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1. Ausgangslage und Fakten 

In Deutschland leben: 

2.65 Millionen Kinder, bei denen ein 
Elternteil eine alkoholbezogene Störung 
(Missbrauch oder Abhängigkeit) aufweist

Ca. 40.000 Kinder mit einem 
drogenabhängigen Elternteil 



Die Lebenssituation vieler Kinder 
alkohol- und drogenabhängiger 
Eltern widerspricht immer noch der 
UN-Kinderrechtskonvention und 
zahlreichen Regelungen nationaler 
Gesetze (z.B. SGB VIII),
insbes. gemäß UN-
Kinderrechtskonvention



Art. 3 [Im besten Interesse des Kindes]
Bei politischen, rechtlichen und gesellschaftlichen 
Entscheidungen sollen die Interessen und Belange 
der Kinder vorrangig berücksichtigt werden. 

Art. 19 [Schutz vor Gewaltanwendung, 
Misshandlung, Verwahrlosung]
Der Staat schützt das Kind vor jeglicher Form von 
Misshandlung durch die Eltern oder andere 
Erziehungsberechtigte und stellt  geeignete 
Sozialprogramme auf, um Missbrauch zu verhindern 
und den Betroffenen zu helfen. 



Art. 27 [Angemessene Lebensbedingungen; 
Unterhalt]
Jedes Kind hat das Recht auf einen Lebensstandard, 
der seine volle körperliche, seelische, geistige, 
sittliche und soziale Entwicklung erlaubt. Es ist in 
erster Linie die Pflicht der Eltern, den angemessenen 
Lebensstandard für ihr Kind sicherzustellen. Die 
Pflicht des Staates besteht darin, dafür zu sorgen, 
dass dieses Recht verwirklicht werden kann. Diese 
Verpflichtung des Staates kann auch materielle Hilfe 
für Eltern und Kinder beinhalten. 



Art. 33 [Schutz vor Suchtstoffen]
Kinder haben das Recht, vor dem Gebrauch von 
Sucht- und Rauschmitteln sowie einer Beteiligung an 
der Herstellung oder dem Handel von Drogen 
geschützt zu werden. 



Kinder Suchtkranker sind die größte 
Risikogruppe für die Entwicklung von 

Suchtstörungen



Größte Risikogruppe 
Kinder suchtkranker Eltern sind die größte 

bekannte Risikogruppe zur Entwicklung 
eigener Suchtstörungen, insbes. Alkohol-
und Drogenabhängigkeit sowie 
Essstörungen

Für alle anderen psychischen Störungen (z.B. 
Ängste, Depressionen, Schizophrenien, 
Schlafstörungen, Persönlichkeitsstörungen) 
weisen sie ebenfalls erhöhte Risiken auf. 



Entwicklungsrisiken 
Entwicklungswege von Kindern suchtkranker Eltern: 

Etwa ein Drittel entwickelt gravierende Störungen im 
Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter, die zur 
Chronifizierung neigen

Etwa ein Drittel entwickelt leichte bis mittelschwere 
Probleme, die die Funktionsfähigkeit nur leicht bis 
mittelschwer beeinträchtigen und oft nur 
vorübergehender Natur sind 

Etwa ein Drittel entwickelt keine relevanten Probleme 
oder bleibt psychisch vollkommen gesund bzw. stabil 



Häufigste Folgen familialen Alkoholismus 
(West & Prinz, 1987)

� Hyperaktivität und externalisierende
� Verhaltensauffälligkeiten
� Substanzmissbrauch, Delinquenz und 

Schuleschwänzen
� Kognitive Funktionsstörungen
� Soziale Interaktionsprobleme
� Körperliche Probleme
� Angst und Depressionen
� Körperliche Misshandlung, 

Missbrauch und
� Vernachlässigung 
� Dysfunktionale Familieninteraktionen.



Prävalenzen
� Jedes 7. Kind lebt zeitweise (jedes 12. 

dauerhaft) in einer Familie mit einem 
Elternteil, der eine alkoholbezogene Störung 
(Abhängigkeit oder Missbrauch) aufweist 
(Deutschland; Lachner & Wittchen, 1997)

� Jedes 4. Kind lebt in einer Familie mit einem 
Elternteil, der eine alkoholbezogene Störung 
(Abhängigkeit oder Missbrauch) aufweist 
(USA; Grant et al., 2000)

� Jedes 3. Kind in einer alkoholbelasteten 
Familie erfährt regelmäßig physische Gewalt 
(als Opfer und/oder Zeuge) [Klein & Zobel, 
2001]



Basisbedürfnisse, die für Kinder 
drogenabhängiger Eltern erfüllt sein müssen 

(nach A. Baller, KDO, Amsterdam)

• Angemessenes Wohnen, inkl. Sauberkeit, Hygiene, 
Heizung, Wasser- und Stromversorgung

• Ausreichende ausgewogene Ernährung
• Adäquate Kleidung
• Absicherung eines Mindestlebensunterhalts
• Sicherung regelmäßiger ärztlicher Versorgung

• Vorhandensein einer festen kontinuierlichen 
Bezugsperson („responsible caregiver“)



Basisbedürfnisse, die für Kinder 
drogenabhängiger Eltern erfüllt sein müssen II

• Gewährleistung der Aufsichtspflicht, Verhütung von 
Unfällen und Verletzungen

• Gewaltfreie Erziehung

• Strukturierter verlässlicher Alltag, incl. geregeltem Tag-
Nacht-Rhythmus

• Gewährleistung einer ausreichenden pädagogischen 
Förderung und Erziehung

• Teilnahme am sozialen Gleichaltrigenleben (peer-
Gruppen)



Kinder nehmen den engen Zusammenhang 
zwischen Alkohol und Gewalt wahr



Kinder in suchtbelasteten Familien (COA; N=200)
Gewalterfahrungen und –risiken (Klein & Zobel, 2001)

28 13,4% 5 2,3% 33 7,7%

40 19,1% 15 6,8% 55 12,8%

44 21,1% 25 11,3% 69 16,0%

58 27,8% 86 38,9% 144 33,5%

39 18,7% 90 40,7% 129 30,0%

209 100,0% 221 100,0% 430 100,0%

66 31,9% 21 9,5% 87 20,3%

56 27,1% 27 12,2% 83 19,4%

35 16,9% 41 18,6% 76 17,8%
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Häufigkeit von schwerwiegenden physischen 
Gewalterfahrungen 

innerhalb der Familie bei COAs und non-COAs
(Klein, Schultze & Zobel, 2004)

91 (100.0%)66 (100.0%)

39 (42.8%)52 (78.8%)Dreimal oder häufiger

22(24.2%)11 (16.7%)Zweimal

16 (17.6%)3 (4.5%)Einmal 

14 (15.4%)0 (0.0%)Keine

nonCOAsCOAsHäufigkeit 
Gewalterfahrungen



Kindliche Wahrnehmung des elterlichen Kindliche Wahrnehmung des elterlichen 
Suchtverhaltens ist der Schlüssel zur psychischen Suchtverhaltens ist der Schlüssel zur psychischen 

Gesundheit der KinderGesundheit der Kinder



Parentifzierung: Kinder werden zu Eltern



Frühe Anzeichen einer Transmission

Verhaltensaufälligkeiten, insbesondere Ängste, 
Depression, soziale Isolation, Suizidgedanken, 
Essstörungen

Früher regelmäßiger Tabakgebrauch: 21.7% der Kinder  
von Eltern mit Alkoholproblemen rauchen täglich 
oder fast täglich (Kontrollgruppe: 11.2%) [Klein, 
2002]

Früher Einstieg in regelmäßigen Alkoholkonsum



Transmission
Weitergabe typischer Eigenschaften und Verhaltensweise n von 

Generation zu Generation

Prospektive Transmission von Alkoholabhängigkeit über zwei 
Generationen: 30% bis 35% (Risikofaktor OR = ca. 6.0)

Besonders hohe retrospektive Transmission von 
Alkoholabhängigkeit bei Problemgruppen (Heimkinder, 
Jugendliche im Strafvollzug, Patienten im Maßregelvol lzug, 
Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie): 50% bis 75% 

Retrospektive Transmission Drogenabhängigkeit über zwei  
Generationen: 45% bis 50%





2. Risiken  
Transmission pathogener Muster und Verhaltensweisen:

Suchtstörungen
Andere psychische Störungen (insbes. Ängste, Depressionen, 

Persönlichkeitsstörungen)
Verhaltensauffälligkeiten  
Viktimisierung
Suizidalität
Schulversagen

Ziel : Identifikation differenzieller Risiken und 
Transmissionsmuster



Wege der Transmission von Suchterkrankungen 
und anderen psychischen Störungen in Familien

(nach Klein & Zobel, 1999) 



Familienrituale als Trigger für Transmission

Die Familienritualforschung (z.B. Bennett & Wolin, 
1994) unterscheidet zwischen: 

Subsumptiven Ritualen , bei denen das Familienleben 
den Bedingungen der Alkoholabhängigkeit 
unterworfen wird (z.B. betrunken sein bei Festen, 
während der prime time usw.)
Folge: Hohes Transmissionsrisiko

Distinktiven Ritualen , bei denen das Familienleben von 
den Eigenarten der Alkoholabhängigkeit weitgehend 
unberührt bleibt (z.B. nüchtern an Weihnachten, 
keine Exposition gegenüber hoch intoxikierten
Personen usw.)
Folge: Geringes Transmissionsrisiko



Globale Risiken elterlicher Alkoholstörungen 
für die Entwicklung von Kindern  I                     

Die Auswirkungen problematischen elterlichen 
Trinkens auf die Kinder hängen im Allgemeinen 
davon ab:

• wer trinkt (Mutter, Vater oder beide),
• wer im Umfeld noch trinkt (Großeltern, Onkels 

usw.),
• wann die Abhängigkeit in ihrem Leben aufgetreten 

ist,
• wie lange schon getrunken wird,
• welchen Verlauf die Abhängigkeit hat ,
• welchen Typus die Abhängigkeit aufweist,



Globale Risiken elterlicher Alkoholstörungen 
für die Entwicklung von Kindern  II                     

• welchen Schweregrad die Abhängigkeit hat,
• wie alt sie waren, als die Suchterkrankung des 

Vaters bzw. der Mutter chronisch wurde,
• wie lange die Kinder das Suchtgeschehen 

miterlebt haben (quantitative Exposition),
• wie die Kinder das Suchtgeschehen miterlebt 

haben (qualitative Exposition),
• ob es noch weitere Störungen bei den Eltern gab 

(Komorbidität),
• ob es noch weitere kritische Lebenslagen gab 

(Trennung, Scheidung, Unfälle, Todesfälle, 
finanzielle Probleme).



Haupterfahrungen der Kinder 
suchtkranker Eltern

•Instabilität
•Unberechenbarkeit
•Unkontrollierbarkeit
•Gewalt (Zeuge u/o Opfer)
•Misshandlung, Missbrauch,     

Vernachlässigung
•Verlusterlebnisse, Diskontinuitäten



Typische Kognitionen 
bei Kindern aus alkoholbelasteten Familien

1. Kontrolliere deine Gefühle und verleugne am besten 
auch alle Gefühle der Schwäche und der 
Verletzlichkeit.

2. Die Bedürfnisse der anderen in der Familie sind 
wichtiger als die eigenen.

3. Man darf sich nicht abgrenzen oder gar trennen.
4. Es gibt nur ein entweder/oder in allen Dingen, so auch 

in Beziehungen.
5. Wenn man sich auf Nähe einlässt, dann muss man 

auch ganz und gar für den anderen da sein.
6. Konflikte dürfen nicht direkt geklärt werden, weil es 

dann zur Eskalation/Explosion in der Beziehung 
kommen kann.

7. Man ist entweder ganz stark oder ganz schwach.
(COAs; nach Schmidt, 1988) 
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14.5 % 25.8 % 23.0 % 34.1 % Möchtest Du 
manchmal am liebsten 
tot sein?

24.5 % 20.3 % 12.9 % 26.4 % 

Denkst Du manchmal, 
dass Du nicht mehr 

lange lebst?

8.6 % 21.1 % 20.6 % 24.0 % Denkst Du manchmal 
an Selbstmord?

7.1 %8.6 % 4.8 % 13.5 % 

Bist Du so verzweifelt, 
dass Du Dich 

umbringen möchtest?

Kinder aus 
unbelaste-
ten
Kontroll-
familien

Kinder aus 
alkoholbe-
lasteten
Familien ohne 
Behandlungs-
erfahrung

Kinder aus 
alkoholbe-
lasteten
Familien mit 
Expositions-
zeit < 4 
Jahren

Kinder aus 
alkoholbe-
lasteten
Familien mit 
Expositions-
zeit > 4 
Jahren

Kriterium 

Parasuizidalität

(N = 251)
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9.5 %20.0%19.4%18.6% Klinische Symptome 
einer Sozialphobie 
(DSM – IV)?

11.4 % 27.4 % 19.0 % 25.6 % Hast Du Angst, dass 
Deine Eltern Dich 
schlagen?

26.7 % 47.9 % 31.1 % 42.2 % Hast Du Angst zu 
versagen?

11.4 %20.0 % 12.7 %18.7 % Hast Du Angst vor 
Dunkelheit?

Kinder aus 
unbelaste-
ten
Kontroll-
familien

Kinder aus 
alkoholbe-
lasteten
Familien ohne 
Behandlungs-
erfahrung

Kinder aus 
alkoholbe-
lasteten
Familien mit 
Expositions-
zeit < 4 
Jahren

Kinder aus 
alkoholbe-
lasteten
Familien mit 
Expositions-
zeit > 4 
Jahren

Kriterium 

Angstprobleme
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17.4 %42.6 %34.9 %42.0 % Trauen Dir Deine Eltern 
zu wenig zu?

1.5 % 13.7 % 11.1 % 14.6 % Denkst Du, dass Du zu 
überhaupt nichts 
taugst?

23.2 % 30.1 % 21.0 %31.1 % Fühlst Du Dich 
einsam?

26.1 %47.3 % 38.7 %36.0 % Hast Du häufig ein 
schlechtes Gewissen?

Kinder aus 
unbelaste-
ten
Kontroll-
familien

Kinder aus 
alkoholbe-
lasteten
Familien ohne 
Behandlungs-
erfahrung

Kinder aus 
alkoholbe-
lasteten
Familien mit 
Expositions-
zeit < 4 
Jahren

Kinder aus 
alkoholbe-
lasteten
Familien mit 
Expositions-
zeit > 4 
Jahren

Kriterium 

Negative Affekte



Finanzielle Probleme in alkoholbelasteten
vs. Kontrollfamilien
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Erleben der Familienatmosphäre



Kinder in suchtbelasteten Familien

Bewertung der Kindheit und Jugend
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55.8
59.5
54.7
53.9

Jugend
COAs

34.7
44.3
35.1
36.2

15.1
12.7
8.5
11.2

49.5
42.7
37.0
40.8

unglücklich
chaotisch
unbehütet
unsicher

Jugend
non-
COAs

Kindheit
non-
COAs

Kind-
heit
COAs

Einschätzung 
in %

� Retrospektive Einschätzung der Kindheit (bis 12 Jahre) 
und der Jugend (12 bis 18 Jahre) [N = 200] 



Screening in Bezug auf affektive/depressive 
Störungen bei Kindern aus 

alkoholbelasteten vs. Kontrollfamilien
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Streit zwischen Eltern in Abhängigkeit von 
der Expositionszeit in Bezug auf elterliche 

Alkoholstörung

unter 4 Jahre
über 4 Jahre

Gesamt
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Kritische Lebensereignisse bei Kindern 
unbehandelter und behandelter Eltern mit 

Alkoholstörung
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Konstellationen in 
dysfunktionalen Familien

Suchtstörungen in Familien treten 
meist in Kombination mit anderen 
Stressoren und Belastungsfaktoren 
auf. Diese bilden für die betroffenen 
Kinder „widrige Kindheitserfahrungen“ 
(„adverse childhood effects“; ACE)



Kategorien widriger Kindheitserfahrungen I
(adverse childhood experiences; ACE; Dube et al., 2001)

Kategorie widriger 
Kindheitserfah-
rungen 

Elterlicher 
Alkoholmissbrauch 

Töchter  
% 

Odds 
Ratio 

Söhne  
% 

Odds 
Ratio 

Emotionaler 
Missbrauch 

Kein Elternteil 
Nur Vater 
Nur Mutter 
Beide Elternteile 

9.0 
20.2 
21.9 
30.5 

1.0 
2.3 
2.4 
3.7 

5.9 
14.7 
11.4 
21.6 

1.0 
2.5 
1.8 
3.9 

Körperliche 
Misshandlung 

Kein Elternteil 
Nur Vater 
Nur Mutter 
Beide Elternteile 

20.8 
35.3 
43.8 
49.1 

1.0 
1.9 
2.6 
3.3 

24.7 
38.6 
43.0 
52.2 

1.0 
1.8 
2.1 
3.1 

Sexueller 
Missbrauch 

Kein Elternteil 
Nur Vater 
Nur Mutter 
Beide Elternteile 

20.2 
35.1 
35.1 
47.5 

1.0 
2.0 
1.8 
3.1 

15.8 
21.7 
29.1 
19.8 

1.0 
1.5 
2.2 
1.3 

 



Kategorie widriger 
Kindheitserfahrungen  

Elterlicher 
Alkoholmissbrauch  

Töchter  
% 

Odds 
Ratio  

Söhne  
% 

Odds 
Ratio  

Emotionale 
Vernachlässigung 

Kein Elternteil 
Nur Vater 
Nur Mutter 
Beide Elternteile 

13.2 
25.6 
25.4 
39.0 

1.0 
2.1 
2.0 
3.7 

10.0 
19.0 
32.9 
34.2 

1.0 
2.0 
4.4 
4.6 

Körperliche 
Vernachlässigung 

Kein Elternteil 
Nur Vater 
Nur Mutter 
Beide Elternteile 

6.6 
14.7 
20.2 
27.7 

1.0 
2.4 
3.9 
6.0 

8.5 
17.9 
21.5 
28.8 

1.0 
2.5 
3.7 
5.8 

Geschlagene Mutter Kein Elternteil 
Nur Vater 
Nur Mutter 
Beide Elternteile 

7.6 
31.2 
29.8 
45.2 

1.0 
5.2 
5.0 
9.8 

7.2 
29.7 
29.1 
46.8 

1.0 
5.3 
5.4 

12.7 
 

Kategorien widriger Kindheitserfahrungen II
(adverse childhood experiences; ACE)



Kategorien widriger Kindheitserfahrungen III
(adverse childhood experiences; ACE)

Kategorie widriger 
Kindheitserfahrungen  

Elterlicher 
Alkoholmissbrauch  

Töchter  
% 

Odds 
Ratio  

Söhne  
% 

Odds 
Ratio  

Psychische 
Krankheit im 
elterlichen 
Haushalt 

Kein Elternteil 
Nur Vater 
Nur Mutter 
Beide Elternteile 

20.8 
34.5 
55.3 
50.3 

1.0 
1.9 
4.0 
3.2 

11.5 
20.2 
40.5 
45.9 

1.0 
1.8 
4.7 
5.8 

Elterliche Trennung 
oder Scheidung 

Kein Elternteil 
Nur Vater 
Nur Mutter 
Beide Elternteile 

19.7 
39.6 
53.5 
53.7 

1.0 
2.4 
4.0 
4.0 

19.0 
33.0 
50.6 
49.5 

1.0 
2.0 
4.1 
4.0 

Haushaltmitglied im 
Strafvollzug 

Kein Elternteil 
Nur Vater 
Nur Mutter 
Beide Elternteile 

5.4 
10.8 

9.6 
13.5 

1.0 
1.9 
1.9 
2.8 

3.9 
8.9 

11.4 
9.9 

1.0 
2.1 
3.0 
2.7 

 



Relative Erkrankungsrisiken (OR) für  Jugendliche in 
alkoholbelasteten Familien  I [Lachner & Wittchen, 1997]

3.13
4.56
6.58

Generali-
sierte
Angststörung

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

1.79
2.38
4.12

Odds ratio 

Phobische
Störung

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Diagnose 
Jugendliche

Elternteil mit 
Alkoholdiagnose



Relative Erkrankungsrisiken (OR) für  Jugendliche in 
alkoholbelasteten Familien  II [Lachner & Wittchen, 1997]

1.94
2.88
3.20

Depressive 
Episode

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

5.53
5.15

14.77

Odds ratio 

Posttrauma-
tische
Belastungs-
störung

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Diagnose 
Jugendliche

Elternteil mit 
Alkoholdiagnose



Relative Erkrankungsrisiken (OR) für  Jugendliche in 
alkoholbelasteten Familien  III [Lachner & Wittchen, 1997]

2.12
2.95
2.87

EssstörungNur Vater
Nur Mutter
Beide

4.13
7.79

16.68

Odds ratio 

Drogenab-
hängigkeit

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Diagnose 
Jugendliche

Elternteil mit 
Alkoholdiagnose



Suchtprobleme 
in der Verwandtschaft



Kinder in suchtbelasteten Familien

Hilfe und Prävention

� Die wirksamste einzelne Hilfe- und 
Präventionsmaßnahme ist die erfolgreiche 
Behandlung des suchtkranken Elternteils (Klein 
& Quinten, 2001)

20.5% (bei Nicht-
Abstinenz 35.7%)

79.5%

Elternteil in 
Therapie nach dem 
12. Lebensjahr des 
Kindes und 
dauerhaft abstinent

15.4% (bei Nicht-
Abstinenz 45.5%)
84.6% 

Ja

Nein

Elternteil in 
Therapie vor dem 
12. Lebensjahr 
des Kindes und 
dauerhaft 
abstinent

Chronische 
Erkrankungen 
in Kindheit und 
Jugend



Familiale Risikofaktoren I,
die die psychopathologische Entwicklung bei Kindern  von Alkoholikern 

(KVA) beeinflussen im Vergleich zu Kindern von Nich t-Alkoholikern

Risikofaktor  Forschungsresultate 
Alkoholspezifische Familieneinflüsse  
1. Nachahmung elterlichen 
Trinkverhaltens 

KVA sind genauer mit einer großen Breite 
alkoholischer Getränke in einem jüngeren 
Alter vertraut und entwickeln früher 
entsprechende Alkoholgebrauchs-
Schemata (d.h. erfahrungsbasierte 
Beliefs) 

2. Alkoholwirkungserwartungen  KVA haben mehr positive 
Alkoholwirkungserwartungen (d.h. sie 
glauben eher, dass Alkoholgenuss sich 
positiv auf ihre Befindlichkeit auswirkt) 

3. Ethnizität und Trinkgewohnheiten KVA von bestimmten ethnischen 
Gruppen haben ein erhöhtes Risiko für 
Alkoholmissbrauch aufgrund der 
Interaktion zwischen 
Alkoholwirkungserwartungen und 
Ethnizität 

 (nach Ellis, Zucker & Fitzgerald, 1997) 



Familiale Risikofaktoren II,
die die psychopathologische Entwicklung bei Kindern  von Alkoholikern 

(KVA) beeinflussen im Vergleich zu Kindern von Nich t-Alkoholikern
Risikofaktor  Forschungsresultate 
Alkoholunspezifische 
Familieneinflüsse 

 

1. Elterliche Psychopathologie und 
Komorbidität 

Einzelne Subgruppen von KVA wachsen 
in Familien mit elterlicher Psycho-
pathologie auf, wie z.B. ASP, Depression, 
Angststörungen als komorbide Störungen 

2. Sozioökonomischer Status (SES) KVA kommen mit einer höheren 
Wahrscheinlichkeit aus Familien mit 
niedrigem SES, in denen die Familien 
größerem finanziellem Stress ausgesetzt 
sind (Armut, Sozialhilfe, Langzeit-
arbeitslosigkeit, schlechte Wohnqualität) 

3. Allgemeine familiale 
Dysfunktionalität 

Familien mit substanzbezogenen 
Störungen sind durch niedrige Kohäsion, 
hohes Konfliktniveau und schlechte 
Problemlösefähigkeiten charakterisiert. 
Es entstehen häufiger broken-home 
Konstellationen 

 

(nach Ellis, Zucker & Fitzgerald, 1997) 



Familiale Risikofaktoren III,
die die psychopathologische Entwicklung bei Kindern  von Alkoholikern 

(KVA) beeinflussen im Vergleich zu Kindern von Nich t-Alkoholikern

Risikofaktor  Forschungsresultate 
Alkoholunspezifische 
Familieneinflüsse 

 

4. Familiale Gewalt/Aggression KVA haben eine höhere 
Wahrscheinlichkeit, Opfer und/oder 
Zeuge familialer Gewalt zu werden  

5. Kognitive Probleme der Eltern KVA haben eine größere 
Wahrscheinlichkeit, von Eltern mit 
schlechteren kognitiven Fähigkeiten 
erzogen und damit zu wenig positiv 
stimuliert zu werden 

 
(nach Ellis, Zucker & Fitzgerald, 1997) 



3. Hilfen  

Ausgangslage:

Kinder suchtkranker Eltern 

…erhalten keine gesicherten 
Regelleistungen im Hilfesystem

…werden oft übersehen, nicht erkannt
…sind aufgrund ihres Verhaltens oder das 

der Eltern eine unbeliebte Zielgruppe 



3. Hilfen  

Konsequenzen:

Kinder suchtkranker Eltern 

… erhalten nur in 10% aller Fälle Hilfen, 
wenn ihre Eltern Hilfen im Rahmen einer 
Suchtbehandlung erhalten

… sind in der Jugendhilfe nach wie vor ein 
überwiegend „blinder Fleck“ 



3. Hilfen  

Wieso blinder Fleck?

Jugendhilfe erfüllt den gesetzlichen Auftrag 
des präventiven und korrektiven Kinder-
und Jugendschutzes in Bezug auf Kinder 
suchtkranker Eltern noch sehr 
unzureichend, weil … 



3. Hilfen  

Wieso blinder Fleck?

… Information und Wissen fehlt
… Handlungskompetenz fehlt
… viele Kinder unauffällig sind 

(Tabubewahrer, internalisierende 
Störungen usw.)

… Abwehr und Aggression entgegen 
gebracht werden (können)



3. Hilfen  

Wieso blinder Fleck?

… anonyme niederschwellige Arbeitsformen 
selten sind

… mangelhafte Kooperationsformen   
vorherrschen

… Elternrechte vor Kinderrechten zählen
… psychisches Leiden und psychische      

Gewalt unterschätzt werden



4. Lösungen 
Kinder aus suchtbelasteten Familien bedürfen verstärkter 

Aufmerksamkeit der Sucht- und Jugendhilfe
Das vorhandene Wissen (z.B. in Bezug auf Risiken und 

Resilienz) muss konsequent und frühzeitig 
angewendet werden

Die schon vorhandenen und  notwendigen Maßnahmen 
sind flächendeckend und mit dauerhafter 
finanzieller Absicherung auf die gefährdeten Kinder 
und Jugendlichen innerhalb der Gesamtgruppe aller 
Kinder aus suchtbelasteten Familien auszubauen

Die Hilfen müssen frühzeitig, umfassend, koordiniert, 
familienorientiert und sucht(un)spezifisch sein

Öffentlichkeit und Fachkräfte müssen kontinuierlich für 
die Thematik sensibilisiert werden

Fachkräfte müssen regelhaft für die Arbeit mit Kindern aus 
suchtbelasteten Familien geschult werden



Arbeitsformen

familien-
Unterstützende
Hilfen

familien-
Ergänzende
Hilfen

familien-
Ersetzende
Hilfen

Angebote

Erziehungsberatung
sozialpäd. Familienhilfe
soziale Gruppenarbeit
Erziehungsbeistände

gemeinsame Wohnformen
für Väter / Mütter und Kinder
Tagesgruppen
sozialpäd. Tagespflege

Vollzeitpflege
Heimerziehung / sonstige
Wohnformen
intensive sozialpäd.
Einzelbetreuung

Hauptzielgruppe

Eltern mit Kindern aller Altersgruppen
Familien mit jüngeren Kindern
ältere Kinder und Jugendliche
ältere Kinder und Jugendliche

alleinerziehende Eltern mit
Kindern unter 6 Jahren

Kinder bis 14 Jahre
Kinder im Vor- und Grundschulalter

insbesondere jüngere Kinder

Kinder / Jugendliche /
junge Volljährige

Jugendliche und Heranwachsende 

{
{
{



Resilienz: Kraft und Ausdauer unter Stress



Förderung von Resilienzen

Wolin & Wolin (1995) identifizierten sieben Resilienzen, die 
vor einer Transmission von Suchtstörungen schützen: 

• Einsicht, Wissen, Ahnung
• Beziehungsfähigkeit, soziales Netzwerk
• Unabhängigkeit, Autonomie
• Initiative
• Kreativität
• Humor
• Moral 



Formen der Prävention

Nach dem Institute of Medicine (1998) bezeichnet 
Prävention nur jene Interventionen, die vor der 
Manifestation einer Erkrankung einsetzen, dafür wird in 
diesem prämorbiden Bereich aber genauer differenziert: 

Universelle Prävention: Für alle Personen nützliche 
Maßnahmen der Gesundheitsförderung

Selektive Prävention: Schwerpunktprävention für Personen 
mit erhöhtem Erkrankungsrisiko 

Indizierte Prävention: Interventionen bei Personen mit 
manifestem Risiko- oder Problemverhalten



Konsequenz

Für Kinder in suchtbelasteten Familien sind Maßnahmen 
notwendig, die … 

(1) früh einsetzen (Frühintervention )
(2) das vorhandene Risiko adäquat wahrnehmen 

(selektive Indikation )
(3) umfassend und dauerhaft sind (Case Management )
(4) die ganze Familie einschließen (Familienberatung 

und/oder –therapie )
(5) die Motivation zu guter Elternschaft und 

Suchtbewältigung verknüpfen (Motivational
Interviewing )

(6) die Resilienzen fördern bzw. entwickeln 
(Ressourcenorientierung ) 



Maßnahmen (personenorientiert)

• Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen 
• Begleitende Elternarbeit

• Freizeitpädagogische Maßnahmen
• Familienorientierte Arbeit

• Einzelfallhilfe/Fallarbeit mit betroffenen Kindern 
• Psychotherapie

• Selbsthilfe 



Maßnahmen (strukturorientiert)

• Ausbau der Schwerpunktprävention
• Verstärkung niedrigschwelliger Zugänge
• Vernetzung der Hilfedienste, insbes. 

Jugendhilfe, Suchthilfe, medizinische 
Dienste, in Richtung Case-Management

• Verpflichtung der Schulen zur 
Frühintervention 

• Qualifikation der Fachkräfte 



Konsequenzen für die Politik I

• „Kinder von Suchtkranken“ ist ein prioritäres
Thema der öffentlichen Gesundheits- und 
Sozialpolitik und muss entsprechend behandelt 
werden. 

• Es sollte eine Kultur der öffentlichen 
Informiertheit und der Verpflichtung zur 
Frühintervention geschaffen werden. 

• Besonders wichtig ist die Entwicklung allgemein 
akzeptierter Leitlinien für Erziehung, Prävention 
und Therapie. 



Konsequenzen für die Politik II

• Jugendhilfe und Suchthilfe müssen zu fester 
Zusammenarbeit verpflichtet werden und 
gemeinsame Konzepte entwickeln (vgl. „Blending 
perspectives and building common ground”, 
USA, 1999). 

• Auch Kinder unbehandelter oder 
behandlungsunwilliger suchtkranker Eltern haben 
einen eigenständigen Anspruch auf frühzeitige 
Hilfe, Beratung und Unterstützung.

• Hilfen für Kinder suchtkranker Eltern sind auch 
als gewaltpräventive Maßnahmen anzusehen 
und müssen insofern koordiniert werden.  



Konsequenzen für Fachkräfte

• Über die Lebenswelt von Kindern von Suchtkranken muss 
in Studium, Aus- und Weiterbildung von Fachkräften 
umfassend informiert werden. Einschlägige 
Handlungskonzepte sollten an Fachkräfte aus Medizin, 
Psychologie und Sozialer Arbeit vermittelt werden. 

• Hilfe und Unterstützung für Kinder von Suchtkranken 
müssen frühzeitig, umfassend, langfristig, 
kontinuierlich, niedrigschwellig und ohne negative 
Stigmatisierung erfolgen.  

• Besonders geeignet und deshalb einzuführen sind 
kombinierte Maßnahmen aus den Bereichen 
Familientherapie, Motivational Interviewing und Case
Management (Vorschlag: Familial Motivational Case
Management)



Sozial- und gesundheitspolitischer Rahmen 
Kinder suchtkranker Eltern haben Rechte. Diese Rechte einzufordern ist eine 

gesamtgesellschaftliche Aufgabe. 

Europäischer Aktionsplan Alkohol der WHO (1995): 

1. Alle Kinder und Jugendlichen haben das Recht, in e iner Umwelt 
aufzuwachsen, in der sie vor den negativen Begleite rscheinungen des 
Alkoholkonsums und soweit wie möglich vor Alkoholwe rbung 
geschützt sind.

2. Alle alkoholgefährdeten oder alkoholgeschädigten Bürger und ihre 
Familienangehörigen haben das Recht auf Zugang zu T herapie und 
Betreuung. 

UN-Kinderrechtskonvention (1989): 

Recht auf Schutz vor Verwahrlosung [Art. 19] , angemessene 
Lebensbedingungen [Art. 27] und Schutz vor Suchtstoffen [Art. 33]



www.kidkit.de
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www.encare.info



1st European Conference on Children in Families with
Alcohol Problems: May 14th and 15th in Bad Honnef 



Für die Praxis hilfreiche Bücher und 
Schriften

Ehrenfried, T., Heinzelmann, C., Kähni, J. & Mayer,  R.  
(1998). Arbeit mit Kindern und Jugendlichen aus Fam ilien 
Suchtkranker. Ein Bericht aus der Praxis für die Pr axis.  
Balingen: Selbstverlag (2., korrigierte Auflage; Be zug: 
www.kinder-suchtkranker.de). 

Mayer, R.  (2003). Wirklich?! – Niemals Alkohol?! 
Problemskizzierungen zur präventiven Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen aus Familien Suchtkranker. Balingen: 
Selbstverlag (Bezug: www.kinder-suchtkranker.de). 

Robinson, B.E. & Rhoden, J.L. (1998). Working with 
children of alcoholics. The practitioner´s handbook.  2nd 
Edition. Thousand Oaks: Sage.

Zobel, M. (2001) (Hrsg.). Wenn Eltern zu viel trink en. 
Risiken und Chancen für die Kinder. Bonn: Psychiatr ie-
Verlag.



Relevante Internetadressen

www.kidkit.de
www.addiction.de
www.rias.de
www.kinder-suchtkranker.de
www.nacoa.de
www.encare.info

Referent: 

Prof. Dr. Michael Klein
Katholische Fachhochschule Nordrhein-Westfalen
Forschungsschwerpunkt Sucht
Wörthstraße 10
D-50668 Köln
Email: Mikle@kfhnw.de



Zehn Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von 
Kindern aus suchtbelasteten Familien

(Bundesministerium für Gesundheit und Soziale 
Sicherung BMGS)

1. Kinder aus suchtbelasteten Familien haben ein Rec ht auf 
Unterstützung und Hilfe, unabhängig davon, ob ihre El tern 
bereits Hilfeangebote in Anspruch nehmen .

2. Den Kindern muss vermittelt werden, dass sie keine  Schuld an 
der Suchterkrankung der Eltern tragen. Sie brauchen eine 
altersgemäße Aufklärung über die Erkrankung der Eltern u nd 
bestehende Hilfeangebote .

3. Die Zusammenarbeit zwischen den Hilfesystemen, in sbesondere 
der Suchtkrankenhilfe, der Kinder- und Jugendhilfe und den 
medizinischen Diensten, muss optimiert werden . Um 
wirkungsvolle Interventionen zu erreichen, muss 
arbeitsfeldübergreifend kooperiert werden. Lehrer, Erzieher, 
Ärzte, Sozialarbeiter, Psychologen und Pädagogen müsse n 
verbindlich zusammen arbeiten. Das Ziel ist, betroff ene Kinder 
und Eltern frühzeitig zu erkennen und die ihnen angem essene 
Unterstützung anzubieten.



Zehn Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von 
Kindern aus suchtbelasteten Familien (BMGS)

4. Die Öffentlichkeit muss über die Auswirkungen vo n 
Suchterkrankungen auf Kinder und Familien informier t 
werden. Eine sensibilisierte Öffentlichkeit erleich tert es 
Eltern, die Sucht als Krankheit anzunehmen . So wird den 
Kindern der Weg geebnet, Unterstützung zu suchen un d 
anzunehmen.
5. Das Schweigen über Suchterkrankungen muss beende t 
werden. Es muss ein Klima geschaffen werden, in dem  
betroffene Eltern und Kinder Scham- und Schuldgefühl e
leichter überwinden und Hilfe annehmen können. Kind er 
leiden unter Familiengeheimnissen.
6. Auch Suchtkranke wollen gute Eltern sein. Suchtk ranke 
Eltern brauchen Ermutigung und Unterstützung bei de r 
Wahrnehmung ihrer Elternverantwortung. Das Wohl der  
Kinder muss bei diesen Bemühungen im Mittelpunkt st ehen.



Zehn Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von 
Kindern aus suchtbelasteten Familien (BMGS)

7. Die familienorientierte Sichtweise erfordert eine gemei nsame 
innere Haltung der beteiligten Helfer . Sie muss Grundlage aller 
Angebote und Interventionen sein.

8. Bei Kindern, deren Familien sich gegen Hilfeangeb ote 
verschließen, kann zum Schutz der Kinder im Einzelfal l auch 
eine Intervention gegen den Willen der Eltern erforderli ch 
werden .

9. Schule und Kindertagesstätte sind zentrale Lebens räume für 
Kinder aus suchtbelasteten Familien. Sie müssen dort mit der 
erforderlichen Aufmerksamkeit frühzeitig erkannt werden.  
Gemeinsam mit den Eltern müssen Hilfeangebote vermitt elt 
werden .

10. Das Wissen über die Entstehung von Suchterkrankung  sowie 
die Auswirkungen auf Kinder und Familien muss verpfli chtend 
in die Ausbildung der pädagogischen, psychologischen  und 
medizinischen Berufsgruppen aufgenommen werden . So wird 
das Bewusstsein der Problematik in den jeweiligen 
Fachdisziplinen frühzeitig gefordert und langfristig eine 
gesellschaftliche Einstellungsveränderung gefördert.

Vereinbart auf der Fachtagung „Familiengeheimnisse - Wenn Eltern suchtkrank sind und die Kinder 
leiden“, 04. und 05. Dezember 2003 im Bundesministerium für Gesundheit und Soziale Sicherung, 
Berlin


