtungsmethode der ,Fremden Situation®, welche von Wittig und Ains-
worth (1969) entwickelt wurde. Dabei untersuchten sie die Beziehung zwischen den Ver-
haltenssystemen Exploration und Bindung. (vgl. Lengning, 2019, S. 16) Entscheidend
ist letztlich die Qualitat der Bindung, deshalb wird zwischen der sicheren und der unsi-

cheren Bindung unterschieden.



Die sichere Bindung zeigt sich darin, dass das Kind die Fahigkeit besitzt, die Bindungs-
person in Trennungsmomenten zu vermissen und bei der Ruckkehr Kontakt zu dieser
aufnimmt bzw. Freude zeigt. Bei Verunsicherungen sehen sie die Bezugspersonen als
sicheren Hafen, in den sie jederzeit zuriickkehren kénnen, und als verlassliche Basis um
ihr Explorationsverhalten auszuleben. (vgl. Lohhaus, 2019, S.111) Die Bindungsqualitét
hangt stark von der Feinfuhligkeit der Eltern in Bezug auf Zeichen und Signale des Kin-
des ab. Sobald der Séugling Uber Monate erfahrt, dass die Bindungsperson seine Be-
darfnisse erfillt, berechenbar und feinfuhlig reagiert, kann er Vertrauen aufbauen. Das
dadurch entstehende Grundvertrauen in die eigenen Beféahigungen und in die Bezugs-
person, beeinflusst die Verhaltensweisen und Erwartungen des Kindes im Zusammen-
hang mit spateren Beziehungen zu verschiedenen Personen. Aul3erdem kann es sich
somit weiterentwickeln. (vgl. Farell Erickson; 2006; S. 33) Circa 55 — 65% der Kinder
weisen ein sicheres Bindungsmuster auf (vgl. Fischer, 2020 S.108).

Die unsichere Bindung unterscheidet sich in drei Verhaltensweisen, die unsicher — ver-
meidende Bindung, die unsicher — ambivalente und die desorganisierte Bindung.

Die unsicher — vermeidende Bindung erklart sich darin, dass das Kind die Néahe der Bin-
dungsperson bei der Wiederkehr meidet. Sie bringen den Kindern teilnahmsloses Ver-
halten entgegen und gehen nicht auf den Wunsch nach Aufmerksamkeit und Zuwendung
ein. Bei der Trennung zwischen Bezugsperson und Kind vermeidet das Kind aktiv die
Interaktion mit dieser bei ihrer Ruckkehr und zeigt keinen ersichtlichen Kummer. Das
Verhalten gegenlber anderen Personen zeigt sich unauffallig. (vgl. Farell Erickson;
2006, S. 34) Ca. 20 — 25% der Kinder weisen eine unsicher vermeidende Bindung auf
(vgl. Fischer, 2020 S.108).

Bei der unsicher — ambivalenten Bindung zeigen die Kinder vor der Trennungssituation
wenig Explorationsverhalten und suchen die Nahe der Bezugsperson. Hingegen zeigen
sie ein verargertes oder witendes Verhalten bei der Rickkehr gegeniiber der Bezugs-
person. Sie lassen sich meist kaum trosten bzw. beruhigen und treten haufig in einen
Kontaktwiderstand. Dieses Bindungsmuster lasst sich in Zusammenhang mit einer un-
vorhersagbaren und unzuverlassigen Betreuung, die in den ersten Lebensmonaten statt-
fand, in Verbindung bringen. (vgl. Farrell Erickson, 2006, S. 34) Das elterliche Verhalten
bietet dem Kind manchmal Schutz und in anderen entscheidenden Situationen bietet es
diesen nicht. Demnach erscheinen die Eltern fur das Kind als unberechenbar. (vgl. Leng-
ning, 2019, S. 16) Ca. 10 — 15 % der Kinder weisen eine unsicher ambivalente Bindung
auf (vgl. Fischer, 2020, S. 108).

Das letzte Muster ist die desorganisierte Bindung, bei der die Kinder meist gleichzeitig
mehrere widerspriichliche Verhaltensweisen zeigen. Diese Verhaltensweisen kdnnen

keinem anderen Bindungsmuster zugeordnet werden. (vgl. Lengning, 2019, S. 22)
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Beispiele fur diese bizarren und ungewoéhnlichen Verhaltensmuster sind, das Verziehen
des Gesichtes wenn sie der Bezugsperson die Arme entgegen strecken, Verhaltensste-
reotypen, Einfrieren von Bewegungen und unvollstandige Bewegungsmuster. Die Be-
zugspersonen stellen fur die Kinder meist keinen Zufluchtsort dar, sondern gelten gleich-
zeitig als Quelle des Missbrauchs oder der Bedrohung. (vgl. Farell Erickson, 2006 S. 34
— 35) AuRerdem ist vermutlich das Bindungssystem der Bezugsperson selbst noch akti-
viert, weshalb sie den Kindern nicht die notwendige Unterstiitzung und Betreuung bieten
konnen. Die Kinder entwickeln deshalb mangelhafte bis keine angemessenen Bewalti-
gungsstrategien, welche sie in bindungsrelevanten Stresssituationen einsetzen konnen.
(vgl. Lengning, 2019, S. 22) Ca. 15 — 20% der Kinder weisen eine desorganisierte Bin-
dung auf (vgl. Fischer, 2020 S.109).

2.2.4 Indikatoren fur kinftiges Bindungsverhalten

Wie schon in dem oben beschriebenen Ansatz der Bindungstheorie eingeleitet, sind die
inneren Arbeitsmodelle wiederholte typische Interaktionsmuster, wodurch das Kind eine
gewisse Erwartungshaltung gegenuber der Bindungsperson einnimmt und sich diesbe-
zuglich eine Verhaltensplanung erstellt (vgl. Psychologie Online, 2008). Kinder entwi-
ckeln bindungsbezogene innere Arbeitsmodelle. Demnach ordnen sie andere Menschen
z. B. als unzuganglich und unberechenbar ein. Zusétzlich schatzt das Kind sein Selbst-
bild als machtlos ein. Auf Grund dessen treten sie neuen Unternehmungen oder Bezie-
hungen, misstrauisch und hoffnungslos entgegen. (vgl. Farrell Erickson, 2006, S.35)

Ainsworth und Bell (1972) beobachteten, dass ein nicht feinfihliges und zurtickweisen-
des Verhalten seitens der Bezugsperson die Entwicklung von angstlichen, anspruchs-
vollen und launischen Kleinkindern fordert. Falls die Reaktion der Bezugsperson auf die
kindlichen Signale im ersten Lebensjahr gleichbleibt, dann ist zu erwarten, dass das ge-
bildete Verhalten aus Persdnlichkeitseigenschaften und Bindungsmuster sich zuneh-
mend schwer verandern lasst. Diese gebildeten oder abgewandelten Bindungsmuster
wenden sie auf neue Beziehungen an. (vgl. Grossmann, 2003, S. 67) Sie zeigen in ihrem
Verhalten schon im Voraus die Erwartung, abgelehnt zu werden und erfahren sich als
unfahig an Beziehungen anzuknipfen. Teilweise kommt es dazu, dass sich andere Men-
schen auf Grund der genannten Verhaltensweisen und negativen Erwartungen dem Kind
gegenuber abwenden. Durch diese Erfahrungen fiihlen sich die Kinder in ihrem Selbst-
bild gestéarkt und verinnerlichen, Keinem zu vertrauen, nicht liebenswert und unféhig zu
sein. Eine Veranderung dieses Selbstbildes kann oft nur durch grof3e Beharrlichkeit und
spezielle Anstrengungen verandert werden. Es besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit,

dass erhebliche Verhaltensprobleme zwischen dem vierten und flnften Lebensjahr
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auftreten, wenn sich die unsichere Bindung im ersten Lebensjahr entwickelte und die
Betreuungsumwelt unverandert weiter besteht. Sie haben Probleme, Freundschaften zu
schliel3en, kooperativ zu handeln und zeigen nicht die Art von Interesse, die von einem
Kind erwartet wird. (vgl. Farrell Erickson, 2006, S.35)

2.3 Stoérungen im Bindungsverhalten und Bindungsstérungen

2.3.1 Storungen im Bindungsverhalten

Das Bindungsverhalten eines Kindes entwickelt sich allgemein im Zusammenhang mit
der Personlichkeit und z&hlt als ein auf3ert komplexes Personlichkeitsmerkmal. Es geht
um die spezielle Art und Weise, wie sich das Kind im Umgang mit krisenhaften Situatio-
nen praktische Hilfe anzunehmen und zu holen weif3, aber auch inwieweit es emotiona-
len Beistand annimmt. Damit sind Fahigkeiten gemeint, das Einlassen auf Beziehungs-
angebote, Vertrauen zu wagen sowie ein sozialangemessenes Nahe-Distanz-Verhaltnis.
(vgl. Natho, 2009, S. 78) Die Klassifikation einer Bindungsstorung sollte erst nach Auf-
falligkeiten sowie nach dem achten Lebensmonat in Erwé&gung gezogen werden. Denn
im achten Lebensmonat kann erwartet werden, dass das Kind eine bestimmte Bezugs-
person bevorzugt und eine ausgepragte Differenzierung vornimmt, das sogenannte
Fremdeln (Fremdenangst). (vgl. Brisch, 2009, S. 102) Dies lasst sich in der dritten Bin-
dungsphase erkennen.

Ein gestortes Bindungsverhalten zeigt sich, wenn der angeborene Impuls des Kindes,
das Aufsuchen von Sicherheit und Schutz bei Bezugspersonen, nicht aufkommt. Dieses
Bindungsverhalten zeigt sich z. B. bei Gefahr, Trennung, Erkrankung und Bedrohung.
Auf Grund unterschiedlicher Beobachtungen lasst sich eine Differenzierung zwischen
Bindungsstorungen vornehmen, demnach bestehen folgende Bindungsverhaltenssto-
rungen: Keine Anzeichen von Bindungsverhalten, undifferenziertes Bindungsverhalten,
Ubersteigertes Bindungsverhalten, gehemmtes Bindungsverhalten, aggressives Bin-
dungsverhalten, Bindungsverhalten mit Rollenumkehrung und Bindungsstorung mit
Suchtverhalten. (vgl. Natho, 2007, S. 78 — 79)

Keine Anzeichen von Bindungsverhalten

Auffallig bei diesen Kindern ist, dass sie gegeniber einer Bezugsperson Uberhaupt kein
Bindungsverhalten zeigen. In offensichtlichen Bedrohungssituationen wendet es sich
nicht an eine Bezugsperson. Stattdessen reagiert es mit Riickzug, wehrt Hilfe ab oder
weist widersprichliches und stark ambivalentes Bindungsverhalten auf. Diese Beobach-

tung kann vor allem bei Kindern, die Erfahrungen mit wechselnden Bezugsystemen,
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abrupten und vielfaltigen Trennungen haben, gemacht werden z. B. Kinder, die in meh-
reren Betreuungssystemen und Heimen aufgewachsen sind. Bindungsvermeidendes
Verhalten bei Kindern zeigt, dass sie bereits im friihen Kindesalter gelernt haben, ihre
Bindungswiinsche zurlickzuhalten und auf3erlich nicht zu zeigen. Die genannten Verhal-
tensweisen dienen als Schutzfunktion vor unangemessenem elterlichen Verhalten, be-
zlglich der Sicherheits- und Schutzbedurftigkeit des Kindes. Jedoch erhélt das Kind
durch das bindungsverweigernde Verhalten in Krisensituationen keine Sicherheit, eine
Verschlimmerung des unsicheren Zustandes wird lediglich verhindert. Durch die Bin-
dungsstorung sind die Kinder oftmals sehr einsam und haben eine erhdhte Stressbelas-
tung. (vgl. Brisch, 2009, 102 — 103)

Undifferenziertes Bindungsverhalten

Kinder mit diesem Verhalten sind freundlich gegeniiber weiteren Bindungspersonen, da-
bei spielt keine Rolle, ob ihnen diese voéllig fremd ist oder ob sie diese langer kennen.
Gegeniber fremden Personen zeigen sie sich nicht zuriickhaltend, vorsichtig und reser-
viert. Sie machen ebenfalls keinen Unterschied, von wem sie getréstet werden mochten,
dies kann jede beliebige Person sein.

Eine weitere Variante dieser Bindungsstérung ist der Unfall-Risiko-Typ. Dabei verwi-
ckeln sich die Kinder haufig in Unféalle, bei denen sie sich selbst verletzten oder gefahr-
den. (vgl. Brisch, 2009, S. 103 — 104)

Ubersteigertes Bindungsverhalten

Diese Kinder sind nur dann emotional ausgeglichen und beruhigt, wenn sie zu ihrer Be-
zugsperson absolute Nahe haben. Sie zeigen in neuen Situationen, gegentiber fremden
Personen und einer ihnen nicht vertrauten Umgebung ein tberangstliches Verhalten. In
diesem Zusammenhang suchen sie korperliche N&he zur vertrauten Bezugsperson.
Deshalb kommen sie nicht dazu, ihre Umwelt zu explorieren und geben die Erkundung
ihrer Umgebung auf. Selten besuchen die Kinder eine Betreuungseinrichtung und haben
deshalb kaum auRRerfamilidre Kontakte. Trotzdem wirken sie auf dem Arm ihrer Bezugs-
person nach wie vor misstrauisch und angstlich angespannt. Die Trennung von der Bin-
dungsperson bedeutet fiir das Kind tibermaRigen emotionalen Stress; es tobt, weint, ist
untréstlich und gerét in Panik. Diese Panikanfélle sind mit einer standigen Suche nach
Kdrperkontakt und Nahe verbunden. Die Bezugsperson versucht die Trennung von ihrer
Seite weitestgehend zu vermeiden, da sie sich der heftigen emotionalen Reaktion des
Kindes bewusst ist. Die Mutter leiden meist unter extremen Verlustdngsten und einer

Angststérung. Deshalb stellen ihre Kinder fiir sie eine emotionale Basis dar, so dass sie

12



selbst eine gewisse psychische Stabilitat erhalten. Bei voribergehenden Trennungen
und emotional selbststandigem Verhalten der Kinder geraten die Mutter in panische
Angst. (ebd. S. 105 — 106)

Gehemmtes Bindungsverhalten

Diese Form unterscheidet sich grundlegend zum beschriebenen Ubersteigerten Bin-
dungsverhalten, denn die Kinder setzen Trennungen keinen oder nur einen geringen
Widerstand entgegen. Ihr Bindungsverhalten scheint der Bindungsperson gegeniiber
gehemmt und liberaus angepasst, da der Erziehungsstil von angedrohter und ausgetib-
ter Gewalt innerhalb der Familie gepragt ist. Beztglich ihrer Bindungswunsche sind die
Kinder ihnen gegenlber eher zurtickhaltend und vorsichtig, da sie auf der einen Seite
durch Gewaltandrohungen Angst haben, auf der anderen Seite auch Geborgenheit und
Schutz erhoffen. Die positive emotionale Interaktion zur Bezugsperson ist eher einge-
schrankt. Jedoch ist bei der Abwesenheit der Bezugsperson zu beobachten, dass die
Kinder fremden Personen aufgeschlossener begegnen. (ebd. S. 106)

Aggressives Bindungsverhalten

Diese Art der Bindungsgestaltung erfolgt seitens der Kinder hauptsachlich durch verbale
und korperliche Aggressionen. Mit diesem Verhalten versuchen sie den direkten Wunsch
nach Nahe zum Ausdruck zu bringen, vor allem der Bezugsperson gegentiber. Das Fa-
milienklima wird durch einen allgemein aggressiven Umgang zwischen den Familienmit-
gliedern bestimmt. Dabei handelt es sich um physische und psychische Aggressionsfor-
men. Diese aggressiven Spannungen werden durch die Familienmitglieder extern ver-
leugnet und nicht wahrgenommen. Die Zurtckweisung der kindlichen priméren Bin-
dungswiuinsche fuhrt zu Aggressionen. Damit einher geht die Angst, dass sich keine Bin-
dung entwickelt oder des Verlustes dieser entwickelten Bindung. Es kommt zu einer ho-
hen Frustration, da den Bindungswinschen des Kindes nicht nachgegangen wird. Das
fuhrt zu einem massiven Anstol3 des Bindungsverhaltens bis hin zu einem Bindungs-
kampf. Der primare Ausdruck vom Bindungswunsch gestaltet sich kAmpferisch und ag-
gressiv. Weshalb diese Kinder als ,Storenfriede® bezeichnet werden und somit in Be-
treuungseinrichtungen auffallen. Sie stellen den Kontakt zu anderen tber eine aggres-
sive Interaktion her. Sobald diese sich darauf einlassen, ist es den Kindern mdglich, eine
Bindung zu dieser Person aufzubauen, wodurch sie sich ziigig beruhigen. Jedoch wen-
den sich die meisten Personen, mit denen diese Kinder in Kontakt treten méchten - auf
Grund des aggressiven Verhaltens von ihnen ab, da sie diese Bindungswiinsche nicht
deuten kdnnen. (ebd. S. 107)
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Bindungsverhalten mit Rollenumkehrung

Diese Art der Bindungsverhaltensstorung ist gekennzeichnet durch den Rollentausch
zwischen dem Kind und der Bezugsperson. Das Kind Gbernimmt gegentuber der Bin-
dungsperson deren Verantwortung, ist dieser freundlich zugewandt, zeigt sich tUberfir-
sorglich aber auch kontrollierend, durch die Beschattung dieser. Somit erfolgt eine Um-
kehrung in der Eltern-Kind-Beziehung und es kommt zu einer Veranderung im Bindungs-
verhalten. Das Kind schrankt sein Explorationsverhalten bereitwillig flr die Bezugsper-
son stark ein. Es versucht sich in jeglicher Umgebung nah bei der Bezugsperson aufzu-
halten und fUrchtet den reellen Verlust dieser. Da es mit der permanenten Angst lebt,

dass z. B. eine Scheidung oder ein Suizid bevorstehen. (ebd. S.108)

Bindungsstorung mit Suchtverhalten

Die Entwicklung von Stérungen und suchtartigen Verhaltensweisen bei Kindern hangt
mit einem unangemessenem Firsorgeverhalten und frihen deprivierten Erlebnissen (z.
B. Verlustdngsten) zusammen. Durch die Bedurfnisbefriedigung kann der Saugling zwar
den Stress reduzieren, jedoch wurde das eigentliche Bedrfnis hach Kdrperkontakt nicht
befriedigt. Dieser Prozess bildet einen Kreislauf und hat flr Kinder Folgen, wie beispiels-
weise Gewichtszunahme und/oder die Entwicklung einer Essstérung. Die Abhéngigkeit
kann sich im Laufe der Entwicklung auf andere Objekte richten z. B. Alkohol. Durch das
entsprechende Suchtmittel reguliert der Bindungssuchende das gestresst erregte Bin-
dungssystem. Er entwickelt eine pathologische Bindung an das Suchtmittel, als Ersatz
fuir eine echte Bindungsperson. Sie haben Bindungsangste und die Angst, ihre Probleme
anzugehen. (ebd. S. 108 — 109)

2.3.2 Bindungsstorungen

Die Entstehung einer Storung der Bindung h&ngt u. a. mit traumatisierten Erfahrungen,
welche das Kind langerfristig im ersten Lebensjahr gesammelt hat, zusammen (vgl. Fi-
scher, 2020, S. 113). Ein weiterer Indikator ist eine unangemessene elterliche Feinfih-
ligkeit (vgl. Brisch, 2018, S. 537). Nach dem ICD-10 (Internationale statistische Klassifi-
kation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) werden sie als klinische
Syndrome bezeichnet, welche durch ein abweichendes Bindungsverhalten des Kindes
charakterisiert werden (vgl. Fischer, 2020, S. 113). Die unterschiedlichen Muster der
Bindungsstorung rufen eine Zerteilung bis Zerstoérung des gebildeten inneren Arbeits-
modelles hervor. Insofern entwickelt das Kind einen unerkennbaren Bindungskontext,

durch andere Uberlebens- und Verhaltensstrategien. Der Ausloser sind die
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Bindungserfahrungen des Kindes. Formen davon sind schwere kérperliche und emotio-
nale Verwahrlosung bzw. der einhergehende Mangel davon. Dieses Muster der Bin-
dungsstorung ist gekennzeichnet durch die Abnahme der Lebenskraft, einen korperli-
chen Verfall und einen Rickzug in die eigene Welt. Des Weiteren verfallen sie in stere-
otype Bewegungsmuster; oft rhythmische, dysfunktionale und willkiirliche Bewegungen
(nach dem ICD-10); die eine selbststimulierende Wirkung haben. Diese Symptome kon-
nen das Kind bis hin zu selbstverletzendem Verhalten leiten. Das maf3gebliche Bin-
dungsverhalten bleibt aus und in Trennungssituationen wird keine Bezugsperson prafe-
riert. Die Reaktion auf duf3ere Reize gestaltet sich eher abwehrend und &ngstlich er-
schrocken. Es scheint, dass sie jegliche Aussicht auf eine emotional verfiigbare und hilf-
reiche Beziehung verloren haben. (vgl. Brisch, 2015; S. 107 - 109) Dieses Verhalten ist
unter anderem bei dem unsicher — vermeidenden Bindungsverhalten zu beobachten.
Das Konzept der Feinflihligkeit geht hierbei insofern nicht auf, da die Kinder durch die
fehlende Verflgbarkeit und emotionale Isolation einer Bindungsperson einer dauerhaf-
ten sequenziellen Traumatisierung ausgesetzt sind.

Ein weiteres Muster der Bindungsstorung entsteht durch dauernde Verluste innerhalb
des ersten Lebensjahres durch z. B. Unfélle, Tod und Suizid. Das schlimmste Ereignis
und die damit einhergehende Traumatisierung, die ein Kind erlebt, ist die sexuelle Ge-
walt durch eine Person mit einer Fursorgestellung oder durch die Bindungsperson. Dem-
nach ist es von hoher Wahrscheinlichkeit, dass Kinder, die in den ersten Lebensjahren
sexualisierter Gewalt ausgesetzt sind, eine Bindungsstorung entwickeln. Diese hat be-
achtliche psychopathologische Auswirkungen auf die sich entwickelnde Bindungssicher-
heit und kann ohne therapeutische Hilfe schwierig verarbeitet werden. (ebd. S. 109 -
110)
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3 Alkoholismus

Das folgende Kapitel gibt einen Einblick in die Definition von Abhangigkeit und dem
schéadlichen Gebrauch von Alkohol.

In Abbildung 1 werden vier verschiedene Trinktypen vorgestellt. Die Abhangigkeit wird
einerseits in der psychischen- und andererseits in der physischen Form dargestellt, um
aufzuzeigen welche grundlegenden Unterschiede sich erweisen.

An dieser Stelle ist anzumerken, dass von einer differenzierten Betrachtung zwischen
Abhangigkeit und Sucht abgesehen wird. Deshalb zahlt in der vorliegenden Arbeit die
Abhangigkeit als Synonym fiir die Sucht. AnschlieBend werden allgemein Verhaltensan-
derungen durch die Sucht beleuchtet und in Bezug auf die Vaterfigur konkretisiert .Zu-
letzt wird ein Zusammenhang zwischen der Suchtproblematik und der Bindung aufge-

zeigt.

3.1 Begriffsbestimmungen

3.1.1 Der schéadliche Gebrauch von Alkohol und Alkoholabhangigkeit

Alkohol zahlt wohl als gesellschaftlich beliebteste psychoaktive Einstiegsdroge. Auf
Grund der hohen Verfugbarkeit und leichten Zuganglichkeit gelten circa 1,77 Millionen
Menschen in der Altersspanne von 18 bis 64 Jahren als alkoholabhéngig. (vgl. Kuntz,
2005, S. 110, 112; BMG, 2020)

Alkoholabhangig ist jeder, der auf den Konsum von Alkohol angewiesen ist, um das Auf-
kommen eines korperlich und/oder seelisch misslichen Zustandes zu verhindern. Durch
den wiederholten Konsum besteht eine hohe Gefahrdung, einen Eigen- bzw. Fremd-
schaden hervorzurufen. (vgl. Schneider, 2015; S. 188) Die Alkoholabhangigkeit zahlt als
Krankheit, die in einem langjahrigen Prozess entsteht. Nach dem ICD-10 besteht eine
Alkoholabhangigkeit, wenn mindestens drei der aufgefihrten Kriterien (siehe Anhang 1)
gleichzeitig bei einer Person auftreten. Des Weiteren findet sich in Anhang 2 eine kurze
Abbildung zur Entstehung einer Abh&ngigkeitserkrankung (vgl. Kriger, 1991, S. 25).
Eine Alkoholabhangigkeit gestaltet sich bei jedem Menschen individuell (siehe dazu
auch 2.3.1 - Bindungsstorung mit Suchtverhalten).

Es lassen sich vier verschiedene Trinktypen ableiten. Je nach Trinkverhalten kénnen
Ruckschlisse auf die tatsachlichen Auswirkungen des Konsums auf die Kinder gezogen

werden. Dies wird jedoch nicht naher erlautert.
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Trinktypen

a-Typ (Konflikt-,
Erleichterungs-,
Problemtrinker)

B-Typ (Gelegenheitstrinker)

¥-Typ (Rauschtrinker,
suchtiger Trinker)

0-Typ (Gewohnheits-,
Spiegeltrinker)

£-Typ (.Quartalsséaufer®,
episodischer Trinker)

Art der Abhangigkeit

nur psychische Abhangigkeit

weder psychische noch
korperliche Abhangigkeit

starke psychische
Abhangigkeit —
kaum korperliche

korperliche Abhgngigkeit
starker ausgepragt als
psychische

psychische Abhangigkeit
starker ausgepragt als
korperliche

weitere Merkmale

kein Kontrollveriust. Alkohol
wird zum Abbau innerer
Spannungen getrunken, um
Belastungen leichter zu
ertragen, Gefahr der
psychischen Abhangigkeit

Gefahr gesundheitlicher
Schaden durch den
Alkoholkonsum (Leberzirrhose
efc.), trinkt in Gesellschaft
gro3e Mengen

Kontroliverlust ist typisch.,
unregelmaiiges
Trinkverhalten, kann Gber
langere Phasen abstinent
sein, erhdhte Alkoholtoleranz.

kein Kontroliverlust, trinkt
téglich, oft groke

Alkoholmengen, erhohte
Alkoholtoleranz, schwere
gesundheitliche Schaden

Kontroliverlust, auf lange
Phasen ohne Alkohol folgen
kurze Phasen exzessiven
Konsums

Abbildung 1: Mader Roland (2018): Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs. Alkoholabhén-
gigkeit: Phasen & ,Trinktypen; Freigegeben durch Redaktion; Gesundheitsportal
(https:/iwww.gesundheit.gv.at/krankheiten/sucht/alkoholismus/alkoholsucht-phasen-trinktypen,
verfugbar am 06.11.2020)

Zudem lasst sich die Alkoholabh&ngigkeit in eine physische und psychische Abhangig-
keit unterscheiden.

Die physische (korperlich) Abhangigkeit entsteht durch einen h&aufigen Suchtmittelge-
brauch, welcher durch das Auftreten von Entzugssymptomen und einer Toleranzsteige-
rung gekennzeichnet ist. Eine Toleranzsteigerung tritt dann ein, wenn eine Dosissteige-
rung der Substanz notwendig ist, um die urspriingliche Wirkung zu erzielen. Sobald die
Suchtmittelzufuhr eingestellt wird, bendtigt der Korper eine langere Zeit, um sich auf die-
sen Zustand einzustellen. In diesem Zeitraum treten Entzugserscheinungen auf, die z.
B. starkes Schwitzen, Angst, Zittern, Unruhe, Brechreiz und Schlafstérungen sein kon-
nen.

Im schlimmsten Fall fihren die Entzugserscheinungen zu einem Delirium, welches einen
besonders schweren und lebensbedrohlichen Zustand darstellt. Es kennzeichnet sich
durch die Storung der Orientierung, Wahnerlebnisse, Sinnesstérungen und eine motori-
sche Unruhe. (vgl. Grosser, 2018, S.1; Schneider, 2015, S. 192))

Die psychische Abh&ngigkeit beginnt mit einer freudvollen Erwartung, die mit dem Sucht-
verhalten bzw. mit der Droge verbunden ist. Sie setzt sich aus der stichtigen und abhan-
gigen Komponente zusammen. Die suchtige Komponente auf3ert sich zu Beginn als
Wunsch, anschlieend als Verlangen und zuletzt als innerer Zwang, das Suchtmittel zu
konsumieren und zu beschaffen. Die abhangige Komponente begriindet sich mit dem

Wohlbefinden, welches sich anfangs durch den Alkohol besser einstellen lasst und
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zuletzt vom Vorhandensein abhangt. Wie auch bei der physischen Abhéngigkeit, beginnt
die psychische mit unscheinbaren Ereignissen, wie z. B. Gleichgultigkeit, Lustlosigkeit
und schlechter Laune. Diese Geflihle werden dann durch das Suchtmittel Alkohol tGber-
wunden. AnschlieRend manifestiert sich die Uberzeugung, dass Alkohol in diesen Mo-
menten ein angemessenes Wohlbefinden schafft. Durch langweilige, belastende oder
unbefriedigende Lebenssituationen gewinnt das Suchtmittel zunehmend an Bedeutung
fur die seelische Balance. Das Selbstwertgefihl ist in diesem Zusammenhang z. B. ab-
hangig vom Gelingen oder Misslingen der Kontrollversuche in Bezug auf den Gebrauch
von Alkohol. Hinzu kommt die Angst oder das Unwohlsein, wenn der Alkohol nicht ver-
fugbar ist. Die Entwdhnung von der entstandenen gefiihlsmafigen Bindung zum Alkohol
kann bis zu zwei Jahre dauern. (vgl. Schneider, 2019, S. 194 - 196)

In der Praxis treten die psychischen und physischen Komponenten oft gemeinsam auf.

3.2 Veranderungen im Verhalten durch die Sucht

Die Alkoholabhéangigkeit ist eine scherwiegende Erkrankung. (vgl. Dobmeier, 2019, S.
1)
Die Abhangigkeit erzeugt im Gehirn Veranderungen, die zu verschiedenen Verhaltens-
auffalligkeiten filhren. Diese kdnnen Bestandteile einer Zentralnervensystemstérung
sein, welche ein organisches Psychosyndrom sind. Dabei ist der rasche Gedankenfluss,
der Antrieb, das Kurzzeitgedéachtnis, die Lebensfreude, die Abstraktionsfahigkeit und
das Kurzzeitgedachtnis beeintrachtigt. Des Weiteren entsteht eine Abstumpfung der Ge-
fihle oder eine Wechselhaftigkeit. (ebd.) Weitere Verhaltensauffalligkeiten durch die
Sucht kénnen sein:
o Nervositat, Gespanntheit, Aggressivitat, Reizbarkeit, innere Unruhe, Fahrigkeit,
Schreckhaftigkeit
e Angstlichkeit, depressive Stimmungsschwankungen
e gelegentliches Wechseln der Wohnung und standiges Wechseln des Arbeitsplat-
zes
e erhohte Beeinflussbarkeit; Willensschwache; absolute Bereitwilligkeit, jedoch
oberflachlich
e Minderwertigkeitsgefiihle, welche eventuell durch groRspuriges Auftreten tber-
spielt werden
e Uberempfindlichkeit, das Misstrauen gegeniiber Absichten anderer, Riihrselig-

keit, rasche Kréankbarkeit
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e beginnende Verwahrlosung und erste Anzeichen von mangelnder Hygiene, die
auf das frihere Gesamtbild des Klienten unpassend erscheinen
e unbegrindetes, flaches Gluckgefuhl; dezent distanzloser Humor und ein auf-

drangendes kumpelhaftes Verhalten

(vgl. Schneider, 2015, S. 241 — 242)

Doch was bedeutet diese Verhaltensanderung fiir eine Familie? Ein Beispiel:

Der angenommen alkoholabhangige Vater ist sich zunachst nicht bewusst, was er mit
dem Leben seiner Mitmenschen anrichtet. Anfangs versucht er zu signalisieren, dass
die anderen keinen Grund zur Sorge haben brauchen bzw. sich unwohl fihlen sollen. Er
versteht nicht, dass er diese Gefiihle in den anderen hervorruft. Im Familiengeschehen
fallt er dadurch auf, dass er seine egoistischen Wiinsche nicht mehr ziigeln kann und
handelt somit unkontrolliert. In seiner vertrauten familidren Umgebung lasst er sich oft-
mals ,mehr gehen®, als au3erhalb der Familie, hier verhalt er sich oftmals ,normal“. Zu
Hause ist die freundliche und charmante Art, die er anderen Menschen gegeniiber zeigt,
schnell verflogen. Darunter leidet die Mutter, sie hat Selbstzweifel und sucht die Fehler
an ihrer Person. Durch den ganztagigen Konsum zieht der Alkohol den Vater am Abend
am intensivsten in Mitleidenschaft. Kontrollversuche hinsichtlich seines Verhaltens sind
deshalb beschwerlich. Die Wutausbriiche und der kurze Geduldsfaden erschopfen die
Ubrigen Familienmitglieder und I6sen in ihnen Angst aus. Jedoch kann dieses Verhalten
ohne ersichtlichen Grund rapide umschlagen in eine gutmutige und liebevolle Art. In Zei-
ten, in denen die Alkoholabhangigkeit unmerklich vorhanden ist, lasst die Angst der An-
gehdorigen nach.

Diese auf3erordentlich verwirrende Personlichkeitsstérung findet ihre Ursache in der al-
koholdampfenden Wirkung auf die Gehirnfunktion. Oftmals ist der Abhangige unféhig
sich Problemen zu stellen, diese Unfahigkeit wird durch Angst verursacht und ist mit den
genannten Minderwertigkeitsgefihlen verbunden. Um diese Minderwertigkeitsgefiihle
zu Uberspielen, demiitigt er andere. Somit distanzieren sich mit der Zeit zunehmend
mehr Menschen von ihm. (vgl. Zobel, 2017, S. 22 — 26; Burr, 1991, S. 42 - 44)

Ein weiteres Merkmal des Alkoholikers ist das Verneinen und Bagatellisieren seiner
Sucht. Er ist sich der negativen Auswirkungen seines Konsums bezuglich der Familie
bewusst, das Liugen ermdglicht ihm sein unangenehmes Schuldgefuhl zu unterdriicken.
Er macht sich vor ,normal“ zu sein, obwohl sich sein Leben auf das Trinken fokussiert
und unterliegt einem stéandigen inneren Konflikt. Das Familiensystem wird durch die
Stimmung des Abhéangigen bestimmt. (vgl. Burr, 1991, S. 44 — 47)

Auch der Feinfuhligkeitsbegriff findet eine weitere Bedeutung fir das Zusammenspiel in

Suchtsystemen. Die oftmals traumatisierenden Systeme im sozialen Kontext (hausliche
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Umgebung) sind gezeichnet durch: Rauschzustéande, Gleichgultigkeit gegentber der
kindlichen Bedirfnisse und angstlich — aggressiven Verhalten. In solchen familidren
Suchtsystemen gerat die Feinfuhligkeit, welche als férderndes Bindungsverhalten der
Eltern gelingen soll, ins Hintertreffen. (vgl. Fischer, 2019, S. 102-103)

Trotz allem kdnnen alkoholabhangige Eltern auch ein funktionales Verhalten aufweisen.
Jedoch besteht durch die Alkoholabhangigkeit ein hohes Risiko, ein dysfunktionales Ver-
halten beziiglich der Elternrolle und der damit einhergehenden Erziehungsaufgaben zu
entwickeln. (vgl. Moesgen, 2017, S. 66)

3.3 Zusammenhang Bindungsstérung und Sucht

Nach Kernberg bietet sich das Suchtmittel fir den Abh&ngigen bezilglich der unzu-
reichenden sozialen Bindungserfahrungen als eine Art ,Ersatz-Erfahrungstrager an und
wird somit zur Bindungsfigur. Dies bedeutet, dass der Abh&ngige selbst beschrénkte
Bindungserfahrungen aufnehmen konnte oder auch selbst eine Bindungsunfahigkeit hat,
da ihm entsprechende Bindungsobjekte (Familie/Freunde) fehlen. (vgl. Fischer, 2019, S.
104 — 106) Durch die fehlende Zuwendung fuhlen sie sich verlassen und lassen sich
schon von vornherein auf keine Néhe und enge Bindungen ein. Zudem kommen noch
Angst und ein fehlendes Zugehorigkeitsgefthl. (vgl. Schneider, 2017, S. 124) Die Befrie-
digung dessen findet sich im ,Ersatz-Erfahrungstrager® Alkohol. Der Alkohol zahlt in die-
sem Zusammenhang als Bindungsangebot, da dieser das Belohnungssystem des Ab-
hangigen anspricht. Wenn niichtern keine sozialen Verstarker anschlagen, erlangt er
durch den Konsum Sicherheit und Glicksgefiihle. Der Alkohol zieht jegliche Aufmerk-
samkeit auf sich und erhélt somit die Bedeutung fiir Ubergangsrituale. Soziale Verbind-
lichkeiten erlebt der Abhangige in diesem Fall als nicht dauerhaft, unbesténdig und un-
sicher, weshalb er seine inneren Zustédnde durch ,Selbstmedikation® kontrolliert. (vgl.
Fischer; Mdller, 2019, S. 104 — 106)

Der Alkoholabhangige dréangt nach der Auflosung dieses Zustandes (vgl. Schneider,
2017, S. 123), weshalb ihm der Alkoholkonsum eine Verringerung dieser inneren Span-
nung ermdglicht (ebd. S. 121). In diesem Fall gilt die Bindung als schwache Stelle, an
der das Suchtmittel ansetzen konnte (ebd. S. 123).

Hier konnte ein linearer Zusammenhang zwischen der Bindungsstérung mit Suchtver-
halten (2.3.1) und Abhéngigkeit entstehen. Moglicherweise bestanden schon in der Kind-
heit unzureichende Bindungsangebote, weshalb die Sucht und die Bindungsstérung eng

zusammenhdangen.
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4 Das Kind in alkoholbelasteten Familien

Das folgende Kapitel stellt die Grundbedirfnisse von Kindern dar und gibt einen Einblick
Uber deren tatsachliche Erflllung in der suchtbelasteten Familie. Des Weiteren wird, wie
im vorherigen Kapitel beschrieben ersichtlich, dass Kinder mit alkoholabhéngigen Eltern
erschwerte Bedingungen haben, um eine sichere Bindung aufzubauen. In den folgenden
Kapiteln werden die Lebensumsténde der Kinder und daraus resultierende Folgen bzw.
Bewaltigungsstrategien thematisiert. Dabei wird explizit das Rollenmodell/Rollenmuster
nach Wegscheider dargestellt. Bezuglich der Folgen lassen sich zwei Bereiche der Ver-

haltensauffalligkeiten ableiten.

4.1 Grundbedurfnisse eines Kindes

Um eine gute korperliche, geistige und seelische Entwicklung zu férdern und die Entfal-
tung der Personlichkeit zu unterstiitzen, miussen bestimmte Grundbedirfnisse der Kin-
der erflllt werden. Die Kinder sind abhangig von Erwachsenen und benétigen zur Be-
friedigung ihrer Bedurfnisse deren Unterstitzung.
Neben den biologischen sowie physiologischen Grundbedirfnissen (z. B. Nahrung und
Schlaf) setzten sich, nach Brazelton und Greenspan, die Bedurfnisse der Kinder aus
weiteren folgenden Faktoren zusammen:

¢ liebevolle und bestandige Beziehungen

¢ entwicklungsgerechte und individuelle Erfahrungen

e Sicherheit, Regulation und korperliche Unversehrtheit

e Strukturen der Grenzen

e fUr die Menschheit eine sichere Zukunft

e unterstlitzende und stabile Gemeinschaften und kulturelle Kontinuitat

Wenn eine Erfullung dieser Grundbedurfnisse nicht stattfindet, kann es zu Fehlentwick-
lungen kommen. Grundsétzlich liegt eine Missachtung der Grundbedurfnisse des Kindes
vor, wenn die Reaktion der Bezugsperson nicht adaquat, unregelmafig und ungentigend
erfolgt. (vgl. ProFamilia; 2008, S. 1)
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4.2 Die Situation des Kindes in der alkoholbelasteten Familie

Bezuglich der genannten Grundbedurfnisse von Kindern, deren Befriedigung wichtig fir
eine gesunde Entwicklung ist, werden diese im Kontext einer suchtbelasteten Familie
ergrindet.

Unabhangig davon, welche Person in der Familie von der Sucht betroffen ist, lasst sich
festhalten, dass sich dadurch das gesamte Familiensystem verandert. Hierbei sind pri-
mar alle von dem Suchtmittel betroffen. (vgl. FfSiS, 2015, S.12) Je wichtiger der Alko-
holkonsum wird, desto unwichtiger wird die Familie, deshalb bemerkt die Familie meist
als erstes diese Veranderungen. Durch die erlebte Ablehnung gegentber den Familien-
mitgliedern, versuchen diese die Schuldfrage zu klaren und suchen nach dem Ursprung
fur die entstandene Abhangigkeit. Zudem wechseln diese Schuldgefiihle zu Emotionen
wie z. B. Wut, weil sie kein Verstandnis daftr aufbringen kénnen, dass der Abhangige
den Konsum nicht einschrankt. (vgl. Zobel, 2017, S. 22) Scham gegeniber der Offent-
lichkeit, Schmerz und Angst gehéren zu den Geflihlen der Angehdrigen. Auch die Angst
vor Unfallen im Alltag muss ausbalanciert und ausgehalten werden. Es zeigt sich dem-
nach frih, dass das Familiensystem vom Alkohol dominiert wird. (vgl. Burr, 1991, S.47)
Gerade bei Kindern mit alkoholabhangigen Eltern herrscht der Mythos, dass sie die Ab-
hangigkeit der Eltern bzw. eines Elternteils nicht bemerken. Jedoch haben selbst Kinder
ein feines Gespur fur die seelische und geistige Verfassung der Eltern. (vgl. Sucht
Schweiz, 2016, S. 5) Die Kinder treten von Anfang an in Interaktion mit ihren Eltern und
sind auf die verstehbaren und zuverlassigen Reaktionen der Eltern angewiesen.
Dadurch, dass mdglicherweise der gesunde Elternteil von dem abhangigen Elternteil in
Beschlag genommen wird, kénnen die Kinder nicht die volle Aufmerksamkeit von diesem
erhalten. Deshalb kann es zu Komplikationen in der Entwicklung des Kindes kommen.
Durch die familiaren und alltéaglichen Verpflichtungen, die der Abhangige nicht wahrneh-
men kann, kommt es zu einer Rollenverteilung. Dies bedeutet, dass Kinder erwachse-
nentypische Aufgaben erhalten, welche nicht altersadaquat sind. Auf Grund der Uber-
forderung kann es bei den Kindern zu den genannten Stérungen kommen. (vgl. Moes-
gen, 2017, S. 67)

Beispiel: Bei einer bestehenden vaterlichen Alkoholabhangigkeit, bemuht sich die Mutter
zunéchst, das Familienleben aufrecht zu erhalten. Sie tritt ihm verstéandnisvoll entgegen,
die problematischen Reaktionen aus der Umwelt nimmt sie auf sich, bildet Erklarungs-
muster fir das entstandene Trinkverhalten des Mannes, schwacht den Alkoholmiss-
brauch ab und zeigt sich verantwortungsvoll, damit zeigt sie ein Co-abhangiges Verhal-
ten. Die Frustration der Mutter verstarkt sich durch die erfolglosen Versprechen des Man-

nes. Dadurch sind die Kinder mit permanenten Auseinandersetzungen, Streit und
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Stimmungsschwankungen konfrontiert. (vgl. Zobel, 2017, S. 23) Auf Grund dessen er-
fahren sie mehr innerfamiliare Disharmonie und Konflikte als andere Kinder (vgl. Klein,
2005, S.26). Die Situation manifestiert sich und die Mutter sieht den Vater als Sitinden-
bock, weshalb sich wiederrum sein Konsum immens verstarkt. Die Ehefrauen werden
haufig als gereizt, hart, abweisend oder kontrollierend beschrieben.

Fur die Kinder ist es oft unvorhersehbar, ob ihre Eltern ihnen aggressiv und abweisend,
oder offen und interessiert gegenubertreten. Das unvorhersehbare Verhalten der Eltern
lasst sich aus der ,nassen” und ,trockenen” Phase ableiten, demnach kann z. B. der
Vater im ndchternen (trockenen) Zustand, dem Kind fursorglich bei der Erledigung der
Hausaufgaben helfen. Jedoch verurteilt er es z. B. am nachsten Tag fir jeden Fehler in
den Hausaufgaben, wenn er sich im alkoholisierten Zustand befindet. Ablehnung und
Desinteresse unterliegen einem standigen Wechsel mit Versprechungen und fursorgli-
chem Verhalten.

Die Kinder leben in einer dauerhaften Ungewissheit, ob z. B. ein Gesprach mdglich ist
oder das Versprechen gehalten wird. Wenn das nichtsiichtige Elternteil den Stimmungs-
schwankungen des abhéangigen Elternteils unterliegt, kdnnen die Kinder von dieser Seite
ebenfalls keinen Halt erwarten. Sie leben dadurch in standiger Anspannung, werden im-
mens verunsichert und wissen nie, ob sie stdéren oder geliebt werden. Die Kinder sind
zusatzlich verunsichert, wenn sie ein unbestandiges Verhalten im Umgang mit dem Ab-
hangigen erfahren z. B. wird das Verhalten einerseits entschuldigt und gedeckt, jedoch
auf der anderen Seite verurteilt und angeprangert. (vgl. Zobel, 2017, S. 22) Durch die
fehlende Konsequenz des Vaters kdnnen Kinder auch die Fahigkeit entwickeln, die El-
tern untereinander auszuspielen (vgl. Burr, 1991, S.99).

Eine Uberforderung findet dann statt, wenn ein Elternteil das Kind als Vermittler oder
Schiedsrichter nutzt. Sie fihlen sich, unabhangig von der Suchterkrankung, an die Eltern
gebunden, weshalb sie hierbei in einen schweren Loyalitatskonflikt geraten. Zudem kon-
nen die Kinder ihre Eltern in extremen kdrperlichen Zusténden erleben z. B. das Verhal-
ten im Entzug und Rausch, sowie weitere Beeintrachtigungen durch gesundheitliche
Schadigungen. Mdoglicherweise entstehen durch Misshandlung, sexuelle Belastigung
und Vernachlassigung physische sowie psychische Folgen.

Selbst die Kinder setzen sich mit der Schuldfrage auseinander und beziehen diese
Schuld haufig auf sich. Dadurch, dass das Familiengeheimnis nicht mit ihnen geteilt
wurde und sie somit die Ursache auf sich beziehen. Sie haben die Annahme, um die
Problemlésung der Eltern anzugehen, auszureichen bzw. ,gut genug“ zu sein. Bei die-
sem Krankheitsbild erscheint dieses Verhalten jedoch als erfolgslos. Daraufhin verbreitet
sich im Kind ein fehlerhaftes Geflhl, woraus es schlieft, die elterliche Liebe nicht zu
verdienen. (vgl. Zobel, 2017, S. 26)
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Sie erlangen nicht die Vorstellung einer gleichwertigen Beziehung, da es ihnen an Vor-
bildern mangelt. Ihnen ist nur das Uber- oder unterlegene Schemata bekannt, was wie-
derrum Auswirkungen auf das Verhalten hat. Sie entwickeln eine Ubermafige Verant-
wortungsbereitschaft, ein hohes Kontrollbedirfnis oder insgesamt ein zwanghaftes Ver-
halten. (vgl. DHS, 2014, S. 33, 42 - 47) In diesem Zusammenhang findet nur eine unzu-
reichende Férderung beziglich des Durchhaltevermégens und der Problemlosefahigkeit
der Kinder statt. (vgl. Moesgen, 2017, S. 67)
In Suchtfamilien gibt es sogenannte unausgesprochene Familienregeln, diese lauten
nach Wegscheider:
e Im Familienleben ist das Wichtigste der Alkohol, die hausliche Atmosphére wird
dadurch bestimmt, ob der Abhangige niichtern oder alkoholisiert ist.
o Der Abhangige tragt keine Selbstverantwortung, Schuld sind die Umsténde (z. B.
Stress am Arbeitsplatz) oder andere.
¢ Innerhalb der Familie zahlt jeder als ,Zuhelfer*.
¢ Niemand darf tber seine wirklichen Geflihle sprechen.
e Die Ursache der Probleme ist nicht der Alkohol, offiziell darf es dieses Problem
nicht geben.
e Der Status quo muss um jeden Preis erhalten bleiben.

e Niemand darf Uber die tatsachliche Situation reden.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die familiare Situation des Kindes gepragt ist, durch
eine instabile hausliche Atmosphéare, Willkir, Respektlosigkeit, mangelndes Interesse
vom suichtigen Elternteil, emotionale Kalte, unklare Grenzen und mangelnde Férderung
(vgl. Klein, 2005, S. 25). Der Alkoholkonsum und der Rausch werden von den Kindern
als normal erlebt, sie wachsen zudem mit desorganisierten und unsicheren Bindungsan-

geboten auf, die sie als Bindungsmuster annehmen (vgl. Fischer, 2019, S. 102 - 103).

4.3 Rollenmuster/Rollenmodell

Durch die beschriebene familiare Situation innerhalb einer Suchtfamilie und den Um-
sténden der einzelnen Kinder, nehmen diese eine bestimmte Stellung im Familiensys-
tem ein (vgl. FfSiS, 2015, S. 16). Um das eigene Uberleben zu sichern und das Famili-
enkonstrukt aufrechtzuerhalten, kommt es bei Kindern unbewusst zur Ubernahme von
verschiedenen Rollen. Sie versuchen durch ihr Verhalten das unausgeglichene Famili-
ensystem wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Dabei ist die Rollentibernahme abhangig
vom Alter, Geschlecht, Geschwisterreihenfolge, Geschwisteranzahl und der individuel-

len Persdnlichkeit des Kindes. Es ist trotzdem mdglich, dass mehrere Kinder innerhalb
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des Familiensystems eine identische Rolle oder auch verschiedene Rollen tibernehmen
(vgl. sfalispa, 2007, S. 5) Deshalb lassen sich nach Wegscheider (1988) flinf verschie-
dene Rollenmuster der Kinder erkennen.

Die Rolle der Heldin bzw. jene vom Helden wird haufig den Einzelkindern und den &ltes-
ten Kindern zugeschrieben. Diese Kinder zeigen sich als auf3erst verantwortungsbe-
wusst. Dabei versuchen sie, aufkommende Probleme selbst und ohne erwachsene Un-
terstiitzung zu bewaéltigen. Durch dieses Verhalten werden sie als aul3ert kompetent ein-
geschatzt und wirken sorgen- und problemlos. Sie sind UbermaRig leistungsorientiert
und engagiert, dafir bendtigen sie Anerkennung und Zustimmung von anderen. Durch
dieses Verhalten versuchen die Kinder, einen Ausgleich des Selbstwertmangels zu er-
reichen. Sie leiden unter dem Geflihl, alles zur vollsten Zufriedenheit erfillen zu mussen.
Im Zuge dessen entwickeln sich Schuldgefiihle und Angste, wenn das Kind die gesetz-
ten Ziele und Standards nicht erfiillt. Trotz hoher Anerkennung fir die vollbrachten Leis-
tungen haben sie selbst groR3e Probleme mit persénlichen Beziehungen. Sie haben nicht
gelernt auf ihren Korper zu héren und vernachlassigen ihre eigenen Bedurfnisse. Die
Kinder Ubernehmen die familidre Selbstwertversorgung und die Eltern zeigen sich nach
aul3en stolz. (vgl. Arenz - Greifing, Ingrid, 1994, S. 39; FfSiS, 2015, S. 16; Zobel, 2017,
S. 27)

Kinder, die das Uberlebensmuster des Helden/ der Heldin tragen, sind im Erwachsenen-
alter weniger gefahrdet, eine Alkoholabhangigkeit zu entwickeln und haben weniger

Schwierigkeiten, sich anzupassen (vgl. Zobel, 2017, S. 30).

Eine weitere eher positiv wirkende Rolle fir die Familie ist der Clown, nach Wegscheider,
das jungste und zugleich letztgeborene Kind der Suchtfamilie (vgl. Zobel, 2017, S. 28).
Dieser wirkt sich sehr schillernd, lustig und positiv auf die Familie aus. Durch sein her-
umkasperndes und aufgedrehtes Verhalten versucht er die familidren Spannungen, wel-
che er schon frihzeitig wahrnimmt, zu Gberbricken. Auch wenn die alteren Geschwister
versuchen, das jingste Kind vor der Familienproblematik zu schitzen. Jedoch ist es dem
Kind gleich, wie die Aufmerksamkeit erzeugt wird. Im Kind selbst herrschen innere An-
spannung, Angst und Unsicherheit. Nach auf3en vermittelt es durch den Humor und die
Freude ein intaktes Familienleben. Trotz dieser Rolle ist es ihnen grundsétzlich maglich,
im Erwachsenenalter ein sozialvertragliches Netzwerk aufzubauen. (ebd. S. 40; S, 16;
S. 28, 30)

Die Rolle des stillen Kindes besteht darin, sich so unauffallig wie méglich zu verhalten.
Dieses Kind wird meist in eine vorherrschende sichtige Familie hineingeboren und ist

nach Wegscheider héufig das dritte Kind. Es kann das Spiel der Familie nicht
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nachvollziehen. Durch die gestérte Familienkommunikation erhalt es keinerlei Antwor-
ten. Es fuhlt sich wohler mit fiktiven Freunden, die es sich in seiner Scheinwelt vorstellt.
AulRerdem bietet diese Scheinwelt einen Rickzugsort fur das Kind, um sich vor dem
unkontrollierten Verhalten der Eltern zu schiitzen. Es ist eher vertraumt, vermeidet Kon-
flikte und eckt nicht an. Dadurch hat es Probleme, Kontakte zu kntipfen und Entschei-
dungen zu treffen. Gefihle der Einsamkeit, Hilfslosigkeit, Unsicherheit und Bedeutungs-
losigkeit sind tagliche Begleiter des Kindes. Diese Geflihle erachten die Eltern als un-
wichtig. Das stille Kind rechnet prinzipiell mit explosionsartigen AuRerungen, bedrohli-
chem und unberechenbarem Verhalten Anderer und ist stetig in Acht. Seitens der Fami-
lie erhélt es Anerkennung fiir das brave Verhalten und z&hlt als Entlastung fir diese.
Jedoch hat es im Erwachsenenalter Probleme sich anzupassen. (ebd. S. 40; S. 17, S.
27, 30)

Die Rolle des Siuindenbockes bzw. des schwarzen Schafes nehmen meist die zweitge-
borenen Kinder ein und bemiihen sich durch vorbildliches Verhalten, wie die Erstgebo-
renen, diese Anerkennung zu erhalten. Da diese Rolle schon vergeben ist, versuchen
sie die Aufmerksamkeit durch negatives, provokantes, oppositionelles (entgegengesetz-
tes), abweichendes Verhalten und negative Auffalligkeiten zu erlangen. Anerkennung
sucht es bei anderen Siindenbdcken. Es lasst seine Familie im Stich, da es dieses Ge-
fuhl bei seiner Familie ebenfalls verspuirt. Oftmals haben sie sich selbst, den Eltern und
Geschwistern — da diesen mehr Beachtung geschenkt wird - gegeniiber grofze Wut.
Durch die aufkommenden Schwierigkeiten, die das Kind mit sich bringt, erhalten die El-
tern eine Chance, vom eigentlichen Problem abzulenken. Das Auftreten des schwarzen
Schafes ist gekennzeichnet durch Feindseligkeit, Trotz, niedrigem Selbstbewusstsein
und rebellierendem Verhalten. Meist entwickeln sie im Erwachsenenalter einen kriti-
schen Umgang mit Alkohol und neigen allgemein zu Problemen in weiteren Lebensbe-
reichen. (ebd. S. 40; S. 17; S. 27, 30)

Die Auseinandersetzung mit den Rollenmustern zeigen einen nachvollziehbaren Zusam-
menhang gegenuber des Kindesverhaltens. Jedoch sollte mit Zuschreibungen und Deu-
tungen dieser Rollenmuster bezuglich der Kinder vorsichtig umgegangen werden, da es
schnell zu Stigmatisierungen kommen kann. (vgl. sfa/ ispa, 2007, S. 6) Mdglicherweise
entwickeln Kinder durch diese familidre Situation gewisse Bewaltigungsstrategien und
Kompetenzen, welche sie spater als Fahigkeiten und Ressourcen nutzen kénnen. Der
Held kann aus seinen Erfahrungen, die er in seiner Herkunftsfamilie gesammelt hat, pro-
fitieren und in diesem Zusammenhang ziel-, verantwortungsbewusst, zuverlassig und

erfolgreich seinen Lebensweg meistern. Die Fahigkeit zu begeistern, kann der Clown
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spater in seinem Berufsfeld als z. B. Entertainer oder Schauspieler nutzen. Selbst der
eher negativ behaftete Stindenbock kann seine Kritikfahigkeit und Risikobereitschaft
spater durchaus positiv zum Einsatz bringen. Auch das stille Kind kann sich zu einem
kreativen-, selbstbewussten- und fantasievollem Menschen entfalten. (vgl. Zobel; 2017,
S. 31 — 32) Dies zeigt, dass die Entwicklung von Kindern mit alkoholabhangigen Eltern
nicht unbedingt zum Scheitern verurteilt werden muss (ebd. S. 6). Entscheidend ist, ob
es Kindern trotz des Familienzustandes gelingt, eine Beziehung bzw. Bindung zu ihren
Eltern aufzubauen. Wenn dies nicht geschieht, sind sie spater eher anfallig fur psychi-
sche Krankheiten. Dabei wird dem elterlichen Alkoholproblem ein weniger schadlicher
Effekt, in Bezug auf die Kinder zugeschrieben, als die mangelnde Bindung zu diesen.
Sobald in den Familien eine geringe Auspragung an Zusammenhalt, Intimitat und Be-
sonnenheit vorherrscht, besteht eine grol3e Wahrscheinlichkeit, dass eine hohe Auspra-
gung der Rollenmuster stattfindet. Was bedeutet, dass die Rollenmuster eher mit einem
dysfunktionalen Familiensystem zusammenhangen, als ausschlief3lich mit dem Sucht-
problem in der Familie. (ebd. 31)

4.4 Verhaltensstdrungen

Durch ungiinstige und stressbehaftete Umgebungsbedingungen des Kindes z. B. durch
die Familie, kann die psychische Gesundheit eines Kindes gefahrdet werden (vgl. Klein,
2005, S. 24). Wie anhand der Situation des Kindes erkennbar, sind die familidren Bedin-
gungen der Kinder durchaus stressbehaftet und ungtinstig, weshalb es vor allem bei
diesen zu Verhaltensauffalligkeiten kommen kann (ebd. S. 25).

Sie lassen sich in zwei Bereiche unterscheiden: internalisierte und externalisierte Sto-
rungen. Internalisierte Symptome sind z. B. Angste oder Depressionen, diese werden
durch die Umwelt kaum wahrgenommen. Hingegen werden die externalisierten Stérun-
gen als stérend von der Umwelt wahrgenommen und sind z. B. Stérungen im Sozialver-

halten oder Hyperaktivitat.

4.4.1 Aufmerksamkeitsdefizit - Hyperaktivitatsstorung

Kinder aus alkoholbelasteten Familien sind eher von hyperkinetischen Stérungen z. B.
Aufmerksamkeitsdefizit - Hyperaktivitatsstorung (ADHS) betroffen, als Kinder ohne ei-
nen abhangigen Elternteil. Die Aufmerksamkeitsstorung mit Hyperaktivitdt entwickelt
sich innerhalb der ersten fiinf Lebensjahre. Sie kennzeichnet sich durch Ausdauerprob-
leme bei kognitiven Beschéftigungen und zeigt in diesem Zusammenhang einen regen

Wechsel zwischen mehreren Tatigkeiten. Sie haben Schwierigkeiten bei dem Erbringen
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schulischer Leistungen. Die Aktivitat gestaltet sich mangelhaft, Uberschie3end und cha-
otisch. Auf Grund ihrer Verhaltensauffélligkeiten sind sie im Umgang mit Gleichaltrigen
eher unbeliebt und isolieren sich. Erwachsenen gegeniber zeigen sie sich distanzlos.
Gegentber Kontrollpersonen (z. B. Erzieher oder Lehrer) verhalten sie sich vermehrt
hyperaktiv, impulsiv und haben eine niedrige Aufmerksamkeitsspanne. Die hyperkineti-
schen Stdrungen stellen einen hohen Risikofaktor fir sich spater entwickelnde Abhan-
gigkeitserkrankungen dar. ADHS beschleunigt in diesem Zusammenhang die Entwick-
lung und verzdgert den Rickgang dieser. Sie entwickeln friiher und schneller Abhangig-
keitssymptome. AufRerdem sind vor allem Jungen und Jugendliche ohne weitere Be-
gleiterkrankungen eher anféllig fur einen frihen Drogenmissbrauch und tragen deshalb
ein grofl3eres Risiko. Hinzu kommen Menschen mit einer antisozialen Personlichkeitssto-
rung, welche durch die Missachtung der Rechte anderer und Konsequenzen gekenn-
zeichnet sind. (vgl. Zobel, 2017, S. 37) Dabei sind circa 25 bis 30 Prozent der Jugendli-
chen mit ADHS und bei Erwachsenen mit ADHS circa 40 bis 50 betroffen, eine Alkohol-
abhéangigkeit zu entwickeln (ebd.: S. 38).

Anhand von Studien zeigt sich, dass vor allem Kinder aus alkoholbelasteten Familien
ein externalisiertes Verhalten und zunehmend ADHS Symptome aufzeigen (vgl. Klein,
2005, S. 29).

Bisher ist nicht hinreichend belegt, dass es einen linearen Zusammenhang zwischen
kindlichen ADHS Symptomen und dem elterlichen Trinken gibt. Hierbei misste die Be-
rticksichtigung von weiteren Faktoren erfolgen, wie z. B. die soziodkonomischen Ver-
haltnisse und die elterliche Komorbiditat. (vgl. Zobel, 2017, S. 38)

Die sozio6konomischen Verhaltnisse bilden sich u. a. aus der Schulbildung, dem Beruf,
Eigentum und den Wohnverhéltnissen. Nach Klein sind diese haufig prekarer als in an-
deren Familien. Alkoholbelastete Familien leiden demnach, oftmals unter finanziellen
Schwierigkeiten und einer moglichen Arbeitslosigkeit des abhangigen Elternteils. (vgl.
Klein, 2005, S. 51) Die elterliche Komorbiditat besteht, wenn neben der Suchterkrankung

weitere psychische Stérungen auftreten (ebd. 50).

4.4.2 Stbrung des Sozialverhaltens

Die Storung des Sozialverhaltens wird nach dem ICD-10 als ein anhaltendes und sich
wiederholendes Muster, welches sich durch ein aufsassiges, dissoziales und aggressi-
ves Verhalten &uR3ert, definiert. Dieses steht in Zusammenhang mit unzureichenden fa-
miliaren Beziehungen, Sensationssuche, kognitiven Schwierigkeiten, Schulversagen,
Risikofreude und schwierigen psychosozialen Umstanden. Eine einheitliche Trennung

zur Hyperaktivitat - Aufmerksamkeitsstérung lasst sich schwierig vornehmen, da es zu
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deutlichen Uberschneidungen der Symptome kommt. Jedoch lassen sie sich durch be-
stimmte Anhaltspunkte trotzdem unabhangig voneinander betrachten. Kinder, die eine
Stérung des Sozialverhaltens haben, wachsen haufig in unguinstigen sozio6konomi-
schen Verhaltnissen auf, welche zusatzlich durch einen niedrigen Bildungsstand der El-
tern oder ein geringes Einkommen gepragt sind. Die Eltern sind oft von einer antisozialen
Personlichkeitsstérung (ASP) betroffen. Gerade die Kinder von Eltern mit einer ASP zei-
gen mehr externalisiertes Verhalten, als jene, welche aus alkoholbelasteten Familien
ohne ASP stammen. Die ASP beim abhangigen Elternteil ist eher ursachlich fur die kind-
lichen Verhaltensauffalligkeiten, als die Alkoholabhangigkeit. Kinder von Eltern mit psy-
chischen Fehlvorgangen, sind ebenfalls von externalisierten Symptomen betroffen. Es
wurde zudem erforscht, dass die ASP elterlicherseits durch aggressives Verhalten der
Grol3eltern entsteht. Demnach lasst sich voraussagen, dass elterliche Aggressionen in
der Ehe, die Alkoholabh&ngigkeit und das Ausmalf kindlicher Aggressionen in diesem
Familiensystem ebenfalls einen Platz einnahmen. Aus den ehelichen Aggressionen lei-
ten sich die kindlichen Aggressionen ab, deshalb wird von einer generationsiuibergreifen-
den Kontinuitat in der Aggression gesprochen. (vgl. Zobel, 2017, S. 40)

Bei circa 10 % der Jugendlichen liegt eine Stérung des Sozialverhaltens vor. Es sind vor
allem Jungen betroffen, wobei das Vorherrschen der Verhaltensstérung des Kindes, je
nach Informationsquelle schwankt. Im Erwachsenenalter kann das urspriinglich aggres-
sive, in ein delinquentes Verhalten wechseln. Jugendliche, welche dieses abweichende
Verhalten - welches nicht mit geltenden Werten und Normen Ubereinstimmt - aufzeigen,
geraten haufiger in einen spateren Drogenkonsum. (ebd. 39; Wirtz, 2020) Kinder die
Auffalligkeiten in verschiedenen Lebensbereichen, wie z. B. Kita oder Elternhaus, bereits
im Vorschulalter zeigen, sind spater eher betroffen diese Stérung zu behalten. Eine zent-
rale Rolle fir die Entwicklung und Versorgung spielen dabei die familidren Gepflogen-
heiten. Wenn die Verhaltensauffalligkeiten erst in der mittleren Kindheit oder im Jugend-
alter auftreten, werden diese haufig durch Gleichaltrige beeinflusst und finden meist vo-
ribergehend ihr Dasein. Das Auftun von externalisierten Storungen in dieser Alter-
spanne hangt eng mit einem spateren Alkoholkonsum zusammen. Dabei erhoffen sich
die betroffenen Jugendlichen eine Steigerung ihrer sozialen Kompetenzen. Vor allem
Sohne von Alkoholabhangigen signalisieren mehr kdrperlich aggressives und oppositio-
nelles Verhalten als Gleichaltrige. (vgl. Zobel, 2017, S. 39; Klein, 2005, S.24 — 27) Die
Gefahr, dass Kinder externalisiertes Verhalten entwickeln, ist weitaus geringer, wenn die
soziobkonomischen Gegebenheiten geordnet sind und die Eltern keine ASP-Struktur
aufweisen (vgl. Zobel, 2017, S. 40).
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4.4.3 Angststorungen und Depressionen

Die wohl am haufigsten vorkommende psychische Stérung bei Kindern ist mit zehn Pro-
zent die Angststorung. Das ICD-10 differenziert im Kindesalter verschiedene emotionale
Storungen.

Dazu gehdrt die emotionale Trennungsangst, welche sich definiert durch eine exorbitant
hohe Angst vor Trennungen von kindlichen Bezugspersonen z. B. die Eltern oder andere
entscheidende Bezugspersonen.

Zunachst lasst sich die phobische Stérung unterscheiden. Diese ist gekennzeichnet
durch auffallende Beflirchtungen vor verschiedensten Lebenslagen oder auch Objekten,
welche kein Bestandteil einer normalen psychosozialen Entwicklung darstellen. (vgl. Zo-
bel, 2017, S. 40)

Die dritte Storung ist die soziale Angstlichkeit, welche sich durch eine wiederkehrende
oder anhaltende Furcht vor Fremden definiert. Das Meiden von fremden Personen und
die einhergehende Furcht tritt jedoch altersunangemessen auf oder steht mit wesentli-
chen sozialen Beeintrachtigungen in Zusammenhang.

Die Geschwisterrivalitat erklart sich durch das entstehende Konkurrenzverhalten, in Be-
zug auf Aufmerksamkeit und Zuwendung durch die Eltern, welches nach der Geburt ei-
nes Geschwisterkindes auftritt. Sie verhalten sich dem neuen Familienmitglied gegen-
Uber ignorant, feindselig und egoistisch.

Die letzte Kategorie sind die sonstigen emotionalen Stérungen, darunter fallen Stérun-
gen mit Uberangstlichkeit, Identitatsstérungen und Rivalitat in der Peergruppe. (ebd. 41)
Die Angst von Kindern entsteht haufig durch eine Angsterkrankung der Mutter. Diese
Kinder haben weniger Umgang mit Gleichaltrigen, Schwierigkeiten in Schule und Fami-
lie. Angststorungen haben oft eine geringe Genesungschance und die betroffenen Kin-
der weisen in der Regel einen konstanten Verlauf auf.

Das ICD-10 unterscheidet das Mal3 an Symptomen von depressiven Episoden in leicht,
mittel und schwer. Anzeichen dafir sind z. B. ein verminderter Antrieb, Interessensver-
lust, gedrickte Stimmung und Freudlosigkeit. Dies fuhrt allgemein zu Aktivitatsein-
schrankungen und erhdhter Ermudbarkeit. Jedoch lassen sich die Grinde fur die Auffal-
ligkeiten der Kinder auch hier nur schwer ausschlief3lich der elterlichen Alkoholabhan-
gigkeit zuordnen. Mdégliche Ursachen kdnnen auch die psychiatrische Komorbiditat des
abhangigen Elternteils sein, die daraus resultierende zerrittete Familie oder auch eine
familiare Vorbelastung. Demnach ist - neben der elterlichen Alkoholabh&ngigkeit - ein
entscheidender Indikator fiir sich entwickelnde internalisierende Stérungen die h&usliche
Familienatmosphare. (ebd. 41) Vor allem bei einem dysfunktionalen Familiensystem in

Kombination mit der Abhangigkeit eines Elternteiles bzw. einer anderen elterlichen
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Storung, sind Kinder eher davon betroffen, Auffalligkeiten und psychische Stérungen zu
entwickeln. Sobald der abhangige Elternteil seinen Konsum vermindert oder abstinent
lebt, bilden sich die auffalligen Symptome der Kinder zuriick. Sie weisen geringere
Symptome von Depressionen, Angst und anderen Stérungen auf als Kinder von rtckfal-
lig gewordenen Eltern. Studien (von Moos und Billings) zu Folge steht das gebesserte
Alkoholverhalten des Elternteils mit einer ginstigeren Familienumgebung in Zusammen-
hang. Dies kann jedoch nicht von Eltern mit ASP und einer einhergehenden Verringe-
rung des Alkoholkonsums festgestellt werden, denn diese Kinder weisen nach wie vor
internalisierte und externalisierte Storungen auf. (ebd. 42)

Insgesamt muss jedoch festgehalten werden, dass das Alkoholproblem der Eltern von
der Wichtung nicht so schadlich eingeschatzt wird, wie die unzureichende Bindung, wel-
che die Kinder zu ihren Eltern entwickeln (vgl. Zobel, 2017, S. 31).

Zu benennen sind auRerdem, die kognitiven Funktionsstérungen, sowie somatische und
psychosomatische Stérungen etc (ebd. S. 31; vgl. Klein, 2005, S. 30 — 32). Diese werden
auf Grund des Umfangs nicht naher beleuchtet, finden sich aber in einigen Werken von

Martin Zobel und Michael Klein wieder.

4.5 Zusammenfassung der Erkenntnisse

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass eine sichere Bindung essenziell fur die
Personlichkeitsentwicklung des Kindes ist. Um diese herzustellen, ist die Responsivitat
der Eltern entscheidend. Was bedeutet, ob und wie die Eltern in der Lage sind, die kind-
lichen Signale des Bindungsverhaltes zu deuten und wie bereitwillig sie sind, auf diese
Zu reagieren. Sobald sie angemessen die kindlichen Anzeichen interpretieren, wahrneh-
men und auf sie reagieren, zeigen sie ein feinfihliges Verhalten (2.2.1). Eine hohe elter-
liche Responsivitat lasst sich anhand der Bindungsphasen erkennen. Trotz der ca. 60 %
sicher gebundenen Kinder, lassen sich die restlichen ca. 40 % in unsicher gebundener
und desorganisiert gebundene Kinder unterscheiden. Ca 2,65 Millionen Kinder unter 18
Jahren leben aktuell mit alkoholkranken Eltern zusammen (1). Ein Grof3teil dieser Bin-
dungsmuster lasst sich auf die Dysfunktionalitat der Familie, familidrer Vorbelastungen,
der elterlichen ASP, der ungulnstigen soziodkonomischen Verhdltnisse etc. zuriickfih-
ren. Diese Faktoren sind oftmals in alkoholbelasteten Familien anzutreffen.

Die insgesamt ungunstige Lebenssituation des alkoholabhangigen Vaters beschreibt
sich kurz, durch den inneren Zwang zu konsumieren, um ein angenehmes Wohlbefinden
und eine seelische Balance zu erlangen. Durch die mdglichen unzureichenden sozialen

Bindungserfahrungen oder auch die bestehende Bindungsunfahigkeit des
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alkoholabhangigen Vaters, zéhlt das Suchtmittel als eine Art Bindungsobjekt. Weshalb
es auch hier mdglich ist, dass der alkoholabhédngige Vater keine Bindung zum Kind ein-
gehen kann. Das daraus resultierende wechselseitige Verhalten auR3ert sich einerseits
abweisend und andererseits interessiert. Zusatzlich tritt er den kindlichen Beddrfnissen
gleichgultig, respektlos und inkonsequent entgegen. Das l6st in den Kindern Unsicher-
heit und Unbestandigkeit aus. Sie sind angespannt, fiihlen sich schuldig und ungeliebt.
Dieses Zusammenspiel beeinflusst wiederum die Bindungsqualitat. Das Kind entwickelt
dementsprechend eine negative Erwartungshaltung gegentiber dem alkoholabhangigen
Vater und erstellt sich eine entsprechende Verhaltensplanung (2.2.4). Es kénnen unsi-
chere und desorganisierte Bindungsmuster entstehen (2.2.3). Gerade im unsicher —am-
bivalenten Bindungsmuster lassen sich Zusammenhénge der Interaktion ableiten. Die
Kinder sind einem unberechenbaren Verhalten ausgesetzt, zeigen sich witend und las-
sen sich kaum trosten. Des Weiteren liegt es nahe, dass auf Grund von moglichem un-
kontrollierten Verhalten des Vaters im Rauschzustand, Misshandlung, sexuelle Bel&sti-
gung und/oder Verwahrlosung vorkommen. Hierbei kann es zu einer Bindungsstérung
kommen, da diese durch Traumatisierungen entstehen (2.3.2). Aus dieser Interaktion
heraus, sehen die Kinder in der Bezugsperson eine Quelle der Bedrohung, sie zeigen
meist mehrere widersprichliche Verhaltensweisen gleichzeitig. Dies stellt Indizien fiir
das desorganisierte Bindungsmuster dar, welches sich ebenso aus dem erklarten ge-
hemmten Bindungsverhalten (2.3.1) ableiten lasst.

Mdglicherweise lassen sich die Erkenntnisse im Verhalten des aktivierten Bindungssys-
tems des Vaters und die Bindung zum Suchtmittel zusammenzufithren. Denn auch Er-
wachsene benétigen in Gefahrensituationen Unterstiitzung, Nahe und emotionale Hilfe
von anderen Personen, um das aktivierte Bindungssystem zu beruhigen (vgl. Brisch,
2008, S. 91). Dieses aktivierte Bindungssystem wird jedoch mit dem Suchtmittel beru-
higt, wenn keine verfigbaren Bindungspersonen greifbar sind (ebd.).

Durch die Bindungsmuster, die allgemeine familiare Situation und sonstigen Risiken, de-
nen die Kinder unterliegen, kdnnen u. a. Verhaltensaufféalligkeiten und Stérungen im Bin-
dungsverhalten auftreten. Durch die Rolleniibernahmen innerhalb der Familie, schaffen
sich die Kinder Bewaéltigungsstrategien. Zwischen den Rollen, den Verhaltensauffallig-
keiten und den Stérungen im Bindungsverhalten lassen sich ebenfalls Zusammenhange
erkennen. Kinder, die keine Anzeichen von Bindungsverhalten zeigen, reagieren mit
Ruckzug, wehren Hilfe ab oder reagieren mit einem stark ambivalenten Bindungsverhal-
ten. Sie halten ihre Bindungswiinsche zurtick und zeigen diese &ufRerlich nicht an. Dies
ist eine Schutzfunktion vor unangemessenen elterlichen Verhalten. Diese Verhaltensbe-
schreibung stimmt teilweise mit dem beschriebenen Rollenmuster des stillen Kindes

uberein.
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Zwischen dem aggressiven Bindungsverhalten und der Rolle des Siindenbocks, lassen
sich ahnliche Verhaltensmuster erkennen. Dabei ist der Kontakt zu anderen durch ag-
gressives Verhalten gekennzeichnet. Es geht dem betroffenen Kind darum, Gberhaupt
Aufmerksamkeit zu erhalten, meist durch negative Auffalligkeiten. Der Stindenbock zeigt
auBerdem das beschriebene Verhalten der Geschwisterrivalitat, als Angststérung
(4.4.3). In ihm steigt die Wut gegenlber den Eltern und Geschwistern, weil er ein kon-
kurrenzartiges Verhalten in Bezug auf die Aufmerksamkeit entwickelt.

An Hand des Rollenverhaltens des Clowns, lassen sich Riickschlisse auf eine mégliche
Aufmerksamkeitsstorung mit Hyperaktivitat schliel3en. Wie auch schon beschrieben, zei-
gen vor allem Kinder aus alkoholbelasteten Familien eine ADHS St6rung und geraten in
diesem Zusammenhang eher in eine Abhangigkeit. Jedoch muss diese Entwicklung
nicht mit dem Clown in Verbindung stehen.

Das Bindungsverhalten mit Rollenumkehr (2.3.1) kann in suchtbelasteten Familien an-
getroffen werden. Im Beispiel der kindlichen Situation zeigt sich, dass die Kinder haufig
elterliche Aufgaben Ubernehmen, welche selten altersadéaquat sind.

Ahnliche Verhaltensmuster werden in der Rolle der Heldin/ des Helden beschrieben. Die
Stérung im Bindungsverhalten &hnelt den beschriebenen Verhaltensweisen einer Angst-
stdrung, bei der eine hohe Angst vor Trennungen von der Bindungsperson besteht. Das
Kind flrchtet den realen Verlust der Bindungsperson, zeigt sich freundlich zugewandt,
Uberflihrsorglich, aber auch kontrollierend. Deshalb mdchte es auch stetig in der Nahe
der Bezugsperson sein und schrankt sein Explorationsverhalten ein.

Durch die psychischen, physischen und sozialen Beeintrachtigungen, welche die Alko-
holabhangigkeit mit sich bringt, kdnnen unglnstige 6konomische Verhdltnisse entste-
hen. Auf Grund von z. B. Schlafproblemen, Minderwertigkeitsgefuhlen, Willensschwéache
Nachlassen von Auffassungsgabe und Gedé&chtnis, Konzentrationsstorungen, Neigung
zur Isolation, beginnende Interessenlosigkeit und unerklarliche Erinnerungsliicken, kann
es bei der Auslibung des Berufes zu Schwierigkeiten kommen. Der Verlust des Arbeits-

platzes wirkt sich auf die finanziellen Verhéltnisse der Familie aus.
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5 Schutzfaktorenmodell der kindlichen Lebenswelt

Anhand der bisherigen Kapitel wird deutlich, inwieweit Kinder aus suchtbelasteten Fa-
milien Risiken ausgesetzt sind. Neben der Angst vor dem und um das betroffene Fami-
lienmitglied, erleben sie ein Wechselbad der Geflihle zwischen Mitgefuhl -Vorwurfen,
Ekel — Scham und Liebe/Zuneigung — Verletzung/Enttauschung. Des Weiteren splren
sie die Abneigung zwischen den Eltern. Sie entwickeln Schuldgeftihle fur die familiaren
bzw. elterlichen Probleme verantwortlich zu sein, haben ein geringes Selbstwertgefuhl
sowie eine fehlende Lebensfreude. (vgl. FfSiS, 2015, S. 12 — 13) Fir diese stressbehaf-
tete familiare Situation benétigen sie Bewadltigungsstrategien. Schutzfaktoren sollen auf-
gebaut und Risikofaktoren abgebaut werden (vgl. Sucht Schweiz, 2018, S.13). Im fol-
genden Kapitel werden die Risikofaktoren jedoch nicht gesondert aufgezeigt, da sie bis-
her benannt wurden. Es werden Mdglichkeiten aufgezeigt, wie trotz widriger Umstande,
die kindlichen Kompetenzen gestérkt und inwieweit elterliche Kompetenzen geférdert

werden konnen.

5.1 Resilienz

In Anbetracht des vorherigen Kapitels lasst sich erkennen, dass Kinder durch ihre sucht-
kranken Eltern eher davon gefahrdet sind psychische und physische Konsequenzen zu
tragen. Jedoch gibt es Kinder, welche trotz der widrigen Umsténde eine positive Ent-
wicklung zeigen. Es macht den Anschein, dass diese Kinder mit der Belastungs- und
Risikosituation sich weniger empfindlich zeigen und einen besseren Umgang damit auf-
weisen. (vgl. Lenz, 2016, S. 1 — 2) In diesem Zusammenhang wird von Resilienz gespro-

chen.

Resilienz — Definition

Diese zeigt sich dadurch, wenn sich Personen trotz widriger Lebensumstande und dras-
tischer Belastungen psychisch gesund entwickeln. Dabei geht es nicht um eine angebo-
rene Eigenschaft, sondern vielmehr um einen kontextabh&ngigen und &nderbaren (vari-
ablen) Prozess. (vgl. Frohlich — Gildhoff, 2019, S. 8) Die Resilienz wandelt sich im Ver-
lauf des Lebens, weil sie abhangig von Erfahrungen und den bewaltigten Vorkommnis-
sen ist. Durch den Rickgriff auf soziale und personliche Ressourcen gelingt es ihnen,
Lebenskrisen zu bewaltigen. Deshalb wird Resilienz an zwei Bedingungen geknipft, ei-
nerseits das Bestehen einer Risikosituation und andererseits die Bewaltigung dieser
durch positive bestehende Fahigkeiten des Individuums. (ebd. S. 9 - 10) Die Entwicklung

von und die Starkung vorhandener Resilienzen ist ein Garant der psychischen Stabilité&t
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fur Menschen bzw. Kinder aus hochbelasteten Situationen. Diese Entwicklung zeigte
sich bei der Hawaiistudie, auf der Insel Kauai, nach Emmy Werner (vgl. Zander, 2011,
S.34). Die Bielefelder Invulnerabilitatsstudie unterstiitzt die Ergebnisse der Hawaii-Stu-
die. Das Ziel beider Studien war es, die Resilienz bei Kindern mit einem erhdéhten Ent-
wicklungsrisiko zu untersuchen. Es wurden mdgliche bestehende Schutzfaktoren bzw.
risikomildernde Bedingungen, welche zu einer resilienten Entwicklung beitragen kdnnen,

aul3erhalb der Kernfamilie beobachtet. (vgl. Lischer, 2019)

5.2 Risikomildernde Bedingungen

Die gering vorhandenen Schutzfaktoren der kindlichen Umwelt als auch des Kindes
selbst erhalten eine hohe Wichtigkeit bei der Betrachtung der entstehenden Beeintrach-
tigung, die mit der elterlichen Alkoholabhé&ngigkeit in Verbindung gebracht wird. Es han-
delt sich um ein multidimensionales Gebilde, bei dem die Faktoren als Gesamtheit be-
trachtet werden mussen, denn diese sind fir die kindliche Entwicklung entscheidend.
(vgl. Klein, 2005, S. 40) Mit dem Ausbau bzw. der Entwicklung von Ressourcen kann ein
positives Gegengewicht zu den vorhandenen Belastungen entwickelt werden.

Risikomildernde Bedingungen

v v v

Umgebungs- Entwicklungs-
Kindbezogen bezogen forderliche
(Schutzfaktor) Bedingungen

v v

Resilienz €«—>» Kompetenz

v

Ressourcen e

e  Gesamtressourcen des Kindes
. Entwicklungsprognose des Kindes: Anpassung

Bilanz Ressourcen

Abbildung 2: Schema zu Risiko- und Schutzfaktoren; Haug-Schnabel, Gabriele (1999): Spekt-
rum.de Lexikon der Biologie: Risikofaktor. https://www.spektrum.de/lexikon/biologie/risikofak-
tor/57257, verfigbar 19.10.2020)
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Anhand der Abbildung lassen sich die risikomildernden (schiitzend) Bedingungen erken-
nen. Sie umfassen umgebungs- und personenbezogene Schutzfaktoren bezlglich einer

angemessenen Entwicklung im Erwachsenenalter. (vgl. Klein, 2005, S. 40)

5.2.1 Risikomildernde Faktoren

Wie aus der Abbildung 1 ersichtlich, dienen Resilienzen zum Schutz des Kindes vor ext-
remen psychischen, physischen und sozialen Belastungen. Diese risikomildernden Fak-
toren spielen eine zentrale Rolle hinsichtlich protektiver Umstande, innerhalb der Inter-
aktion des Individuums mit seiner Umwelt. (vgl. Haug-Schnabel, 1999) Dabei handelt es
sich um risikomildernde Bedingungen. Wie in der Abbildung erkenntlich, lassen sich
kindbezogene-, umgebungsbezogene Schutzfaktoren und die entwicklungsférderlichen
Bedingungen ableiten, darunter zéhlen Resilienzen und Kompetenzen. Die entwick-
lungsférderlichen Bedingungen gehéren zu den umgebungsbezogenen Schutzfaktoren.
Letztlich zahlt die Entwicklung von Resilienzen und Kompetenzen als entscheidende

Ressource.

Kindbezogene Schutzfaktoren

Die kindbezogenen Schutzfaktoren beziehen sich grundséatzlich auf die personalen Res-

sourcen des Kindes (vgl. Haug-Schnabel, 1999, S. 1). Dazu zahlen:

e Durch die Entwicklung von Resilienzen wird das Kind vor dysfunktionalen Ein-
flissen des Familiensystems geschiitzt. Des Weiteren lernt der Heranwach-
sende einen aktiven Umgang mit der Alkoholproblematik. Resilienzen verhindern

auBerdem die Entwicklung dysfunktionaler Anpassungsleistungen.

e Eine positive Lebenseinstellung, wird in Verbindung mit einem verminderten Al-
koholkonsum gebracht und z&hlt dadurch als schiitzender Faktor. Bei Probleml|6-
sungen haben Menschen mit einer positiven Lebenseinstellung hdhere Selbst-
wirksamkeitserwartungen. Sie verfigen deshalb tber mehr Bewéltigungsstrate-
gien und sind demnach nicht so anfallig fir den Gebrauch von Suchtmitteln zur

Betaubung.

e Die Angemessenen Bewadltigungsstrategien sind fir Risikopersonen z. B. Trin-
ken, Essen und Rauchen. Auf diese Verhaltensweisen wird dann zuriickgegrif-
fen, wenn keine anderen Bewaéltigungsmaglichkeiten zur Problemlésung vorlie-

gen. Eine manifestierte Abhangigkeit findet meist ihre Mindung durch den
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Einsatz von z. B. Alkohol in schwierigen Lebenslagen, um eine Spannungsreduk-

tion hervorzurufen.

Risikopersonen haben geringe Erwartungen bezlglich positiver Alkoholeffekte,
was bedeutet, dass sie sich durch den Konsum ihre sozialen Kompetenzen er-
hohen wollen, weshalb es zum missbrauchlichen Alkoholkonsum kommt, um den

gewunschten Effekt zu erlangen.

(vgl. Zobel, 2006, S. 188)

Kinder mit sozialen Kompetenzen, welche unter prekaren Bedingungen aufwach-
sen, sind trotzdem in der Lage tragfahige als auch stabile Beziehungen zu ande-
ren Menschen aufzubauen. Sie haben eine positive Entwicklungsprognose. Die-
ses Netzwerk kdnnen sie in Krisenzeiten nutzen. Aul3erhalb des Elternhauses
erfahren sie Verstandnis und Unterstiitzung. (ebd.) Diese Aufmerksamkeit kann
auch durch ein positives kindliches Temperament hervorgerufen werden (vgl.
Klein, 2005, S. 46).

Umgebungsbezogene Schutzfaktoren

Diese gelten als soziale Ressourcen, wie gute Unterstlitzungssysteme aulRerhalb der

Familie, welche, wie in der Abbildung, haufig als entwicklungsférderliche Bedingungen

gesondert betrachtet werden. Dazu kommen Bindung bzw. das Vorhandensein einer

Bezugs- oder Vertrauensperson und positive familiare Lebensverhéltnisse. (vgl. Haug-
Schnabel, 1999)

Zu den Umgebungsbezogenen Schutzfaktoren zahlen:

Zum Einhalten von familidren Ritualen zéhlen z. B. gemeinsame Wochenendun-
ternehmungen oder Abendessen. Trotz des familiaren Alkoholproblems vermit-
teln diese Rituale minimale Struktur und Konstanz. Dadurch wird das Transmis-
sionsrisiko herabgesetzt, was bedeutet, dass sie weniger anfallig sind, eine spa-
tere Abhangigkeit zu entwickeln. Insgesamt sind sie resistenter psychische Sto-

rungen zu erleiden.

Ein weiterer Schutzfaktor sind die emotionalen Beziehungen zum nicht — stichti-
gen Elternteil und/oder zu anderen Menschen. Bestenfalls hat der nicht — slich-
tige Elternteil eine zuverlassige emotionale Beziehung zum Kind bzw. zu den
Kindern. Jedoch tritt dieser Fall nur selten ein. Es kann eine konstante Bezugs-

person auf3erhalb der Kernfamilie die Bestatigung von Gefihlen, emotionale
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Zuwendung und die gewtinschte Wahrnehmung den Kindern bieten. Des Weite-
ren kdnnen die Kinder von ihnen Respekt, Empathie und Anerkennung erfahren.
Diese Personen unterstiitzen die Kinder in schwerwiegenden Lebenslagen und

bilden ein angemessenes Verhaltensmodell.

o Die geringe Exposition des Konsums der Eltern und die damit einhergehenden
Auseinandersetzungen bilden den letzten Schutzfaktor. Dieser bedeutet, dass
die Kinder dem elterlichen Konsum weniger ausgeliefert sind und somit weniger
Auffalligkeiten und Stérungen entwickeln. Vor allem bei einem exzessiven Trink-
muster des abhangigen Elternteils, welches mit Gewalt, Aggressionen und Ehe-
streitigkeiten verbunden sein kann, ist die geringe Exposition ein essenzieller
Schutzfaktor. Siehe hier auch Trinktypen (Abbildung 1).

(vgl. Zobel, 2006, S. 189)

5.3 Benennung und Foérderung der Resilienzfaktoren bei Kin-

dern aus alkoholbelasteten Familien

Um sich von dem defizitorientierten Blick abzuwenden, ist es wichtig, den Fokus auf
schitzende Faktoren zu setzen, um die kindliche Entwicklung positiv zu beeinflussen.
Demnach gilt es bestimmte Fahigkeiten, welche in den Kindern ruhen oder angeboren
sind, zu férdern und zu wecken. Es lassen sich beztglich Wolin und Wolin (1995), sieben
Reaktionsmuster von Kindern aus alkoholbelasteten Familien identifizieren. Die Resili-
enzen unterscheiden sich in ihren Verhaltenskonsequenzen und in ihrer Bezeichnung je
nach Alter. (vgl. Klein, 2005, S. 46) Dazu gehdren Einsicht, Unabhangigkeit, Beziehungs-
fahigkeit, Initiative, Kreativitdt, Humor und Moral.

Einsicht: Die Einsicht beschreibt das Phanomen, dass das Kind nicht sich selbst, son-
dern der Sucht die Schuld zuschreibt. Es bemerkt die Dysfunktionalitdt des Familiensys-
tems, ohne es zu verdréngen.

Forderung: Durch AuRRenstehende kann diese Wahrnehmung unterstitzt und bestatigt
werden. Auch mit altersgerechtem Informationsmaterial bezuglich der Sucht, wird dem
Kind erméglicht, die elterliche Abhangigkeit als Krankheit zu verstehen. Das Wissen tber
die Auswirkungen der Krankheit gibt dem Kind die Mdglichkeit, die Probleme nicht auf
seine Person zu beziehen und vor Schuld sowie Minderwertigkeitsgefiihlen zu schitzen.
Um einer negativen Entwicklung des Selbstkonzeptes entgegenzuwirken, ist es ebenso
wichtig z. B. in Spielgruppen den Kindern zu verdeutlichen, dass das vaterliche Trinken,

nicht aus dem kindlichen Verhalten resultiert.

38



Unabhangigkeit: Die Kinder entwickeln eine physische und emotionale Distanz von der
Familie (spater) und den hauslichen Vorgangen. Sie handeln bzw. entscheiden dulRerst
selbststandig und haben auRerfamiliare Kontakte. Die Unabhangigkeit lasst sich fordern,
indem die Kinder Erfahrungen auf3erhalb der dysfunktionalen Familie sammeln z. B. Un-
ternehmungen mit Freunden und Nachbarn oder auch Wochenendausflige. Ein weite-
res aulRerfamiliares Netzwerk ware eine Aktivitéat im Verein oder insgesamt ein Hobby.
Auch durch partizipative Konzepte in Betreuungseinrichtungen lasst sich diese férdern.
Denn durch den Einfluss, den sie auf kleine Entscheidungen nehmen, wird ihre Selbst-
wirksamkeit weiterhin gestarkt.

(vgl. Fachstellen fur Suchtpravention in Sachsen, 2015, S. 20; Klein, 2005, S. 46; Zobel,
2006, S. 210 - 211)

Beziehungsfahigkeit: Bedeutet, dass diese Kinder aul3erhalb der Kernfamilie emotional
bedeutsame Beziehungen fiihren. Sie haben mindestens ein erwachsenes Vorbild au-
Berhalb und pflegen eine enge Freundschatft. In Krisenzeiten besitzen sie ein informelles
Netzwerk. Die Forderung der Beziehungsfahigkeit kann z. B. durch au3erfamiliaren Be-
treuungspersonen erfolgen. Viele dieser Kinder sehen diese als ,Ersatzeltern“, manche
bendtigen diese Erfahrungen, um das eigene Familiensystem kritisch einzuschatzen.
Durch diese positiven Erfahrungen zu anderen Personen, werden sie ermutigt zukunftig
selbst Bindungen, welche auf Gegenseitigkeit beruhen, zu schlieBen. Neben den Perso-
nen kann auch die Bindung zu Tieren oder Kuscheltieren sehr heilend und hilfreich sein.
Das Tier behéalt Geheimnisse fur sich, lasst Korperkontakt zu, urteilt nicht, bietet sich als
verfligbare Konstante und férdert Kontakte zu anderen Tierhaltern. Des Weiteren erhal-
ten sie Wertschatzung durch Gleichaltrige, da das Tier, z. B.ein Hund, mdglicherweise
dessen Aufmerksamkeit auf sich zieht. (ebd. S. 21; S. 46; S. 211)

Initiative: Damit ist gemeint, dass das Kind mit einem zielgerichteten Verhalten, durch
zahlreiche Aktivitaten, der bestehenden Hilflosigkeit entgegenwirkt. Es sieht diese pre-
karen Lebensumstande eher als Herausforderung und stellt kein uniberwindbares Hin-
dernis dar. Zur Loslésung aus der Familie ware fur das Kind psychische Stabilitdt von
Vorteil. Diese kann durch spielerisches Erkunden der Umwelt (z. B. Freunde und Nach-
barn) gefordert werden. Durch die Entwicklung der Selbstwirksamkeit stehen sie neuen
Herausforderungen optimistischer entgegen.

Wichtig fur die Forderung der Initiative sind positives Feedback sowie Lob und Ansporn.
Das erlangen sie durch z. B. Eigeninitiative im Alltag in der Betreuungseinrichtung oder
auch durch die Motivation fur soziale oder sportliche Aktivitaten. (ebd. S. 22; S. 46)
Kreativitat: Sie bringen mit asthetischen Mitteln ihre inneren Konflikte zum Ausdruck z.

B. beim Tanzen und Malen. Sie zeigen Initiative und setzen ihre Talente ein. Diese
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koénnen sie u. a. beim Spielen zum Ausdruck bringen, durch Ausprobieren und Toben.
Dariiber lernen sie ihre Gefuhle und Gedanken zu &uf3ern.

Um die Kreativitat entwickeln zu kénnen, benétigen sie entsprechende Zeit, Rdume, An-
erkennung und Anleitung. Den Kindern wird die Méglichkeit gegeben, etwas individuelles
zu schaffen. Sie werden vom Alltag abgelenkt. Durch neu entdeckte Talente kommt es
zur Starkung des Selbstbewusstseins. lhnen gelingt es die schonen Momente im Leben
Zu geniel3en.

Humor: Resiliente Kinder erschaffen sich durch Sarkasmus und Ironie eine Loslésung
aus der eigenen Lebenssituation. Sie konnen Uber sich selbst und das Leben lachen.
Auf Grund der angespannten familiaren Atmosphére mussen die Kinder diese Seite der
Resilienz erst lernen.

Dies kann u. a. durch Spielgruppen geférdert werden, in denen Ausgelassenheit, Froh-
lich- und Lebendigkeit im Kind hervorgerufen werden. Durch das Herumalbern und Spie-
len mit Personen kénnen sie den Humor herausbilden, welcher gleichzeitig eine psycho-
hygienische Wirkung hat.

Moral: Sie sind in der Lage unabhéngig von ihren suchtkranken Eltern, ein eigenes
Werte- und Moralsystem zu entwickeln. Diese Faktoren zeigen auf, inwieweit es Kindern
mdglich ist, sich vor den belastenden familiaren Umstanden zu schiitzen.

Diese Entwicklung kann z. B. durch einen klaren Leitfaden der Betreuungseinrichtung
erfolgen. Die damit einhergehenden Regeln gelten fir alle gleichermaf3en. Anhand der
bewusst vorgelebten Werte und die Thematisierung dieser, erleben Kinder ein konstan-
tes Verhalten von Erwachsenen. Auch durch Debattieren tber richtig/falsch und das Ein-
gestehen von eigenen Fehlern, seitens der Erwachsenen, kénnen sie angemessenes
und unangemessenes Verhalten einordnen und sich ein Wertesystem unabhéngig von
ihren Eltern schaffen. (ebd. S. 23; S.46; S. 213)

40



6 Konkrete Unterstltzungssysteme der sozialen Arbeit

Neben der mdglichen Resilienz besteht fiir alle Familien eine Vielzahl an Unterstitzungs-
systemen der sozialen Arbeit, welche sich u. a. im Netzwerk der ,Friihen Hilfen* finden.
Bisher ist bekannt, dass eine frihe Entwicklung der Bindung wichtig fur weitere Entwick-
lungsprozesse des Kindes ist. Es zeichnet sich ebenfalls ab, dass vor allem die sucht-
kranken Eltern schnell Anzeichen einer Uberforderung zeigen. Deshalb ist es wichtig,
schon frihzeitig die werdenden Eltern bzw. Eltern zu informieren und zu unterstitzen
(vgl. NZFA, 2018, S. 1). Diese Aufgaben tbernimmt das Handlungsfeld der ,Frihen Hil-
fen®, welches ein spezielles Hilfeangebot fir suchtbelastete Familien ist (ebd.). Es han-
delt sich konkret um lokale und regionale Unterstitzungssysteme, welche Familien ab
Beginn der Schwangerschaft bis hin zum dritten Lebensjahr des Kindes begleiten. Sie
fordern die Erziehungs- und Beziehungskompetenz und bieten allgemein alltagliche Hil-
fen an, z. B. durch ehrenamtliche Familienpaten oder Familienhebammen. (vgl. Die Dro-
genbeauftragte, 2017, S. 54) Des Weiteren informieren sie Eltern und verweisen sie an
zustandige Stellen, darunter zéhlen Fachkrafte des Gesundheitswesens, der Schwan-
gerschaftsberatung, der Kinder- und Jugendhilfe, der Frihférderung und weiteren ver-
gleichbaren Berufsgruppen. Die Fachkrafte kommunizieren untereinander ihren Erkennt-
nisgewinn der jeweiligen Angebote und erstellen Verknupfungen. (vgl. NZFA, 2018, S.
1)

Ein Modellprojekt, welches durch das Nationale Zentrum der friihen Hilfen geférdert wird,
ist das Frihpraventionsprogramm STEEP. Passend zur Thematik basiert dieses auf Er-
kenntnissen einer Langzeitstudie, bezlglich der Bindungsentwicklung von Kindern aus
hochbelasteten familiaren Verhaltnissen. Die Entwicklung dieses Programmes erfolgte
1987 durch Byron Egeland und Martha Erickson (vgl. Farrell, 2006, S. 21). Seit 2004
konnte sich dieses Programm deutschlandweit im Rahmen der ,Friihen Hilfen* etablie-
ren (ebd.). Grundsatzlich dient das Programm dazu, die elterliche Sensibilitat gegentber
den kindlichen Signalen zu verbessern und Informationen fir eine angemessene Kin-
desentwicklung zu geben. Des Weiteren soll es praventiv gegen eine familiare Isolierung
wirken und auf deren emotionalen, sozialen sowie materiellen Bedurfnisse eingehen.
AulRerdem bieten verschiedene Programme von STEEP auch Vater-Kind-Gruppen an.
(ebd. S. 30 - 31) Ein Flyer vom Abendroth Haus in Hamburg, welches das STEEP Pro-
gramm durchfuhrt, findet sich in Anhang 2.

In den besagten Familien reicht meist eine Versorgung durch die ,Frihen Hilfen* nicht
aus (vgl. Die Drogenbeauftragte, 2017, S. 54). Deshalb konnten sich einige Programme
in Deutschland etablieren, die konkret fir Kinder aus suchtbelasteten Familien ausgelegt

sind. Die wissenschaftlich evaluierten Programme sind jedoch relativ Uberschaubar,
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dazu gehort u. a. das ,Trampolin“ Projekt. Es richtet sich vor allem an Kinder von acht
bis zwolf Jahren und ist somit nicht speziell fir die Zielgruppe der frihen Kindheit aus-
gelegt. Neben dem ,Trampolin“ Projekt konnten sich weitere Unterstiitzungsangebote
etablieren, welche als erfolgreich und qualifiziert gelten. Beispiele daftr waren der ,Feu-
ervogel“ in Aachen und ,FitKids“ in Wesel. Diese Angebote werden hauptsachlich durch
die lokalen Suchthilfen erftllt. (vgl. Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2017,
S.23-24)

Durch die Freiwilligkeit an den besagten Projekten reicht diese Hilfe mdglicherweise in
manchen Familien nicht aus. Viel eher sollten gezielt die suchtkranken Eltern, in diesem
Fall die Véater gestarkt werden, weshalb im Folgenden ein Programm fiir alkoholabhén-
gige Manner vorgestellt wird, in dem der Fokus auf der Vaterschatft liegt.

6.1 Suchtkranke Vater starken

Die Eltern, in diesem Fall die Vater, sind fur Kinder aus suchtbelasteten Familien ein
wichtiger Bestandteil. Trotz auRerfamiliarer Kontakte befinden sie sich die meiste Zeit in
der Kernfamilie. Zum Schutze der Kinder wére es deshalb u. a. von hoher Bedeutung,
die Vater in ihren Kompetenzen zu starken und sie zu sensibilisieren. Eine Handlungs-
empfehlung der Evaluationsstudie vom Handbuch ,Mannlichkeiten und Sucht* beschaf-
tigt sich konkret mit der mannerspezifischen Suchtarbeit. Anhand der bestehenden Mo-
dule lasst sich erkennen, dass die Vaterschaft gesondert behandelt wird. Im folgenden
Abschnitt wird kurz das Ziel der Handlungsempfehlung und anschlie3end genauer das

besagte Modul erlautert.

6.1.1 Handbuch ,Mannlichkeiten und Sucht"

Grundsatzlich dient das Handbuch als Arbeitshilfe fur therapeutische und beraterische
Zwecke und stellt im Zuge dessen eine breite und praxisnahe Arbeitshilfe dar. Das Ziel
dieser Praxishilfe ist die allgemeine und geschlechtsspezifische Suchtforschung als
auch die Gesundheitsvorsorge. Sie regt einen Perspektivwechsel im Betroffenen an, um
die Vielfaltigkeit seiner Identitat aufzuzeigen. Des Weiteren wird die Reflektion, z. B. die
Erhaltung der Abstinenz (Verzicht auf Suchtmittel) und bestehende Bewaltigungsstrate-
gien thematisiert. Neben der Reflexion wird aul3erdem die Neugestaltung der Strukturen
im Betroffenen angestrebt, z. B. ein kontrollierter Umgang mit der Substanz, die Erwei-
terung von Bewadltigungsstrategien und auch das Anstreben eines Gleichgewichtes von
bestehenden einseitigen Geschlechterrollen. (vgl. LWL-Koordinationsstelle Sucht, 2014,
S.8-10)
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Die Erhaltung der Gesundheit durch die Bedurfnisbefriedigung erhélt in jedem Modul
eine hohe Wichtigkeit. Dabei wird hinsichtlich der psychischen Gesundheit der Lustge-
winn, die Kontrolle, der Selbstwert und die Bindung gestarkt. Zum weiteren Bestehen
der Abstinenz ist das Férdern und Stérken der Selbstwirksamkeit bedeutend. (ebd. S.
11) Die genannten Methoden werden in elf Modulen umgesetzt. Dazu gehéren allge-
meine Grundlagen, Mannlichkeit und Sucht, mein Vater, Mannerfreundschaft, Bezie-
hung zu Frauen, Gesundheit, Arbeit/Freizeit, Sexualitét, Beziehung, Gewalt/Benutzung,
Spiritualitat/Emotionalitéat und Vaterschaft. Die Vaterschaft wird als Modul zehn im fol-
genden Absatz beschrieben.

6.1.2 Modul Vaterschaft

Wie schon benannt bezieht sich ein Grof3teil der von der Sucht betroffenen Eltern auf
die Vater, weshalb die Vaterschaft besonders in diesem Kontext beleuchtet wird. Durch
das Modul der Vaterschaft, werden den Véatern prinzipiell die Auswirkungen der Alkohol-
abhéngigkeit auf das vaterliche Erziehungsverhalten aufgezeigt. (vgl. Moesgen, 2017,
S. 68) AulRerdem soll der Vater seine Rolle kritisch wahrnehmen und mdgliche Verbin-
dungen zum eigenen Vater ziehen. (vgl. LWL — KS, 2014, S. 33) Dabei ist das Ziel, dass
sich der Vater seiner Rolle bewusst wird bzw. diese reflektiert. Au3erdem sollen die Véa-
ter fur die kindliche Sichtweise sensibilisiert werden und erfahren, wie sich die Beziehung
zum Kind verbessern kann. (vgl. Moesgen, 2017, S. 68) Die Ubungsinhalte des Modules

setzen sich wie folgt zusammen:

e ,Was bendtigen Kinder?“

e ,Welche Erfahrungen haben meine Kinder wahrend meiner akuten Abhangig-
keitserkrankung mit mir gesammelt/gemacht?*

o Inwieweit unterscheide ich mich zu meinem Vater, gibt es mdgliche Parallelen?*

o ,Welche Anspriiche habe ich an meine Vaterschaft und wie méchte ich in diesem
Zusammenhang sein?*

o ,Welche Unternehmungen kénnen mit Kindern durchgefiihrt werden?“

e ,Wie kommuniziere ich mit meinen Kindern meine Abhangigkeit?*

e ,Wie gestaltet sich meine Vaterlichkeit?*

e ,Was haben meine Kinder genau von meiner Abhangigkeit aufgenommen?“

e ,Mich selbst aus der kindlichen Perspektive betrachten® — aktive Vaterrolle

(vgl. LWL — KS, 2014, S. 33)
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Nach einer Klientenbefragung wurde das Modul die Vaterschaft als wichtig erachtet und
sollte ausfuhrlicher behandelt werden. Jedoch galt als wichtigstes Modul ,Mein Vater*.
(ebd. 52 — 53) Auf Grund der Unterschiede und Parallelen, die im Modul angesprochen
wurden, kdnnte es moglicherweise einen Zusammenhang geben, da der Vater auf der
einen Seite mit seiner eigenen Rolle konfrontiert wird und auf der anderen das Verhalten
seines Vaters Uberdenkt.

Das Programm vereinbart wichtige Bestandteile zur Verbesserung der Bindung zwi-
schen dem Kind und dem alkoholabhéangigen Vater.

Wie in Punkt 6.1.1 ist die Bedurfnisbefriedigung ein wichtiger Bestandteil der Module. Im
Modul der Vaterschaft werden die MalRnahmen zur Erfullung dieser hervorgebracht.
Durch das Reflektieren und Uberdenken des Verhaltens in der Trunkenheitsphase und
dass sich der Vater selbst aus der kindlichen Perspektive betrachtet, kdnnte ein Per-
spektivwechsel in ihm angeregt werden. Dadurch kénnte er moglicherweise ein grof3eres
Empathievermdgen entwickeln, um somit addquat auf das Kind einzugehen. Des Weite-
ren vermittelt das Programm einen wichtigen Schutzfaktor, in dem es z. B. Anreize fur
Unternehmungen gibt. Somit kénnen sich familiare Rituale entwickeln, so dass sie mehr
Struktur und Konstanz erfahren, wie es im Schutzkonzept beschrieben wird. Durch die
Kommunikation Gber die Suchtproblematik vom Vater zum Kind kann die ,Einsicht* (5.3)
im Kind gefdrdert werden.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass Elternteile, die diese Hilfen in Anspruch nehmen,
auf einem guten Weg sind, ihr Familiensystem weitestgehend ins Gleichgewicht zu brin-
gen. Durch die Unterstiitzungsangebote erhalten sie die Moglichkeit, Erziehungskompe-
tenzen zu entwickeln, einen feinfihligen Umgang, sowie das eigene Verhalten besser

zu reflektieren und zu kontrollieren.
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V4 ResUmee

Das Thema ,Kinder mit alkoholabhéngigen Eltern® ist bisher vielseitig erforscht. Jedoch
wurden die daraus resultierenden Auswirkungen auf das Bindungsverhalten von Kindern
weniger beachtet. Deshalb gibt es kaum verwertbare Untersuchungsergebnisse. Aus der
Bindungsforschung zeigte sich wie wichtig eine sichere Bindung ist. Daher dient diese
Arbeit in erster Linie dazu aufzuzeigen, inwieweit Zusammenhange zwischen der Bin-
dungsentwicklung von Kindern mit alkoholabhéngigen Eltern bestehen. Um die Thematik
abzurunden, war es wichtig zu ergriinden, wie sich vorzugsweise die Situation der Kinder
und ihrer alkoholabhéangigen Vater verbessern kbnnte.

Die sichere Bindung bildet den Grundstein fur weitere wichtige Entwicklungsschritte und
die Personlichkeitsentwicklung (2.1). Die Bildung dieses Grundsteins erfolgt vor allem in
den ersten drei Lebensjahren, wie durch die Bindungsphasen erkennbar. Wenn die Vo-
raussetzungen fir eine sichere Bindung theoretisch gegeben sind, haben die Kinder
spater u. a. eine bessere Grundlage, um Beziehungen zu anderen Menschen einzuge-
hen (2.2.1). Diese sichere Bindung versucht das Kind durch sein Bindungsverhalten und
das daraus folgende aktivierte Bindungsverhaltenssystem der Eltern bzw. der Bezugs-
person herzustellen. Das Bindungsverhalten beeinflusst die Bindungsentwicklung. Ab-
h&angig davon, inwieweit sich das elterliche Bindungsverhalten aktiviert und wie die Eltern
auf die Bindungswiinsche des Kindes reagieren, macht das Kind entsprechende Bin-
dungserfahrungen. Durch die friihen Bindungserfahrungen entstehen im Kind innere Ar-
beitsmodelle, die daraus resultierte Verhaltensplanung bestimmt die Gestaltung spaterer
Beziehungen. Darliber hinaus wirken sich weitere Faktoren auf die Bindungserfahrun-
gen aus und beeinflussen diese. Dazu zahlen einerseits die Art und Weise, wie die Be-
zugsperson auf die kindlichen Signale reagiert, also inwieweit sich die Feinfiihligkeit die-
ser gestaltet. Gleichsam werden die friihen Bindungserfahrungen mafgeblich durch das
kindliche Verhalten und sein seit der Geburt bestehendes Temperament gepragt (2.2.2).
Jedoch lauft die Entwicklung einer Bindung nicht bei jedem Kind wie beschrieben ab, in
dem sie in Situationen der Bedrohung keinen Schutz und Sicherheit in der Bezugsperson
suchen. Durch unangemessenes, aggressives und unempathisches elterliches Verhal-
ten sehen die Kinder keinen Anlass ihre Nahe zu suchen. Diese Beobachtung erklart ein
gestortes Bindungsverhalten. Diese elterlichen Reaktionen kdnnen in Kindern Trauma-
tisierungen auslésen, wodurch sich Bindungsstérungen entwickeln kénnen (2.3). Die
Gefahr solch einer kindlichen Entwicklung wird vor allem durch die Alkoholabh&ngigkeit
eines Elternteils beginstigt. Alkohol wird gesellschaftlich gesehen sehr unterschatzt. Da-
bei handelt es sich um eine der meist verbreitetsten Drogen auf Grund des leichten Zu-

gangs und der gesellschaftlichen Toleranz. Durch die genannten Fakten kann sich der
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Konsum der Substanz missbrauchlich gestalten und bis hin zu einer Abhangigkeit fuh-
ren. Durch die starken physischen und psychischen Beeintrachtigungen, die eine Alko-
holabhangigkeit mit sich bringt, gefahrdet der Betroffene nicht nur sich selbst, sondern
auch sein Umfeld. Jedoch kann es durchaus sein, dass durch die geringe Exposition
(5.2) des Konsums der Eltern und die damit einhergehenden Auseinandersetzungen die
Kinder nicht allzu betroffen von der familidren Situation sind. Zur Verdeutlichung dessen
wurden die unterschiedlichen Trinktypen erlautert, um aufzuzeigen, welche Trinkmuster
sich erkennen lassen (3.1). Das jeweilige Trinkverhalten beeinflusst nicht allein den Be-
troffenen, sondern auch seine Mitmenschen (3.2), in diesem Falle die Familie, mit dem
Fokus auf die Kinder. Durch das in diesem Kontext beschriebene vaterliche Verhalten
und die belastete Situation des Kindes in der Familie wird klar, dass eine Befriedigung
der kindlichen Grundbedurfnisse nicht allumféanglich gewéhrleistet wird. Es zeigte sich
ebenso, dass Kinder in diesen Familiensystemen, welche haufig als dysfunktional be-
schrieben werden, unterschiedlich mit dieser Situation umgehen (4.2). Sie entwickeln
unbewusst Bewaltigungsstrategien, die Wegschneider als Rollenmuster bezeichnet
(4.3). Jedoch kann die Arbeit mit den verschiedenen Rollen schnell zu Stigmatisierungen
fuhren, und weitere kindliche Faktoren oder auch Ressourcen bleiben unbeachtet. Ne-
ben den Rollen kann durch die unginstige Lebenswelt des Kindes seine psychische
Gesundheit gefahrdet werden, und es ist wahrscheinlich, dass daraus Verhaltensstorun-
gen entstehen. Auf Grund der Individualitat des Kindes &ufRern sich diese auf verschie-
dene Art und Weise. Dabei gibt es Kinder, die eine externalisierte Stérung aufweisen
und somit als offensichtlicher Storfaktor der Umwelt angesehen werden (4.4.2). Andere
zeigen eine internalisierte Stérung und werden von ihrem Umfeld eher weniger wahrge-
nommen (4.4.3). Um den genannten Verhaltensstérungen entgegenzuwirken, ist es von
hoher Bedeutung, Risikofaktoren abzubauen und Schutzfaktoren aufzubauen.

Im Rahmen des funften Kapitels wurden die Schutzfaktoren differenziert betrachtet, um
aufzuzeigen, inwieweit die kindlichen Kompetenzen und Ressourcen positiv in ihrem
Ausbau und der Entwicklung beeinflusst werden kénnen. Es wurde davon abgesehen,
die Risikofaktoren explizit zu beleuchten, da der Kern dieser in der vorliegenden Arbeit
weitestgehend deutlich geworden ist und eine weitere Ausfihrung den Rahmen Uber-
schritten hatte. Eher lag der Fokus in diesem Kapitel auf den Schutzfaktoren. An dieser
Stelle lasst sich festhalten, dass bezuglich der umgebungsbezogenen Schutzfaktoren
auRerfamilidre Kontakte und positive kindliche Erlebnisse als essenzieller Schutzfaktor
gelten. Sie beeinflussen die Entwicklung positiv und wenden die Entstehung von Stdrun-
gen und Auffalligkeiten ab. Des Weiteren senkt sich das Transmissionsrisiko. Neben den
umgebungsbezogenen Schutzfaktoren wurden weitere kindbezogene Schutzfaktoren

aufgezeigt. Dazu zahlt u. a. die Entwicklung von Resilienzen, welche zeigt, dass das
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Kind vor den dysfunktionalen Familieneinflissen geschiitzt ist. Dieser Punkt zeigt eine
hohe Relevanz fir den Schutz der kindlichen Situation. Auf Grund dessen wurde im da-
rauffolgenden Unterpunkt (5. 4) beleuchtet, inwieweit sich die einzelnen Reaktionsmus-
ter der Resilienz unterscheiden und welche Méglichkeiten sich bieten, um die Kinder in
den benannten weiterhin zu starken. Jedoch ist vor allem in der frihen Kindheit von
hoher Bedeutung, dass die Eltern in ihren Kompetenzen gestarkt werden, um somit die
Kinder zu schitzen. Da die Familie fur die Kinder haufig als gré3tes Gut fungiert, zahlt
dieser Schritt als unabdingbar, um die genannten Auffalligkeiten und Stérungen abzu-
wenden.

Fur die positive Entwicklung von Kindern alkoholabhéngiger Véater kbnnen verschiedene
Hilfen in Anspruch genommen werden. Diese kdnnen sowohl im privaten Kontext, als
auch im professionellen Rahmen der Sozialen Arbeit erfolgen. Hierbei wurden exempla-
risch die Fruhen Hilfen vorgestellt, um differenzierte Moglichkeiten der Hilfen darzustel-
len (Kapitel 6). Jedoch sollte die Vernetzung deutschlandweit ausgebaut werden, um
allen Betroffenen die gleichen Chancen zu ermdglichen. Des Weiteren folgte ein kurzer
Einblick in ein durch die Frihen Hilfen geférdertes Praventionsprojekt ,STEEP, welches
ein bindungsorientierter Ansatz ist und zusatzlich Vater-Kind-Gruppen anbietet. Durch
die Bevorzugung des Vaters galt es, diesen explizit zu starken. Daflr bot sich der Hand-
lungsansatz ,Mannlichkeiten und Sucht®, bei dem im zehnten Modul speziell die Vater-
schaft behandelt wurde (6.1). Neben der adaquaten Hilfe des alkoholabhéngigen Eltern-
teils bedarf es auch einer Begleitung des Kindes. Hierbei bedarf es einer multiprofessi-
onellen Arbeit, da das Kind in diesem Alter in verschiedenen Institutionen begleitet wird.
Dieses gestarkte Selbstbild bzw. ihre Selbstwirksamkeit kann ihnen wiederrum helfen,
belastende Situationen besser zu verarbeiten und einen starkeren Umgang damit auf-
zuzeigen.

Erkennbar wird an all den aufgefihrten Punkten, dass das Bindungsverhalten des Kin-
des und der Bezugsperson die Bindungsentwicklung maf3geblich beeinflusst und als ein
wichtiger Grundlage der gegebenen Familiensituation zahlt. Jede Familie ist individuell,
weshalb ein ganzheitlicher Blick auf das Kind und das Familiengeflige eine spezifischere
Einschatzung fur HilfsmalRnahmen eréffnet. Es zeigte sich, dass nicht zwingend die el-
terliche Alkoholabhangigkeit die Bindungsentwicklung des Kindes negativ beeinflusst,
sondern eher Faktoren wie ein dysfunktionales Familiensystem oder unglnstige sozio-
okonomischen Bedingungen, die sich haufig in diesen finden.

Aufgrund der Vielschichtigkeit des Themas konnten nicht alle Aspekte tiefgriindig be-
trachtet werden. Fir eine weitere Auseinandersetzung mit dem Bindungsverhalten und
der Bindungsentwicklung von Kindern alkoholabh&ngiger Eltern(-teile) kann diese Arbeit

als Basis fungieren.
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Anhang 1: Diagnostik der Alkoholabhangigkeit

Kasten 1:
Diagnostik der Alkoholabhangigkeit nach ICD-10

Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, Alkohol zu konsumieren.

1

Verminderte Kontrollfahigkeit beziiglich des Beginns, der Beendigung und der Menge des Konsums von Alkohol.

3.

Ein kbrperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Konsums, nachgewiesen durch die substanzspezifischen
Entzugssymptome oder durch die Aufnahme der gleichen oder einer nahe verwandten Substanz, um Entzugssymptome zu mil-
dern oder zu vermeiden.

Nachweis einer Toleranz. Um die urspriinglich durch niedrigere Dosen erreichten Wirkungen hervorzurufen, sind zunehmend ha-
here Dosen erforderlich.

Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigen oder Interessen zugunsten des Substanzkonsums, erhohter Zeitaufwand,
um die Substanz zu beschaffen, zu konsumieren oder sich von den Folgen zu erholen.

Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweis eindeutiger schadlicher Folgen, wie zum Beispiel Leberschadigung durch exzessi-
ves Trinken oder depressive Verstimmungen infolge starken Substanzkonsums. Es sollte dabei festgestellt werden, dass der Kon-
sument sich tatsachlich iiber Art und Ausmass der schadlichen Folgen im Klaren war oder dass zumindest davon auszugehen ist.

(Baumgartner, Gert; Soyka, Michael (2014): Psychiatrie&Neurologie. Diagnostik alkoholbezogener Sto-

rungen. https://www.rosenfluh.ch/media/psychiatrie-neurologie/2014/01/Diagnostik_alkbezStoerun-
gen.pdf, verfigbar am 27.11.2020)


https://www.rosenfluh.ch/media/psychiatrie-neurologie/2014/01/Diagnostik_alkbezStoerungen.pdf
https://www.rosenfluh.ch/media/psychiatrie-neurologie/2014/01/Diagnostik_alkbezStoerungen.pdf

Anhang 2: Krankheitsverlauf des Alkoholismus

A Krankheitsverlauf des Alkoholismus

tliches Erleichterungstrinken '

; g::;gindes regelmaBigen Erleichterungstrinkens

3. Erhéhung der Alkoholtoleranz

4. Gedachtnislicken treten auf

5. Das heimliche Trinken

6. Zunehmende Abhangigkeit von Alkohol

7 Das Erleichterungstrinken wird zum Reflex

8. Schuldgefuhle wegen des Trinkens
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14. Laufende Gewissensbisse
15. Ruckfélle nach Perioden vélliger Abstinenz
16. Gute Vorsatze und Entschlisse schlagen fehl
17. Gedankliche und geographische Flucht
18. Verlust von anderen Interessen
19. Freunde und Familie werden fallen gelassen
20. Sorgen am Arbeitsplatz und Geldsorgen
21. Grundloser Unwille
22. Vernachlassigung der Erndhrung
23. Verlust der allgemeinen Willensstirke
24. Zittern und morgendliches Trinken
25. Abnahme der Alkoholtoleranz
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Kruger, Alfred (1992): SUCHT - Ursachen, Wirkungen Auswege. Hinweise fir PAdagogen, Eltern, Ju-
gendliche. Blaukreutz Verlag, Wuppertal. S. 26



Anhang 3: STEEP Flyer
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STEEP™ - PROGRAMM (527)
Auf die Bindung kommt esan

Eltern aus Familie
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KURZINTERVENTION / STARTHILFE (§31)
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In einer zeitlich befristeten Intervention unterstdtzen
Ober den weiteren Hilfebedarf sowie die Ressourcen
der Familie. Dabei nehmen wir die kindliche Entwick-
Jung und die Eltern-Kind-Bindung in den Focus.
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STEEP und ambulante Hilfen (http://www.abendroth-haus.de/pdf/Abendroth-

Haus_STEEP-Flyer.pdf#page=1&zoom=auto,-231,599, verfligbar am 21.11.2020)


http://www.abendroth-haus.de/pdf/Abendroth-Haus_STEEP-Flyer.pdf#page=1&zoom=auto,-231,599
http://www.abendroth-haus.de/pdf/Abendroth-Haus_STEEP-Flyer.pdf#page=1&zoom=auto,-231,599

