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Einleitung 1

Einleitung

Der durchschnittliche Jahreskonsum eines deutschen Bundesblirgers von reinem Alkohol
liegt bei 10,1 Litern. Damit nimmt Deutschland nach Luxemburg mit 12,6, Ungarn mit
11,4, Tschechien mit 11,0 und Irland mit 10,8 Litern durchschnittlichem Pro-Kopf-Konsum
bereits seit Jahren den flunften. Rang im weltweiten Vergleich ein. In den Jahren seit 1979
ist in Deutschland zwar insgesamt ein Riuckgang des Alkoholkonsums zu beobachten,
jedoch findet zeitgleich eine zunehmende Polarisierung zwischen einer Hochrisikogruppe,
die immer mehr Alkohol konsumiert, und einer Bevodlkerungsmehrheit, die deutlich
weniger Alkohol trinkt, statt. In Zahlen ausgedriickt bedeutet dies fur das Jahr 2008 ca.
1,6 Millionen Bundesbirger, die offiziell als alkoholkrank gelten. Von diesem
Personenkreis lassen sich wiederum lediglich 10% beziglich ihrer Suchterkrankung
therapeutisch behandeln. Ein weiterer Personenkreis von 1,7 Millionen weist einen
riskanten Alkoholkonsum auf. Jéhrlich sterben in Deutschland ca. 43.000 Menschen an
den Folgen des Alkohols im Vergleich zu ca. 2.000 jahrlichen Drogentoten (sinkende
Tendenz!). In diesem Zusammenhang werden in einer gesundheitsbkonomischen
Analyse fiir 2002 die gesamten direkten alkoholbedingten Kosten auf 8,4 Mrd. Euro
geschatzt (Konnopka, Konig 2007). Wenn man zusatzlich auch die indirekten Kosten
durch Arbeitsausfall, vorzeitigem Versterben, Frihberentung sowie Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit betrachtet, kommt man auf weitere 16 Mrd. Euro jahrlicher Ausgaben.
Diese Zahlen® verdeutlichen das auRerordentliche AusmaR dieser spezifischen
Suchtproblematik. Entsprechend ist davon auszugehen, dass in Deutschland ca. 8-10%
aller Bundesbirger direkt oder indirekt vom Thema Alkoholmissbrauch oder
Alkoholabhangigkeit betroffen sind. Dieser Personenkreis beinhaltet tber 2,5 Millionen
Kinder vor Vollendung des 18. Lebensjahres, die mit zumindest einem
alkoholsuchtkranken Elternteil aufwachsen. Nachdem 1968 Alkoholismus offiziell
gesetzlich als Krankheit anerkannt wurde und mittlerweile hinreichend erforscht und
belegt ist in welchem Ausmald sich Suchtkranke durch den Alkoholkonsum verdndern
wurde auch deutlich, dass das gesamte familiare Umfeld massiv in diese Problematik
involviert ist. Nun stellt sich fur mich die Frage, welche Prozesse in suchtbelasteten
Familien im Detail ablaufen und in wie fern sich diese Ablaufe auf den
Entwicklungsverlauf der betroffenen Kinder auswirken kdnnen. Nachdem man auf die
Beteiligung der Familienangehérigen am Suchtgeschehen vorerst hauptsachlich im
Rahmen von Selbsthilfegruppen wie beispielsweise den Anonymen Alkoholikern
aufmerksam wurde, haben viele Menschen bis heute einschlagige, teilweise fast
klischeeartige Vorstellungen von so genannten ,Alkoholiker-Familien“. Beispiele hierfur

sind die automatische Weitergabe des Alkoholismus an die betroffenen Kinder oder auch
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das schicksalhafte Heiraten der Madchen eines ebenfalls siichtigen Partners. Ich méchte
den groften Teil dieser Arbeit dieser Thematik widmen um wissenschaftlich fundiert und
detailliert herauszuarbeiten, welche Mechanismen in suchtbelasteten Familien tatsachlich
ablaufen und wie sich diese konkret auf Entwicklungsbereiche betroffener Kindern
auswirken. Dazu werde ich im ersten Themenblock nicht-suchtbelastete Familien
beleuchten, um vorerst ein Basisverstandnis Uber wichtige Entwicklungsvorrausetzungen
und Prozessablaufe im Familiensystem zu schaffen. Darauf aufbauend werde ich
anschlieend die Dynamik in suchtbelasteten Familien analysieren und in diesem
Zusammenhang vor allem die Folgen derselben auf den Entwicklungsverlauf betroffener
Kinder herausarbeiten. Ferner leitet sich daraus das Interesse nach protektiven Faktoren
ab, die eventuell richtungweisend fiir sinnvolle Hilfeangebote von Seiten der Sozialen
Arbeit sein kénnten. Gibt es berechtigte Hoffnung auf eine zufrieden stellende
Selbstwahrnehmung und Lebensfihrung fir Kinder aus suchtbelasteten Haushalten? Mit
dieser Fragestellung setzten sich die abschlieBenden Kapitel dieser Arbeit auseinander,
um einen gerechtfertigten Ausblick bezlglich der Problemstellung zu ermdglichen.

Ich mdchte den Leser vorab noch darauf hinweisen, dass ich auf weibliche und mannliche
Sprachform aus Ubersichtsgriinden verzichtet habe. Angefiihrte Personen kénnen
selbstverstandlich immer beider Geschlechter sein. Aul3erdem verweise ich auch auf die
Begriffe Eltern, Mutter, Bezugsperson, Pflegeperson/en, Betreuungsperson/en usw. Diese
tauchen im jeweiligen Kontext auf, sind aber als Synonyme zu verstehen. Wenn von
Mutter die Rede ist, kann diese Rolle fir ein Kind ebenso durch eine andere feste und
dauerhaft vorhandene Bezugs-, Pflege oder Betreuungsperson erflllt werden. Dies gilt
gleichermafBen fir den Begriff Eltern. Im jeweiligen Kontext habe ich bewusst
verschiedene Bezeichnungen gebraucht, um insgesamt deutlich zu machen, dass
eigentlich vom Aufgaben- und Wirkungsbereich der Eltern die Rede ist, diese jedoch im
Einzelfall ebenso wirksam durch alternative Personen wie beispielsweise Adoptiv- oder

Pflegeeltern ersetzt werden kénnen.
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1. Entwicklungspsychologische Aspekte

Ressourcen bei der Bewaltigung altersspezifischer Entwicklungsaufgaben

Personliche Soziale
Ressourcen Ressourcen
Soziokognitive ags Elterliches
Kompetenzen . fﬁ;aslst;%g;}lgsch | Stiitzsystem
e Soziale Einbettung
Ich-Stéirke s in auBerfamilidre
A Bezugsnetze
\d
Leistungs- Soziale
erfolge Erfolge
Abb. 1 (Rothgang 2003, 99)

Menschliche Entwicklung ist ein komplexer Vorgang, der die lebenslang fortlaufende
Veranderung sowohl des korperlichen Zustandes als auch der psychischen Verfassung
eines Individuums beschreibt. Wie Abbildung 1 veranschaulicht ist menschliche
Entwicklung von vielen verschiedenen Faktoren, wie zum Beispiel der genetischen
Veranlagung einer Person, deren individuellem Temperament, ihrem Intelligenzvermdgen
ihren Umweltbedingungen, ihren individuellen Erfolgserlebnissen und Erfahrungsmodellen
oder auch dem jeweiligen Lebensalter abhangig. Entsprechend dieser Vielfalt an
Komponenten und Ablaufen gibt es auch verschiedene wissenschaftliche Disziplinen und
vielzahlige theoretische Ansatze, die sich mit menschlichen Entwicklungsprozessen und
den entsprechenden Wirkungszusammenhéngen auseinandersetzen. Generell schlieRen
sich diese verschiedenen Herangehensweisen an die Thematik keinesfalls gegenseitig
aus sondern sollten eher als sich ergdnzend angesehen werden (vgl. hierzu Kdckeritz
2004, 13ff & Rothgang 2003, 101ff).

Wie bereits gesagt findet menschliche Entwicklung in verschiedenen Bereichen statt: Zum
einen die korperliche Entwicklung, die besonders in den ersten Lebensjahren in Form
von Wachstum und dem Erlernen motorischer Fahigkeiten eine Uberlebenswichtige
Grundvoraussetzung darstellt. Zum anderen ist die psychische Entwicklung eines
Menschen gemeint, die sich wiederum in verschiedene Teilbereiche untergliedert (vgl.
Kdéckeritz 2004, 13):
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- Kognitive Prozesse, beschreiben die Wahrnehmung, das Denken, Lernprozesse, das

Erinnerungsvermogen bzw. die Gedéachtnisleistung sowie Motivationen und das
Konzentrationsvermdgen eines Menschen.

- Auch die Ausbildung und der Umgang mit Affekten ist ein wesentlicher Bestandteil der
menschlichen Psyche. Hierbei sind samtliche Gefuhle, wie Interesse, Freude,
Uberraschung, Trauer, Wut, Ekel, Verachtung, Angst, Scham und Schuld gemeint.

- Ferner meint psychische Entwicklung auch die Ausbildung und fortlaufende

Veranderung des individuellen ,Seelenlebens”. Hiermit ist grob skizziert die subjektive

Wahrnehmung der eigenen Person sowie deren Bezug zur Umwelt und die
personliche Sicht und das Erleben von Beziehung zu und unterhalb von anderen
Menschen gemeint. Innere Uberzeugungen, individuelle Arbeitsmuster oder auch die

subjektive Weltanschauung spielen hierbei beispielsweise eine Rolle..

Auch die soziale Entwicklung eines Menschen sei hier abschlieRend noch erwahnt. Sie
ermdglicht ihm, sofern befriedigend verlaufen, sich im Laufe seines Lebens eine Existenz
im Rahmen der Gesellschaft aufzubauen, indem er gelernt hat, sich in ihr zurecht zu
finden, sich selbst in seinem individuellen Bezug dazu zu verorten und an den
gesellschaftlichen Beziehungen teilzuhaben. Sozialisation bezeichnet also den Prozess,
in welchem sich Kinder zu vollwertigen und handlungsféahigen Gesellschaftsmitgliedern
entwickeln. Obwohl die entscheidenden Grundlagen hierfir im Kindes- und Jugendalter in
der Familie und Uber deren vermittelte Werte, Grundhaltungen und Weltanschauungen
gelegt werden, setzt sich der Prozess der sozialen Entwicklung lebenslang fort und wird
spater durch vielfaltige Instanzen, wie Kindergarten, Freundeskreis, Schule oder auch
Medien beeinflusst (vgl. Textor 1993, 110).

Wie aus dem Vorangegangenen bereits hervor geht, stellt die Familie den
entscheidenden ersten Ort dar, in dessen Rahmen menschliche Entwicklung stattfindet.
Familien haben kurz umrissen drei Grundfunktionen fir den Entwicklungsprozess eines
Menschen (vgl. Siegler et al. 2005, 644-655):

1. Sie sichern das Uberleben der Kinder und stellen die Rahmenbedingungen fir deren
Reifeprozesse (vgl. oben aufgefihrte Entwicklungsbereiche).

2. Sie Ubernehmen eine 6konomische Funktion fir deren Mitglieder, indem sie Mittel zur

Verfugung stellen, die den Kindern das Erlangen von Fahigkeiten und Ressourcen
ermoglichen, durch die sie sich spater selbstandig einen Platz im O6konomischen
Gesellschaftssystem und somit eine eigenstandige und unabh&ngige Lebensfiihrung

sichern konnen.
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3. AuRBerdem vermitteln Familienmitglieder ihrem Nachwuchs kulturelle Werte und

Normen (vgl. oben aufgefihrte Stichwdrter ,Sozialisation* und ,Seelenleben®).

Die in diesem Zusammenhang geleistete Erziehungsarbeit ist ebenso vielschichtig und
komplex wie der menschliche Entwicklungsprozess selbst. Sie lasst sich daher auch nicht
als ,Terminus mit praziser Bedeutung” (Sears et al. 1977, 13) definieren. Vielmehr spielt
sich Erziehung wie auch Entwicklung auf vielen verschiedenen Ebenen des menschlichen
Seins ab und geschieht durch Pflegehandlungen, Zuwendung, GeflhlsauRerungen und
der Vermittlung von Ansichten und Erwartungen. Sie beschreibt somit alle Interaktionen,
die zwischen Eltern und ihren Kindern stattfinden. Durch ihren Erfahrungswert
beeinflussen diese Erlebnisse beim Kind dessen zukinftige Erwartungshaltung
gegeniiber Menschen, Lebensumstadnden und Wirkungszusammenhdngen. ES muss in
diesem Zusammenhang betont werden, dass die sich im Rahmen der Erziehung
entwickelnde Personlichkeit eines Kindes, so bald dieses aus dem Sauglingsalter heraus
ist, immer ein Produkt multipler sozialer Erfahrungen ist. Somit wird Erziehung nicht
ausschlie3lich von den Kindeseltern bzw. Pflegepersonen ausgefihrt (vgl. Sears et al.
1977, 13-15). AulRerdem muss dem Leser auch bewusst sein, dass Kinder von Geburt an
selbsttatige Wesen sind, die ,Einflisse von Aul3en selektiv wahrnehmen und auf die ihnen
eigene Weil3e [aktiv] verarbeiten.” (Textor 1993, 112)

In so fern geht auch schon aus dieser Einfuhrung in die Thematik hervor, dass Familien
als komplexe soziale Einheiten zu begreifen sind, in denen die einzelnen Mitglieder
sowohl von einander abhéngig sind als auch sich gegenseitig beeinflussen. Diese
Familiendynamik ist maf3geblich entscheidend dafir, in welcher Qualitdt die so eben
aufgefiihrten Familien- beziehungsweise Erziehungsfunktionen im Einzelfall ausgefiihrt
werden koénnen. Somit entscheidet sie auch Uber die Entwicklungschancen, die sich

einem Menschen in seinen ersten Lebensjahren bieten (vgl. Siegler et al. 2005, 645).

In Anbetracht der nun verdeutlichten Komplexitat und Vielschichtigkeit menschlicher
Entwicklungsprozesse und diesbeziiglicher Einflussfaktoren wird verstandlich, warum es
nicht moglich ist eine einfache und allumfassende Erklarung zum Verstandnis derselben
zu geben. Im Folgenden habe ich einige Beitrdge aus verschiedenen Ansatzen
herausgegriffen, die meiner Meinung nach besonders hilfreich sind, um Kinder im Kontext
ihrer normalen Entwicklung zu begreifen. In diesem Zusammenhang kdnnen dann die
Risiken und Belastungselemente der anschliel3end in dieser Arbeit untersuchten Kinder
aus alkoholbelasteten Familien realistisch eingeschéatzt und abschlieend auch
Schlussfolgerungen hinsichtlich Resilienz und sinnvollen Hilfe- bzw.

PraventionsmalRnahmen verstanden werden.
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1.1 Familie aus systemtheoretischer Sicht

Die systemische Perspektive eignet sich meiner Meinung nach hervorragend, um einen
Uberblick tiber die Beziehungsdynamik innerhalb einer Familie zu erhalten. Ausgehend
von dieser Sichtweise kann dann auch ein Verstandnis Uber mdgliche
Wirkungszusammenhange bezlglich des Verhaltens einzelner Mitglieder und den

Entwicklungsverlaufen von Kindern erarbeitet werden.

1.1.1 Struktur des Familiensystems

Ein Familiensystem beschreibt eine Einheit von mindestens drei Personen. Dieses wird
als interpersonales Beziehungsgefiige betrachtet (vgl. Schneewind 2008, 122) oder
anders formuliert auch als die ,Summe der Verhaltensweisen und der Umgangsformen
miteinander, die die Familienmitglieder fir notwendig halten, um zu Utberleben und ihre
Aufgaben zu erfillen” (Gehrke-Luthman et al. 1977, 30).

Das Familiensystem muss wiederum als Komplex mehrerer kleiner Subsysteme begriffen
werden. Subsysteme bestehen zum einen aus jeweils zwei der einzelnen
Familienmitglieder, zum anderen auch aus dem Partner-, dem Geschwister- und dem

Eltern-Kind-Subsystem.

Entscheidendes Merkmal beztiglich der familiaren Subsysteme ist die Tatsache, dass sie
sich gegenseitig voneinander abgrenzen. Diese Grenzen zeichnen sich dadurch aus,
dass ein Mitglied nie vollstandig dariber im Bilde ist, was ein anderes denkt, fuhlt oder
vorhat (vgl. Textor 1993, 75). Geschwister unterhalten sich Uber andere Dinge als ihre
Eltern und umgekehrt. Insofern gibt es in einem Familiensystem sinnvolle Geheimnisse
gegenuber anderen Familienmitgliedern bzw. Subsystemen, die den jeweiligen Beteiligten
eine Intimsphare ermdglichen. Als besonders eindriickliches Beispiel méchte ich hier zur
Verdeutlichung die sexuelle Intimitat des Partnersubsystems anfuihren. Naturlich hat diese
nichts im Eltern-Kind-Subsystem verloren. Es wére eine Grenzverletzung, wenn Eltern vor
ihren Kindern sexuelle Details aus ihrem Intimleben ausbreiten oder gar ausleben wiirden
und hatte fur den Entwicklungsverlauf der Kinder mit Sicherheit negative Folgen.
AuRerdem ergeben sich Grenzen aus den verschiedenen Verantwortlichkeiten und Rollen
sowie aus dem Status bzw. aus der Machtpositionen einzelner Personen im Haushalt (vgl.
Graf et al. 2001,315). Hiermit ist beispielsweise die 6konomische Versorgung der Kinder
gemeint, die ganz klar in den Aufgabenbereich der Eltern gehért. Damit ein System
befriedigend fur alle Mitglieder funktionieren kann, ist es notwendig, dass diese Grenzen
klar definiert und die daraus resultierende Distanz auch von allen Beteiligten respektiert

und eingehalten wird. Ferner ist zu beachten, dass sich die Angemessenheit dieser
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Distanz unter verschiedenen Bedingungen veréandert und somit, wie auch das gesamte

Familiensystem, in einem konstanten Prozess der Anpassung und Entwicklung

verstanden werden muss. Unter verschiedenen Vorraussetzungen, wie beispielsweise im
jungen Erwachsenenalter, kann durch eine erweiterte Grenzziehung, in diesem Fall
zwischen Eltern und Kind, ein wichtiger zuséatzlicher Entwicklungsspielraum fir das
jungere Familienmitglied erwirkt werden (vgl. Flammer 2004, 225). Grenzziehungen
innerhalb der Familie markieren also wichtige Schwellen, die gegenseitig nicht
Uberschritten werden sollten. Sie geben zeitgleich Auskunft Uber die innerfamiliaren
Zuganglichkeiten und die vorhandene Privatsphare im System (vgl. Minuchin et al. 2000,
37).

Neben der gegenseitigen Abgrenzung kommt es innerhalb von Familien auch immer
wieder zu Koalitionen unterhalb einzelner Mitglieder oder Subsystemen. In der Regel
beziehen sich diese jedoch nur auf aktuelle Interessenlagen beziglich bestimmter

Situationen und sind daher meist nicht von langer Dauer.

Die kleinste Einheit bildet das Individuum. Als Teil des Ganzen wird es einerseits in
seiner Personlichkeitsentwicklung und seinen Verhaltens- und Sichtweisen von den
Erwartungen und Regeln der Familie gepragt, tragt jedoch andererseits durch seine
individuellen Eigenschaften auch zur Entstehung von Familienmustern bei (vgl. Minuchin

et al. 2000, 38). Demnach bilden sich bei jedem Mitglied individuelle familienspezifische

interne Erfahrungsmodelle aus. Das heil3t, dass bei jedem Subjekt eine individuelle

Wahrnehmung von sich selbst und den anderen Mitgliedern im familiaren Kontext
vorhanden ist. Dementsprechend erlebt jede Person die innerfamilidren Beziehungen auf

eine ihm eigene, einmalige Art und Weise (vgl. Schneewind 2008, 123).

Familienmitglieder grenzen sich nicht nur untereinander ab. Es findet vor allem auch eine
Abgrenzung des gesamten Systems gegenlber seiner Aul3enwelt, wie beispielsweise
der Arbeitswelt, dem Freundeskreis oder auch den weitldufigeren Verwandten, statt.
Durch diese Abschirmung nach Auf3en sichert sich eine Familie eine relative Autonomie
und Privatsphére innerhalb ihrer Lebenswelt. Diese Grenzziehung gestaltet sich in der

Regel auf den folgenden vier Ebenen (vgl. Textor 1993, 76):

- Der raumlichen Dimension in Form des privaten Wohnraums.

- Der kognitiven Dimension in Form von Familienidentitat. Dies schliel3t unter anderem

familienspezifische Uberzeugungen, Weltanschauung und moralische Werte mit ein.
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- Die emotionale Ebene beschreibt die in der Familie vorhandenen gegenseitigen

Gefuhle wie z.B. Verbundenheit, Liebe, Loyalitat, und Zuneigung, die sich von den
Empfindungen gegenuber der Aul3enwelt meist stark unterscheiden. Natirlich missen
hier auch Konflikte, Verantwortungsgefihle, Rivalitaten etc. verortet werden.

- Unter der handlungsbezogenen Dimension versteht man das spezifische Verhalten

der Mitglieder gegentber AuRenstehenden.

Entsprechend ihrer Auf3engrenzen bezeichnet man Familiensysteme als ,geschlossen”
oder ,offen". Offene Systeme zeichnen sich durch durchldssige Grenzen aus, die
Austauschprozesse mit der Aul3enwelt in Form von neuen ldeen und Betrachtungsweisen
zulassen. In solchen Familien wird die standige Verdnderung und das personliche
Wachstum von einzelnen Mitgliedern und dem gesamten System respektiert und
gemeinschaftlich  unterstitzt. Im  Gegensatz hierzu stehen geschlossene
Familiensysteme, deren Mitglieder ihr Zusammenleben anhand von starren Regeln und
Vorstellungen organisiert haben. In diesem Zusammenhang werden Veranderungen und
systemfremde Denkweisen eher als Bedrohung empfunden, sowie die Andersartigkeit
einzelner familienzugehoriger Individuen als Mangel an Liebe und Respekt gegeniuber
den anderen Mitgliedern gedeutet (vgl. Gehrke-Luthman et al. 1977, 30-31).

1.1.2 Systemprozesse und Interaktionsablaufe

Das Zusammenleben in Familien ist von Familienregeln bestimmt. Diese sind im
Normalfall nicht bewusst festgelegt oder ausgesprochen worden, sondern leiten sich aus

den bestehenden Beziehungsmustern und gegenseitigen Erwartungen und

Rollendefinitionen ab. Sie bestimmen unter anderem den Umgang mit Konflikten, das

Ausmald der untereinander gelebten Néhe und Distanz oder auch die hierarchische
Ordnung innerhalb der Familie. Die Einhaltung dieser Regeln und Verhaltenskodexe wird
durch die eigenen Familienmitglieder und Subsysteme beaufsichtigt, indem die einzelnen
Parteien eher unbewusst darauf achten, dass sich alle Beteiligten nach bestimmten
Verhaltensweisen richten und sich nur im kollektiv definierten Rahmen akzeptabler
Abweichungen bewegen (vgl. Textor 1993, 75 & vgl. Gehrke-Luthman et al. 1977, 31 &
vgl. Schneewind 2008, 123).

Die Interaktionen in einer Familie zeichnen sich auch durch ihre Zirkularitat aus. Das
heil3t, dass jeder Prozess, der sich zwischen zwei oder mehreren Mitgliedern abspielt, zu
einer wechselseitigen Beeinflussung fuhrt. Zeitgleich zieht letztendlich jedes Ereignis auch

eine Zustandsanderung aller nach sich, da alle Beteiligten und Subsysteme voneinander
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abhangig sind, dadurch dass sie miteinander interagieren und fureinander spezifische
Funktionen erfiullen (vgl. Schneewind 2008, 123 ; vgl. Textor 1993, 75).

Ein solches von einem Subsystem ausgehendes Ereignis zieht in den anderen
Subsystemen der Familie meist mehrere verschiedene Reaktionen nach sich, die sich
dann wiederum gegenseitig verstarken oder auch abschwéchen konnen. Die daraus
resultierenden systemischen Veranderungen kdnnen dann letztendlich wieder auf den
Systemteil ruckwirken, von dem der auslésende Impuls urspringlich auch ausging.
Diesen Vorgang bezeichnet die systemische Psychologie als Rickkopplung.

Es ist unschwer zu erkennen, dass in diesem endlosen Kreislauf der zirkularen und
rickkoppelnden Interaktionsketten letztendlich eine Festlegung von genauem Anfang und
Ende eines Prozessablaufs willkirlich gesetzt werden misste, da eine Unterscheidung
von Ursache und Wirkung innerhalb dieser komplexen Wirkungszusammenhange nicht

mehr eindeutig gemacht werden kann (vgl. Textor 1993, 75-76).

Die Familie verfolgt mit ihren Regeln und Verhaltensmustern die Herstellung
(Homoostase) und den Erhalt (Heterostase) eines System-Gleichgewichts (vgl.
Schneewind 2008, 123). Dieses sichert ihr eine uberlebensnotwendige Stabilitét.
Veranderungen des Gleichgewichts kdnnen sowohl durch innerfamilidre Ereignisse (z.B.
ein Regelversto3 durch ein Mitglied, eine Konfliktsituation, Krankheitsfalle oder auch
Familienzuwachs) als auch durch aufRere Einwirkungen (Arbeitsplatzverlust, notwendiger
Wohnortwechsel usw.) ausgelost werden. Ahnlich der Durchléassigkeit ihrer AuRengrenzen
und der daraus folgenden familieninternen Beweglichkeit und Veranderungsbereitschaft

zeichnen sich Familiensysteme also auch durch ihre Strukturflexibilitdt und

Wandlungsfahigkeit in Bezug auf ihr Gleichgewicht aus. Hierbei kénnen sich beide

Extreme negativ auf die Entwicklungsbedingungen einzelner Mitglieder auswirken. Ein
fortlaufender Umstrukturierungsprozess, der keine Kontinuitat im Familienleben zustande
kommen l&sst, verhindert in der Regel, dass dessen Mitgliedern zur Ruhe zu kommen
kénnen und sich eine Alltagsnormalitat und ein Sicherheitsgefuhl einstellt. Ebenso stellt
auch ein starres systemisches Gleichgewicht auf Dauer eine Belastung fur dessen
Mitglieder dar, da hierbei alles Bestreben darauf ausgerichtet ist jede Form von
Strukturveranderung zu verhindern. Den Mitgliedern wird in diesem Fall kaum Raum fir
Wachstum und Individualitat zugestanden (vgl. Textor 1993, 76).

Die Organisation eines Familiensystems erfolgt immer zielorientiert, und zwar darin, die
Bedurfnisbefriedigung ihrer Mitglieder zu erreichen und zu sichern (vgl. Schneewind 2008,
122).
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Alle diese bislang beschriebenen Prozesse laufen eigenstandig und selbstregulierend
ab, da sich jedes System automatisch im Kontext seiner fortlaufenden Entwicklung durch
selbstinitiiertes Handeln an Verénderungs- und Wachstumsprozesse anpasst, um seinen
Fortbestand zu sichern (vgl. Schneewind 2008, 123).

Das Gesamtziel eines Familiensystems besteht zusammenfassend formuliert darin,
seinen Mitgliedern ein mdoglichst entwicklungsférderliches Umfeld zur Verfligung zu
stellen, indem jedem Individuum genigend Raum fir Veranderung individueller
Personlichkeitsmerkmale und Interessengebiete geboten wird, so dass sowohl die
Beziehungen innerhalb der Familie als auch vielseitige Beziehungen nach auf3en hin

wachsen und sich stabilisieren konnen (Gehrke-Luthman et al. 1977, 28).

1.2 Kindliche Versorgungsbedarfe

Im folgenden Kapitel méchte ich die Entwicklungsbedingungen von Kindern unter
sozialpddagogischem Fokus beleuchten, indem ich ihre altersspezifischen

Versorgungsbedarfe darstelle.

ORIENTIERUNGSKATALOG
BEI EINER KINDESWOHLGEFAHRDUNG

Grundversorgung und Schutz des Kindes / 0 bis 3 Jahrige
Ankerbeispiele liegen fur die grau hinterlegten Kategorien vor.

Sicherung der Grundversergung | Beschreibung Durch wen
(vgl. Seite 2 des SKB) beschrieben

Ernahrung
Schlafplatz

Kieidung
Kérperpflege

Schutz fiir Gefahren und Aufsicht
des Kindes

Sicherung der medizinischen
Versorgung

Betreuung des Kindes

Emotionale Zuwendung durch
die Bezugsperson

Gewalt gegen das Kind Copyright Jugendamt Stutigart
Stand: September 2003

Abb. 2: Grundversorgungsbereiche von Kindern

aus Kinderschutzbogen, Seite 3 (siehe Anhang)
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Zur Veranschaulichung derselben habe ich mich fur einen Ausschnitt aus dem Stuttgarter
Kinderschutzbogen entschieden. Dieser wurde vom Ortlichen Jugendamt zur
Einschéatzung der Gefahrdungssituation von Kindern entwickelt. Die Grundlage fur die
Kriterien des Schutzbogens bilden also die kindlichen Grundversorgungsbedarfe (,basic

needs") in den verschiedenen Altersstufen.

Abbildung 2 stellt eine Ubersicht der zu beriicksichtigenden Versorgungsbereiche des
Kindes dar, wobei die Altersangabe in der Uberschrift dieser Darstellung fiir unsere
Zwecke an dieser Stelle irrelevant ist, da die Rubriken auch in den anderen
Altersabschnitten (3 bis 6 Jahrige und 6 bis 14 Jahrige) des Kinderschutzbogens gleich
sind. Unterschiede bestehen lediglich in den einzelnen Inhalten gemdalR den
verschiedenen Zeitrdumen und hinsichtlich ihrer jeweiligen Relevanz fur die Entwicklung
des Kindes. Im folgenden Abschnitt werden diese Versorgungsinhalte beispielhaft
beschrieben, um beim Leser eine Vorstellung fur die Bedarfslage von Kindern im

familiaren Kontext zu schaffen.

Grundversergung und Schutz des Kindes 0-3 Jahrige

Erndhrung 0-1 Jihrige (im U-Heft Gewichtskurve anschauen)

Woran zu erkennen? | -2 (sehr schlecht) -1 (schlecht) +1 (ausreichend) +2 (gut)
Flaschenmahlzeiten: Flaschenmahlzeiten: Flaschenmahlzeiten: Bahy wird voll gestfillt oder
Nahrungsgabe: Kuhvolimilch, H-Milch oder Kuhvollmilch, H-Milch oder Die Folgemilch (Milch 2) wird | erhalt voll adaptierte
Essen Magermilch vor dem 5. Magermilch vor dem 10. vior dem 4. Monat eingesatzt | Pulvermilch (Milch 1) bis
Lehensmonat Lebensmonat zum §. Monat.
Beikost vor dem 5. Monat Ist séittigender, jedoch nicht
gut vertraglich fiir das
Dammsystem des Babys.
Beikost enthdlt Stickchen, ist zu | Als Beikost wird Fisch, Ei, Altersgemiiie Beikost wird Maximal alle 1-2 Wochen
Beikost (ab 4. 5. - wenig breiig. Gebratenes, Fritliertes vor dem | zu schnell gingefuhrt wird eine neue
spatestens 7. Monat) quhur‘., F_rL_Jchtzwerge. 10. Monat gegeben. a!tersg_emél’&e Beikost
Milchschnitten vor dem ersten eingefihrt.
Jahr.

JAaifernative” Nahrungsmittel wie
Mandelmilch, vegane Kost. - Bei
vaganer Emdhrung der Mutter
erhalt das Kind uber das Stillen
kein Vitamin B Komplex, dieser
wird jedoch fiir den Nervenaufbau

gebraucht.

Bis 5. Lebensmonat: Bis 5_Lebensmonat: Bis 5. Lebensmonat: Bis 5. Lebensmonat:
Menge ‘Weniger als 4 Ab 4 Flaschenmahlzeiten. 5 Flaschenmahlzeiten 5-8 Flaschenmahlzeiten.

Flaschenmahlzeiten.

Jede Beikost erseizt 1 Jede Beikost ersetzt 1 Jede Beikost ersetzt 1 Jede Beikost ersetzt 1

Flaschenmahizeit! Haschenmahizeit! Flaschenmahizait! Flaschenmahizeit!

Kursiv: = kinderarztlicher Hinweis

Abb. 3: Ernahrung 0-3 Jahrige, aus Kinderschutzbogen, Seite 4 (siehe Anhang)

Die richtige Erndhrung des Kindes ist besonders in den ersten 12 Lebensmonaten eine
zwingende Vorraussetzung, um sein Uberleben und Gedeihen zu sichern. Diese
Relevanz wird auch im Kinderschutzbogen (Abb. 3) ersichtlich, da fir die Altersgruppe der
0-1 Jahrigen ein eigener, ausdifferenzierter Kriterienkatalog zur Einschétzung der

Ernahrungsversorgung aufgefihrt wird. Altere Kinder sind vor allem auf regelmaRige
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Mahlzeiten sowie auf ausreichende Flissigkeitszufuhr angewiesen. Die Gewichtskurve
der Heranwachsenden sollte auch regelmafiig im Untersuchungsheft gefihrt und vom
Arzt Uberprift werden (vgl. Kinderschutzbogen im Anhang; 3-6 Jahrige, S. 15; 6-14
Jahrige, S. 26 ). Mdgliche Folgen von Unterversorgung dieser Grundversorgungsbedarfe
(Basic Needs) sind Hunger, Fehlernahrung und Gedeihstérungen, sowie langfristig
psychosozialer Minderwuchs (vgl. DKSB 2006, 23).

Auch die Rubriken ,Schlafplatz”, ,Kleidung®, ,Kérperpflege“, ,Schutz vor Gefahren und
Aufsicht des Kindes" und ,Sicherung der medizinischen Grundversorgung” fallen in den
Bereich der korperlichen Versorgungsbedarfe von Kindern. Sauglinge und Kleinkinder
sind auf gut beliiftete R&ume sowie Licht und Warme in der Wohnung angewiesen. Im
Gegensatz hierzu wirde beispielsweise ein starker Raucherhaushalt stehen, in dem nicht
oder kaum geluftet und womdglich sogar im Schlafzimmer geraucht wird. Beziiglich des
Schlafplatzes ist es fiur Kinder auch sehr wichtig, dass ihnen eine eigene, konstante
Schlafstéatte zur Verfigung gestellt wird, die neben den bereits beschriebenen raumlichen
Vorraussetzungen auch Ruhe und damit die Moglichkeit zum Riuckzug bietet. Im
Gegensatz hierzu steht beispielsweise eine Schlafecke im familiaren Wohnzimmer oder
auch ein Lagerplatz auf dem Familiensofa an Stelle eines eigenen Bettes. Wichtig ist im
Bezug auf Schlaf nattrlich auch die Menge und Regelmafigkeit desselben. (vgl. hierzu
Kinderschutzbogen im Anhang; 0-3 Jahrige, S.7; 3-6 Jahrige, S. 16; 6-14 Jahrige, S. 26 )
Mdogliche Folgen von Unterversorgung dieser Grundversorgungsbedarfe sind
Schlafstérungen und Apathie am Tage so wie langfristige Entwicklungsstérungen und
Deprivation (vgl. DKSB 2006, 23).

Auch die Korperpflege ist besonders im Sauglings- und Kleinkindalter von hdchster
Prioritat, da die Kinder, so lange sie noch Windeln tragen muissen, sehr anfallig fur
Ausschlage oder sonstige Hauterkrankungen bis hin zu Ungezieferbefall sind (vgl.
Kinderschutzbogen im Anhang; 0-3 Jahrige, S.9; 3-6 Jahrige, S. 18).

Ebenso sind Kinder auf eine medizinische Grundversorgung angewiesen. Dies beinhaltet

neben den vorgeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen auch Impfschutz, falls notwendig
medikamentdése Behandlung und Zahnpflege (vgl. Kinderschutzbogen im Anhang; 0-3
Jahrige S.11; 3-6 Jahrige, S. 21 ). Bleibt diese arztliche Betreuung aus, kommt es in der
Regel zu vermeidbaren Krankheiten, die in schweren langfristigen Verlaufen enden
kdnnen (vgl. DKSB 2006, 23).
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Ebenso sind Kinder auf wettergerechte Kleidung angewiesen. Nur entsprechend

wasserfeste bzw. warme Kleidung kann ausreichend Schutz vor Krankheiten bieten.
AuRBerdem spielt auch die Sauberkeit der Kleidung eine Rolle. Ein weiteres Beispiel fur
den Versorgungsbedarf hinsichtlich der kdrperlichen Entwicklung stellt gutes Schuhwerk
in angemessener GroRe dar. Wenn Kinder Uber Jahre qualitativ schlechte, unter
Umstanden auch zu kleine Schuhe tragen, kann es zu irreparablen Fehlbildungen der
FuRe kommen (vgl. hierzu Kinderschutzbogen im Anhang; 0-3 Jahrige, S.8; 3-6 Jahrige,
S. 17; 6-14 Jahrige, S. 27).

Auch der Schutz vor Gefahren betrifft die korperliche Versorgung eines Kindes. Wenn ein

Kleinkind einen Zigarettenstummel vom Boden aufliest und isst, stellt das eine akute
Lebensbedrohung dar. Ebenso wenig durfen in der Wohnung Scherben, offene
Steckdosen, Mull oder sonstige scharfe oder giftige Gegenstidnde dem Kind zuganglich
sein. Sicherheit bezieht sich natirlich auch auf alle weiteren Lebensbereiche der Familie.
Ein weiteres Beispiel aus dem Kinderschutzbogen wére hierfir ein kindgerechter Autositz
sowie auch die Beaufsichtigung von Kindern auferhalb der Wohnung (vgl. hierzu
Kinderschutzbogen im Anhang, 0-3 Jahrige, S.710 3-6 Jahrige, S. 19-20). Im Alter von 6-
14 spielt dann eher eine kindgerechte Verkehrserziehung sowie ein kindgerechter
Konsum von Medien innerhalb der Familie und die generelle Betreuung durch eine
Aufsichtsperson eine Rolle. Ein negatives Beispiel hierfur ware z.B. die Situation, dass
Kinder wiederholt Uber Nacht alleine in der Wohnung sind oder auch tagsuber
vornehmlich sich selbst Uberlassen werden oder sich unbeaufsichtigt an verkehrsreichen
Stral3en aufhalten. Zu den Gefahrenquellen im Haushalt gehéren bereits in diesem Alter
auch der freie Zugang zu Alkohol, Medikamenten oder Drogen. Der kindliche
Versorgungsbedarf diesbeziglich stellt sich demnach durch umsichtige und
verantwortungsbewusste Eltern dar, die ihren minderjahrigen Schutzbefohlenen den
Konsum solcher Substanzen nicht gestatten und ihn gegebenenfalls auch zu verhindern
wissen (vgl. hierzu Kinderschutzbogen im Anhang; 6-14 Jahrige, S. 29-30 ). Wird diesem
Schutzbedurfnis der Kinder nicht entsprochen, kommt es wahrscheinlich zu
Angstzustanden und / oder auch konkreten kérperlichen Verletzungen die langfristig
gesehen Bindungs- und Personlichkeitsstérungen bewirken und teilweise auch zu
posttraumatischen Reaktionen fihren kdnnen (vgl. DKSB 2006, 23).

Neben diesen bislang beschriebenen korperlichen Grundbedurfnissen sind Kinder auch
darauf angewiesen, motorische Fertigkeiten wie z.B. Greifen und Laufen zu lernen. Ohne
die Beaufsichtigung und Unterstitzung durch die Eltern in Form von Animation und
Hilfeleistungen ist dies nur eingeschrankt moglich und fihrt im Hinblick auf den weiteren

Entwicklungsverlauf zu Verzégerungen und langfristigen Beeintrachtigungen. Im Alter von
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2-3 Jahren entwickelt sich die kindliche Grobmotorik weiter und die Kinder sind auf
gemeinsame Aktivitdten wie z.B. Backen, Kochen oder Basteln mit einem Elternteil
angewiesen. Im Grundschulalter spielen dann auch sportliche und Freizeitaktivitaten
eine zunehmende Rolle fur den weiteren korperlichen Entwicklungsverlauf. Ein Beispiel
hierfir wére das elterliche Bemihen, ihrem Zoégling das Schwimmen beizubringen.
Generell ist es fur Kinder aller Altersstufen sehr wichtig, dass ihnen Aufmerksamkeit,
aktive Unterstitzung und Teilhabe der Eltern an ihrer Lebenswelt entgegengebracht wird.
Beispiel hierfir ware das gemeinsame Vorbereiten der Einschulung, und der
Familienbesuch der ersten Schultagsveranstaltung (vgl. Tabelle Althaus im Anhang). Alle
diese Tatigkeiten fallen dem Kinderschutzbogen nach im Rahmen der Grundversorgung

(vgl. Abb.2) in den Bereich der ,Betreuung des Kindes", sind aber lediglich einzelne

Beispiele um dem Leser das Aufgabenspektrum der Betreuungspersonen in diesem
Bereich zu verdeutlichen. AuRerdem finden auch viele Verknipfungen mit der Ebene der

.Emotionalen Zuwendung durch die Bezugsperson“ (vgl. Abb.2) statt. Am

vorangegangenen Beispiel des Schuleintritts verdeutlicht wird dem Kind hier neben der
Betreuung (Schulsachen einkaufen, Ranzen packen, erklaren des zukunftigen
Lebensabschnitts usw.) naturlich auch emotionale Zuwendung in Form von Mut machen,
Aufklaren, Ruckhalt und Sicherheit geben usw. zuteil. Wenn ein Kind im Hinblick auf
seine Betreuung und / oder emotionale Zuwendung grof3e Entbehrungen in Kauf nehmen
muss, kdnnen daraus akute Entwicklungsdefizite und Deprivation bis hin zu langfristigen
Entwicklungsstorungen, teilweise auch in Form von psychiatrischen Stdrungen,
resultieren (vgl. DKSB 2006, 23).

Wie aus den letzten Abschnitten bereits hervorgeht haben Kinder hinsichtlich ihrer
kognitiven, emotionalen, moralischen und sozialen Entwicklung neben den vorab
hauptsachlich beschriebenen kérperlichen Versorgungsbedarfen noch vielseitige weitere
gewichtige Bedurfnisse (vgl. Tabelle Althaus im Anhang). Hierbei geht es im Besonderen
auch um die Gestalt des Beziehungs- bzw. Bindungsaufbaus zwischen Eltern und ihren
Kindern und der spateren Eltern-Kind-Beziehung mit ihrem  spezifischen
Erziehungsverhalten. Da ich diese beiden Punkte in den folgenden Kapiteln behandle und
in diesem Zusammenhang auch die einzelnen Bedurfnisse der Kinder verdeutliche
beschréanke ich mich diesbeziglich an dieser Stelle darauf, den Leser auf diese

Abschnitte zu verweisen.

AbschlieBend mochte ich noch die folgende Grafik aus der Publikation
.Kindesvernachlassigung - Erkennen, Beurteilen, Handeln* des Deutschen

Kinderschutzbundes Nord Rhein Westfahlen anfiihren:
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Bediirfnis nach ... /Selbst- "
verwirk-
lichung b

... Anregung,
Spiel und Leistung

b st il INL
... Verstandnis
und sozialer Bindung

... Schutz und Sicherheit

Physiologische Bediirfnisse

Abb. 4: Entwicklungspsychologische Kategorisierung
aus DKSB 2006, Seite 20

Sie lehnt an die Bedirfnispyramide von Maslow an und verdeutlicht noch einmal die
verschiedenen menschlichen Ebenen, auf denen ein Individuum als Grundvoraussetzung

fur eine gelingende Entwicklung auf Befriedigung als angewiesen ist.

In diesem Schaubild kommt erneut zum Ausdruck, wie wichtig in aller erster Linie die
korperliche Versorgung ist. Sie bildet die Basis, auf der ein Mensch lberleben, wachsen
und gedeihen kann. Erst wenn diese Tatsache gesichert ist, kbnnen sich alle weiteren
Entwicklungsprozesse abspielen. Dementsprechend aggravieren sich auch die Folgen
einer Unterversorgung fur ein Neugeborenes bzw. Kind, je eher sich der Mangel im
Bereich der Basisbedirfnisse dieser Pyramide befindet. Allerdings muss an dieser Stelle
darauf hingewiesen werden, dass neben einer guten materiellen und korperlichen
Versorgung die Bedurfnisbefriedigung hinsichtlich dem ,Verstdndnis und der sozialen
Bindung®, der Lseelischen und korperlichen Wertschatzung* und der
~Selbstverwirklichung” fir Kinder zwingend notwendig ist, um spater ein befriedigendes
und selbstbejahendes Leben aufbauen und fihren zu kénnen. Auch wenn lediglich auf
einer oder allen dieser drei oberen Ebenen der Pyramide eine Unterversorgung
vorhanden ist, tragen Dbetroffene Personen oftmals langfristige psychische
Beeintrachtigungen davon, die zwar nicht lebensbedrohlich, aber fir denjenigen
ausgesprochen belastend sein kénnen.
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1.3 Bindungsaufbau

In den ersten Lebensmonaten ist die Beziehung zwischen einem Kind und seinen Eltern
durch die Erfullung dessen grundlegender physiologischer (vgl. hierzu vorangegangenes
Kapitel) und psychologischer Bedurfnisse bestimmt (vgl. Trommsdorff 2001, 41). In
diesem Abschnitt meiner Arbeit mochte ich explizit auf den Bereich der psychologischen
Bedurfnisse eingehen. Der englische Arzt, Kinderpsychiater und Psychoanalytiker John
Bowlby (1907 - 1990) beschéftigte sich erstmals intensiv mit dem Ph&nomen der Bindung
zwischen Kindern und ihrer ersten direkten Bezugsperson (in der Regel die Mutter) sowie
mit dessen psychologischer Bedeutung fir die weitere Personlichkeitsentwicklung des
Menschen. Ich werde in meinen Ausfihrungen nicht auf die Forschungsmethoden
eingehen, mit denen Erkenntnisse im Rahmen der Bindungstheorie gewonnen wurden, da
fur die Zwecke dieser Arbeit vor allem die daraus gewonnenen Einsichten von Bedeutung
sind. Bei weiterfihrendem Interesse verweise ich den Leser bereits vorab auf die jeweils

angegebenen literarischen Quellen.

Jeder Mensch kommt mit einem angeborenen Bindungsbedirfnis, das heil3t dem
Verlangen nach N&ahe und Responsivitat, zur Welt. In der Interaktion mit dessen
Hauptpflegeperson erhéalt dieses Bedirfnis seine Befriedigung (vgl. Kockeritz 2004, 28).

Babys haben von den ersten Lebenstagen an vielseitige Emotionen (vgl. Kéckeritz 2004,
26) und bringen diese auch durch verschiedene Reaktionen zum Ausdruck. Dem
entsprechend sind bereits Sauglinge in der Lage, anhand der folgenden Verhaltensweisen

mit ihrer Umwelt zu kommunizieren (vgl. Bowlby 1977, 322-325):

Schreien
Lacheln

Anklammern / Greifen

A\

Blickkontakt suchen und halten

Diesem kindlichen, angeborenen Verhaltenstrieb der Kontaktaufnahme und des daraus
resultierenden Bindungsaufbaus zur Mutter liegt ein Uberlebenswert zu Grunde, da ein
menschliches Neugeborenes ohne miutterliche Pflege und ohne das Verbleiben in deren
Néhe sterben wirde (vgl. Bowlby 1977, 326). Daraus geht bereits die wesentliche
Bedeutung einer Bindung hervor. Sie bietet dem Kind wahrend der ersten Lebensmonate
und Jahre ein Gefuhl von verlasslichem Schutz und Rickhalt, also eine sichere Basis.
Von ihr aus kann es seinem Explorationsbedirfnis, das heil3t dem naturlichen Drang
seine Umgebung zu erkunden und zu erforschen, nachgehen ohne dabei in Gefahr zu

geraten. Hierbei klingt auch an, dass eine befriedigende Bindung im Einzelfall maRgeblich
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daran beteiligt ist, inwieweit sich Kinder Wissen und Kompetenzen aneignen kdnnen (vgl.
Siegler et al. 2005, 587).

Mit der Zeit entsteht zwischen dem Saugling und seiner Bezugsperson ein spezifisches
Bindungsverhalten. Bereits im Alter von sechs Monaten beginnen Babys in besonderer
Weise auf bereits vertraute Personen zu reagieren. Bis ungefahr zur Vollendung des
achten Lebensmonats entwickeln sie Erwartungen daran, auf welche Weise ihre
Bezugsperson auf die von ihnen geduRerten Bedurfnisse reagiert. Sie lassen sich von ihr
besser und schneller beruhigen als von Fremden und lacheln, plappern oder lachen
haufiger in ihrer Gegenwart. Ab ungefdhr dem achten Monat bis ins Alter von anderthalb
bis zwei Jahren entwickelt sich dann eine ausgepragte Bindung. Das bedeutet, dass das
Kleinkind mittlerweile aktiv den Kontakt zu seiner Bezugsperson sucht und diese z.B.
freudig begrif3t sowie bei dessen Weggang Unbehagen in Form von Protestgeschrei
auRRert. Ungefahr ab diesem Zeitpunkt wird die Mutter vom Kind als die weiter oben
bereits erklarte ,sichere Basis* wahrgenommen. Ab einem Alter von ca. zwei Jahren kann
man von einer reziproken Beziehung sprechen, da Kinder im Hinblick auf ihre rapide
ansteigenden kognitiven und sprachlichen Fahigkeiten mittlerweile dazu in der Lage sind
Gefuhle, Motive und Ziele der Eltern zu erfassen. Insofern nimmt das Kind aktiv am
Aufbau der Beziehung teil und es entwickeln sich zunehmend wechselseitige und

organisierte Interaktionsmuster.

Faktoren, die zur gelingenden Gestaltung eines solchen Bindungsaufbaus beitragen, sind
zum einen folgende Eigenschaften der Eltern (vgl. Schneewind 2008, 134 & Siegler et
al. 2005, 597-598; vgl. hierzu auch Kapitel 1.2 ,Kindliche Versorgungsbedarfe* /

Bedurfnispyramide nach Maslow):

1. Wachsamkeit und gutes Einfihlungsvermdgen hinsichtlich der kindlichen Signale
2. Eine bejahende Grundeinstellung gegentiber dem Kind
3. Eine RegelméaRigkeit im Verhalten, also den Reaktionsweisen, gegenuber dem Kind

4. Stimulation durch haufige Interaktionsaufnahme mit dem Kind

Zum anderen hat aber auch das Temperament des Kindes Auswirkungen darauf, in
welcher Form sich die Eltern ihm gegenuber verhalten. Bei einem schwierigeren Kind, das
beispielsweise viel weint, sich schwerer trosten lasst oder besonders lebhaft ist, kbnnen
Eltern eher Uberfordert sein und deshalb mit der Zeit frustriert auf ihr Kind reagieren. Es
ware in diesem Zusammenhang denkbar, dass die Eltern ihr Kind nicht mehr regelmafiig

und umgehend trosten, wenn es weint, sondern es vorerst einfach unbeachtet in seinem
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Bett schreien lassen. Aber auch allein die Tatsache, dass Eltern in einem solchen Fall
vielleicht wiederholt extrem genervt und mit dem entsprechenden Gesichtsausdruck an
das Kind herantreten, kann bei diesem das Gefuhl von Ablehnung auslésen. Solche
Reaktionen bewirken negative Bindungserfahrungen, da das Kind in diesem Moment
hinsichtlich seiner Bedurfnisse von den Eltern nicht mehr wertgeschatzt wird. Auch
Bowlby schreibt Uber das kindliche Lacheln: ,...als sozialer Ausléser fur das mutterliche
Verhalten ist es wirkungsvoll. Kénnen wir daran zweifeln, daf3 ein Kind um so mehr geliebt
und umso besser versorgt wird, je mehr es lachelt? Es ist fir sein Uberleben von Vorteil,
daR der Saugling von der Natur so geschaffen wurde, daf3 er die Mutter bezaubert und
fesselt” (Bowlby 1977, 322).

Im Laufe der vorab angefiihrten Phasen verinnerlicht das Kind diese spezifischen, mit der
Bezugsperson entwickelten Bindungsverhaltensstrategien. Es erwirbt ein konkretes
Bewusstsein dartiber, welche Verhaltensmaoglichkeiten sich ihm bieten und mit welchen
Reaktionen es in diesem Zusammenhang rechnen kann. Das Bindungssystem, das sich
auf der Verhaltensebene organisiert hat, besteht dann also aus einem internen,
affektiven Arbeitsmodell (vgl. Spangler 2001,161).

Wie bereits anhand der ,sicheren Basis" erldautert wurde, bewirkt eine befriedigende
Bindung ein Sicherheitsgefihl. Kommt das Kind in eine Stresssituation, in der negative
Emotionen wie Angst, Furcht oder Kummer ausgeldst werden, findet eine Aktivierung
des Bindungsverhaltens statt. Das heil3t, dass das Kind dann die Nahe seiner Mutter
sucht bzw., falls diese nicht verfugbar ist, seinem Unmut durch Weinen etc. Ausdruck
verleiht, um dessen Aufmerksamkeit und Nahe wieder zu gewinnen. Auf biologischer

Ebene lasst sich diese Reaktion durch die Ausschittung des Stresshormons Cortisol

nachweisen. Dieses mobilisiert Energiereserven, beeinflusst aber auch andere stress-
sensitive Systeme wie z.B. das Immun- und Nebennierenmarksystem. Wie wichtig eine
Bedurfnisbefriedigung des Kindes durch Trost und Zuwendung in solchen Momenten ist
wird auch durch die Tatsache deutlich, dass ein erhdhter Cortisolspiegel Auswirkungen
auf Lern- und Gedachtnisprozesse hat. Ich mdchte in diesem Zusammenhang den Leser
an meine frihere Aussage erinnern, dass eine sichere Basis fur den kindlichen Wissens-
und Kompetenzaneignungsprozess hohe Bedeutung besitzt (vgl. Spangler 2001,164-165
& Kockeritz 2004, 30).

Die Bindungsqualitat dieser inneren Arbeitsmodelle wurde erstmals von Mary Ainsworth
(1913-1999), einer ehemaligen  Studentin  John Bowlbys und spéateren
Entwicklungspsychologin, naher erforscht. Sie stellte drei verschiede Bindungstypen fest
(vgl. Siegler et al. 2005, 588-592 & Kockeritz 2004, 29):
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1. Die sicher gebundenen Kinder sind in fremden Situationen durch die Gegenwart ihrer

Bezugsperson gelassen und frohlich und erkunden anschlieBend mit groRem
Interesse ihre neue Umgebung. Auch durch den kurzzeitigen Weggang ihrer Eltern
sind sie nicht auffallend beunruhigt und setzen ihr Spiel fort. Bei deren Rickkehr
freuen sie sich und bleiben nach einem BegrufRungssignal auch weiterhin bei ihren
Aktivitaten.

2. Die unsicher-ambivalent gebundenen Kinder hingegen klammern sich von Anfang an

an ihre Eltern, fuhlen sich offenkundig unwohl und zeigen kaum Interesse an ihrer
Umgebung. Verlassen die Eltern den Raum, werden diese Kinder sehr aufgeregt und
lassen sich nicht beruhigen. Kommt die Bezugsperson zuriick, suchen die Kinder
sofort ihre Néahe, kdnnen diese dann aber wiederum kaum ertragen und beginnen sich
in den Armen der Mutter zu winden. Sie bleiben unzufrieden und unruhig. Dies zeigt
sich z.B. durch aggressives Verhalten wie Schlagen oder Treten. Zwar wenden sie
sich immer wieder von den Eltern ab, jedoch bringen sie dabei kaum Interesse oder
Freude an den angebotenen Spielméglichkeiten auf.

3. Die unsicher-vermeidenden Kinder sind im Gegensatz zu den unsicher-ambivalent

gebundenen sehr unaufféllig. Sie meiden ihre Eltern in der fremden Umgebung von
Anfang an vollstandig und zeigen keine Reaktionen bei deren Weggang oder
Ruckkehr. Anhand von biochemischen Untersuchungen konnte jedoch wie auch bei
unsicher-ambivalent gebundenen Kindern nachgewiesen werden, dass trotz ihres
scheinbar ruhigen Verhaltens ein erhohter Cortisolspiegel in beschriebener Situation
vorliegt. Insofern muss man davon ausgehen, dass auch diesen Kindern eine

Bindungssicherheit fehlt und sie dadurch erhéhtem Stress ausgesetzt sind.

Aus diesen Ausfihrungen geht deutlich die spezifische Bedeutung des
Bindungsverhaltenssystems hervor. Es dient einem Menschen letztendlich zur
Verhaltensregulation in emotional anfordernden Situationen. Insofern kénnen sicher
gebundene Kinder in Belastungssituationen durch ihr Bindungsverhalten auf soziale
Unterstitzung zurtckgreifen und auf diesem Weg externes Regulationspotential nutzen
(vgl. Spangler 2001,166).

Interessant und wichtig zugleich ist auch die Tatsache, dass Kinder mit fortschreitendem
Alter verschiedene Bindungsmuster entwickeln konnen. Das heil3t, dass zeitgleich
zwischen Kind und Vater ein anderer Bindungstyp bestehen kann als zwischen Kind und
Mutter (vgl. Kockeritz 2004, 30). Daraus wiederum lasst sich schlie3en, dass frihe

Beziehungserfahrungen trotz ihres starken Einflusses auf die Personlichkeitsentwicklung
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eines Menschen nicht als schicksalhafte Pragung des aktuellen Beziehungserlebens- und
Verhaltens verstanden werden sollte (vgl. Schneewind 2008, 139). Auch Menschen mit
urspriinglich eher belastenden Bindungsmustern kénnen im Laufe ihres Lebens neue
Beziehungserfahrungen machen und sind somit in der Lage, andersartige innere
Arbeitsmodelle zu entwickeln. Diese sollten dementsprechend auch nicht als einmalig
programmierter und daraufhin nie wieder veranderbarer innerer Speicher von spezifischen
Emotionen und Verhaltensmodellen eingeschéatzt werden (vgl. hierzu auch Trommsdorff
2001, 42).

Wie in dieser vorangegangenen Beschreibung bereits anklingt haben die inneren
Arbeitsmodelle neben den bereits mehrfach erlauterten Auswirkungen auf das
Explorationsverhalten und die Wissensaneignung von Kindern noch eine weitere wichtige
Funktion. Sie dienen auch Uber die Kindheit hinaus in Form von ,Wahrnehmungs-,
Bewertungs- und Handlungsbereitschaften“ (Kéckeritz 2004, 31) zur Selbstregulation.
Durch das Erlernen von Bindungsmustern erwerben Menschen die Fahigkeit, Emotionen
bei sich und ihrem Gegenliber wahrzunehmen und angemessen auszudriicken. Somit
dienen sie langfristig zur Verhaltensregulation. Beziehungserinnerungen werden mit
Emotionen in Verbindung gebracht. Dadurch wird, zumindest im Falle eines sicheren
Bindungsmusters, letztendlich ein guter Zugang zu sowohl positiven als auch negativen
Gefluihlen ermoglicht. Dies wiederum spielt langfristig eine wichtige Rolle in der
wechselseitigen Beziehungsregulation zwischen Menschen (vgl. Spangler 2001,167).
Durch die Bindungsentwicklung vollzieht sich also beim Menschen ein wichtiger Teil
seines Anpassungsprozesses an seine Umweltbedingungen. Sicher gebundene Kinder
sind insgesamt psychisch stabiler und ausgeglichener. Sie wachsen in der Regel sozial
kompetenter auf, da sie ein positives und konstruktives inneres Arbeitsmodell entwickeln
konnten. Im Gegensatz zu unsicher-vermeidenden Kindern, die lernen mussten, keinen
Trost und Rickhalt bei anderen Personen zu suchen, sind diese Kinder in der Lage,
vergleichsweise harmonische und enge Beziehungen zu Gleichaltrigen auszubilden (vgl.
Siegler et al. 2005, 600-601).
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1.4 Eltern-Kind-Beziehung

Kongruent zu den Versorgungsbedarfen von Kindern wahrend ihrer verschiedenen
Entwicklungsstufen (vgl. hierzu Kapitel 1.2) nimmt auch im Rahmen der Eltern-Kind-
Beziehung die Bedeutung derselben fir die Entwicklung des Kindes mit fortschreitendem
Alter ab. Von der anfanglichen totalen Abhéangigkeit, die bereits im Hinblick auf die
Versorgung und auch den Bindungsaufbau verdeutlicht wurde, findet ein fortlaufender
Abnabelungsprozess statt, in dessen Verlauf Kinder nach Autonomie streben, ihre
Individualitat suchen und ihr Selbstbild entwickeln. Meistens zum Zeitpunkt des
Pubertatseintritts verringert sich bei Kindern das Gefilhl von Vertrautheit und
Unterstitzung durch die Eltern deutlich. Aber obwohl die ,Kinder* wéhrend ihrer
Adoleszenz zunehmend unabhangig werden, entfremden sie sich im Normalfall auch im
Erwachsenenalter nicht vollig von ihren Eltern. In der Regel setzt sich die Eltern-Kind-
Beziehung lebenslang in Form von emotionaler Verbundenheit bis hin zur mdglichen
Rollenumkehr im Alter der Eltern, wenn diese selbst pflegebedirftig und auf die
Unterstutzung ihrer Kinder angewiesen sind, fort (vgl. Siegler et al. 2005, 647 &
Schneewind 2008, 133 & Trommsdorff 2001,143).

Die Bedeutung der emotionalen Qualitat von Eltern-Kind-Beziehungen ist neben dem
Bindungsaufbau mittlerweile auch im Bereich der Erziehungsforschung deutlich
geworden. Nachdem die im letzten Kapitel analysierte, wahrend der ersten Lebensmonate
entstandene Bindung ein erster Indikator fiir die Beziehungsqualitat zwischen Eltern und
ihren Kindern ist, spielt im fortlaufenden Alter besonders der von ihnen ausgelbte
Erziehungsstil eine Rolle. Er wird immer von spezifischen Zielen, Leitbildern, Idealen und
Normen der Eltern gepragt. Ein weiterer bedeutsamer Faktor hinsichtlich der Erziehung ist

das natirlich gegebene Machtgefélle in der Eltern-Kind-Beziehung. Eltern sind ihren

Kindern fast ausnahmslos tberlegen und beanspruchen bis ins junge erwachsenen Alter
der Kinder hinein auch die AuslUbung dieser Autoritat (vgl. Textor 1993, 112) Mit
Erziehung sind alle ,Soziale [n] Handlungen [gemeint], durch die Eltern versuchen, das
Verhalten, das Erleben und die Personlichkeitsentwicklung ihrer Kinder zu beeinflussen...”
(Textor 1993, 112)

Maccoby und Martin haben 1983 auf die im Folgenden beschriebene Weise vier
verschiedene Erziehungsstile klassifiziert (vgl. Siegler et al. 2005, 649-651 & Schneewind
2008, 136). Diese unterscheiden sich zunachst vor allem auf folgenden zwei Ebenen (vgl.
Siegler et al. 2005, 649):



1. Entwicklungspsychologische Aspekte 22

1. Der Ansprechbarkeit der Eltern. Damit sind das Ausmald an elterlicher Wéarme,
Aufmerksamkeit, Akzeptanz und Unterstitzung gemeint. Also dieselben
Eigenschaften, die die Grundlage fir die Entstehung der Bindungsqualitéat bilden. Im
Gegensatz hierzu stehen Zuriickweisung und Gleichgiiltigkeit gegeniiber dem Kind.?

2. Die Anforderungen durch die Eltern. Diese beschreiben das Ausmafd der ausgeibten
Kontrolle und Erwartungen bzw. Forderungen an das Kind. Eltern sind neben ihrer
Eigenschaft als Interaktions- und Beziehungspartner vor allem auch Arrangeure fir
Entwicklungsgelegenheiten. Das heil3t, dass Kinder darauf angewiesen sind ihrem
Alter entsprechende Anreize fir Lernprozesse zu erhalten. Beispiele hierfir sind

gemeinsame Aktionen, Spielmdglichkeiten oder Aufgaben im Familienalltag.®

Beim autoritaren Erziehungsstil iben Eltern vornehmlich starke Kontrolle auf ihre Kinder

aus und stellen generell hohe Anforderungen an sie. Sie gehen eher zurtickweisend mit
ihren Kindern um und reagieren wenig auf deren individuelle Bedurfnisse. Sie erwarten
von ihren Kindern Gehorsam und lehnen Widerspruch ab. Dementsprechend setzen sie
sich auch wenig mit den Gedankengangen, Fragen oder Wiuinschen ihrer Kinder
auseinander. In Konfliktsituationen setzen sie ihre Vorstellungen mit Drohungen und
(harten) Strafen durch. In diesem Fall ist fur das Kind also eine auf3erordentlich geringe

Ansprechbarkeit der Eltern bei zeitgleich sehr hohen Anforderungen gegeben.

Zuruckweisend -vernachlassigend erziehende Eltern hingegen setzen dem Verhalten ihrer

Kinder fast gar keine Grenzen und tGben dementsprechend auch keine Kontrolle auf sie
aus. An diese Kinder werden von Seiten der Eltern kaum Anforderungen gestellt. Sie
bekommen auRerdem auch keine Unterstiitzung von ihren Eltern, da diese generell sehr
mit sich selber beschaftigt und daher eher desinteressiert an den Bedurfnissen und
Gedankengangen ihrer Kinder sind. Bei diesem Erziehungsstil sind also so geringe
Anforderungen vorhanden, dass man bereits von einer Unterforderung auf den Ebenen
JAnregung, Spiel und Leistung“ und ,seelische und koérperliche Wertschatzung® der
Bedurfnispyramide kindlicher Versorgungsbedarfe nach Maslow aus Kapitel 1.2 sprechen
muss. Aul3erdem steht den Kindern auch kaum oder keine Ansprechbarkeit der Eltern zur
Verfigung, was wiederum hinsichtlich des ,Verstandnisses und sozialer Bindung“ und

teilweise sicherlich auch im Bereich des ,Schutzes vor Gefahren* Mangel nach sich zieht.

> Fur konkrete Beispiele elterlicher Verhaltensweisen, die ich aus Platzgriinden nicht einzeln
anfihren kann, empfehle ich dem Leser hierzu auch die Tabelle von Frau Prof. Dipl-Pad. Christel
Althaus, die sich im Anhang an diese Arbeit befindet.

® Auch hierfir finden sich bei weiterfilhrendem Interesse detaillierte Beispiele in der bereits
erwédhnten Tabelle
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Permissive Eltern sind ebenfalls sehr nachsichtig mit ihren Kindern. Trotzdem reagieren
sie aber auf deren Bedirfnisse und Wiinsche und schenken ihnen viel Aufmerksamkeit. In
ihren Ansichten, Werten und Anforderungen sind diese Eltern eher unkonventionell. Sie
zeichnen sich meist durch (zu) groRe Geduld und Gelassenheit gegeniber dem Verhalten
ihrer Kinder aus, setzen diesen wenig Grenzen und verlangen daher auch meist nicht von
ihnen, sich selbst zu regulieren und sich in angemessener Weise zu verhalten. Obwohl in
diesem Fall eine hohe Ansprechbarkeit der Eltern gegeben ist und diese Kinder
tendenziell sogar eher verwohnt werden, findet auf der Ebene der Anforderungen
ebenfalls eine Unterforderung statt. Allerdings gestaltet sich diese anders als beim
zuruickweisend-permissiven Erziehungsstil, in dessen Fall den Kindern generell keinerlei
Beachtung und damit auch kaum Spiel- oder Lernmdéglichkeiten geboten werden. Es
handelt sich hier um zu niedrige Anforderungen auf emotionaler Ebene, die negative
Auswirkungen auf  kindliche Personlichkeitsentwicklungsbereiche  wie z.B.
Leistungsfahigkeit, = Durchhaltevermbégen,  Problemldsen  aber auch  soziale

Verhaltensmuster haben kénnen.

Zu qguter Letzt bleibt noch der autoritative Erziehungsstil. Dieser wurde von

wissenschaftlicher Seite fur die kindliche Persdnlichkeitsentwicklung mittlerweile als am
forderlichsten eingeschéatzt. Autoritative Eltern stellen einerseits Anforderungen an ihre
Kinder. Das heif3t, dass sie ihnen ausreichend Lern- und Entwicklungschancen bieten und
sie auch auf emotionaler Ebene zum Erlernen von Zielsetzungen oder zur Kultivierung
individueller Starken anhalten. Gleichzeit gehen sie aber auch intensiv auf das Kind mit
seinen individuellen Winschen, Eigenschaften und Bedirfnissen ein. Sie setzen klare
Grenzen und stellen Regeln auf, deren Einhaltung sie in wichtigen Fallen auch streng
bewachen, sind aber trotzdem ihren Kindern gegentiber warmherzig und verstandnisvoll.
In diesem Fall werden dem Kind also auf entwicklungsférderliche Weise Anforderungen
geboten, wahrend die Eltern zeitgleich auch in hohem Maf3e ansprechbar sind. Auch an
dieser Stelle mochte ich auf die Bedurfnispyramide von Maslow zurlckgreifen (vgl. Kapitel
1.2). Durch die hohe und klar geregelte Ansprechbarkeit der Eltern erfahrt das Kind
Lverstandnis und soziale Bindung®“, sowie ,seelische und kérperliche Wertschatzung®.
Zeitgleich wird ihm aber durch die bereits beschriebenen Mdéglichkeiten der
Personlichkeitsentwicklung einerseits und durch das Respektieren seiner individuellen
Eigenschaften andererseits auch die ,Mdglichkeit zur Selbstverwirklichung“ geboten.

Nach dem nun die Mittel und Wege der verschiedenen Erziehungsstile beschrieben
wurden, anhand derer Eltern auf die Entwicklung ihrer Kinder Einfluss nehmen, mdchte

ich im folgenden Abschnitt auf die verschiedenen Bereiche eingehen, in denen Kinder
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sich entwickeln (vgl. Schneewind 2008, 135; aul3erdem finden sich konkrete Beispiele

hierzu auch in Tabelle Althaus im Anhang).

Personliche Fertigkeiten:

Hierunter versteht man die Entstehung von Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein
beim Kind. Selbstvertrauen zeichnet sich durch ein positives Selbstwertgefuhl aus. Hierbei
spielt vor allem die Hilfe der Eltern zur Entwicklung stabiler und zuversichtlicher
Selbstlberzeugungen sowie einer Erfolgszuversicht im Sinne von ,Ich kann’s schaffen!”
eine Rolle. Im Hinblick auf das Entstehen von Selbstbewusstsein ist besonders die
Kultivierung eigener Starken ein Erfolgskriterium. Eltern kénnen hierbei besonders in
Form von Sensibilisierung des Kindes fiir dessen personliche Starken und Talente
Unterstiutzungsarbeit leisten. Beim Kind kann sich dadurch ein gesunder Stolz auf seine

Individualitat und sein persodnliches Potential entwickeln.

Emotionale Fertigkeiten:

Beim Kind sollte sich die generelle Fahigkeit zu ,verstehen” entwickeln. Dies findet durch
Kommunikation statt, wobei die Eltern unterstiitzen kdnnen, indem sie aufmerksames
Zuhoren praktizieren und das Kind ermutigen, fir sich selbst zu sprechen und mitzuteilen,
was es sagen mochte. Hierbei kann es die F&ahigkeit erwerben, sein Wissen zu
vergréBern und Missverstandnisse zu reduzieren. Aufl’erdem sollte das Kind
Selbstverantwortlichkeit erlernen. Dies zeichnet sich vor allem auch durch die Fahigkeit
aus, Probleme losen zu kdnnen. Eltern sollten ihrem Kind beibringen, wie es durch
Uberlegtes Handeln zu eigenstandigen Losungen und in diesem Zusammenhang zu

verantwortlichen Entscheidungen gelangen kann.

Soziale Fertigkeit:

Entscheidendes Entwicklungsziel stellt in diesem Bereich die Kooperationsfahigkeit dar.
Kinder mussen lernen, mit anderen auszukommen. Hierbei finden sie durch die Eltern
Unterstitzung, indem diese sie ermutigen ihre eigenen Fahigkeiten zu entwickeln,

Freundschaften zu schlieRen und auch mit schwierigen Beziehungen zurecht zu kommen.

Motivationale Fertigkeiten:

Kinder sollten lernen, sich selbst Ziele zu setzen, also langfristig gesehen zur
Selbstmotivation in der Lage zu sein. Hierbei missen die Eltern ihm helfen zu lernen,
wie es diese Ziele bestimmen und erreichen mdchte. Auch bei der Entwicklung konkreter
Schritte zur Umsetzung sollten sie ihm zur Seite stehen. Folglich missen Kinder neben

der Fahigkeit zur Selbstmotivation auch Beharrlichkeit entwickeln. Eltern sollten ihrem
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Kind zeigen, wie es eine begonnene Aufgabe auch zu Ende bringen kann, gegebenenfalls
auch bei auftretenden Schwierigkeiten. Erst durch solche Erfolgserlebnisse kann ein Kind

die Fahigkeit entwickeln, im Hinblick auf seine Zielverfolgung nicht aufzugeben.

Moralische Fertigkeit:

Entwicklungsziel stellt hierbei die Fahigkeit zur Empathie, das heit dem ,sich Kimmern
kénnen“, dar. Eltern leisten Unterstiitzung, indem sie das kindliche Mitgefuihl und dessen

Sensibilitat fir die Bedurfnisse anderer starken.

Kinder sind entsprechend des emotionalen Klimas innerhalb ihrer Eltern-Kind-Beziehung

offener bzw. ablehnender gegeniber den Erwartungen und Erziehungszielen von Seiten
der Eltern. Wenn diese vom Kind als unterstitzend und verstandnisvoll wahrgenommen
werden - wie im Falle des autoritativen Erziehungsstils -, entwickeln Kinder eine héhere
Bereitschaft, sich nach den Prioritdten und Winschen ihrer Eltern zu richten. Wenn Eltern
von ihren Kindern nicht generell als zichtigend oder feindlich gesinnt wahrgenommen
werden, entwickeln diese in der Regel auch eine wesentlich héhere Akzeptanz gegenuber
Strafen oder der Einhaltung von Grenzen und Regeln. Auch wenn die Einhaltung
derselben einen zeitweiligen Belohnungsaufschub und den Verzicht auf unmittelbare
Bedurfnisbefriedigung bedeuten, bewerten diese Kinder die Motivation ihrer Eltern
generell als positiv und sehen solche an sie gestellten Anforderungen auch eher als
gerechtfertigt und konstruktiv (vgl. Trommsdorff 2001, 42 & Siegler et al. 2005, 652). In
diesem Gesamtzusammenhang versteht man dann auch die Tragweite der verschiedenen
Erziehungsstile auf den personlichen Entwicklungsverlauf von Kindern. Wie die
Ausfihrungen der Entwicklungsziele verdeutlicht haben, missen Kinder im Rahmen ihrer
Erziehung wichtige persotnliche Fertigkeiten entwickeln und sind daher auch dringend auf

eine ihren Bedirfnissen entsprechende Eltern-Kind-Beziehung angewiesen.



2. Familien mit Suchtbelastung und mégliche Folgen fir betroffene Kinder 26

2. Familien mit Suchtbelastung und maogliche Folgen fir
betroffene Kinder

2.1 Alkoholabhéangigkeit

Definition von Alkoholismus als Krankheit

... hach der internationalen statistischen Klassifikation von Krankheiten und ihnen
verwandter Gesundheitsprobleme |ICD-10 (erstellt von der Weltgesundheitsorganisation)

F 10.1 Schadlicher Gebrauch F10.2 Abhangigkeitssyndrom

=» Negative soziale Folgen wie z.B. Verlust =» Zumindest 3 der folgenden Kriterien
des ehemaligen Freundeskreises oder auch mussen wahrend der vergangenen 12 Monate
z.B. Arbeitsplatzverlust bzw. eine Inhaftierung | 74=iite| Ellel R oldal=1pl0 (g e ST RTET T
reichen laut ICD-10 nicht aus um einen
schéadlichen Gebrauch zu diagnostizieren. 1. Starker Wunsch oder eine Art Zwang,
Alkohol zu konsumieren
(entsp. craving bzw. Suchtdruck)
1. nachweisbare psychische oder
physische, alkoholbedingte

2.Verminderte Kontrollfahigkeit beztiglich
des Beginns, der Beendigung und der

Schaden + Menge des Konsums

2. keine ausreichenden vorliegende RN Nelgel=lqi{elglIH=aivAV[o 1Y glo[ o] og el
Hinweise fur eine bestehende Beendigung oder Reduktion des
Abhangigkeit Konsums

4.nachweisliche Toleranzentwicklung

5.Vernachlassigung anderer Vergnigen
und Interessen zugunsten des
Alkoholkonsums

6.Anhaltender Konsum trotz
nachgewiesener schadlicher Folgen
(Bsp. Leberschéaden, Einschréankung
kognitive Funktionen)

Abb.5 (vgl. Lindenmeyer 2006, 639-642)

Der Verlauf einer Suchtkarriere findet nicht immer in einheitlichen und voneinander klar
abzugrenzenden Stadien ab. So verschieden wie Menschen mit ihren individuellen
Wahrnehmungen und Temperamentseigenschaften sind, so verschieden &ufern sich
auch Alkoholkonsumverhalten und die dadurch ausgelésten Wirkungen. Nichtsdestotrotz
gibt es bestimmte allgemeingtiltige Merkmale und Folgeerscheinungen eines schadlichen
Alkoholgebrauchs und - falls dieser letztendlich dazu fiihrt - einer Alkoholabhangigkeit

(vgl. Abb. 5), die in der Regel friiher oder spater bei dem Betroffenen eintreten. Insofern
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versteht sich die folgende Beschreibung einer Suchtkarriere als Veranschaulichung der
gehauft auftretenden Symptome und Begleiterscheinungen eines entsprechenden
Lebensstils, jedoch keineswegs als akribisch anzuwendende Kategorisierung fir den
Einzelfall. Manche Menschen betreiben zeitlebens einen ausgesprochen schadlichen
Alkoholgebrauch, der fur sie und ihre Familienmitglieder massive negative Folgen nach
sich zieht. Trotzdem kann sich dieses Verhalten auch Uber Jahrzehnte hinziehen, ohne
dass es sich zu den im Folgenden noch genauer erlauterten Stadien einer Abhangigkeit
steigert. Mir ist diese einfiihrende Erlauterung deshalb besonders wichtig, weil zum einen
verhindert werden muss, betroffene Menschen leichtfertig zu beurteilen und sie damit
beziiglich des Verlaufs ihres weiteren Lebenswegs im Sinne einer ,self-fulfilling prophecy*
(selbsterfullende Prophezeiung) zu stigmatisieren. Zum anderen ist es aber auch
zwingend notwendig eine Verharmlosung der in einem solchen Fall bestehenden
familidren Auswirkungen zu verhindern. Es ware ebenso leichtfertig wie unangemessen,
so wohl bei der alkoholmissbrauchenden Person als auch bei deren Familienmitgliedern,
im Hinblick auf die Folgeschaden, Entwarnung zu geben, nur weil sich deren Umsténde
(noch) nicht zwangsweise einer akuten Abhangigleiterkrankung zuordnen lassen. Viele
der im Verlauf der nachsten Kapitel aufgefuhrten gerade fur die Kinder sehr belastenden
und verunsichernden Faktoren des Familienlebens kénnen ebenso bei einem schadlichen

Gebrauch von Alkohol durch einen oder beide Elternteile eintreten.

Aus Abbildung 5 geht hervor, welche Kriterien erfillt sein miissen, damit man von einer

vorliegenden Alkoholabhéngigkeit sprechen kann. Diese begegnen uns wieder, wenn wir
uns den Verlauf einer klassischen Abhangigkeitskarriere naher betrachten. Er lasst sich
grob in vier aufeinander folgende Stadien unterteilen, die nicht immer klar voneinander
abgrenzbar sind, oftmals ineinander Ubergreifen und, wie bereits in der Einleitung
angeklungen ist, in der Regel individuelle Unterschiede aufweisen. Diese Darstellung hat
im  Hinblick auf diese Arbeit vor allem den Zweck, dem Leser die
Hintergrundinformationen zu vermitteln, die notwendig sind, um die in den Folgenden
Kapiteln beschriebenen Alltagssituationen und Reaktionsweisen der betroffenen

Familienmitglieder zu verstehen.

Zu Anfang hat der Alkohol auf den Konsumenten immer eine entlastende Wirkung.
Dies mag in Form der Reduktion negativer Gefuihlen wie z.B Angst, Wut oder
genereller Anspannung geschehen, kann sich aber beispielsweise auch durch
gesteigerte  Kontaktfreudigkeit, = gesteigertes  Selbstwertgefihl  und/oder

Harmoniegefihle und Euphorie im Rauschzustand &ufern. In diesem
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Zusammenhang lasst sich das urspriingliche Trinkverhalten also auch als eine Art
der Selbstmedikation verstehen. Leider etablieren diese durch den Alkoholkonsum
bewirkten erleichternden Erfahrungen bei der entsprechenden Person sowohl im
beruflichen als auch im sozialen Umfeld, relativ zligig einen eher passiven und
konfliktvermeidenden Lebensstil. Passiv weil immer weniger aktiv auf Situationen oder
Belastung reagiert wird (z.B. durch Sport oder Kommunikation), sondern im Gegensatz
dazu das Rauschmittel konsumiert und dadurch Erleichterung bewirkt wird. Mit der Zeit
hauft sich dieser gelegentliche Alkoholkonsum zunehmend und geht mehr und mehr in

einen regelmanigen Gebrauch tber (vgl. Kolitzus 2004, 39).

Allmahlich wird aus dem regelméafigen Gebrauch dann eine kritische Gewdhnung.

Das bedeutet, dass das Suchtmittel mit dessen entsprechender Wirkung flr
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den Betroffenen zunehmend unverzichtbar wird. Nach und nach wird Alkohol nicht
mehr nur als Reaktion auf bestimmte Situationen konsumiert sondern bereits

vorab eingenommen, so zu sagen prophylaktisch, damit unangenehme Gefiihle erst gar
nicht zustande kommen kénnen. Da mittlerweile auch eine Toleranzentwicklung des
Korpers statt gefunden hat (vgl. Abb. 5 / Abh&ngigkeitssyndrom, Nr. 4), muss vom
Konsument nach und nach eine Dosissteigerung vorgenommen werden um die
gewunschte Wirkung weiterhin zu erreichen. In diesem Stadium der Krankheit tritt auch
bereits eine Personlichkeitsveranderung beim Konsumenten ein. Durch die konstanten
Rauschzustande hat der Betroffene eine zunehmend verzerrte Selbst- und
Fremdwahrnehmung. AuRerdem sinkt seine Frustrationsgrenze konstant gegeniber
negativen Gefilhlen und Belastungssituationen. Es findet insgesamt ein bestandiger
Leistungsabfall statt. Seine damit zunehmenden personlichen Probleme, wie z.B.
alkoholbedingte Krankheitstage am Arbeitsplatz (,blauer Montag") projiziert er in Form von
Schuldzuweisungen auf seine AuRenwelt. In diesem Gesamtkontext beginnt auch
zugleich eine Kontakteinengung auf Kreise Gleichgesinnter, unter denen er Bestétigung
fur seine eigenen passiven Verhaltensweisen findet. Somit kann er einer
Auseinandersetzung mit deren schadlichen Folgen aus dem Weg gehen (vgl. Abb. 5/

Abhangigkeitssyndrom, Nr. 5).

Im dritten Stadium ist die Entwicklung dann tatsachlich so weit fortgeschritten,
dass man auch nach den strengen Kriterien des ICD-10 tatsachlich von einer

Abhangigkeit sprechen muss. Der Konsument hat namlich mittlerweile die
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Kontrolle Uber das Ausmaf} seines Konsums ganzlich verloren (vgl. Abb. 5 /

Abhangigkeitssyndrom, Nr. 1-2 + 5). Dieser zeigt mittlerweile beim Betroffenen
auch schwere koérperliche und psychische Folgen, was ihn allerdings nicht davon abhalt
das Suchtmittel weiterhin zu konsumieren, da er bei Dosisverringerung oder Absetzen
desselben Entzugssymptome erlebt (vgl. Abb. 5 / Abhangigkeitssyndrom, Nr. 3+6).
Kdorperliche Folgeschaden von zu hohem Alkoholkonsum sind unter anderem: Ein
erhdhtes Krebsrisiko, verstarkte Infektanfalligkeit, sexuelle Funktionsstérungen,
Gelenkschmerzen, Bluthochdruck, Fettleber, Leberentziindung, Mangelerndhrung oder
auch Knochenbriche durch Unfalle oder Stirze auf Grund des im Rauschzustand
beeintrachtigten Gleichgewichtsinns (vgl. Lindenmeyer 2006,639). Neben diesen
organischen Begleiterkrankungen der Alkoholsucht zeigen sich aber auch zunehmende
psychische Folgen wie aggressive Entgleisungen, verringertes Selbstwertgefihl,
Distanzlosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, Gedachtnisstérungen, Depression,
soziale Angste, chronische Eifersucht, Suizidalitat oder Panikanfalle (vgl. Lindenmeyer
2006, 640). Dem Alkoholiker, von dem wir ab diesem Stadium offiziell sprechen kdnnen,
fallt es zunehmend schwerer, nach Aul3en den Schein der Normalitdt zu wahren. Es
drohen ihm  mittlerweile  auch  soziale  Folgeschdden. Hierzu  gehoren
Partnerschaftskonflikte, Schulden, Konflikte am Arbeitsplatz, Verlust der Fahrerlaubnis
oder auch der generelle Ruckzug von Freunden (vgl. Lindenmeyer 2006, 640). Die
urspriinglich entlastende Wirkung des Alkoholeinflusses hat sich also inzwischen ins
Gegenteil verkehrt. Der Betroffene sieht sich mittlerweile durch die negativen
Begleiterscheinungen einem solchen Ausmal} zusatzlicher Belastung ausgesetzt, dass er
diese Realitat nlchtern unter keinen Umstéanden mehr ertragen kann. In der Regel sind
Menschen in solchen Situationen besonders reizbar, voller Selbsthass, Selbstmitleid und
Minderwertigkeitsgefiihlen, zeitgleich jedoch auch in der durch die Rauschzustéande
verzerrten Wahrnehmung gleichsam unrealistisch bis hin zu gré3enwahnsinnig. Die Sucht
und deren negative Auswirkungen werden vom Betroffenen in der Regel abgestritten und

durch erneuten Konsum verdrangt.

Diese letzte Phase einer Suchtkarriere stellt den endgultigen Zusammenbruch in
Form eines endgultigen korperlichen, psychischen und sozialen Abstiegs und
somit letztendlich auch dem Eintreten der zu erwartenden Todesgefahr dar. In
diesem Zustand ist fir den Betroffenen keinerlei Wahrung einer Fassade mehr

machbar. Es kommt zu einem massiven Personlichkeitsabbau und letztendlich
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zum korperlichen und geistigen Verfall. Folgeerkrankungen wie Leberzirrhose und

ein Rickgang der Toleranzentwicklung, da der Korper auf Grund seiner Schaden den

Alkohol nicht mehr abbauen kann, treten auf. Viele Alkoholkranke verwahrlosen in diesem
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Stadium voéllig. Verarmung und sogar Wohnungsverlust sind haufige Folgen des
jahrelangen Abhangigkeitsverhaltens. Letzten Endes sterben daher auch viele Siichtige

einsam.

Wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, wird ein Alkoholabhangiger bereits in den
frlhen Stadien seiner Suchtentwicklung mit einer Reihe von negativen und koérperlich
sowie sozial bedrohlichen Folgen seines Verhaltens konfrontiert. Eigentlich missten ihn
diese regelrecht Uberwaltigen und somit zum Nachdenken Uber seinen Alkoholkonsum
veranlassen. Leider geschieht dies aber nur ausgesprochen selten, da gerade seine
nachste Umgebung, also die Menschen die ihn lieben, versuchen, ihn zu schitzen und
vor den Folgen seines destruktiven Verhaltens zu bewahren. Je zerstorerischer sich sein
Verhalten entwickelt, desto aufwendiger versuchen sie diesen Schicksalsschlag fur alle
Beteiligten aufzufangen, was beim Alkoholkranken jedoch lediglich sein generelles
Bestreben begunstigt, der Realitat zu entfliehen und die negativen Auswirkungen seines
Trinkens zu verdrangen (vgl. Wegscheider 1988, 96). In diesem Zusammenhang spricht
man von den beteiligten Personen als ,Enablers” (wértlich Ubersetzt: ,Ermdéglichern®), da
sie durch ihre unbewussten und verschieden motivierten Verhaltensweisen die
Entwicklung der Sucht mit erméglichen. Trotzdem sollten die restlichen Familienmitglieder
deswegen aber auf keinen Fall als Verantwortliche oder gar Schuldige fir die Entstehung

der Sucht verstanden werden!

2.2 Co-Abhéangigkeit
2.2.1 Was ist Co-Abhangigkeit?

In den meisten Fallen gibt es ein Familienmitglied, das auf besondere Weise von der
Krankheitsentwicklung des Alkoholikers betroffen ist und deshalb auch speziell auf
dessen Abhéangigkeitsverhalten reagiert. Fir gewohnlich ist dies der Partner. In diesem
Fall spricht die amerikanische Fachliteratur vom ,primary bzw. chief enabler* (wdrtlich
Ubersetzt: ,Haupt- bzw. leitender Ermdglicher®) (vgl. Rennert 1990, 53). Wie bereits
erwdhnt wurde, fordert dieser durch sein unterstitzendes und die Situation
stabilisierendes Verhalten das Voranschreiten der Suchtentwicklung des Partners, ohne
sich dessen jedoch bewusst zu sein (vgl. Rennert 1990, 57). Man kann diese Person auch
als Manager der Familie begreifen, da sie versucht, den Leistungs- und
Verantwortungsausfall durch den trinkenden Elternteil auszugleichen und die Situation fur
alle Beteiligten wieder unter Kontrolle zu bringen (vgl. Lambrou 2008, 78). Am Anfang
stellt meistens Liebe und Loyalitat die Motivation dazu dar. Mit der Zeit geht dies dann in

der Regel eher in eine generelle Angst vor den unangenehmen Konsequenzen der Sucht
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Uber (vgl. Rennert 1990, 57). Zum weiterfihrenden Verstandnis dieser Dynamik erinnere
ich den Leser an die Zielorientierung und das Gleichgewichtsbestreben eines
Familiensystems (vgl. Kap. 1.1.2). Die Reaktion des nicht trinkenden Partners kann als
Wechselwirkung auf dessen Verhalten im Gesamtkontext des Familiensystems begriffen
werden, wobei der stabilisierende Effekt auf dessen Trinkverhalten wiederum als
Rickkoppelung zu verstehen ist (vgl. hierzu Kapitel 1.1.2 ,Systemprozesse und
Interaktionsablaufe®. Im Hinblick auf die Zirkularitat innerhalb der Familie muss man auch
davon ausgehen, dass die Kinder als Subsystem und Individuen ebenfalls von diesen
Ablaufen betroffen werden und ihrerseits wiederum durch ihr Verhalten Ruckwirkungen
auf das Elternsubsystem erzielen. In den folgenden Kapiteln wird sich das bestétigen.
Nun ist ein solch fiursorgliches und hilfsbereites Verhalten in den Augen unserer
Gesellschaft, besonders bei Frauen, durchaus eine erstrebenswerte Eigenschaft und im
Normalfall deutet es auch nicht auf das Vorhandensein einer Co-Abh&ngigkeit hin. Dafur
missten diese Verhaltensweisen bei einer Person in hohem MaRe berwiegen und
langfristig auftreten (vgl. Lambrou 2008, 118). Co-Abhéangigkeit ist eine tief greifende und
fur die betroffene Person sehr belastende Angelegenheit! Man beschreibt diesen Zustand
auch als eine ,...dysfunktionale (zerstdérende) Art zu leben...die sich darin auswirkt, dai3
wir auf Dinge auferhalb von uns Uberreagieren und Dinge in uns kaum wahrnehmen*
(Friel 1988 in Lambrou 2008, 118).

Monika Rennert, die als Erste und bislang leider nach wie vor fast als Einzige im
deutschsprachigen Raum auf wissenschaftlicher Basis Uber Co-Abhéngigkeit publizierte,
unterscheidet verschiedene Stile suchtfordernden Verhaltens. In anderen Bichern, z.B.
bei Helmut Kolitzus (2004), werden diese, etwas weniger detailliert aufgefihrt, als Phasen
der Co-Abhangigkeit beschrieben, die aber nicht chronologisch verlaufen muissen,
sondern zeitgleich und wechselhaft auftreten kénnen (vgl. Rennert 1990, 53-58 & Kolitzus
2004, 47-49):

1. Beschitzen und Erklédren

Der Co-Abhédngige beginnt damit, fir das Verhalten des Alkoholikers
Entschuldigungen und Erklarungen gegeniber der Aul3enwelt (Arbeit, Freunde,
Verwandte usw.) abzugeben. Dabei ist er bereit, seine personlichen Grenzen zu
Uberschreiten, indem er gegen seine Ethik versto3t und fir den Betroffenen lugt.

2. Kontrolle
Da das Beschitzen bzw. Erklaren keine Verbesserung im Verhalten des Trinkenden
bewirkt, beginnt der Co-Abhangige irgendwann automatisch mit dem Versuch, tber

Kontrollverhalten dessen Alkoholkonsum zu reduzieren. Beispiele hierfir waren das
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Aufspiren und Vernichten von Alkoholvorraten im Haushalt oder das Uberprifen der
Menge dessen Konsums. Hier beginnt eine Art ,Katz-und-Maus-Spiel“ zwischen den
Beteiligten. Jeder versucht den anderen auszutricksen und damit zu manipulieren. Der
Alkoholiker fullt beispielsweise konsumierte Alkoholmengen mit Wasser auf damit der
Partner den Verbrauch nicht bemerkt. Dieser wiederum versucht, neben dem
Vernichten von Alkoholvorraten, den Konsum durch das Verdinnen von
Flascheninhalten mit nichtalkoholischen Getréanken zu reduzieren.

3. Ubernehmen von Verantwortlichkeit

Wenn der Co-Abhangige damit beginnt, Alltagsverantwortlichkeiten fir den Alkoholiker
zu Ubernehmen, wie das Bezahlen von Rechnungen, die Kontofiihrung der Familie,
die Ubernahme von Hausarbeiten des Partners oder das Wecken desselben zum
Arbeitsbeginn, ist in der Regel ein entscheidender Schritt zur Ubernahme seiner Rolle
in der Suchtentwicklung geschehen. Sein co-abhéngiges Verhalten nimmt zunehmend
zwanghafte Zuge an und er kommt nicht mehr dazu, eigene Bedurfnisse zu
befriedigen oder personlichen Interessen nachzugehen. Der ganze Lebensinhalt dreht
sich mittlerweile um die Sucht des Partners. Der weitere Verlauf der Co-Abhangigkeit
geschieht in der Regel nach vorhersagbaren Mustern. Hierzu muss man auch
verstehen, dass der Co-Abhangige trotz der starken Belastung durch die zusatzlichen
Aufgaben auch Bestitigung und Selbstwertgefihl durch das Erweitern seiner
Kompetenzen und durch die Erweiterung seiner Machtposition durch das alleinige
Meistern und vermeintliche Kontrollieren dieser schwierigen Situation gewinnt.

4. Rationalisieren und Erkldren des Verhaltens

Diese Verhaltensweise beschreibt die Eigenschaft eines Co-Abhangigen, ahnlich wie
die des Alkoholikers selbst, die Realitdt zunehmend zu verleugnen. Diese
Verdrangungsmechanismen laufen jenseits der bewussten Wahrnehmung ab und sind
daher auch fur den Betroffenen zumindest vorerst nicht kontrollier- bzw. beeinflussbar
(vgl. Rennert 1990, 141). Die Auswirkungen des Trinkens werden beschénigt und
teilweise sogar mit angeblich sinnvollen und nitzlichen Auswirkungen besetzt.
AuBBerdem werden Zusammenhange zwischen auftretenden Problemen und dem
Alkoholkonsum geleugnet.

5. Kooperation und Kollaboration

Nicht selten tritt ab einem gewissen Grad der Ohnmacht und Hilflosigkeit auch das
Phanomen auf, dass der Co-Abh&ngige den Sichtigen bei der Beschaffung von
Alkohol unterstiitzt, ihm Geld dafiur gibt und, zumindest phasenweise, sogar
gemeinsam mit dem Abhangigen Alkohol konsumiert.

6. Anklage
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Man muss sich bewusst machen, wie belastend es fir einen Menschen ist, trotz
jahrelanger Selbstaufopferung keinerlei Besserung zu bewirken. Die daraus
resultierende  Selbstwahrnehmung sind Geflhle von Versagen, Schuld,
Minderwertigkeit und Hass. Da diese unter den beschriebenen Umstéanden nicht
verarbeitet werden kénnen beginnt der Co-Abhangige zu guter Letzt sie auf sein
Gegenuber zu projizieren. Ebenso wie beim Sichtigen selbst, wird die Schuld an der
auswegslosen Situation auf andere Ubertragen. Der Co-Abhéngige beginnt damit dem
Partner heftige Vorwirfe zu machen und ihn massiv zu kritisieren und fir das
Zustandekommen der belastenden Umstande anzuklagen. Der eigene Anteil an dieser
Entstehungsgeschichte wird nicht wahrgenommen. Wenn Uberhaupt, sucht ein Co-
Abhangiger erst in diesem Stadium seiner Abhangigkeitsentwicklung professionelle
Hilfe auf. Co-Abhéngige enden oftmals zermiirbt, ausgelaugt und verbittert. Haufig
entwickeln sie daher letztendlich selbst z.B. psychosomatische Erkrankungen (vgl.
Rennert 2005,64).

Im Regelfall wurde das Verhalten dieser ,chief enabler® nie durch eine bewusste
Entscheidung dazu ausgeldst. Meistens haben sie von Anfang an das Geflhl, ,keine Wahl
zu haben®. ,Es muss sich ja irgendjemand kimmern!®“. Sie fihlen sich von Beginn an
verantwortlich fur den siichtigen Partner. Dies wirft die Frage nach der Entstehung von
Co-Abhéangigkeit auf. Bildet sich diese tatséachlich erst im Zusammenleben mit einem
Alkoholiker aus oder bringt die Person eventuell bereits entsprechende

Personlichkeitsmerkmale in die Partnerschaft mit?
2.2.2 Wie entsteht Co-Abhangigkeit?

Nachdem man in den 50er Jahren das Konzept der Co-Abhangigkeit fiir Angehdrige von
Suchtkranken entwickelte, wurde es in den 70er Jahren erweitert. Man hatte erkannt,
dass Co-Abhéangigkeit nicht nur in Beziehungskonstellationen mit Suchtmittel-
konsumenten vorkommt und auch nicht immer erst in einer entsprechenden
Partnerschaft, sondern haufig bereits wahrend der Kindheit entsteht. Pradestiniert hierflr
sind dysfunktionale Familiensysteme, die sich durch starre Regeln auszeichnen(vgl.
hierzu Kapitel 1.1.2 ,Systemprozesse und Interaktionsablaufe®), wie z.B. nicht offen Uber
Gefuhle zu sprechen, unrealistische Erwartungen an Kinder zu stellen und generell
geringe Ansprechbarkeit der Eltern sowie Grenzverletzungen (vgl. hierzu auch Kapitel 1.4
+Eltern-Kind-Beziehung" / autoritéarer Erziehungsstil &. Rennert 1990, 161 & Zobel 2006,
79). Wie jedoch bereits im ersten Themenblock zur Entwicklungspsychologie ausgiebig
veranschaulicht wurde, bilden flexible, wohlwollende und klar definierte

Familienverhaltnisse die Grundlage eines zufrieden stellenden Entwicklungsverlaufs.
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Co-abhéangige Personlichkeitsstrukturen auf3ern sich in der Annahme des Betroffenen,
sein wahres ,Selbst* unterdriicken zu mussen und Liebe, Akzeptanz, Sicherheit, Erfolg,
N&he und Seelenheil nur zu verdienen, wenn er/sie ,alles richtig macht* (vgl. Rennert
1990, 163). Solche Menschen haben wéhrend ihrer Kindheit in der Regel wiederholte,
massive Enttduschungen und Vertrauensbriiche erlebt. Als Erwachsene ist es ihnen
aufgrund ihrer negativen Erfahrungen dann oftmals nicht mehr mdoglich, Vertrauen
zuzulassen (vgl. hierzu Kapitel 1.1.1 ,Struktur des Familiensystems"/ individuelle
Erfahrungsmodelle & Kapitel 1.3 ,Bindungsaufbau’/ internes affektives Arbeitsmodell).
Ebenso haben diese Kinder haufig massive Ich-Grenzverletzungen durchlebt (vgl. hierzu
Kapitel 1.1.1 ,Struktur des Familiensystems"/ Grenzen), was wiederum dazu fuhrt, dass
sie im Erwachsenenalter Schwierigkeiten damit haben, sich unabhangig von anderen als
eigenstandige Person mit berechtigten Geflihlen, Meinungen und Wiinschen zu sehen.
Haufig sind sie sehr konzentriert darauf, was andere Uber sie sagen oder wie andere auf
sie reagieren. Co-Abhangige entschuldigen sich auch haufig fur ihr Verhalten oder
Meinungs- bzw. Wunsch&uf3erungen (vgl. Lambrou 2008, 119). Sie versuchen, es jedem
recht zu machen und sind standig auf der Suche nach Anerkennung, um ihr mangelndes
Selbstwertgefuhl auszugleichen. Sie fuhlen sich nur in ihrem Dasein berechtigt, wenn sie
von anderen gebraucht werden (vgl. Smith 1994, 46 & Rennert 1990, 61). Da sie aus
dieser Verantwortungsubernahme fir andere ihre Identitét ableiten, sind sie unféhig, sich
selbst realistische Grenzen zu setzen und neigen dazu, sich in abhéngige
Beziehungsstrukturen zu begeben, in denen sie ihre eigene Identitat vom Gegenlber
ableiten (vgl. Smith 1994, 45-46 & Zobel 2006, 79). Sie vermeiden Konflikte und
Auseinandersetzungen, da sie immer von der Angst begleitet werden, verlassen zu
werden, falls das Gegeniber die eigene, ganze Person inklusive Schwéachen und
Bedurfnissen wahrnimmt (vgl. Smith 1994, 46 & Lambrou 2008, 120). Dieses
Sammelsurium an Unsicherheiten und negativen Geflihlen muss vom Betroffenen
konstant betdubt werden. Dies geschieht wiederum durch die bereits beschriebenen
Ablenkungsmandéver, die eigene Konzentration absolut auf das Gegenuber auszurichten.
Dadurch wird das eigene zu schmerzliche Erleben nicht mehr wahrgenommen. Allerdings
entsteht durch diese standige Aufopferung und das damit verbundene permanente
Ignorieren eigener Bedurfnisse eine innere Leere, die wiederum erneut nur durch
Konzentration auf andere und erhdhtes Hilfeleisten betdubt werden kann (vgl. Lambrou
2008, 118-120). Die Folge dieses zwanghaften Verhaltens ist, dass Co-Abh&ngige haufig
ohnméchtig in solchen destruktiven Beziehungen oder Situationen stecken bleiben und
uber die Jahre immer ausgelaugter und frustrierter werden (vgl. Rennert 1990, 137). Sie

missen immer gréRere Opfer erbringen, um ihre zunehmend destruktive Geflihlswelt
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unter vermeintliche Kontrolle zu bringen. Wie nun aufgezeigt wurde, besteht Co-
Abhangigkeit aus vielen Ineinandergreifenden pathologischen Mechanismen (vgl. Kolitzus
2004, 60) und verlauft im Hinblick auf den Lebenslauf einer Person chronisch (vgl.
Rennert 1990, 161). Daher ist es fur eine betroffene Person auch zwingend notwendig

sich an professionelle Hilfe zu wenden, um diesen Teufelskreislauf zu durchbrechen.
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2.2.3 Wie wirkt sich die Co-Abhéangigkeit eines Elternteils auf
Kinder aus?

Wie aus dem vorangegangenen Abschnitt hervorgeht, entsteht Co-Abhéngigkeit haufig
bereits in der Kindheit. Daraus leitet sich ab, dass Kinder aus Haushalten mit Betroffenen
ebenfalls einem hohen Risiko ausgesetzt sind, selbst wiederum durch die in diesen
Familien gelebten dysfunktionalen und hilfebezogenen Beziehungsmustern und durch die
daraus folgende mangelhafte Versorgung auf den verschiedenen Bedirfnisebenen ihrer
Personlichkeitsentwicklung (vgl. hierzu Kapitel 1.2 ,Kindliche Versorgungsbedarfe®/
Bedurfnispyramide nach Maslow) eine co-abhangige Personlichkeitsstruktur zu entwickeln
(vgl. Rennert 1990, 161 & Zobel 2006, 79).

AulRerdem ist es co-abhangigen Elternteilen durch ihre verzerrte Realitatswahrnehmung
oft nicht moglich zu erkennen, dass ihre Kinder eventuell Schwierigkeiten mit der
familiaren Situation haben. In der Regel sind sie durch ihre Konzentration auf die
Probleme des Partners nicht in der Lage, ihre Kinder mit deren Alters entsprechenden
Winschen und Gedankengangen zu respektieren. In der Regel sind Co-Abhéngige zu
ihnen genau so hart und unbarmherzig wie zu sich selbst. Sie erwarten von den Kindern
widerspruchslose Unterstitzung in ihrer Bemuhung, die Familie zu kontrollieren und zu

managen (vgl. Lambrou 2008, 78).

Ein Mensch kann generell nur etwas weitergeben, das er selbst besitzt. In diesem
Zusammenhang versteht sich, dass sich in solchen Eltern-Kind-Konstellationen der
emotional ausgebrannte Elternteil unbewusst bei seinen Kindern um Bestatigung und
Aufwertung bemdiht (vgl. Smith 1994, 30-32). Er tut dies durch die oben bereits
beschriebenen vielseitigen Hilfe- und Umsorgens-Mechanismen, die beim Kind leider oft
eine ungesunde und unangemessene Abhé&ngigkeit vom co-abhangigen Elternteil
bewirken, diesen aber in seinem Selbstwertempfinden aufwertet. Fir die Kinder hat dieser
Mechanismus fatale Folgen. Wie in Kapitel 1.2 und 1.3 vielfaltig herausgearbeitet wurde,
sind Kinder zwingend darauf angewiesen, durch ihre Eltern hinreichend Aufmerksamekeit,
Bestéatigung, Anregung und Ermutigung zum schrittweisen Entwickeln von
Selbstkompetenz, Selbstandigkeit und Unabhangigkeit zu erhalten. In einer co-
abhangigen Eltern-Kind-Beziehung jedoch ist der Elternteil in seinem Sicherheits- und
Selbstwertsgefiihl auf die Abhangigkeit des Kindes zu ihm angewiesen, so dass er
wahrend dessen Entwicklungsverlaufs unbewusst darauf hinwirkt, dass Stérken und
individuelle Kompetenzen des Kindes nicht angemessen entfaltet werden kénnen und

folglich auch kein angemessen ausgepragtes Selbstwertgefiihl entsteht. Mit
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fortgeschrittenem Alter ist es diesem dann nur sehr schwer méglich, sich emotional
hinreichend vom Familiensystem und der empfundenen Sicherheit durch die enge
Verbindung zu den Eltern abzunabeln (vgl. A3falg 1993, 28-30).

Dies sind nur mogliche Auswirkungen im gesamtsystemischen Kontext. Naturlich gibt es
im Einzelfall gravierende Unterschiede darin, wie sich Co-Abhangigkeit gestaltet und auf
welche Familienmitglieder sie sich in besonderem MalRe konzentriert. Durch diese
Analyse dirfte dem Leser allerdings hinreichend bewusst geworden sein, dass nicht nur
die Umstande des Alkoholikers selbst, sondern ebenso die des (falls vorhanden) Co-
Abhangigen Vernachldssigung bis hin zum emotionalen Missbrauch beim Kind bewirken,
da beide emotional nicht ansprechbar (vgl. hierzu Kapitel 1.4 ,Eltern-Kind-Beziehung"/
Ebene der Erziehungsstile) und in vielfaltige hartnackige Verhaltensmechanismen und
Motivationen verstrickt sind. Dadurch bleiben keine Kapazitaten fir die notwendige

Versorgung der Kinder ubrig.

2.3 Familienalltag und Versorgungslage der Kinder

Der Alltag in verschiedenen alkoholbelasteten Haushalten weist einige Faktoren auf, die
in leicht abgewandelter Form allen gemeinsam sind. Generell kann man davon ausgehen,
dass in solchen Familien permanent Spannungen und Angste im Raum stehen (vgl.
Woititz 1990, 19-20). Haufig gehen Eltern in der Annahme, dass ihre Kinder nichts vom
~1rinken* mitbekommen haben und deshalb auch nicht durch das Alkoholproblem in der
Familie belastet wurden. Dies entspricht jedoch nicht der Realitdt da aul3er den direkten
Auswirkungen des Alkoholrausches, der von den Betroffenen h&ufig bedrohlich und
ekelerregend erlebt wird, gerade die indirekten, unterschwelligen Systemablaufe
belastend sind (vgl. Lambrou 2008, 92). Kinder kdnnen sich im Gegensatz zu ihren
erwachsenen Eltern nicht dafur entscheiden, die Familie zu verlassen. Sie mussen
bleiben, sind in lhrer Entwicklung von dem was ihnen entgegengebracht wird abhéngig
(vgl. hierzu Kapitel 1.2 ,Kindliche Versorgungsbedarfe* & Kapitel 1.4 ,Eltern-Kind-

Beziehung") und miissen die Situation aushalten (vgl. Lambrou 2008, 18).

Ein wesentlicher Unterschied zwischen Alkoholikerhaushalten und anderen, oftmals
ebenso problematischen Familienverhaltnissen ist die Unberechenbarkeit (Beispiele
hierzu finden sich im gesamten Kapitel 1 ,Entwicklungspsychologische Aspekte®). In
suchtbelasteten Haushalten ist die Stimmungslage vom Alkohol abhangig. Je nach
aktueller Alkoholeinwirkung schwankt die Stimmung des Konsumenten zwischen
Selbstmitleid und Verzweiflung, tber Aggression, bis hin zu Freude und Euphorie (vgl.
hierzu Kapitel 2.1 ,Alkoholabhangigkeit®) (vgl. Lambrou 2008, 15). AuRerdem &auf3ert sich
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die Unberechenbarkeit auch durch im alkoholisierten Zustand getroffene Entscheidungen,
Zusagen und Versprechungen, die wiederholt nicht eingehalten werden, da sie zu einem
spateren Zeitpunkt beim jeweiligen Elternteil in Vergessenheit geraten sind. Kinder
entwickeln unter solchen Umsténden ein inneres Arbeitsmodell (vgl. hierzu Kapitel 1.3
.Bindungsaufbau®), das besagt: ,Traue Niemandem!* (vgl. Black 1988, 52-53). Der Leser
sei in diesem Zusammenhang an die wiederholten massiven Vertrauensbriiche erinnert,
die bei Kindern mit Ursache fir die Entstehung einer co-abhangigen

Personlichkeitsstruktur sein kbnnen (Kapitel 2.2.2 ,Wie entsteht Co-Abhangigkeit?*).

Kinder aus alkoholbelasteten Familien kennen also keine Normalitdt. Szenarien wie
beispielsweise ein tagsiber betrunkener, auf der Couch schlafender Elternteil gehort fur
sie haufig zum alltdglichen Bild. Sie kdnnen nie vorhersagen, wann eine Situation
eskaliert oder was sie beim Nachhausekommen erwartet. Nicht selten helfen Kinder ihren
betrunkenen Eltern vom Boden auf, um sie ins Bett zu geleiten und anschlieend ihr
Erbrochenes aufzuwischen. Oder sie werden vom nicht trinkenden Elternteil dazu
beauftragt, den Alkoholkonsumenten aus der Kneipe abzuholen, um damit
sicherzustellen, dass dieser seinen Konsum rechtzeitig beendet und den Nachhauseweg
findet (vgl. Lambrou 2008, 19-20). Das generell eher angstigende und nicht responsive
Verhalten der Alkohol konsumierenden Eltern bewirkt bei deren Kindern h&ufig die
Entstehung desorganisierter Bindungsmuster. Welche langfristigen und belastenden
Auswirkungen dies im Hinblick auf deren innere Arbeitsmodelle und spéatere
Beziehungserwartungen haben kann, wurde in Kapitel 1.3 ,Bindungsaufbau“ bereits

ausfuhrlich erlautert (vgl. Jacobvitz et al. 2001, 147).

AulRerdem haben mittlerweile viele Studien belegt, dass Kinder in suchtbelasteten
Familien signifikant haufiger Misshandlung und Vernachlassigung erfahren (vgl.
Zobel 2006, 43). Misshandlung findet entweder auf korperlicher oder emotionaler Ebene

statt. Haufig geschehen im Rauschzustand gewalttatige Auseinandersetzungen zwischen

den Eltern. Jedoch richtet sich die Gewalt auch teilweise direkt gegen die Kinder. Ebenso

treten die verschiedenen Formen sexuellen Missbrauchs durch die alkoholbedingte

verzerrte und enthemme Wahrnehmung beim Erwachsenen haufiger als in nicht
suchtbelasteten Familien auf (vgl. Smith 1994, 37-38). Unter emotionale Misshandlung

fallt vor allem der verbale Missbrauch. Dieser findet in Form von Herabsetzungen,

Angeschrieen werden, massiver Kritik und Beschimpfungen statt (vgl. Smith 1994, 39).
Eine ebenfalls sehr signifikante emotionale Misshandlung im Zusammenhang mit

Alkoholkonsum im Elternhaus ist der soziale Missbrauch der betroffenen Kinder. Diese

fuhlen sich durch die befremdlichen Erlebnisse zu Hause generell eher als AuRenseiter
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unter Gleichaltrigen, da sich ihre Erfahrungen von denen der anderen sehr unterscheiden.
Selbst wenn die betroffenen Kinder trotz allem Freundschaften schlieBen kdnnen,
getrauen sie sich meistens nicht, ihre Kameraden mit nach Hause zu nehmen. Die dort
herrschenden, unberechenbaren Umstande missen geheim gehalten werden, damit die
Kinder nicht in Gefahr geraten, deswegen von ihren Freunden abgelehnt zu werden
(konkrete Beispiele zu diesem kindlichen Versorgungsbedarf finden sich in Tabelle
Althaus im Anhang in den Spalten ,Was Eltern mit ihren Kindern tun kodnnen“
Grundschulalter - Jugendalter) (vgl. Woititz 1990, 31 & Smith 1994, 39).

2.3.1 Familienregeln

Wie in Kapitel 1.1. erlautert wurde, handeln Familienmitglieder nach unbewusst
vereinbarten Regeln, die letztendlich das Zusammenleben organisieren und den
Systemerhalt sichern. Alkoholbelastete Familien zeichnen sich meistens durch ein
geschlossenes Familiensystem mit dementsprechend starren Regeln aus. Im Gegensatz
zu gesunden Regeln, die menschlich, flexibel und zur Offenheit ermutigend sind, richten
solche ungesunden Regeln unmenschliche Erwartungen, Werte und Ziele an die
betroffenen Mitglieder. Der Gebrauch von Autoritat (vgl. hierzu Kapitel 1.4 ,Eltern-Kind-
Beziehung" / Emotionales Klima & insbesondere Autoritdrer Erziehungsstil) wird oftmals
unmenschlich gehandhabt und auf Veranderungen, die, wie im Themenblock 1.
LEntwicklungspsychologische Aspekte* herausgearbeitet wurde, fir einen gesunden
Entwicklungsverlauf von Kindern zwingend notwendig sind, wird unbeweglich und
ablehnend reagiert. Die Regeln, nach denen Kommunikationsmuster in solchen Familien
verlaufen, férdern den Verschluss des Systems zur Aul3enwelt hin (vgl. Wegscheider
1988, 55). Generell sind in einer Familie Hierarchien und Machtgefalle vorhanden (vgl.
hierzu Kapitel 1.1.1 ,Struktur des Familiensystems* & 1.4 ,Eltern-Kind-Beziehung). Man
kann davon ausgehen, dass das machtigste Familienmitglied malRgeblich die
Beschaffenheit der Familienregeln bestimmt. In einer suchtbelasteten Familie ist das der
Alkoholiker, indem er, wie nun bereits ausfuhrlich veranschaulicht, den ganzen
Familienalltag durch sein Verhalten bestimmt. Als zweit einflussreichste Person kann,
sofern vorhanden, der Chief-Enabler begriffen werden. Ich erinnere den Leser daran,
dass er als Manager der Familie selbstverstdndlich seine hohen und strengen
Erwartungen bezlglich des Familienalltags an dessen Kinder stellt (vgl. hierzu Kapitel

2.2.3). Im Folgenden erlautere ich die gangigen Regeln in alkoholbelasteten Familien:

Man spricht nicht Gber Probleme — Familiengeheimnisse

In betroffenen Familien gibt es im Wesentlichen drei Varianten der Geheimhaltung. Wie

bereits mehrfach erwéhnt wurde, schottet sich das System zur Au3enwelt hin ab. Da man
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sich fur die auftretenden Umstande schamt, wird von allen Mitgliedern erwartet, die

Suchtproblematik nach auf3en hin geheim zu halten.

Eine weitere Form der Geheimhaltung findet unterhalb der Beteiligten statt. Elternteile
versuchen ihr Verhalten voreinander (vgl. ,Katz-und-Maus-Spiel“ aus Kapitel 2.2.1) oder
auch vor den Kindern zu verheimlichen.* Die Ambivalenz zwischen dem, was Kinder unter
solchen Umstanden wahrnehmen, und dem, was von den Betroffenen ausgesprochen
wird, fUhrt langfristig zwangslaufig zu einem Konflikt mit den eigenen Empfindungen.
Solche Kinder sind haufig bis ins Erwachsenenalter hinein gegeniber ihrer eigenen
Wahrnehmung sehr verunsichert. Sie haben oftmals Schwierigkeiten, ihren eigenen
Erkenntnissen zu vertrauen und plagen sich z.B. mit der Frage, ob sie sich nicht vielleicht
doch alles nur eingebildet haben (vgl. Krestan et al. 1995, 137; Lambrou 2008, 92 & Black
1988, 48).

An dritter Stelle ist die bereits erwéhnte Verleugnung des Zusammenhangs zwischen
Alkoholkonsum und auftretenden Problemen zu nennen. Auch dieses Verhaltensmuster
beschreibt eine Geheimhaltung in Form von Verdrangung der eigentlichen Problematik.
Da die Betroffenen in diesem Zusammenhang die belastenden Umsténde auch vor sich
selbst verleugnen, stellt dies vor allem bezuglich des eigentlich notwendigen
Verarbeitungsprozesses dieser Belastungssituationen fir viele eine auch langfristig

schwer zu Gberwindende innere Blockade dar (vgl. Krestan u.a. 1995, 132).

Der Motor fir diese vielfaltige Verdrangung und Geheimhaltung ist das bereits in einigen
Zusammenhangen angeflihrte Bestreben der Beteiligten, ihr Familiensystem vor dem
Zerbruch zu schitzen. Fur das Familienleben bedeutet diese Verhaltensregel, dass alle
Gesprachsthemen ausgegrenzt werden, die mit dem Geheimnis der Alkoholsucht in
Beriihrung kommen kdnnten. Dadurch werden Unterhaltungen zunehmend oberflachlicher
und viele Probleme oder Bedurfnisse kénnen nicht angesprochen werden. In solchen
starren Systemen wird der Zusammenhalt immer tber die Bedurfnisse des Einzelnen
gestellt. Die Loyalitat gegentber der Familie muss unbedingt gewahrtleistet werden, auch
wenn das auf Kosten der Integritdit des Einzelnen geschieht. Die von diesen
Familienerwartungen ausgehende Gefahr, bei Nichteinhalten der Schweige- und
Verdrangungsgesetze ausgegrenzt zu werden sowie die massiven Loyalitatskonflikte, die
bis ins Erwachsenenalter durch eine entsprechende offene Auseinandersetzung

ausgelost wirden, halten viele Betroffene manchmal lebenslang davon ab externe

* Hierbei gibt es Unterschiede unter den einzelnen Geschwistern, falls altere Kinder zu Vertrauten
eines Elternteils gemacht werden. Dieser Aspekt wird jedoch in Kapitel 2.2.2 noch néher
behandelt.
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professionelle Hilfe zur Bewadltigung ihrer Erfahrungen in Anspruch zu nehmen (vgl.
Imber-Black 1999, 67-68).

Negative Gefiihle werden nicht offen ausgedriickt

Ausgel6st durch die bereits erwdhnte Unberechenbarkeit in alkoholbelasteten Familien,
die konstante Enttduschungen und Vertrauensbriiche auf Seiten der Kinder nach sich
zieht, als auch durch die soeben erlauterte Missachtung eigener Wahrnehmung und
Bedurfnisse, die aus den Familiengeheimnissen resultiert, ist es nicht verwunderlich, dass
Kinder die Uberzeugung entwickeln, ihre Gefilhle und Bediirfnisse hatten keinerlei
Bedeutung. Da alle bereits sehr Uberlastet sind, befindet sich auch niemand im familidren
Umfeld der noch Ressourcen dazu besitzt, auf etwaige Bedurfnisdu3erungen hin seinem
Gegenuber etwas entgegen bringen zu kénnen. Da es unter den gegebenen Umstanden
also keine Aussicht auf positive Resonanz gibt, lernen Kinder, Gefilihle fur sich zu
behalten und niemandem zu zeigen. In suchtbelasteten Familien entsteht somit ein
umfassendes Verleugnungssystem von Empfindungen und Gedanken (vgl. Black 1988,
53+60). Durch die aus dieser Verhaltensregel resultierende Isolation des Einzelnen wird
den betroffenen Kindern jegliche Hilfe entzogen, ihre verwirrenden Erfahrungen und die
daraus resultierenden Gefiihle wahrzunehmen, zu ordnen und letztendlich zu verarbeiten
(vgl. Lambrou 2008, 19).

Kommunikation geschieht haufig indirekt

Die in den vergangenen Kapiteln und Abschnitten vielfach angeklungene Unféhigkeit der
Beteiligten, sich mit ihren Geflihlen auseinander zu setzen, fuhrt haufig dazu, Botschaften
nicht dem Adressaten gegeniber zu &auf3ern, sondern Uber eine dritte Person zu
vermitteln. Damit wird eine direkte Auseinandersetzung vermieden. Kinder geraten durch
solche Vermittlungsauftrage in einen massiven inneren Konflikt. Sie flhlen sich einerseits
dem Auftraggeber gegentber verpflichtet, laufen andererseits jedoch Gefahr, vom
Botschaftsempfanger abgelehnt oder kritisiert zu werden. Hierbei wird bereits deutlich,
dass Uber diesen Weg der Konflikt, der eigentlich zwischen z.B. den Eltern besteht, tber
den Vermittler ausgetragen wird. Dieser wird zum Ventil und damit Opfer aller negativen
Empfindungen und Spannungen, die sich die Betroffenen im Rahmen der verfahrenen
Situation nicht direkt zeigen wollen bzw. kdnnen. Fiur Kinder entsteht daraus haufig ein
Verantwortungsgefuhl fur das Losen der Probleme anderer und ein Schmerz, der
langfristig nicht nur belastend, sondern auch krank machend sein kann (vgl. Rennert
1990, 171).
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Insgesamt stellen die Regeln aus den vergangenen drei Rubriken einen
Schutzmechanismus fur die Familienmitglieder dar. Durch Geheimhaltungen, verborgene
Geflhlswelten und indirekte Kommunikationsstrukturen sollen die Beteiligten davor
bewahrt werden, sich eventuell zu nahe zu kommen und durch die in einem solchen Fall
ausgelosten Interaktionsprozesse und Konflikte das labile und starre Gleichgewicht der
Familie zu gefahrden (vgl. Rennert 1990, 163). Auch im Erwachsenenalter haben sie
daher vielfaltig Schwierigkeiten, ihre Geflhle und Bedlrfnisse angemessen
wahrzunehmen und auch nach auf3en hin zu artikulieren. Haufig gestalten sich ihre
Beziehungen entsprechend ihrem unter diesen Umstédnden entwickelten inneren
Arbeitsmodell eher distanziert (vgl. hierzu Kapitel 1.3 ,Bindungsaufbau®). Es fallt ihnen
unter Umsténden zeitlebens schwer, emotionale N&dhe zuzulassen und vom Gegenuber

Interesse und positive Ruckmeldungen auf ihre Bedurfnisaul3erungen zu erwarten.

Unrealistische Erwartungen

Wie im Kapitel zur Co-Abhangigkeit dargelegt wurde, werden alkoholbelastete Haushalte
von den sich selbst gegeniiber ausgesprochen anspruchsvollen und unbarmherzigen
Chief-Enablern haufig sehr rigide gefuhrt. Wie ebenfalls bereits aufkam, missen Kinder
haufig dazu herhalten, das mangelnde Selbstwertgefuhl ihrer Eltern auszugleichen. In
suchtbelasteten Haushalten ist dies durch die vorhandene Scham und die Schuldgefuhle
auRerst gering. Oftmals wird versucht, die eigenen Defizite durch sehr hohe
Leistungsanforderungen an die Kinder auszugleichen, die in der Regel nicht erfillt werden
konnen (vgl. hierzu Kapitel 1.4 ,Eltern-Kind-Beziehung“/ Erziehungsstile). Besonders
signifikant ist hierbei der Widerspruch zwischen den Erwartungen, die an die Kinder
herangetragen werden und dem gegensétzlichen Verhalten, das diese bei ihren Eltern
beobachten. Natlrlich setzt sich dadurch das mangelnde Selbstwertgefiihl auch in die
nachste Generation fort, da die betroffenen Heranwachsenden sich ebenso als
unzulanglich, wertlos und Uberlastet erleben. Sie machen wiederholt die Erfahrung, dass
sie in ihrem Sein, mit ihren Gefiihlen und Empfindungen nicht ausreichen, um Liebe und
Zuneigung zu verdienen. Deshalb lernen sie, sich ihr Existenzrecht durch konstante
Leistung und daraus resultierender Anerkennung zu erarbeiten (vgl. Rennert 1990, 175).
In diesem Zusammenhang erinnere ich den Leser an Kapitel 2.2.2. AuRerdem wird Ihnen
dieser Wirkungszusammenhang auch in der Rolle des Helden (vgl. Kapitel 2.3.3) wieder
begegnen.

L,Sei nicht egoistisch!*

Wie bereits erldutert wurde, stehen diese Familienregeln tber den Bedirfnissen des

Einzelnen, da der Erhalt des Familiensystems oberste Prioritat besitzt. Insofern wird den
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Beteiligten der Wert vermittelt, dass es egoistisch ist, eigene Bedurfnisse vor die der
anderen zu setzen. Die Familienregel spricht ihnen die Verantwortung zu, sich permanent
um andere zu kimmern, deren Verantwortung zu Ubernehmen und eigene Geflihle und
Bedurfnisse zu verdrangen bzw. zum Wohle der Allgemeinheit zu ignorieren. Die tief
greifende aus diesem Gesetz entstehende Problematik besteht darin, dass eine
betroffene Person sich massiven inneren Gewissenskonflikten gegenibersieht, falls sie
sich jemals dazu entschlie3t, ihre innere Einstellung sich selbst gegeniiber zu verandern.
Im ersten Schritt bedeutet dies namlich fir sie, egoistisch zu werden, und ist damit mit der
subjektiven Gefahr verbunden Akzeptanz und Liebe von anderen zu verlieren. Allerdings
kann man sich leicht vor Augen fuihren, wie Uberlebenswichtig ein solcher Sinneswandel
im Lebenslauf eines Betroffenen ist. Wenn die entsprechende Person nicht lernt, sich um
ihre eigenen Bedirfnisse zu kimmern und sich als wert zu erachten, fur sich zu sorgen,
ist anzunehmen, dass sie zunehmend innerlich ausbrennt und in einen gravierenden
Erschopfungszustand bis hin zu moglichen Folgeerkrankungen gerat (vgl. Rennert 1990,
173-174).

Spielen verboten!

Auch diese Regel wird dem Leser in Kapitel 2.3.2 ,Parentifizierung* wieder begegnen. Da
die beschriebenen Umstande fir Kinder in alkoholbelasteten Haushalten eher bedrohlich
sind, entwickeln sie sehr schnell die Einstellung, dass das Leben eine ernste,
schmerzliche Angelegenheit ist. Spielen, sich gehen lassen und tUbermitig oder etwas
unverniunftig werden wére fur diese Kinder mit unberechenbaren Risiken verbunden.
Deshalb werden sie haufig sehr friih verninftig. Allerdings hat das langfristig gesehen
folgenden Nachteil: Auch im Erwachsenenalter haben sie héaufig innere Blockaden sich
spielerisch zu betéatigen, zu entspannen oder sich einfach spontan treiben zu lassen (vgl.
Rennert 1990, 177).

Veranderungen verboten!

Im Prinzip ist dieser Punkt bereits im Verlauf der vergangenen Kapitel und Abschnitte
hinreichen aufgekommen. Entwicklungsbedingte, normale Grenzverschiebungen und
Auseinandersetzungen, die eigentlich stattfinden mussten (vgl. hierzu Kapitel 1.4 und
konkrete Beispiele in Tabelle Althaus im Anhang), werden von starren Familiensystemen
verhindert, um Veranderung zu vermeiden und um das eigentlich ins Ungleichgewicht
geratene System zu erhalten. Das breite Spektrum der negativen Auswirkungen solcher
Umstande wurde in den verschiedenen Ausfihrungen zur Entwicklungspsychologie
bereits mehrfach deutlich.



2. Familien mit Suchtbelastung und mégliche Folgen fir betroffene Kinder 44

2.3.2 Parentifizierung

Parentifizierung beschreibt ein gerade in suchtbelasteten Familien haufig auftretendes

Phanomen der Uberschreitung bzw. Verletzung von Generationsgrenzen innerhalb der

Familie (vgl. hierzu Kapitel 1.1/,Grenzen®). Sie kann sich auf verschiedene Arten auf3ern
(vgl. Graf et al. 2001, 314-315):

1)

2))

Kinder werden zu Vertrauten und/oder Ratgebern ihrer Eltern. In diesem Fall
verkehrt sich die traditionelle Eltern-Kind-Rolle ins Gegenteil und sie werden zur
Quelle fur Trost und Unterstutzung fir deren Bezugspersonen. Wenn Kinder in diesem
Zusammenhang von ihren Eltern ins Vertrauen gezogen werden, spricht sich der nicht
trinkende Elternteil unter anderem bei ihnen tiber seine Sorgen und Angste bezuglich
des Trinkverhaltens des Partners aus. Hierbei wird das Kind zum Mitwisser von
Familiengeheimnissen aus dem Partnersubsystems gemacht (vgl. hierzu Kapitel 2.3.1/
.Familiengeheimnisse"). Indem einzelnen Kindern Wissen um innerfamiliare Vorgéange
zuteil wird, das den restlichen Geschwistern vorbehalten bleibt, bilden sich

Dreiecksbeziehungen die eine unlberwindbare Distanz zwischen den Beteiligten

schaffen indem sie Loyalitatskonflikte fur den Mitwissenden aufwerfen und offene,
ehrliche Gesprache zusatzlich zu den bereits bestehenden destruktiven
Familienregeln unmdglich machen (vgl. hierzu Kapitel 2.3.1) (vgl. Imber-Black 1999,
60-61). Den betroffenen Kindern wird also die Verantwortung fir das emotionale
Wohlbefinden der Eltern Ubertragen. Haufig geht die Parentifizierung hierbei auch so
weit, dass Kinder generell als Partnerersatz fur einen Elterteil missbraucht werden
da, wie in unserem Fall, der trinkende Partner fiir den anderen auf allen Ebenen kaum

oder gar nicht verfugbar ist.

Im zweiten Fall fungieren Kinder als Friedensstifter und/oder Schiedsrichter
innerhalb einer konflikthaften Partnerschaft. In Erinnerung an meine Ausflihrungen
beziglich der Familienregeln in Kapitel 2.3.1 kann man sich diese Ablaufe mit den
daraus resultierenden Folgen und Loyalitatskonflikten fir betroffene Kinder leicht
veranschaulichen. Da in alkoholbelasteten Familien Konflikte haufig indirekt Gber
Dritte ausgetragen werden (vgl. hierzu Kap. 2.3.1/ ,Kommunikation geschieht haufig
indirekt* & ,Negative Geflihle werden nicht offen ausgedrickt®), ist eine emotionale
Parentifizierung einzelner oder aller Kinder aus der Familie in diesem Kontext fast
unausweichlich. Sie fuhlen sich verantwortlich, die einzelnen Elternteile zu trésten, zu

ermutigen, zu beséanftigen und zwischen ihnen zu vermitteln, wobei sie zeitgleich
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keinen Ansprechpartner fir ihren eigenen aus dieser Belastungssituation

resultierenden Schmerz sowie Angste, Fragen und Unsicherheiten haben.

3.) Eine weitere nicht minder belastende Form der Parentifizierung findet weniger auf
emotionaler als auf Handlungsebene statt. Oftmals wird Kindern auch die
Verantwortung fur die Haushaltsfihrung, inklusive der Betreuung und
Versorgung der jingeren Geschwister Ubertragen. Je nach aktuellem Status des
Trinkverhaltens der Eltern bleiben keine oder kaum noch Kapazitaten auf Seiten der
Erzieher Ubrig, sich um die Versorgung der Kinder zu kiimmern. Ich erinnere den
Leser an dieser Stelle auch daran, dass der nicht trinkende Partner im Laufe der
Suchtentwicklung haufig selbst beginnt, phasenweise zu trinken. Beide Elternteile sind
in solchem Mal3e durch die Problematik beansprucht, dass haufig einzelne Kinder aus
der Familie die Verantwortung fur die alltdglichen Versorgungshandlungen bis hin zu
Erziehungsaufgaben fir die jingeren Geschwister Ubernehmen missen. Beispiel
hierfir ist das Bereiten des Frihstiicks, den jingeren Kindern beim Anziehen helfen
und diese dann auch in Kindergarten oder Schule bringen, Hausaufgabenbetreuung,
Einkaufen, Aufrdumen und/oder Putzen, abends zu Bett bringen der jlngeren
Geschwister usw.. Die in diesem Sinne parentifizierten Kinder missen dann
hinsichtlich ihrer eigenen Verpflichtungen, Interessen und Versorgungsbedarfe wie
z.B. dem Schulbesuch, Hausaufgaben, Freundschaften und sportlichen Aktivitaten
oder sonstigen Hobbys massive Abstriche machen. Sie leiden damit unter
Vernachlassigung auf allen Bedurfnisebenen (vgl. hierzu Kapitel 1.2/
Bedurfnispyramide nach Maslow). Aber auch die anderen Kinder, die durch ihre
alteren Geschwister ,beeltert® werden, sind bezlglich ihrer Bedurfnisbefriedigung
unterversorgt. Selbstverstandlich ist es einem parentifizierten Kind, so sehr es sich
auch darum bemuht, unmoglich, in gleichem Umfang wie ein erwachsener Elterteil

Versorgung zu gewabhrleisten.

Wie aus den vorangegangenen Erlauterungen deutlich hervorgeht, ist auch
Parentifizierung eine Form von emotionaler Misshandlung (vgl. hierzu Kapitel 2.3/
...signifikant haufiger Misshandlung und Vernachlassigung...”). Kinder opfern ihre
eigenen Bedurfnisse denen ihrer Eltern und bekommen dafir wenig oder nichts zurlck.
Durch dieses Ungleichgewicht in der Beziehungsfiihrung findet eine Ausbeutung auf
Kosten der kindlichen Sicherheits- und Abhangigkeitsbedurfnisse statt. In diesem Sinne

lasst sich Parentifizierung auch als Bindungsstérung begreifen, da die primare

Bindungsperson unter den geschilderten Umstanden keine sichere Basis fur das Kind

darstellt, die Trost und Aufmerksamkeit spendet. Im Gegenteil steht in diesem Fall
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vielmehr das Kind fiir dessen Bezugsperson als Bindungsfigur zur Verfligung. Es lernt im
Laufe seiner Entwicklung entsprechend dem inneren Arbeitsmodell aus Kapitel 1.3, dass
es nur Nahe zu seiner Bezugsperson erzeugen kann, indem es selber die Firsorge-Rolle
fur diese Gbernimmt (vgl. Graf et al. 2001, 316-317).

Wie weiter oben dargestellt, bilden sich im Rahmen der Parentifizierung komplizierte
Dreiecksbeziehungen innerhalb der Familie. Diese sind als Koalition zwischen den beiden
betroffenen Personen zu begreifen. Wie in Kapitel 1.1.2 erlautert, sind solche
Zusammenschlisse meist aufgrund von gemeinsamen Hobbys oder Interessenlagen in
jeder Familie wechselhaft vorhanden. Im Sinne einer emotionalen Parentifizierung jedoch
stellt diese Koalition eine unbewegliche und langfristige Allianz zwischen den beiden
Individuen dar, die die nattrlichen Generationsgrenzen verletzt, die Fronten zwischen den
anderen Parteien verstarkt und somit langfristig auch die Konfliktsituation im
Partnersubsystem verschlimmert anstatt zu entschéarfen. Man kann sich vorstellen, dass
dies fur das betroffene Kind eine zusatzliche Belastung in Form von Schuld- und
Versagensgefiihlen sowie gravierenden Loyalitatskonflikten auslost.

Obwohl die Verantwortungsubertragung bzw. die besondere Aufmerksamkeit, die einem
Kind zuteil wird, indem es von einem Elternteil zum Vertrauten gemacht wird, vorerst eine
Aufwertung des Selbstwertgefihls fur Kinder bedeutet, stellt eine Parentifizierung, egal in
welcher Form, langfristig eine Uberforderung dar. Parentifizierte Kinder wirken in der
Regel besonders ernst, frihreif und uUberfursorglich (vgl. hierzu auch Kapitel 2.3.1/
~Spielen verboten!*). Ihr Leiden wahrend ihres Heranwachsens wird daher im Alltag haufig
Ubersehen. Sie leben in einer konstanten Uberlastungssituation und reagieren mit

Anpassung um jeden Preis. Daraus resultiert eine verzerrte Wahrnehmung hinsichtlich

der_eigenen Bedirfnisse und Gefiuihle (vgl. hierzu Kap.2.3.1). Sie verlernen dieselben

wahrzunehmen und schwanken zwischen einem Ubersteigerten Geflihl der Einzigartigkeit
(auf Grund ihrer besonderen Stellung) und wiederholten Versagensgefiihlen (da sie den
pervertierten Anforderungen letzten Endes nicht gerecht werden konnen). Letztendlich

laufen sie Gefahr, vielfaltige emotionale Stdérungen und Verhaltensauffalligkeiten zu

entwickeln. Hierzu gehoéren Folgende: Massive schulische Konzentrations- und
Leistungsschwierigkeiten aufgrund der konstanten Uberlastung, Isolation gegeniiber
Gleichaltrigen und auferfamiliaren Kontakten und zwanghaftes Perfektions- und
Leistungsstreben (vgl. Graf et al. 2001, 323-324+335).

Langfristig kann ein Abldsungs- und Identitatsproblem aufgrund der beschriebenen

Ubersteigerten Verantwortungs- und Loyalitdtsgefiihle gegentber der Familie bzw.



2. Familien mit Suchtbelastung und mégliche Folgen fir betroffene Kinder 47

einzelner Familienmitglieder entstehen. Auflerdem leiden Betroffene meistens unter

einem fragilen Selbstwertgefiihl, das wiederum haufig durch Unbarmherzigkeit sich selbst

gegeniber und den, bereits aufgefiihrten hohen Perfektionismus auszugleichen versucht
wird. Wenn man sich vor Augen fuihrt, dass diese Menschen wahrend ihrer Kindheit nie
die Chance hatten, ihre eigenen Bedlrfnisse angemessen wahrzunehmen und
diesbezuglich hinreichend versorgt zu werden, ist es verstandlich, dass sie auch im
Erwachsenenalter ihren Geflihlen relativ hilflos gegeniberstehen. Oftmals werden ihre
Beziehungen von gravierenden Angsten vor Liebesverlust und Verlassenwerden
bestimmt. Dieser Wahrnehmung wird wiederum mit permanenter Aufopferung fir den
anderen begegnet, die dann eine subjektive Existenzberechtigung herstellt (vgl. hierzu
auch Kapitel 2.2.2 ,Wie entsteht). Nicht selten enden derartige Lebenslaufe letztendlich in
Depressivitdt bis hin zur Suizidalitat (vgl. Graf et al. 2001, 324-325).

Eine weitere, haufige Langzeitfolge ist auch die Weitergabe der Parentifizierung an die

nachste Generation. Ebenso wie bei der Co-Abhangigkeit haben die betroffenen Kinder

wahrend ihrer Entwicklung massive Defizite erlitten, die haufig auch in den folgenden
Jahren nicht ausgeglichen bzw. nachgeholt werden konnten. Daher sind sie, wenn sie
spater selbst zu Eltern werden, aufgrund der eigenen inneren Leere oft ebenfalls nicht in
der Lage angemessen auf ihre Kinder einzugehen. Sie wiederholen ungewollt den
zerstorerischen Kreislauf, indem sie ihre nicht erfillten emotionalen Bedurfnisse tber ihre
Kinder befriedigen, anstatt diese aus den eigenen, in diesem Fall nicht oder nur

mangelhaft vorhandenen Ressourcen zu versorgen (vgl. Graf et al. 2001, 316).

2.3.3 Rollenbilder in suchtbelasteten Familien

Wie bislang bereits vielfach deutlich wurde, sind Kinder gezwungen, auf die
Verhaltensweisen ihrer Eltern zu reagieren und sich damit aktiv am Gleichgewichts- und
Zusammenhaltsbestreben des Familiensystems zu beteiligen. Sie mussen sich im Laufe
ihrer Entwicklung Uberlebenstechniken aneignen, um in einem destruktiven System
funktionieren zu kénnen (vgl. Lambrou 2008, 19).

Abbildung 6 veranschaulicht, dass von verschiedenen Wissenschaftlern Rollenbilder
definiert wurden, die in Familien von einzelnen Mitgliedern Gbernommen werden. Je nach
personlichen Starken und Schwachen eignen sich Individuen in spezifischen Situationen
bestimmte Rollen an. Diese Ubernahme geschieht langsam und unmerklich. Ihr liegt also
keine bewusst kalkulierte Entscheidung zugrunde, sondern sie geschieht aus den
Umstanden heraus, im Kontext der spezifischen Personlichkeitsstruktur. Man kann eine
Familienrolle also generell als Reaktion auf Bedingungen verstehen. Auch in gesunden

Familiensystemen finden situationsbedingt solche Rollentibernahmen statt. Allerdings
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zeichnen sich die Rollenbilder in einem wie bei Alkoholismus vorliegenden
dysfunktionalen Familiensystem durch eine besonders unflexible und unveranderbare
Zuschreibung auf den Rollentrdger aus. Dies ist im Gesamtzusammenhang des
vorliegenden starren Familiensystems zu verstehen, das sein Zusammenleben durch
ungesunde Familienregeln organisiert, die darauf abzielen mdglichst jedwede Form von
Veranderung und aulRerfamiliarer Beeinflussung zu verhindern (vgl. hierzu Kapitel 1.1.1 /
.geschlossene Systeme* & 2.3.1/ ,unmenschliche Regeln) Insofern hilft eine
Rollenibernahme dem Rollentrager einerseits, im Chaos einer suchtbelasteten Familie zu
Uberleben, erwachsen zu werden und zumindest nach aufen hin gesund und unauffallig
zu erscheinen. Andererseits ergeben sich aus der Rolle auch wichtige Funktionen fir das
Familienleben selbst (vgl. Rennert 1990, 69 & Kolitzus 2004, 65).

Die Rollenmodelle im Uberblick

Black Ackerman Lambrou Jakob
(1988) (1987) (1990) (1991)
Held Verantwortungs-jil Macher Macher Elternkind
bewusstes Kind Partnerersatz
Vorzeigekind
Siindenbock [l Ausagierendes [l Siindenbock Siindenbock | Schwarzes
Kind Schaf
Verlorenes Fiigsames Kind [ Schweiger Unsichtbares
Kind Kind
Clown Friedensstifter Maskottchen askottchen | Nesthdkchen
Chamileon Chamileon
Der
Ubererwachsene
Der
Distanzierte
In dieser Arbeit erlauterte Auswahl | Der
Unverletzte

Abb.6 (vgl. Zobel 2006, 29)

Eine Rollenbildbeschreibung ist nicht als kausale Analyse individuellen Verhaltens zu
verstehen! Sie vermittelt lediglich Fragmente von Selbstwahrnehmungen und
Verhaltensweisen, die in der Praxis wiederholt bei beteiligten Personen beobachtet
wurden. Nattrlich bringt im Einzelfall jedes Individuum seine persdnlichen Charakteristika,
Empfindungen und Verarbeitungstechniken in die Gestaltung und den Verlauf von
Rollentiibernahmen mit ein (vgl. Rennert 1990, 70). AuRerdem ist auch nicht zwangsweise
eine Rolle pro Person festgeschrieben. Im Gegenteil kbnnen einzelne Mitglieder zeitgleich

auch mehrere innehaben oder bei Bedarf von einer Rolle in eine andere tUberwechseln.
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Wie bereits zu Anfang dieses Kapitels erklart wurde, werden die Rollenibernahmen von
der familiensystemischen Dynamik beeinflusst. Es gibt also kein bestimmtes Schema,
nach dem diese Veranderungen hinsichtlich der Ubernahmeprozesse stattfinden. Sie
missen im Kontext des gesamtsystemischen Entwicklungsprozesses verstanden werden
(vgl. hierzu Kapitel 1.1.2) (vgl. Rennert 1990, 70 & Black 1988, 80 & Kolitzus 2004, 65).
Ein letztes wesentliches Phanomen bezlglich der Rollenibernahme im Kindes- und
Jugendalter bildet die Tatsache, dass sich die Rollenmerkmale im Laufe der Jahre zu
eigenstandigen personlichen Charakteristika des jeweiligen Tragers entwickeln. Sie kann
also nicht einfach nach Verlassen des familiaren Umfelds wieder abgelegt werden. Aus
den langjahrigen Rollenerfahrungen haben sich letzten Endes innere Arbeitsmodelle
entwickelt, die auch zuklnftig groen Einfluss auf das Verhalten, Beziehungsmuster,
innere Uberzeugungen und Erwartungshaltungen der Person haben (vgl. Rennert 1990,
69 & Kolitzus 2004, 68).

Im Folgenden werde ich die verschiedenen Rollenbilder mit deren direkten Vorteilen fur
den Akteur und auch das gesamte Familiensystem sowie die daraus resultierenden
Langzeitfolgen fur den Trager veranschaulichen. Die Ausfuihrungen der verschiedenen
Autoren zu den jeweiligen Rollenbildern aus Abbildung 6 sind groftenteils identisch,
womit deren jeweilige Bezeichnungen auch als Synonyme verstanden werden konnen.
Bei Ackerman und Lambrou werden sie lediglich etwas weiter ausdifferenziert. Im
folgenden Text orientiere ich mich im Wesentlichen an der Beschreibung von Claudia
Black, habe ihre Aufteilung jedoch um die Rolle des Maskottchens erweitert. Da zwischen
dem von ihr geschilderten Friedensstifter und dem Maskottchen wesentliche Unterschiede
bestehen und beide Rollen in der Praxis haufig in Erscheinung treten, halte ich es fur
sinnvoll, differenziert auf sie einzugehen, um dem Leser ein mdglichst vollstandiges Bild

Zu vermitteln.

Verantwortungs-
bewusstes
Kind

Das verantwortungsbewusste Kind fungiert im Hinblick auf die

Haushaltsfihrung und Verantwortungsibernahme fir die

(Held/Heldin)

kleineren Geschwister héaufig als Ersatzpartner fir den nicht
suchtigen Elternteil (vgl. hierzu Kapitel 2.3.2).Es ist in der Regel

sehr leistungsorientiert und Uberverantwortlich, und sucht verstérkt die Anerkennung von
AuB3en. In diesem Zusammenhang besteht wiederum die Moglichkeit zur Entstehung einer
Co-Abhangigkeit (vgl. hierzu Kapitel 2.2). In Anbetracht der groRen Verantwortung und
damit verbundenen Last, diese alleine zu (er-)tragen, sind Gefiihle von Angst, Trauer und

Wut in der Regel Begleiterscheinungen. Aul3erdem bilden sich Uber die Jahre massive
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Schuldgefihle, weil es dem Held letztendlich nicht gelingt, diese utopische Aufgabe, die
Familie zu retten, zu erfullen. Wahrend der Kindheit besitzt die Rolle neben der Belastung
auch aufwertenden Charakter fur ihren Trager. Er bekommt von allen Seiten
Aufmerksamkeit und befindet sich durch seine gesonderte Verantwortungsposition in
einer, dem Alter unangemessenen, Macht- bzw. Autoritatsposition innerhalb der Familie,
was ihm wiederum auch ein Gefuihl von Kontrolle und Selbstwirksamkeit verleiht. Die
generell in ihrem Selbstwert beeintrachtigte Familie (vgl. hierzu Kapitel 2.3.1/
.Geheimnisse aus Scham") erfahrt durch die Leistung des verantwortungsbewussten
Kindes Aufwertung und Grund zum Stolz. Langfristig entwickeln sich solche Kinder haufig
zu Workaholics, kénnen sich kaum entspannen, haben ein starkes Bedurfnis nach
Kontrolle bis hin zur Manipulation, fiihlen sich in spafRigen Situationen hilflos und unwohl,
sind zwanghaft, haben gro3e Schwierigkeiten mit Fehlern und Misserfolgen und suchen
oftmals Beziehungen zu problembehafteten Partnern. Findet bei diesen Personen im
Erwachsenenalter Alkoholkonsum statt, so bildet dieser fiir sie eine Moglichkeit, zur Ruhe
zu kommen und das innere Anspannungsgefuhl zu l6sen. Nach Aufarbeitung ihrer
Vergangenheit kbnnen die betroffenen Personen aus den entwickelten Fahigkeiten auch
groBen Gewinn ziehen. Sie eignen sich haufig hervorragend fir Leitungspositionen, sind
generell sehr zielbewusst, zuverlassig, haufig erfolgreich und kompetent (vgl. Kolitzus
2004, 66-69 & Black 1988, 27-31+67-72).

Ausagierendes
Kind Das ausagierende Kind, umgangssprachlich besser bekannt als

SNEE e Tl Stndenbock oder schwarzes Schaf, sucht Aufmerksamkeit durch

SCUEECEERILUN cgatives Verhalten. Meistens ist die Rolle des Helden auch

bereits an ein alteres Geschwisterteil vergeben. Diese Kinder
zeigen haufig sozial auffalliges Verhalten, indem sie beispielsweise Arger in der Schule
bekommen, delinquent werden oder friih einen riskanten Suchtmittelkonsum entwickeln.
Dieser Prozess lasst sich in vielen Fallen auch durch einen so genannten ,spill-over”
(GberflielRenden) Effekt hinsichtlich der elterlichen Konflikte begreifen. Das heil3t, dass es
zu einer Umlenkung des eigentlichen Partnerkonflikts auf das ,Problemkind“ kommt.
Indem das schwarze Schaf flr das Versagen aller verantwortlich gemacht wird, bleibt es
den restlichen Beteiligten erspart, sich mit ihrer eigenen Problematik beziehungsweise
ihren bestehenden Konflikten auseinander zu setzen (vgl. Flammer 2004, 227 & Rennert
1990, 44 & Schneewind 2008, 139-140). Kinder, die diese Rolle eigen haben, erleben sich
in besonderem Malf3e abgelehnt und verlassen. Sie empfinden intensive Trauer und Wut
uber diese Zuruickweisung. Im Alterwerden tragen sie haufig massive Benachteiligungen

aufgrund fehlender Ausbildung, friher Schwangerschatft, entwickelter
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Abhangigkeitserkrankung und &hnlichem davon. AuRerdem ist es ihnen ohne
professionell unterstiitzte, systematische Aufarbeitung der Vergangenheit meistens
unmoglich, eine positive Selbstwahrnehmung zu entwickeln. Sofern sie allerdings ihre
Rollenerfahrungen verarbeiten kdnnen, besitzen sie in der Regel eine hohe Bereitschaft
im Hinblick auf das Verfolgen bestimmter Ziele, notwendige Risiken einzugehen und zu
ertragen und sind besonders mutig darin, sich der Realitat zu stellen (vgl. Black 1988, 37-
39+79-80).

Fugsames Das fiilgsame Kind entwickelt die Strategie, das alltagliche Chaos

Kind

des Familienlebens zu Uberstehen, indem es sich einfach allem

fugt und sich flexibel an die aktuellen Situationen anpasst. Diese

Kinder folgen den jeweiligen Erwartungen und vermeiden es,
jedwede Form von Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen. Auf diese Weise erlangen sie
Ruhe und Abstand vom Geschehen. Anders als beim Helfer oder Friedensstifter,
konzentriert sich die Wahrnehmung fligsamer Kinder auf sich selbst und nicht primar auf
die Bedurfnisse der Personen um sie herum. In diesem Unterschied besteht auch ein
besonderes Konfliktpotential innerhalb des Geschwistersubsystems, da diese Denk- und
Verhaltensweise von den restlichen Geschwistern haufig als egoistisch und
verantwortungslos empfunden wird. Haufig sind figsame Kinder einsame Einzelganger,
die leicht Ubersehen werden und sich in ihre eigene Welt flichten. lhre schulischen
Leistungen sind in der Regel durchschnittlich und in sozialen Gruppen befinden sie sich
eher in einer unauffalligen Randposition. Die belastete Familie ist haufig sehr erleichtert,
dass man sich um dieses Kind nicht zu kimmern braucht und beachtet es daher oftmals
kaum. Hierdurch entsteht bei ihm ein Gefuhl des Verlassenseins, wortber es oft auch
witend und vor allem traurig ist. Da figsamen Kindern wahrend ihrer Entwicklung durch
die permanent wechselnden Umstdnde, an die sie sich im Rahmen ihrer
Uberlebensstrategie jeweils flexibel angepasst haben, keine Mdglichkeit gegeben wurde,
ein auf dauerhafter Basis begrindetes Vertrauen und Selbstwirksamkeit zu entwickeln,
fallt es ihnen auch im Erwachsenenalter hdufig schwer, Entscheidungen zu fallen. Durch
die wiederholt erlebte Ohnmacht gegeniber den willkirlich eintretenden &ulieren
Bedingungen entsteht bei ihnen die Wahrnehmung, dass sie ihr Leben nicht selbst
beeinflussen kénnen, weshalb sie sich schnell geschlagen geben und resignieren. Sie
versuchen, Situationen zu umgehen, in denen sie Kontrolle Gbernehmen missten und
gehen Uber Geschehnisse schnell hinweg. Allerdings entsteht aus dieser Isolation und
selbstverneinenden Anpassung Uuber die Jahre hinweg haufig eine massive

Lebensunzufriedenheit bis hin zu Depression. Diese innere Leere wird von Betroffenen
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haufig in Form von UbermaRigem Essen oder auch Alkohol- bzw. sonstigem
Suchtmittelkonsum aufgefillt. Finden sie jedoch den Mut, unter Inanspruchnahme
professioneller Hilfe, ihre Erfahrungen zu verarbeiten, besitzen sie in der Regel die
Starke, sich selbst, unabhangig von der Meinung anderer, behaupten zu kdnnen.
AuRerdem sind erwachsen gewordene fllgsame Kinder haufig besonders flexibel, kreativ,
phantasievoll und erfinderisch (vgl. Kolitzus 2004, 70-71& Black 1988, 31-34+72-75).

Der Friedensstifter ist in der Regel ein besonders einfliihlsames
adensstifte und von seinem aufleren Erscheinungsbild her ausgeglichenes
~ Kind. Neben dem Held ist er besonders gefahrdet, im Sinne des
Friedensstifters und/oder Schiedsrichters bzw. des Vertrauten
und/oder Ratgebers von einem Elternteil parentifiziert zu werden (vgl. hierzu Kapitel
2.3.2). Er zeichnet sich durch hohes Einfuhlungsvermégen und gutes Zuhdrvermdgen
aus. Ein Friedensstifter ist permanent um das Wohlbefinden und den Erhalt bzw. die
Wiederherstellung der Harmonie innerhalb der Familie bemuiht. Deshalb wirde er niemals
jemandem widersprechen und auf3ert auch sonst keine eigenen Gefiihle, Bedirfnisse
oder Meinungen. Die Eltern sind im Normalfall stolz auf die besonders selbstlosen und
verantwortungsvollen Eigenschaften dieses Kindes. AufRerdem wird ihm auch von allen
besondere Sympathie und Aufmerksamkeit entgegengebracht, da es sich mit jedem gut
versteht und immer umganglich, aufmerksam und nett ist. Als Erwachsene sind diese
Personen prédestiniert dafir, helfende Berufe zu ergreifen und auch weiterhin Sorge fur
andere Menschen zu tragen. Wie bei der Entstehung von Co-Abhangigkeit, die im Kontext
dieser Rollenibernahme haufig auch zustande kommt, haben diese Menschen nie
gelernt, sich um die Wahrnehmung und Erfillung ihrer eigenen Bedirfnisse zu kiimmern.
Sie haben meist gro3e Schwierigkeiten ihre eigenen Grenzen wahrzunehmen. Haufig
gehen sie deshalb auch Beziehungen mit problembehafteten und daher eher fordernden
Partnern ein. Solange man auf Kosten des eigenen Wohlbefindens und aus mangelndem
Selbstwertgefihl heraus gibt, ist dieser Prozess fir alle Beteiligten letztendlich destruktiv.
Sofern fugsame Kinder jedoch ihre Erfahrungen verarbeiten und lernen fir sich zu sorgen,
indem sie das Wagnis eingehen, in gesundem Mal3e ,egoistisch* zu werden (vgl. hierzu
Kapitel 2.3.1/ ,Sei nicht egoistisch!*) und ihre Grenzen zu ziehen, besitzen sie grolRe
Fahigkeiten im Umgang mit anderen Menschen und sind fiir helfende Berufe tatsachlich
hoch qualifiziert (vgl. Black 1988, 34-37 & 75-78).

Das Maskottchen ist meistens das jungste Kind der Familie. Es

wird als das schutzbedurftige ,Baby" behandelt und gibt sich auch
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in hoherem Alter oft suf3, nett, unreif und niedlich. Au3erdem

amusiert es den Rest der Familie haufig durch Spaflie und/oder
hyperaktives Agieren. Dadurch findet im Familienleben eine Spannungsabfuhr statt.
Durch die Komik, beispielsweise am Esstisch, wird die eigentliche Stimmungslage
entscharft und ebenfalls von der Problematik abgelenkt(vgl. auch schwarzes Schaaf).
Beim Maskottchen selbst stellt sich allerdings oft das Geflhl der eigenen
Bedeutungslosigkeit ein, da es von niemandem ernst genommen und als vollwertiges,
reifes Familienmitglied respektiert wird. AulBerdem wird es in der Regel in besonderem
MaRe von den Gesprachen und Besprechungen der Alteren und Erwachsenen
ausgeschlossen, weshalb es vor allem auf Grund der Unwissenheit und Einsamkeit
zusatzlich starken Angstgefihlen ausgesetzt ist. Als Erwachsener fallt es ihm dann oft
schwer, den Ernst des Lebens auszuhalten, weshalb es - &hnlich wie das fligsame Kind -
versucht, diesem auszuweichen und haufig weiterhin zwanghaft scherzt und ,das Leben
auf die leichte Schulter nimmt“. AuRerdem werden ehemalige Maskottchen auch oft zu
geschickten Manipulatoren, da sie gelernt haben, ihre scheinbare Hilflosigkeit oder auch
ihr belustigendes Verhalten zielgerichtet beim Gegeniber einzusetzen. Leider fallt es
ihnen oft schwer, wirkliche Freundschaften zu entwickeln, da sie lernen mussten, in ihrer
ausgegrenzten Situation zurecht zu kommen. Sie sind im spéteren Lebenslauf besonders
anféllig, seelische Stérungen zu entwickeln. Nach erfolgreicher Vergangenheits-
verarbeitung jedoch besitzen diese Menschen haufig hohen Charme, eignen sich
hervorragend als Gesellschafter oder Schauspieler und sind witzig, geistreich, humorvoll

sowie einfihlsam und hilfsbereit (vgl. Kolitzus 2004, 72-73).

2.4 Resiimee bezlglich der Auswirkungen

2.4.1 Akute Folgen

Wie aus den vergangenen Kapiteln hervorgeht, gibt es in alkoholbelasteten Familien viele
Gemeinsamkeiten. Trotzdem sind auch Unterschiede in den verschiedenen Haushalten
vorhanden die wesentlich mitverantwortlich dafir sind, wie schwerwiegend und in welcher
Form sich eine Alkoholproblematik im Elternsystem letztendlich tatséchlich auf die Kinder
auswirkt (vgl. fur folgende Ausfihrungen Lambrou 2008, 23-24 & Klein 2005, 53-54). Je
nach Personlichkeitsstruktur des Kindes agiert dieses in der familiaren
Belastungssituation und verarbeitet diese somit individuell. Auch in der jeweiligen
Familiendynamik gibt es entscheidende Unterschiede, die die Auswirkungen der
Abhangigkeitserkrankung verschlimmern oder entscharfen. Das Alter der Kinder bei
Beginn des Alkoholkonsums ist beispielsweise von Bedeutung. Tritt dieser erst in

fortgeschrittenem Alter ein, konnten sie eventuell schon gesunde Bindungsmuster
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aufbauen und sind generell in ihren Versorgungsbedarfen nicht mehr ganz so
lebensbedrohlich abhangig von der Elternsituation wie in ihren ersten Lebensjahren bzw.
-monaten. Aul3erdem verschlimmern oder verringern sich die Folgen je nach individuellem
Trinkverhalten des Alkoholikers. Wird dieser in alkoholisiertem Zustand beispielsweise
haufig aggressiv, gewalttatig oder besonders anklagend und beleidigend, erhéht sich
natirlich das Risiko fur psychische und auch korperliche Folgeschaden beim Kind.
AuRBerdem besteht bei Alkoholismus auch eine hohe Komorbiditat zu anderen
psychischen Stdérungen. Sind diese zusatzlich im Elternsystem vorhanden, steigert sich
dadurch auch die Belastungssituation fir die betroffenen Kinder. AuRerdem konnte auch
nachgewiesen werden, dass sich die Folgen fur Kinder verringern, sofern der trinkende
Elternteil seine Sucht wahrend deren Entwicklungsverlaufs erfolgreich bewaltigen kann.
Auch die finanzielle Lage der Eltern wirkt sich auf die Folgen der Kinder aus. In Kapitel 2.1
wurde erlautert, dass die Krankheitsentwicklung héaufig mit starken sozialen und
finanziellen Folgeschaden einhergeht. In  Verknipfung mit den kindlichen
Versorgungsbedarfen aus Kapitel 1.2 kommt es in schwerwiegenden Féallen durchaus vor,
dass Kinder unter schlechten Wohn-, Erndhrungs- und Kleidungsbedingungen
aufwachsen mussen. Eine weiterer entscheidender Faktor ist die generelle Kapazitat die
im Elternsystem fur die Kinder tbrig bleibt. Entscheidend dafir ist, ob der zweite Elternteil
ebenfalls trinkt bzw. inwiefern dieser in eine Co-Abhangigkeit verstrickt ist. In diesem
Zusammenhang ist dann tatsachlich manchmal auch kein ausreichender Schutz vor
Gefahren geboten (vgl. hierzu Kapitel 1.2). Offene Flaschen mit Alkohol, freiliegende
Zigarettenstummel, mangelnder Schlafplatz und Larmbelastigung im Haushalt, aber auch
Vernachlassigungen im Betreuungsbereich des Kindes wie nachtliche Abwesenheit der
Eltern oder auch tagsiber unbeaufsichtigtes Aufhalten in Gefahrenbereichen sind
mdgliche Alltagssituationen. Es gibt aber auch Familien, in denen durch den nicht
trinkenden Elternteil ein offener Umgang mit der bestehenden Problematik stattfindet.
Dies stellt eine entscheidende Entlastung fur die Kinder dar. Je nach individuell
vorhandener Faktorenkombination treten also die in den vorangegangenen Kapiteln
beschriebenen vielseitigen Symptome und die daraus entstehenden akuten

Belastungsfolgen und Entwicklungsbeeintrachtigungen fir die betroffenen Kinder auf.

2.4.2 Langzeitfolgen

Wie ebenfalls in den vorangegangenen Kapiteln mehrfach erlautert, lassen sich die
Kindheitserfahrungen mit zunehmendem Alter nicht einfach abschitteln. Besonders

belastend wird von Betroffenen vor allem die dysfunktional erlebte Familienatmosphére
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sowie die korperliche und vor allem auch seelische Gewalt im Elternhaus und das daraus

folgende mangelhafte Unterstiitzungssystem empfunden (vgl. Zobel 2006, 107).

Erwachsene Kinder aus alkoholbelasteten Familien, insbesondere die S6hne, sind sechs
mal haufiger von Alkohol- bzw. Drogenabh&ngigkeit betroffen als Kinder aus nicht
suchtbelasteten Familien. Das bedeutet, dass bei ca. 1/3 aller betroffenen Kinder spéater
ebenfalls eine Abhangigkeitserkrankung entsteht. Ein etwas geringerer Prozentsatz
entwickelt als Folge der belastenden Kindheitserfahrungen psychische Stdrungen.
Hierunter fallen vor allem Angststérungen, Depression, Hyperaktivitdt, Storung des
Sozialverhaltens, Intelligenzminderung, somatische Probleme und Misshandlungsfolgen.
AuRRerdem suchen sich vor allem Tochter 2,5 mal so haufig wie Vergleichspersonen ohne
familiare Suchtbelastung spater wieder einen suchtbelasteten Partner, womit sie die
destruktiven Beziehungsstrukturen aus dem Elternhaus fortsetzen (vgl. Klein 2005, 53-
57).

Selbstwahrnehmung bei erwachsenen Kindern aus suchtbelasteten Familien

Aufgrund klinischer Beobachtungen stellt Woititz (2003) 13 charakteristische

Merkmale bei Erwachsenen mit abhéingigen Eltern vor, die mittlerweile fester Be-

standteil der klinischen Literatur und der therapeutischen Arbeit mit Erwachsenen

aus alkoholbelasteten Familien geworden sind:

1. Erwachsene Kinder von Alkoholabhangigen haben keine klare Vorstellung da-
von, was normal ist.

2. Erwachsenen Kindern von Alkoholabhingigen fillt es schwer, ein Vorhaben von
Anfang bis Ende durchzufiihren.

3. Erwachsene Kinder von Alkoholabhéngigen liigen, wo es ebenso leicht wiire, die
Wahrheit zu sagen.

4. Erwachsene Kinder von Alkoholabhingigen verurteilen sich gnadenlos.

5. Erwachsenen Kindern von Alkoholabhiingigen fillt es schwer, Spal} zu haben.

6. Erwachsene Kinder von Alkoholabhingigen nehmen sich sehr ernst.

7. Erwachsene Kinder von Alkoholabhingigen haben Schwierigkeiten mit intimen
Beziehungen.

8. Erwachsene Kinder von Alkoholabhingigen zeigen eine Uberreaktion bei Ver-
inderungen, auf die sie keinen Einfluss haben.

9. Erwachsene Kinder von Alkoholabhéngigen suchen stindig nach Anerkennung
und Bestatigung.

10. Erwachsene Kinder von Alkoholabhingigen haben meistens das Gefiihl, anders
zu sein als andere Menschen.

11. Erwachsene Kinder von Alkoholabhingigen sind entweder iibertrieben verant-
wortlich oder total verantwortungslos.

12. Erwachsene Kinder von Alkoholabhédngigen sind extrem zuverléssig, auch wenn
offensichtlich ist, dass etwas oder jemand diese Zuverldssigkeit gar nicht ver-
dient.

13. Erwachsene Kinder von Alkoholabhéngigen sind impulsiv. Sie neigen dazu, sich
in Verhaltensweisen festzurennen, ohne alternative Handlungsmdéglichkeiten
oder eventuelle Konsequenzen ernsthaft zu bedenken.
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Abb.7 ( Zobel 2006, 82)

Generell besteht bei Betroffenen héaufig die Schwierigkeit, dass sie durch die langjahrigen
umfassenden Verdrangungsmechanismen nur ausgesprochen schwierig Zugang zu ihren
Gefuhlen, inneren Ablaufen und psychischen Mechanismen bekommen. Meistens kann
eine Verknlipfung zwischen im spéteren Lebenslauf auftretenden Langzeitfolgen und
traumatischen Kindheitserfahrungen nur schwer oder gar nicht hergestellt werden. Dies
veranschaulicht die besondere Problematik im Hinblick auf eine rickwirkende
Verarbeitung der Kindheitserlebnisse. Diese ist jedoch zwingend notwendig um neue
Erfahrungen und Arbeitsmodelle entwickeln zu koénnen, die dann wiederum fir die
betroffene  Person ein gesundes, Dbefriedigendes Leben und gelingende
Beziehungsstrukturen ermdéglichen (vgl. Woititz 1990, 59 & Black 1988, 45).

AbschlieBend muss wiederholt darauf hingewiesen werden, dass Kinder aus
alkoholbelasteten Familien nicht alle eine eigene Abhéngigkeit oder auffallige psychische
Stérungen entwickeln! Wie Abbildung 7 verdeutlicht, sind sie in ihrer Selbstwahrnehmung
jedoch fast immer langfristig beeintrachtigt, auch dann, wenn sie in ihren spateren
Lebensjahren ein sozial unauffdlliges Leben filhren. Obwohl diese in Abbildung 7
aufgefuhrten Selbstliberzeugungen nicht als generell anzuwendende Zuschreibung auf
einzelne Individuen zu verstehen ist (!), besitzen Erwachsene aus suchtbelasteten
Familien in jedem Falle eine erhéhte Vulnerabilitat (Verwundbarkeit / Anfalligkeit)
gegeniber Verhaltens- und Erlebensstérungen. Sie stellen also eine ernst zu nehmende

Hochrisikogruppe in unserer Gesellschaft dar (vgl. Klein 2005, 54).
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3. Resilienzforschung

Wie zuvor erwdhnt, entwickeln einige Kinder auch unter riskanten Bedingungen die
Fahigkeit, erfolgreich mit diesen belastenden Lebensumstidnden und dem daraus
resultierenden Stress umzugehen. Das bedeutet, dass es diesen Kindern gelingt, die
vorhandenen ,Entwicklungsrisiken weitestgehend zu vermindern oder zu kompensieren,
negative Einflisse auszugleichen und sich gleichzeitig gesundheitsforderliche
Kompetenzen anzueignen* (Wustmann 2004, 18). Diese Widerstandsfahigkeit gegeniber
den gegebenen Entwicklungsrisiken wird als Resilienz bezeichnet. In der Fachdiskussion
finden sich bezeichnender Weise folgende synonym verwendete Begriffe:
.Stressresistenz”, ,psychische Robustheit® oder auch ,psychische Elastizitat* (vgl.
Wustmann 2004, 18). Die Frage nach den Faktoren, welche flr einen solchen positiven
Entwicklungsverlauf trotz risikoreicher Umstande verantwortlich sind, beschéftigt die seit
den 50er Jahren bestehende Resilienzforschung. Da Resilienz allerdings kein
spezifisches, angeborenes Personlichkeitsmerkmal eines Kindes bezeichnet, sondern
sich auf in einem dynamischen, transaktionalen® Prozess erworbene Kapazitaten und
Kompetenzen bezieht, handelt es sich hierbei um ein hochkomplexes Konstrukt. In
diesem Zusammenhang ist es auch nicht erstaunlich, dass sich diese relativ junge
wissenschaftliche Disziplin trotz mittlerweile zahlreicher empirischer Studien nach wie vor
einer Reihe offener Fragen im Hinblick auf differentielle Entwicklungsprozesse und
Anpassungs- bzw. Wechselwirkungsmechanismen zwischen Risiko- und Schutzfaktoren
gegeniberstehen sieht (vgl. Wustmann 2004, 9+28). Nichtsdestotrotz liefern uns die
bisherigen Ergebnisse der Resilienzforschung aber bereits wichtige Anhaltspunkte im
Hinblick auf sinnvolle Interventions- und PraventionsmalRnahmen im Kinder- und
Jugendbereich. Das Kernstick bisheriger Resilienzforschung bildet das Konzept der
Risiko- und Schutzfaktoren, die wahlweise auch als Ressourcen bezeichnet werden

kdnnen.
3.1 Risikofaktoren

Risikofaktoren ziehen nicht zwangsweise negative Entwicklungsfolgen bei betroffenen
Kindern nach sich. Sie steigern jedoch entsprechend ihrer Intensitdt und des gehéauften
Auftretens die Wabhrscheinlichkeit negativer Konsequenzen. Die epidemiologische
Risikoforschung konzentriert sich darauf, Lebensbedingungen zu identifizieren, die Kinder
in ihrem Entwicklungsverlauf beeintrachtigen und/oder gefahrden kdnnen. Hierbei wird

zwischen zwei Gefahrdungsbereichen unterschieden. Zu den Vulnerabilitdtsfaktoren

® Transaktional gilt als gegenseitige Beeinflussung aller an einer Interaktion beteiligten Faktoren.
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gehdren alle Bedingungen, die sich auf biologische oder psychologische Merkmale des

Kindes beziehen. Hierunter fallen (vgl. Wustmann 2004, 36+38):

Pra-, peri- und postnatale Faktoren, wie z.B. eine Frihgeburt,
Geburtenkomplikationen, niedriges Geburtsgewicht, im Falle von Alkoholismus der
Mutter auch Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft oder Ernahrungsdefizite
bzw. Erkrankungen des Sauglings

Neuropsychologische Defizite und psychophysiologische Faktoren. Beispiele hierfr
sind ein sehr niedriges  Aktivitatsniveau oder  aber auch ein
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom

Genetische Faktoren, wie z.B. Chromosomenanomalien

Chronische Erkrankungen wie Asthma, Neurodermitis, Krebs, schwere Herzfehler
oder auch hirnorganische Schadigungen

Schwierige Temperamentseigenschaften wie impulsives Verhalten, starke Unruhe,
schweres Trosten Lassen oder auch eine generelle hohe Ablenkbarkeit

Eine unsichere Bindungsorganisation

Geringe kognitive Fertigkeiten im Sinne von niedrigem Inteligenzvermégen,
Wahrnehmungsdefizite bzw. Defizite in der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung

Geringe Fahigkeiten zur Selbstregulation von Anspannung und Entspannung

Einige dieser Faktoren wie das Risiko von Erkrankungen im Sauglingsalter durch

mangelhafte Pflege sowie die Entwicklung von unsicheren Bindungsmustern traten als

mdgliche Folgen im Zusammenhang mit Alkoholismus in der Familie in den Kapiteln 2.1-

2.4 bereits in Erscheinung.

Bedingungen, die psychosoziale Merkmale der kindlichen Umwelt betreffen, werden als

Risikofaktoren beziehungsweise Stressoren bezeichnet (vgl. Wustmann 2004, 36). Im

Falle einer Suchtproblematik innerhalb der Herkunftsfamilie sind dies vor allem Folgende
(vgl. Sack et al. 2005, 252):

Psychische Storungen oder Erkrankungen eines bzw. beider Elternteile. Hierunter
fallt die Suchterkrankung selbst, jedoch erinnere ich den Leser auch an die haufige
Korrelation mit anderen psychischen Stérungen wie beispielsweise Depressivitat in
diesem Zusammenhang (vgl. hierzu Kap. 2.4.1). AuBerdem wirkt sich auch eine Co-
Abhéangigkeit, wie unter Kapitel 2.2 ausfihrlich erldutert wurde, vergleichbar einer
psychischen Erkrankung des Elternteils auf die betroffenen Kinder aus.
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- Wie in Kapitel 2.3 erlautert, finden in suchtbelasteten Familien signifikant haufiger als
in nicht betroffenen Vergleichsgruppen Gewalt- und Missbrauchserfahrungen statt.

- Auch mehrgenerational-trahiert gestorte Familienverhaltnisse, Probleme der Eltern
untereinander, dissoziales Verhalten der Eltern (vgl. hierzu Kapitel 2.1-2.3) sind in
suchtbelasteten Familien haufig vorhanden.

- Eltern und/oder Geschwister als negative soziale Rollenmodelle im Hinblick auf den
Umgang mit Rauschmitteln bilden einen weiteren Risikofaktor.

- Fehlende elterliche Warme, niedrige Eltern-Kind-Bindung so wie fehlende
Offenheit in der familidren Kommunikation sind, wie das gesamte Kapitel 2.3,
insbesondere jedoch der Abschnitt 2.3.1 veranschaulicht, im alkoholbelasteten Umfeld
haufige Begleiterscheinungen.

- Einen weiteren Faktor stellt gleichgiltiges oder tberforderndes und abweisendes
Kontrollverhalten der Eltern dar (vgl. hierzu Kap. 1.4/ ,zurickweisend-
vernachlassigender Erziehungsstil* & ,autoritéarer Erziehungsstil*). Dass diese
ungunstigen Erziehungspraktiken und Erziehungsdefizite im Zusammenhang mit
der Konflikt- und Uberlastungssituation im Elternsystem auftreten knnen wurde im
Verlauf von Kapitel 2.1-2.3 deutlich.

- Ein weiterer Risikofaktor ist ein geschlossenes Familiensystem (vgl. hierzu Kap.
1.1.1), das sich sozial zur AuZenwelt hin isoliert und in der Regel im Zusammenhang
mit einer vorhandenen Suchtproblematik vorliegt (vgl. hierzu Kap. 2.3.1/ ,ungesunde
Familienregeln®).

- AuBBerdem stellen Armut oder auch ein sozialer Abstieg der Familie, die oftmals als
Folgen im Verlauf einer Alkoholerkrankung eintreten (vgl. hierzu Kap. 2.1), ein Risiko
fur den kindlichen Entwicklungsverlauf dar.

- Uberforderung, Krankheit oder Stress eines Familienmitglieds sind zusétzliche
Faktoren. Auch hierunter kdnnte man das Symptom einer Co-Abhéangigkeit zuordnen,
jedoch auch die familiare Zusatzbelastung beispielsweise im Falle einer ausgepragten
Delinquenz oder Jugendschwangerschaft des Kindes, das die Rolle des Stindenbocks
in der Familie bernommen hat (vgl. hierzu Kap. 2.2.3 & 2.3.3).

- Ebenso belastet eine Scheidung die betroffenen Kinder. Sie tritt in alkoholbelasteten
Familie haufig durch die massiven Partnerkonflikte ein. AulRerdem sind Kinder aus
solchen Familien natirlich auch signifikant h&aufiger einem alkoholbedingten, frih
eintretenden Tod des suchtkranken Elternteils ausgesetzt.

- Auch ein Zugehdrigkeitsgefuhl zur Peergruppe, das starker ist als das Empfinden
familiaren Zusammen- und Ruckhalts ist, wirkt sich haufig nachteilig auf die kindliche
Entwicklung aus, sofern die Peergruppe riskante Verhaltensweisen aufweist.
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3.2 Resilienz- beziehungsweise Schutzfaktoren

Abb. 8 Resilienz- beziehungsweise Schutzfaktoren
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(Pretis et al. 2004, 63)

Das Konstrukt der Schutzfaktoren bildet ein Gegengewicht zu den bereits beschriebenen
Stressoren.  Schutzfaktoren  erhfhen  das  Auftreten  positiver,  gesunder
Entwicklungsergebnisse in Form von Resilienz und reduzieren das Risiko negativer
Folgeerscheinungen aufgrund der gleichermalRen vorhandenen Risikofaktoren. Generell
sind beide Bereiche in Abhangigkeit zueinander zu betrachten. Je mehr Stressoren auf
eine Person einwirken, desto mehr Ressourcen werden bendtigt, um entsprechende
Kompetenzen zur dauerhaft befriedigenden Bewadltigung der Belastungssituation
entwickeln zu koénnen (vgl. Wustmann 2004, 44). Wie Abbildung 8 zeigt, sind
Schutzfaktoren in verschiedenen Bereichen angesiedelt, die ich im Folgenden mit

konkreten Beispielen naher erlautern werde.

1. Kindzentrierte Faktoren

Hiezu gehdren vor allem ein mindestens durchschnittliches Intelligenzniveau; ein
aktives, ausgeglichenes, liebevolles und kontaktfreudiges Temperament; ein guter
gesundheitlicher Status sowie ein hoher Selbstwert, Selbstwirksamkeit und interne

Kontrolliberzeugungen. Die letzten drei Punkte werden vor allem auch in der
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Interaktion mit der Umwelt und durch erfolgreiche Bewaéltigungserfahrungen von
Entwicklungsaufgaben, wie beispielsweise schulische Leistung oder auch Aufbau
eines Freundeskreises und Anerkennung durch Gleichaltrige, erreicht. Hierbei
wiederum kommen dem Kind Eigenschaften wie Durchhaltevermdgen, Optimismus,
Hilfsbereitschaft, Zielsetzungs- und Planungsvermdgen, aber auch die Fahigkeit sich
Hilfen zuganglich zu machen und aktiv einzufordern zu Gute. Diese
Personlichkeitsmerkmale und Kompetenzen stellen folglich ebenfalls Schutzfaktoren
dar (vgl. Pretis et al. 2004, 66-68 & Ludwig-Kdrner et al. 2001, 23).

2. Faktoren des Familiensystems

Schutzfaktoren in diesem Zusammenhang bilden vor allem das Vorhandensein
mindestens einer engen Bindung zu einem kompetenten und stabilen erwachsenen
Familienmitglied, das in der Lage ist auf die Bedurfnisse des Kindes angemessen
einzugehen; die Einbindung des zweiten Elternteils in die Pflege des Kindes; eine
positive Partnerschaftsbeziehung zwischen den Eltern; vorhandene klare Strukturen
innerhalb des Familiensystems (vgl. hierzu Kap. 1.1.1); eine kleinere Familiengréf3e
von bis zu funf im Haushalt lebenden Personen; eine gehobene Ausbildung und/oder
Berufstatigkeit und eine positive Selbstwahrnehmung der Mutter. Sofern im weiter
gefassten System der GroRRfamilie ein Unterstitzungsnetzwerk vorhanden ist, stellt
dieses eine Entlastungsfunktion der Eltern und somit einen zusatzlichen Schutzfaktor
fur die Kinder dar. Zu guter Letzt wirkt sich auch ein offener Umgang mit der
Alkoholproblematik in der Familie besonders entlastend und damit schitzend auf die
betroffenen Kinder aus (vgl. hierzu Kap. 2.4.1) (vgl. Pretis et al. 2004, 70-73 & Ludwig-
Kdrner et al. 2001,23).

3. Umweltfaktoren

Besonders protektiven Charakter besitzt eine gute und dauerhafte Beziehung zu
mindestens einer primaren erwachsenen Bezugsperson aul3erhalb der Familie. Dies
kbnnte beispielsweise ein weitlaufiges Verwandtschaftsmitglied aber auch ein
Jugendgruppenleiter oder Lehrer sein. AufRerdem stellt auch die Trennung vom
kranken Familienhintergrund durch das Aufsuchen anderer Lebensraume wie
Jugendgruppen, Sportvereine, Kirche oder &hnliche Einrichtungen ein soziales
Unterstutzungsnetzwerk und somit einen Schutzfaktor fir Kinder dar. Im
Zusammenhang solcher Aktivitaten konnen Kinder Verantwortung dbernehmen, an
Aktivitaten partizipieren und letztendlich eine Einbindung in die gemeindenahen
Angebote erfahren. Rickwirkend bilden diese Ressourcen eine wichtige Grundlage fur
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das Erlangen einiger der unter Punkt 1 aufgefuhrten kindlichen Schutzfaktoren (vgl.
Pretis et al. 2004, 72-75 & Ludwig-Kdrner et al. 2001,23).

Im  Erwachsenenalter fallen besonders verladssliche und unterstitzende
Bezugspersonen, ein lebenszeitlich spates Eingehen ,schwer auflésbarer Bindungen®
(z.B. Heirat, eigene Kinder), internale Kontrolliberzeugungen sowie ein hoher
soziobkonomischer Status und geringe Gesamtrisikobelastung (z.B. Armut,
Arbeitsplatzverlust, Scheidung usw.) in den Bereich der Schutzfaktoren. Dabei klingt
bereits eine weitere Eigenschaft von Resilienz an. Diese ist namlich keineswegs ein
zeitlebens gewahrleisteter Zustand, sondern driickt ein hochkomplexes Konstrukt
dynamischer und transaktionaler Prozesse aus. Auch im weiteren Lebensverlauf sehen
sich Individuen konstanten Verdnderungs- und damit Entwicklungsprozessen
gegenibergestellt (vgl. hierzu Kap. 1). Sollten im Rahmen der diesbezlglich notwendigen
Bewaltigungsarbeit vorhandene Ressourcen und Losungsstrategien nicht mehr
ausreichen und somit die notwendige Balance zwischen Risiko- und Schutzfaktoren zu
Gunsten der Stressoren ausfallen, kann es auch in einem spateren Lebensabschnitt zu
auftretenden Problemen bis hin zu psychischen Storungen kommen (konkrete Beispiele
zu solchen Prozessen und Folgeerscheinungen finden sich in Kap. 2.4.2). (vgl. Werner
2006, 40).

Obwohl gerade im Hinblick auf die vielschichtigen Wirkungszusammenhange der
Resilienz zugrunde liegenden Prozesse und Mechanismen noch Klarungs- und
Ausdifferenzierungsbedarf besteht, verhelfen die bereits erforschten Entwicklungsfaktoren
zu einer Entstigmatisierung der Risikogruppen. Dies geschieht vor allem, indem sie auch
unter widrigen Umstanden den Blick auf vorhandene Ressourcen lenken und generell in
schwierigen sozialen Arbeitsfeldern zur Foérderung von Starken entsprechend des
Empowermentansatzes ermutigen. AuBerdem ermdglicht die Resilienzforschung durch
ihren derzeitigen Erkenntnisstand verbesserte Entwicklungsprognosen fiir betroffene
Kinder (vgl. Wustmann 2004, 48).
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4. Ansatze fur Pravention und Hilfeangebote

4.1 Inhaltliche Aspekte sinnvoller MaBhahmen

Die in der Resilienzforschung erzielten Erkenntnisse Uber Risiko- und Schutzfaktoren
fuhren zu einer empirisch fundierten Forderung nach frihzeitigen und vielseitigen
Hilfeangeboten, die es Kindern und Jugendlichen ermdglichen, wichtige
Basiskompetenzen fiur die Bewaltigung schwieriger Lebensumstanden zu erwerben (vgl.
Wustmann 2004, 124). Wie im gesamten Kapitel 2 deutlich wurde, befinden sich Familien
mit Alkoholbelastung trotz gemeinsamer Symptome in jeweils familienspezifisch
ausgepragten Problemlagen. Insofern ist es im Einzelfall erforderlich, eine individuelle
Fallanalyse zu erstellen die vorhandene Ressourcen (vgl. hierzu Kap. 3.2) und Risiken
(vgl. hierzu Kap. 3.1) erfasst. Davon ausgehend kdnnen fallspezifische und somit effektive
HilfemaRnahmen fur betroffene Familien ausgearbeitet und angeboten werden. Durch die
in dieser Arbeit deutlich gewordene Komplexitat einer Suchtbelastung im Familiensystem
ist es gerade in diesem Bereich besonders wichtig, dass Angebote des professionellen
Hilfesystems adressatengerecht, familienbasiert und entwicklungsorientiert gestaltet
werden. Insofern macht es keinen Sinn, lediglich einzelnen Systemteilen unabhangig
voneinander Angebote bereit zu stellen. Es ist zwingend notwendig, ein Hilfenetz mit
sowohl kind- und elterngerechten als auch mit familienbezogenen Angeboten aufzubauen
(vgl. Schone et al. 2002, 225 & Sack et al. 2005, 256 & Wustmann 2004, 57).

Fur die Kinder sollten entsprechend den in Kapitel 3.2 dargestellten Schutzfaktoren
direkte Gruppen- und Einzelangebote verfigbar sein. Hierbei ist es von besonderer
Bedeutung, dass den Betroffenen vor allem die Mdglichkeit zum Gesprach geboten wird.
Wie in Kapitel 2.3.1 besonders deutlich wurde, missen vor allem die Last der
Unwissenheit und die daraus resultierenden Schuldgefiihle, die durch Schweige- und
Verdrangungsgebote innerhalb der Familie bei den betroffenen Kindern produziert
werden, durch kindgerechte Aufklarungsarbeit und die Mdoglichkeit zur offenen und
ehrlichen Kommunikation tber Gefuhle, Gedanken und Bedurfnisse relativiert werden
(vgl. Mattejat 2001, 77 & Lindemann 2006, 41 & Schone et al. 2002, 225).

AuBerdem muss man Kindern einen zusatzlichen Erfahrungsraum auf3erhalb des
belasteten Familiensystems erdffnen, in dem sie auch altersgeman begleitet werden. Dies
kann durch freizeitpadagogische Angebote geschehen, durch die sie eine Mdglichkeit
erhalten, in Form von Kontakten zu Gleichaltrigen und Erfolgserlebnissen (z.B. sportliche

Leistung, Selbsterfahrungen, Entdecken von Interessen) Kompetenzen zur
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Selbstorganisation sowie Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein zu entwickeln (vgl.
hierzu Kap. 3.2/ ,Kindzentrierte Faktoren®). AuRerdem erdffnet sich in diesen zusétzlichen
Lebensbereichen auch die Mdglichkeit, eine stabile, vertrauensvolle Bindung zu einer
aullenstehenden erwachsenen Bezugsperson aufzubauen (vgl. hierzu Kap. 3.2/
-Umweltfaktoren*) (vgl. Mattejat 2001, 77 & Pretis et al. 2004, 70 & Schone et al. 2002,
227 & Klein 2005, 58).

Wie in der Einfihrung zu dieser Thematik bereits aufgefiihrt wurde, erzielen Hilfeangebote
nur eine nachhaltige positive Wirkung, wenn das gesamte Familiensystem einbezogen
wird. Insofern sollten die beschriebenen Angebote fur Kinder immer im Zusammenhang
mit begleitender Elternarbeit stattfinden. Dies kann zum einen verschiedene Gespréchs-
und Beratungsangebote bedeuten. Auch hier stellt der familienspezifische Bedarf so wie
die Bereitschaft zur Annahme solcher Angebote im Einzelfall die Vorraussetzung fir
angemessene Hilfeleistungen. Generell sind samtliche MaRnahmen zur Forderung des
Familiensystems sinnvoll und notwendig. Hierzu gehoOren Interventionsformen wie
Paarberatung, Einzeltherapie (z.B. Sucht- oder auch Co-Abhé&ngigkeitsproblematik),
Konflikt- und Kommunikationstraining, Erziehungsberatung, Aufklarungsangebote (z.B. im
Zusammenhang mit der Fehlannahme ,Mein Kind hat vom Alkohol nichts gemerkt!*) oder
auch Hilfen bei der ErschlieBung lebensraumlicher Ressourcen (z.B. Kindertagesstatten,
Vereinsleben, Mutter-Kind-Gruppen, Hausaufgabenbetreuung, Beratungsstellen usw.)
(vgl. Schone et al. 2002,71 & Sack et al. 2005, 255). Durch Kumpfer und Alvarado wurde
2003 empirisch nachgewiesen, dass Praventionsprogramme unter anderem dann
besonders wirksam sind, wenn sie auf eine Anderung der Familiendynamik und auch der
Familienumwelt abzielen (vgl. Sack et al. 2005, 255). Insofern ist eine Unterstlitzung zur
positiven Entwicklung dysfunktionaler Familiensystemprozesse im Sinne einer

Strukturférderung zwingend erforderlich (vgl. Pretis et al. 2004, 71).

Familien sollten neben den so eben genannten psychologischen und padagogischen
Betreuungsangeboten auch dringend alltagsentlastende Angebote unterbreitet werden.
Wie in Kapitel 3.2 unter ,Schutzfaktoren des Familiensystems” erlautert wurde, stellt eine
externe Unterstiitzung in Bezug auf Alltagsorganisation und -bewaéltigung ein wesentlich
schiutzendes Moment dar. In diesem Zusammenhang kann es in einigen der betroffenen
Systeme auch angezeigt sein, Entwicklungshilfe hinsichtlich einer Riick-/Gewinnung von
Alltagsstrukturen zu bieten (z.B. regelméRige Essenszeiten, Hausaufgabenbetreuung,
Schlafrhythmus der Kinder, angemessener Schutz vor Gefahren, Medienkonsumverhalten
usw. / vgl. hierzu Kap. 1.2) (vgl. Schone et al. 2002, 84+226).
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Neben der dargestellten notwendigen Vielschichtigkeit und Intensitét ist es auch wichtig,
dass Angebote die betroffenen Familien mdglichst frih erreichen. Durch entsprechende
praventive MalRnahmen der Fruhforderung kann einer Verfestigung kindlicher
Verhaltensauffalligkeiten sowie einer Entwicklung von psychischen Stérungen oder
Krankheiten in vielen Fallen wirksam vorgebeugt und die Wahrscheinlichkeit einer
kindlichen Ausbildung von Resilienzen erhéht werden (vgl. Mattejat 2001,87 & Klein 2005,
57). AuRerdem missen HilfemaRnahmen Uber einen langeren Zeitraum hinweg
angeboten werden. Es wurde nachgewiesen, dass sich durch kurzzeitige Interventionen
erreichte, positive Effekte bei fehlender Nachsorge im Alltagsgeschehen zlgig wieder
relativieren (vgl. Sack et al. 2005, 255). Insofern ist es angezeigt, Unterstlitzungsformen
langfristig und mit entsprechend begleiteten Abnabelungsprozessen fir die Betreuten zu

konzipieren.

Zusammenfassend bleibt festzustellen, das nachweislich wirkungsvolle Praventions- und

Férderungsprogramme in  Form eines umfassenden, frihzeitig greifenden,

langfristigen und gut koordinierten Hilfe- und Interventionsmodell angeboten werden
mussen (vgl. Klein 2005, 58).

4.2 Schwierigkeiten und aktuelle Situation in Deutschland

Bislang wurden psychoedukativ ausgerichtete, Selbstkompetenz fordernde, familial-
kommunikative sowie Problemlésungskompetenz fordernde Praventionsansatze vor allem
in Nordamerika verstarkt entwickelt, umgesetzt und evaluiert. Eine zentrale Theoretikerin
im Bereich familienbasierter Pravention ist die US-Amerikanerin Karol L. Kumpfer. Sie
entwickelte um 1999 in Utah das , Strengthening Families Program* (SPF), eine Arbeit mit
substanzmissbrauchenden Eltern, die auf einem sozialdkologischen Theorieansatz
basiert. In lowa wurde dieser Ansatz (Spoth et al. 2001) zu einem universellen Programm
weiterentwickelt (SFP 10-14), das sich nicht lediglich auf Familien mit Substanzkonsum
beschrankt und derzeit als eines der effektivsten Praventionsprogramme gilt (vgl. Sack et
al. 2005, 253). Gesundheitsbkonomisch betrachtet ergibt sich fur das
Praventionsprogramm SPF ein Kosten-Nutzen-Verhaltnis von einem aufgewendeten
Dollar im Vergleich zu 9,6 US$. Das heil3t, dass sich jeder investierte Dollar bezogen auf
die zu erwartenden lebenslangen Gesundheitskosten betroffener Kinder bei fehlender
Frihforderung ca. 10-fach rentiert (vgl. Sack et al. 2005, 256). Zwar wurden diese Daten
in Amerika erhoben, jedoch haben sie auch Nationen Ubergreifende Aussagekraft
bezuglich der auch volkswirtschaftlich betrachteten Erfolge solch multiprofessioneller und

aufwendiger Frihinterventionskonzepte.
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Obwohl also mittlerweile auch in Deutschland das Wissen lber die Problemlage von
Kindern aus suchtbelasteten Familien sowie die eigentlich notwendigen Hilfeleistungen
vorhanden ist, fehlt es noch an der konsequenten Umsetzung dieser Erkenntnisse (vgl.
Sack et al. 2005, 255). Von Seiten der verschiedenen Institutionen wird den Betroffenen
dieser in Deutschland lebenden Hochrisikogruppe viel zu wenig Aufmerksamkeit
entgegengebracht. Bislang kommt der Kontakt mit Fachleuten in der Regel erst bei
extremen Verhaltensauffalligkeiten oder psychischen Stérungen bzw. Krankheiten von
betroffenen Kindern zustande (vgl. Schone et al. 2002, 17). In Anbetracht der
gewonnenen Erkenntnisse Uber die Folgen einer elterlichen Alkoholproblematik und der
GroRRe der betroffenen Bevolkerungsgruppe (vgl. hierzu die ,Einleitung” dieser Arbeit),
darf der momentane Zustand einer in Deutschland fehlenden Regelversorgung fur diese
Kinder nicht langer hingenommen werden. Ein Ausbau der Praventivangebote und
Madoglichkeiten der individuell angepassten, multiprofessionellen Begleitung dieser
Familien ist dringend erforderlich (vgl. Mattejat 2001, 90)!

Bislang fehlt es in Deutschland im Hinblick auf die Komplexitat dieser Problematik
allerdings an entsprechender Kompetenz einzelner Fachleute. Sowohl die bereits
vorhandenen, verschiedenen  Hilfemdglichkeiten als auch die jeweiligen
Finanzierungswege sind momentan noch zersplittert. Dementsprechend beziehen sich die
bestehenden sozialen Betreuungs- und Unterstitzungsangebote bei uns derzeit in der
Regel lediglich auf einzelne Systemteile. Innerhalb des psychosozialen
Versorgungssystems findet zu wenig Kooperation statt, weshalb die Forderung nach der
Schaffung eines lokalen Hilfenetzwerks besonders dringlich ist (vgl. Mattejat 2001, 89-
90+95). Sucht- und Jugendhilfe muissten auf solche Interventionsmodelle verbindlich
verpflichtet werden. Um eine Optimierung der Zusammenarbeit zu erreichen, misste sich
die innere Haltung professioneller Helfer in Richtung einer bewussten fachibergreifenden
Zusammenarbeit verdndern. Um dies zu erreichen, ist es wiederum nétig, konsequent
Weiterbildungen zur spezifischen Problematik alkoholbelasteter Familien in den
padagogischen, medizinischen und psychologischen Berufsgruppen durchzufihren. (vgl.
Klein 2005, 58 & Lindemann 2006, 41-42)

In diesem Zusammenhang muss auch ein gesondertes Augenmerk auf Einrichtungen wie
Kindergarten, -tagesstatten und Schulen gelegt werden. Sie sind neben der Familie die
zentralen Lebensrdume von Kindern und Jugendlichen und stellen somit ein wesentliches
Moment fiir eine Friherkennungschance bei bestehender Suchtproblematik im Elternhaus
dar. Kinder haben ein Recht auf Hilfe, unabh&ngig davon ob ihre Eltern bereit sind sich
ihre Probleme einzugestehen und diesbeziiglich professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen! Das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziales verabschiedete bereits im

Dezember 2003 zehn Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von Kindern aus
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suchtbelasteten Familien. Unter anderem wird darin eine frihzeitige Aufmerksamkeit
durch Erzieher und Lehrer mit anschlieRenden Hilfeangeboten fir die betroffenen
Familien gefordert. Das Fachwissen uUber die bestehende Problematik muisste somit
verpflichtend in die Ausbildung solcher Berufe integriert werden. Ferner wird auch
bekraftigt, dass Kindern, deren Familien sich gegen Angebote sperren, im Einzelfall auch
Hilfe gegen den Willen der Eltern zuteil kommen sollte. Bislang geschieht dies lediglich im
Rahmen von Hilfen zur Erziehung durch das Jugendamt wenn eine konkret drohende
Kindeswohlgefahrdung vorliegt (vgl. Klein 2005, 58 & Lindemann 2006, 42).

AbschlieBend muss noch die natirlich vorhandene Hemmschwelle der Angehdérigen,
externe Angebote wahrzunehmen erwéhnt werden. Wie in Kapitel 2.3.1 unter dem Punkt
.Man spricht nicht Uber Probleme” deutlich wurde, stellt die innerfamiliare Scham tber
eine vorhandene Suchtproblematik und die daraus resultierenden Verdrdngungs- und
Schweigemechanismen einen massiven Hinderungsgrund fur die in Anspruchnahme
externer Hilfe dar. Deshalb ist es einerseits besonders wichtig, dieser Angst vor Kritik und
.in Frage gestellt zu werden“ durch professionelle Helfer respektvoll zu begegnen, und
wie in Kapitel 4.1 vorgeschlagen, wertschatzend und ressourcenorientiert an Betroffene
heranzutreten sowie in Praventionsangeboten vor allem auf Selbstbefahigung zu setzen
(vgl. Mattejat 2001, 80+90). Auch Suchtkranke Eltern wollen gute Eltern sein und
brauchen daher Ermutigung und Unterstitzung (vgl. Lindemann 2006, 42)! Andererseits
ist es aber auch notwendig, die bislang bestehende Offentlichkeitsarbeit auszubauen und
dadurch Zugangswege zum Hilfesystem zu erleichtern (vgl. Mattejat 2001, 90 & Klein
2005, 58). Auch hierin stehen uns bereits nachweislich erfolgreiche Konzepte aus dem
Ausland zur Verfigung. In Australien wurde beispielsweise die Bevolkerung durch kurze
Fernsehspots im ,Infotainment-Stil“ Uber konkrete Erziehungsprobleme informiert und
damit fur die Problematik sensibilisiert. Durch solche MalBhahmen kann der Tabuisierung
einer Thematik in breiten Kreisen der Bevdlkerung nachhaltig entgegengewirkt werden.
Natdrlich ist in diesem Zusammenhang auch das Internet ein hilfreiches Medium. Hierflr
bestehen bereits erste Ansatze, die jedoch noch erweitert und ausgebaut werden
muassten, um hinreichend breite Bevoélkerungsteile zu erreichen. Generell ist in
Deutschland ein Ausbau niedrigschwelliger Angebotsformen im Sinne universeller
Pravention sowie die Vernetzung mit Formen von Erziehungs- und Familienberatung
notwendig, damit einer erweiterten Gruppe von Betroffenen sowohl durch vereinfachte
Zugangswege als auch durch das generelle Vorhandensein der bendtigten
Angebotsformen entsprechende Hilfe zuteil werden kann (vgl. Schneewind 2008, 143-
144).
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Schlussbemerkung

Zum einen haben sich, wie zu erwarten war, die bereits hinreichend bekannten Folgen
einer Suchtproblematik im Elternhaus im Laufe dieser Arbeit bestatigt. Bei einer
betroffenen Bevolkerungsgruppe von ca. 2,5 Millionen betroffenen Kindern stellt 1/3, die
davon im spateren Lebenslauf eine eigene Suchtproblematik entwickeln, eine beachtliche
und ernst zu nehmende Zahl dar. Gleiches gilt auch fir diejenigen, die in Folge ihrer
belastenden  Kindheitserfahrungen  psychische  Stérungen  oder  destruktive
Beziehungsmuster entwickeln. Das Besondere an einer Alkoholproblematik im Vergleich
zur Drogenabh&ngigkeit oder zu einer massiven psychischen Erkrankung eines Elternteils
(z.B. schwere Depression oder Schizophrenie) ist die Tatsache, dass es diesen Familien
sowohl durch die gesellschaftliche Akzeptanz von Alkoholkonsum als auch durch die
Unterstutzungsleistung des nicht trinkenden Elternteils haufig Gber Jahrzehnte gelingt,
den Familienalltag weitestgehend aufrechtzuerhalten und mit ihrem Problem unbemerkt
zu bleiben. In diesem Zusammenhang sind die im Rahmen jedweder Suchtproblematik
vorhandenen Verdrangungsmechanismen gerade im Bezug auf Alkoholabhangigkeit
besonders erfolgreich. Fir die Kinder dieser Familien hat dies zur Folge, dass ihre
Belastungssituation weitestgehend unbeachtet bleibt. In Deutschland haben sie bislang,
sofern sich wéahrend ihrer Kindheit und Jugend keine augenscheinlichen akuten
Folgeschaden wie massive Verhaltensauffalligkeiten oder psychische Stérungen ergeben,
erst im Erwachsenenalter die Chance, sich professionelle Hilfe fir die Verarbeitung ihrer
traumatischen Erfahrungen zuganglich zu machen. Wie sich jedoch im Verlauf dieser
Arbeit meiner Meinung nach besonders eindriicklich herausgestellt hat, sind es auch
gerade die vielseitigen unauffalligen, verdeckten Mechanismen in der Familie, die in Form
von Problemprojektionen, Erwartungshaltungen, ungesunden Verhaltensregeln und
subtilem emotionalen Missbrauch bei den betroffenen Personen haufig negative innere
Selbstuberzeugungen bis hin zu Arbeits- oder Helferzwangen auslosen. Viele dieser
Kinder leben spater ein von auf3en betrachtet unauffalliges, oftmals sogar erfolgreiches
Leben. Jedoch wurde im Verlauf der genaueren Betrachtungen dieser Arbeit hinreichend
deutlich, dass den meisten dieser Kinder zu spéaterem Lebenszeitpunkt gerade die
Fahigkeiten fehlen, die das Leben angenehm, erfreulich und lebenswert machen. In
unserer leistungsorientierten Gesellschaft fallt es erst auf, dass Menschen sich z.B. nicht
entspannen kénnen, weil sie fataler Weise gelernt haben, dass dies nicht erlaubt oder zu
gefahrlich ist, wenn sie in Folge dessen psychosomatische Erkrankungen oder ein
Burnout-Syndrom entwickeln bzw. an korperlichen Folgeschaden wie z.B. einem
Herzinfarkt oder einem Magengeschwir erkranken. In diesem Zusammenhang ist dann,

wie in den letzten Abschnitten bereits erdrtert, das Argument unnétiger Aufwendungen flr
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FrahinterventionsmalRhahmen nicht mehr haltbar. Worum es mir hierbei abschlieRend
geht, ist die Feststellung, dass es zum derzeitigen Stand der Forschung nicht mehr
haltbar ist, die Belastungssituation und Entwicklungsgefahr von Kindern dieser
Hochrisikogruppe, so unauffallig sie in ihrem Verhalten auch scheinen mdégen, zu
ignorieren. Wir wissen mittlerweile um deren gravierende Gefahrdung und es darf nicht
langer einfach hingenommen werden, dass ihnen kaum Hilfemdéglichkeiten wéahrend des
belastenden frilhen Lebensabschnitts zuganglich sind. Damit ladt unsere Gesellschaft die
Verantwortung auf sich, durch ihr bequemes Ignorieren die ungerechtfertigten Schuld-
und Minderwertigkeitsgefuhle dieser Menschen zu bestarken! Diese Menschen haben ein
Recht auf ein erfllltes und befriedigendes Leben, das ihnen durch die entsprechende
Unterstitzung und Bestarkung im Kindes- und Jugendalter mit mittlerweile nachweislich
hoher Wahrscheinlichkeit erméglicht oder zumindest erleichtert werden kann. Insofern ist
es kunftig nicht nur wiinschenswert, sondern meiner Meinung nach unabdingbar, dass
sich das Interesse der Offentlichkeit und Politik sowie die verschiedenen Bereiche des
professionellen Hilfesystems dieser Thematik 6ffnen und die konkrete Umsetzung der
notwendigen Angebote flachendeckend in Deutschland ermdéglicht wird!
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Kindliche Entwicklung und Handlungsmoglichkeiten von Eltern

Quelle:

David Cox 09/07/87 in :

B.A. Pine, R. Krieger, A.N. Maluccio: Reconnections: Program,

Practice and Training in Family Reunification-Conference Proceedings West Hartford,

C.T. Center for the Study of child Welfare, University of Connecticut, School of Social

Work 1990

> Ubersetzung und Bearbeitung: Prof. Dipl.-P&ad. Christel Althaus;

Hochschule Esslingen ; Vorlesungsunterlagen Wintersemester 2006/2007

begrenzte Kontrolle Uber
Ausscheidungen
Krabbeln, Laufen, Sitzen
von der Flasche zur festen
Nahrung

Erste Zéhne

begrenztes VVokabular
einfache Kommunikation
Sauberkeitserziehung

Lernt selber zu essen

wird noch oft miide

Kann nicht lange still sitzen
Entwicklung der Grobmotorik
(Klettern, Rennen)
krankheitsanfallig

Tabelle / Sauglingsalter Kleinkind Vorschulkind

Teil 1 0-2 2-3 4-6

Korperliche |Frihe Sprachentwicklung Kdrperliches Wachstum bis zu Spielkind (die ganze Welt ist ein
Entwicklung | Koordination Augen/H&énde 1m Lange Spielplatz)

begrenzte Energie

lernt Fahrrad fahren, Seil
springen

zieht sich selber an
erweiterter Wortschatz

Grol3e Muskeln sind sehr aktiv
und wachsen schnell

Soziale und
emotionale
Entwicklung

begrenzt auf die unmittelbare
Umgebung

Angst vor Fremden und nicht-
familiarer Umwelt empfanglich
fur die Umgebung

Vertrauen vs. Misstrauen
Bindung

Angst, von den Eltern getrennt
zu sein

einfaches Spiel

Besitzdenken (,meins")
Wahrnehmung anderer

Fahig mit anderen zu spielen
fahig Geschlechter zu
unterscheiden

egozentrisch (,Ich®)

abhéngig von anderen
individualistisch

Furcht vor Fremden

emotional labil
Vorstellungskraft kommt in Gang
empfanglich fur die Umgebung

féhig zur Rollenibernahme
fahig mit Freunden zu spielen
Bedurfnis nach Zugehdrigkeit
fahig Regeln zu befolgen
lernt, die Umwelt zu
beherrschen

Geflhle von Bescheidenheit
viele Angste

gelegentliche Eifersucht
braucht elterliche Erlaubnis
Fragen

Jammer

Gespur fur ethnische
Unterschiede

Entwicklung

Vermeidung von Schmerz und
Unannehmlichkeiten

Lrichtig” und falsch”
Vermeidung von Bestrafung und
Missbilligung durch die
Erwachsenen

Erste Resistenzen gegen
Missbilligung

Kognitive begrenzter Wortschatz begrenztes beginnende Geschlechtsidentitat
Entwicklung | Worte erden Gegensténden Erinnerungsvermégen zunehmender Wortschatz

zugeordnet begrenzte Sprachfahigkeit Imitationslernen

Entdeckung der eigenen Welt, | Weitere Entdeckungen Fragen

Entdeckung der eigenen erstes Verstehen Selbstverwirklichung

Person Lernen durch Spiel konkretes Denken

Begreifen von einfache Anwendungen werden | Begriff von Zeit, Raum und

Wirkungszusammenhangen verstanden Zahlen

Mund als Quelle der Erfahrung |Lernen mit allen Vermischung von Realitat und

Unterscheidung der Wahrnehmungskanélen Vorstellung

Bezugspersonen Lernen durch Spiel
Moralische |Vorrangiges Verhalten: Erste Unterscheidungen von Fahigkeit falsch und richtig zu

unterscheiden, aber: denken alle
haben die selbe Vorstellung
davon

Verschiebung von Schuld auf
andere

Drohungen, die nicht verwirklicht
werden wollen
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Was Eltern | °

e Befriedigung der Grund-
bedurfnisse: Fttern,
Baden, Schitzen,
Schmusen

e einfache Spiele: Singen,

Kitzeln, Fingerspiele,

Bildergeschichten,

Bildergeschichten, Spiel mit

bunten Gegenstéanden

Gegensténde benennen,

Vorlesen, Wortspiele,

¢ Regeln aufstellen und sich
klar daran halten

e Miteinander sprechen,
einfache Geschichten
vorlesen, Wortspiele

e Unterstutzen von
Nachahmungsspielen
(kochen, putzen, einkaufen)

e Spielplatzbesuche,
Dreiradfahren tben,
miteinander zur Musik tanzen

Offen sein, uber korperliche
Unterschiede zwischen
Mann und Frau zu sprechen

Offen sein zu Gesprachen
Uber das
Geschlechterrollenverstandn
is des Kindes; Biicher mit
mannlichen und weiblichen
Hauptfiguren aussuchen

e Regeln setzen und einhalten;

Folgen des Verhaltens

Entwicklung

6-8 begrenzte Kraft

9-11 Kréaftezuwachs
Zahnwechsel

Full- und Streckphasen
lernt Rollschuhlaufen,
Schwimmen,

schlaft normalerweise gut
manche sind noch plump
Neigung zu Unfallen

Wachstum

Menarche / Menstruation
Brustentwicklung
Kdrperbehaarung
Stimmbruch

Augen verandern sich
Kdrpergeruch

Probleme mit dem Aussehen
unkoordinierte Bewegungen
Appetit

Ki mit ihren Wiederholungen e zusammen malen, Perlen besprechen; Ursache-
indern tun . . ~ ’ f .
e Hilfen geben belm_ Steh_en, auffadeln Wl_rkungszusammenhange
Laufen... ,Komm’-in-meine- |e Zeitbegriff iiben: vor dem zeigen
Arme-Spiele, Spaziergadnge Essen, nach dem Schlafen... |e Probleme miteinander
e Unterstutzung des e WahIméglichkeiten erlauben besprechen; Ermutigen zu
kindlichen Forscherdranges beim Essen, Spielen, eigenen Meinungen
e kindersicheres Haus: Kleidung o Aktivitaten planen mit Anfang,
Steckdosen- Kantenschutz, Mitte und Ende, z.B.:
Entfernung geféhrlicher Vorbereitungen zum Backen,
Gegenstande Kuchen backen, aufradumen
und abwaschen
o Gesellschaftsspiele spielen
Tabelle / Grundschulalter Vorpubertat Jugendalter
Teil 2 6-11 11-13 14-18
Koérperliche |ruhelos schnelles, ungleichméafiges weibliche Formen

Probleme mit dem Aussehen
mannliche Figur zunehmend
Schulterbreite bei Jungen

Kopf, Hande, Schultern
bekommen ErwachsenengréRe
und -form

Festigung des Nervensystems

Entwicklung

und Bose

Gut und Bose ist, was von der
Familie, von Freunden gebilligt
wird

Erste Schuldiibernahme

Gleichaltrigen

moralische Unterscheidung auf
der Grundlage eigener Werte
Uberpriifen von Entscheidungen
Verinnerlichen von

Soziale und | Gleichgeschlechtliche Freunde, | Bedirfnis nach Anerkennung Identitatsentscheidun: wer bin

emotionale |Gruppenbewusstsein durch die Gruppe ich?

Entwicklung | Erkundung der Umwelt Anziehung durch das andere Streben nach Unabhéangigkeit
aulRerhalb der Familie Geschlecht Zurlickweisung der Eltern und
ungeduldig wechselnde Meinungen anderer Autoritdtspersonen
unbestandig sucht Herausforderungen Mangel an Vertrauen
langsames Wachstum sexualitétsorientiertes Denken Bindung an Zuhause wird
Bewusstsein Uber Fahigkeiten | Streben nach Unabhangigkeit schwécher
emotional unsicher Geltungsbedirfnis Verabredungen, geschlechtliche
sucht Anerkennung der emotional wechselhaft Ausrichtung, Entwicklung
Erwachsenen launisch sexueller Identitat
hafiges Lesen unsicher Statusfragen werden wichtig
Gerechtigkeitsdenken Gruppenbezug wichtig

Kognitive Wachsende kritische Suche nach Antworten | Wachsende Féhigkeiten zu

Entwicklung | Aufmerksamkeitsspannen Abstraktes Denken wéchst abstraktem Denken
Beobachtung Fahigkeit auch zu symbolischem | Zukunftsplanung, wenn auch
wortliches, konkretes Denken | Denken noch idealistisch
erstes Abstraktionsvermdgen | Hinterfragen der Logik von Suche nach Antworten
gutes Gedéachtnis Erwachsenen Diskussionen und
Unterscheidung von Tatsachen Argumentationen
und Einbildung
Beherrschen von Lesen
Schreiben und Rechnen

Moralische |Klare Unterscheidung von Gut | Ubernahme von Werten der Werte werden in Frage gestellt

Einfluss der Gleichaltrigen
wachst
anfallig fur Beeinflussung
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Beginn von Fairness

angenommenen Standarts

Was Eltern
mit ihren
Kindern tun
kénnen

e Einschulung mit vorbereiten:
Schulsachen und Kleider
gemeinsam einkaufen; mit
zur Schuluntersuchung
gehen; zur
Einschulungsfeier
gemeinsam gehen

e Mit dem Kind Uiber erste
Schuerfahrungen sprechen;
mit dem Lehrer, der Lehrerin
sprechen

o Hilfe geben bei den
Hausaufgaben

e Gemeinsame
Unternehmungen machen:
Waldlauf, Rad fahren...

e Hobbys des Kindes
untersttitzen, z.B. beim
Briefmarken sortieren helfen

e Das Kind in Arbeiten im
Haushalt einbeziehen,
Aufgaben geben

e Freunde des Kindes in die
Besuchskontakte mit
einbeziehen

e Mit dem Kind Uber eigene
Geflihle und tber seine
Geflihle sprechen

¢ Fragen nach korperlichen
Veranderungen offen
beantworten

Informationen Uber
koérperliche Veranderungen
geben, da sein fir Antworten,
wenn der Wunsch beim Kind
besteht

Zukunftsplane machen im
Sinne von ,was wird sein,
wenn...", dabei an die
Vereinbarungen mit den
Pflegeeltern und dem
Jugendamt halten

Offen sein, Uber
Verwandtschaftsbeziehungen,
Problemen mir Freunden zu
sprechen

Hilfestellungen im Umgang
mit Geld geben

Freunde in die
Besuchskontakte einbeziehen

e Schulabschluss vorbereiten
helfen

e Unterstiitzung der
Unabhéangigkeit des Kindes:
Zulassen von gemischten
Gefuhlen

e Zukunftsplane schmieden
helfen, durchdenken; tber
eigene Erfahrungen als junger

Mensch sprechen, tber Erfolge

und Uber Misserfolge

o Offen sein Uber Gefilhle,
Probleme und Plane zu
sprechen, wenn der/die
Jugendliche das méchte
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Orientierungskatalog mit Ankerbeispielen fir den Kinderschutzbogen
Von der AG Berliner Kinderschutzbogen redaktionell Gberarbeitet
Quelle: (16.03.2009)
http://sfbb.berlin-brandenburg.de/sixcms/media.php/5488/11-Orientierungskatalog-
Ankerbels |e|e%200—14%20Jahre . i . Konzept fir Fallteamirainings Gefihrdungshereich
ORIENTIERUNGSKATALOG
BEI EINER KINDESWOHLGEFAHRDUNG
Grundversorgung und Schutz des Kindes / 0 bis 3 Jﬁhrige
Ankerbeispiele liegen fiir die grau hinterlegten Kategorien vor.
Sicherung der Grundversorgung | Beschreibung Durch wen
(vgl. Seite 2 des SKB) beschrieben
Erndhrung
Schlafplatz
Kleidung
Kérperpflege
Schutz fiir Gefahren und Aufsicht
des Kindes
Sicherung der medizinischen
Versorgung
Betreuung des Kindes
Emotionale Zuwendung durch
die Bezugsperson
Gewalt gegen das Kind
Copyright Jugendamt Stuttgart Verandert 2005 3
Stand: September 2003 angelehnt an
Konzept fur Fallteamirainings Gefahrdungsbereich
Grundversorgung und Schutz des Kindes 0-3 Jahrige
Erndhrung 0-1 Jéhrige (im U-Heft Gewichtskurve anschauen)
Woran zu erkennen? | -2 (sehr schlecht) -1 (schlecht) +1 (ausreichend) +2 (qut)

Nahrungsgabe:
Essen

Flaschenmahlzeiten:
Kuhvolimilch, H-Milch oder
Magermilch vor dem 5.
Lebensmonat

Beikost vor dem 5. Monat

Flaschenmahlzeiten:
Kuhvollimilch, H-Milch oder
Magermilch vor dem 10.
Lebensmonat

Flaschenmahlzeiten:
Die Folgemilch (Milch 2) wird | erhalt voll adaptierte
vor dem 4. Monat eingesetzt. | Pulvermilch (Milch 1) bis

Ist sattigender, jedoch nicht
gut vertraglich flir das
Darmsystem des Babys.

Baby wird voll gestillt oder

zum 6. Monat.

Beikost (ab 4. 5. —
spdtestens 7. Monat)

Beikost enthalt Stiickchen, ist zu
wenig breiig.

Joghurt, Fruchtzwerge,
Milchschnitten vor dem ersten
Jahr.

Jalternative” Nahrungsmittel wie
Mandelmilch, vegane Kost. - Bei
veganer Emahrung der Mutter
erhalt das Kind tber das Stillen
kein Vitamin B Komplex, dieser
wird jedoch fiir den Nervenaufbau
gebraucht.

Als Beikost wird Fisch, Ei,

10. Monat gegeben.

Altersgemale Beikost wird
Gebratenes, Frittiertes vor dem | zu schnell eingefahrt

Maximal alle 1-2 Wochen
wird eine neue
altersgemalie Beikost
eingefiihrt.

Menge

Bis 5. Lebensmonat:
Weniger als 4
Flaschenmahlzeiten.
Jede Beikost ersetzt 1
Flaschenmahizeit!

Bis 5. Lebensmonat:
Ab 4 Flaschenmahlzeiten.

Jede Beikost ersetzt 1
Fiaschenmahlzeit!

Bis 5. Lebensmonat
5 Flaschenmabhlzeiten

Jede Beikost ersetzt 1
Flaschenmahizeit!

Bis &. Lebensmonat:
5-6 Flaschenmabhizeiten.

Jede Beikost ersetzt 1
Flaschenmahlzeit!

Kursiv: = kinderarztlicher Hinweis

Copyright Jugendamt Stuttgart
Stand: September 2003

erandert 2005
angelehnt an
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Konzept fir Fallteamiraining

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gui)

Trinken

Saft oder gesiliter Tee aus der
MNuckelflasche.

Unbeaufsichtigies Einfldssen
(Flaschchen wird durch ein
Kissen fixiert)

Saft oder gesiliter Tee

nicht abgekochtes Wasser
oder ungesiifiter Tee vor
dem 6. Lebensmonat.

nicht abgekochtes Wasser
ab dem 6. Lebensmonat.

Nahrungsqualitat

4.-9 Monat: Beikost mit
Stiickchen, zu wenig breiig

Pulvermilch wird nicht im
richtigen Mengenverhaltnis von
Pulver und abgekochtem
Wasser hergestellt

Pulvermilch wird im richtigen
Mengenverhaltnis von
Pulver und abgekochtem
Wasser hergestellt.

Hygiene

Stinkende, dreckige nicht
ausgekochte Nuckel

zu groflte und selbst vergrolierte
Sauger

Flaschchen und Nuckel
werden ohne Ausspilen
mehrmals benutzt.

Flaschchen und Nuckel
werden in den ersten 4
Monaten nach jeder
Benutzung zumindest heil}
ausgewaschen.

Flaschchen und Nuckel
werden in den ersten 4
Monaten nach jeder

Benutzung ausgekocht

Copyright Jugendamt Stutigart
Stand: September 2003

Erndhrung 1-3 Jahrige

Verandert 2005
angelehnt an

Konzept fir Falltzamirainings

Uberfutterung und
Mangelernahrung,
Kein Frithstick

(zum ruhigstellen)
Dauernuckelflasche zur
Selbstbedienung

Auch bei 0-1Jahrigen

Woran zu erkennen? -2 (sehr schlecht) -1 (schlecht) +1 (ausreichend) +2 (gut)
Kein regelmaiiges Angebot an Phasenweise wenig oder kein | Einzelne Mahizeiten fallen RegelméRiges Angebot an
Nahrungsgabe Mahrung, Angebot an Nahrung ab und zu aus Nahrung(val.
Kein regelmaliges Angebot an z.B. am Ende des Monats Gewichtskurve in U-Heft)
Flissigkeit Regelmaliges Angebot an
ungesilter Flussigkeit
(Tee, Wasser)
Auch bei 0-1Jahrigen Auch bei 0-1Jahrigen Auch bei 0-1Jahrigen Auch bei 0-1Jahrigen
Nur 1-2 Mahlzeiten pro Tag, Keine festen Mahlzeiten oder Regelmalig 3 Mahlzeiten Regelmalig 5 Mahlzeiten
Menge haufiger Wechsel zwischen standiges essen und trinken pro Tag. Frihstlick pro Tag, davon eine warme:

Frihstack, Mittagessen,
Abendessen, 2
Zwischenmahlzeiten mit
Obst, Joghurt, Quark.

Nur bei 1-3 Jahrigen

Nahrungsqualitét

Verdorbene Nahrung.
Keine Moglichkeit far Kochen und
Kihlen

Chips, Cola oder SuBigkeiten
als Hauptnahrungsmittel
Einseitige, nahrstoffarme
Nahrung

Chips, Cola oder
SuRigkeiten ausschlieBlich
als Zwischenmahlzeiten

Nahrstoff-, vitamin-,
ballaststoffreiche
Nahrungsmittel: frisch
zubereitete warme
Mahlzeiten mehrmals pro
Waoche.

Copyright Jugendamt Stuttgart
Stand: September 2003

Verandert 2005
angelehnt an
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Woran zu erkennen?

-2 (sehr schiecht)

-1 (schiecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Qualitét des
Schlafplatzes

Keine Matratze oder Bett,
kein Bettzeug,

dreckig, Ungeziefer,
feucht, Schimmel

Sofa wird als Schlafplatz
genutzt, schmuddeliges
Bettzeug

Schlechtes Raumklima

(Nikotin, Gberheiztes Zimmer,

zu laut)

Schlafsofa mit Sicherung
gegen rausfallen,
Bettzeug einigermalen
sauber

Matratze oder Bett
entsprechend der
Korpergréfie, Sicherung
gegen rausfallen,

Eigenes, sauberes
Bettzeug, mdglichst
Schiafsack bei 0-1
Jahrigen. Trockener und
sauberer Schlafplatz, gutes
Raumklima

Wechseinder Schlafplatz

Fester Schlafplatz, TV lauft

Fester Schlafplatz, rauchfrei,

Fester Schlafplatz,

Ort WVerraucht, laut, Zugluft, standig, verraucht, laut, ohne Zugluft, verkehrsreiche | rauchfrei, ohne Zugluft,
Raum nicht beheizbar Zugluft, Raum uberheizt Strasse, mit Frischiuft, Raum | ruhig, mit Frischluft, Raum
angemessen beheizbar beheizbar
Kind ist nicht nur morgens mide, Kind macht keinen miden
Schlafmenge sondern den ganzen Tag, Eindruck

Inaktivitat, Unausgeglichenheit,
fehlender Tag-Nacht-Rhythmus

Copyright Jugendamt Stutigart
Stand: September 2003

Kleidung 0-3 Jihrige

Verandert 2005
angelehnt an

Konzept fir Fallteamiraining;

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schiecht)

-1 (schiecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Bekleidung als Schutz

Kleider bieten keinen
witterungsgemafen Schutz, sind
hautreizend

Kind tragt immer die gleichen
verdreckten, verpinkelten oder
stinkenden Kleider

Phasenweise hat das Kind
verdreckte, verpinkelte,
stinkende Kleider an

MNur zeitweise
witterungsgemalRe Kleidung

Ab und zu verdreckte Kleider

Kleider bieten
witterungsgemalen Schutz,
sind trocken, nicht
hautreizend

Kind tragt saubere und
hygienische Kleidung

KleidergroRe

Zu kleine Bekleidung

Der Karpergrolie
entsprechende Kleidung

Schuhe

Keine Schuhe oder keine
passenden Schuhe, nicht
witterungsgemani

Schuhe mit Léchern, extrem
ausgetreten, nicht
witterungsgemal zB.
Sandalen im Winter

Schuhe nur bedingt
witterungsgemal, z.B.
Gummistiefel oder dicke
Turnschuhe im Sommer,
abgelatscht

Passende
witterungsgemale Schuhe,
z.B. Sandalen im Sommer

Copyright Jugendamt Stutigart
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Anhang 81
Konzept fir Fallteamitraining
Korperpflege 0-3 Jahrige
Woran zu erkennen? -2 (sehr schlecht) -1 (schlecht) +1 (ausreichend) +2 (gut)

Standig extrem wund und keine

Volle Windel, die nicht gleich

Volle Windel, die nicht immer

WVolle Windel wird gleich

Wickelkind... medizinische Behandlung gewechselt wird, standig gleich gewechselt wird, aber | gewechselt, keine
unangenehmer Geruch, noch keine Hautreizungen Hautreizungen durch
Hautreizungen Pflegefehler
In den Hautfalten (Hals, hinter
den Ohren, Leisten), zwischen
den Zehen gerdtet, schorfige
Ablagerungen
Kind hat standig dblen Kind riecht oft schlecht Kind riecht ab und zu Kind riecht frisch
Korpergeruch Kérpergeruch schlecht
Dauerhafter, unbehandelter Immer wiederkehrender Immer wiederkehrender Wenn Ungezieferbefall
Ungeziefer Ungezieferbefall Ungezieferbefall, Behandlung Ungezieferbefall, der sofort | auftritt, wird er sofort und
wird nicht vollstandig behandelt wird konsequent behandelt
durchgefiihrt
Keine Zahnpflege durch die nur sporadische Zahnpflege nur sporadische Zahnpflege | regelmafige Zahnpflege
Zahnpflege Eltern, kein Zahnarztbesuch bei durch die Eltern, kein Zahnarzt | durch die Eltern, durch die Eltern, eigene

Zahnproblemen, keine Zahnbirste
im Haushalt, braune Stummel statt

Zahne, Zahne gezogen wegen
Karies

keine eigene Zahnbirste,
Karigse Zahne, viel Belag,
Nuckelflaschenkaries

besuch bei Zahnproblemen,

Zahnarztbesuch nur bei
Zahnproblemen, eigene
Zahnbiirste, Belag auf den
Zahnen

immer wieder
ausgewechselte
Zahnbirste, normaler
Zahnwuchs, ochne Belag,
Gabe von Fluor

Zahnpflege und
Erndhrung

Standige SuBigkeitszufuhr
(einschlielich stfler Getrénke)

haufige StRigkeitszufuhr

Immer wieder
Siligkeitszufuhr

Selten SuBRigkeitszufuhr
Wasser, ungesifiter Tee
als Flussigkeit

Copyright Jugendamt Stutigart
Stand: September 2003
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angelehnt an

Schutz vor Gefahren und Aufsicht des Kindes 0-3 Jahrige

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Gefahrenquellen

im Innen- und Auftenbersich z.B.
Scherben, Mull, Kippen am Boden,
offene Steckdosen, offen/kaputte
Fenster, angeschalteter Herd,
ungesicherte Treppe, Giftstoffe,
Reinigungsmittel, Medikamente. ..

Eltern erkennen
Gefahrenguellen nicht als
solche und sichern diese
nicht dauerhaft ab

Eltern erkennen Gefahren-
quellen, verharmlosen sie
jedoch und sichern diese nur
unzureichend ab

Eltern erkennen Gefahren-
quellen und sichern diese
tberwiegend oder provisorisch
ab

Eltern erkennen Gefahren-
guellen und sichern diese
dauerhaft ab

Gefdahrdende
Umgebung

Kind wird gefahrdender
Umgebung ausgesetzt, z.B.
Bierzelt, verrauchte Kneipe,

Garten oder Spielplatz ohne
Zaun und Begrenzung Kind
wird ab und zu gefahrdender
Umgebung ausgesetzt wie
Bierzelt, verrauchte Kneipe,

Garten oder Spielplatz ist
begrenzt, Kind wird ganz
selten gefahrdender
Umgebung ausgesetzt wie
Bierzelt, verrauchte Kneipe, ...

Kind wird nie gefahrdender
Umgebung ausgesetzt.

Sicherheit im Auto

Kein altersgerechter
Kindersitz, keine
Kindersicherung

zu kleiner/ grofier Kindersitz,
keine Kindersicherung

Altersgerechter Kindersitz,
keine Kindersicherung

altersgerechter Kindersitz und
Kindersicherung

Alleine lassen

Kind wird immer wieder 1-2
Stunden alleine gelassen

Kind wird kurze Zeit alleine
gelassen, solang es schlaft

Wenn das Kind schlaft und
allein gelassen wird, wird
Babyphon benutzt. Eltern oder
Aufsichtsperson ist innerhalb
von 5 Minuten vor Ort

Kind wird nicht alleine
gelassen, Eltern
gewahrleisten oder
organisieren Aufsicht oder
benutzen Babyphon, auf das
sofort reagiert wird

Gefahrdende Aufsichtsperson ist Gberfordert | Aufsichtsperson erkennt Aufsichtsperson geht
Aufsichtsperson Aufsichtsperson, z.B. und kann kindliche Bedirfnisse | kindliche Bedirfnisse, aber angemessen mit den
Geschwister unter 12 Jahren, | nicht erkennen kann nicht immer angemessen | kindlichen Bedirfnissen um
Betrunkene, Fremde damit umgehen
Keine Aufsicht Mangelnde Aufsicht Ausreichende Aufsicht Gute Aufsicht
Aufsicht Kind wird alleine Gefahren Kind wird zwar ermahnt, aber Kind wird tber Gefahren Kind wird angemessen tber

ausgesetzt, die es nicht kennt
und nicht bewaltigen kann

nicht nachhaltig vor Gefahren
geschitzt

angemessen aufgeklart, aber
nicht immer davor geschitzt

Gefahren aufgeklart und
davor geschitzt

Copyright Jugendamt Stutigart
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Anhang

Sicherung der medizinischen Versorgung 0-3 Jéhrige

82

Konzept fur Fallteamtrainings dungshereich

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

=1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Es wurden keinerlei

Unregelmaiige

Regelmafige Vorsorge-

Es wurden alle

Vorsorgeunter- Vorsorgeuntersuchungen gemacht, | Vorsorgeuntersuchungen,. untersuchungen mit 1 bis Vorsorgeuntersuchungen
Keine U nach der U3. hichstens 2 nachvollziehbaren | gemacht.
suchung Es ist kein U- Heft vorhanden Ausnahmen, zB langere
obwohl das Kind in Erkrankung des Sauglings
der BRD geboren wurde
Keinerlei Impfungen Impfungen unvolisténdig Kind ist grundimmunisiert Alle Impfungen
Impfschutz altersentsprechend
Bei Erkrankung und in Bei Erkrankung des Kindes und in | Bei Erkrankung des Kindes Bei Erkrankung und in
Arztbesuche Notsituationen des Kindes erfolgen | Notsituationen erfolgen und in Notsituationen erfolgen | Notsituationen erfolgen
keine Arztbesuche Arztbesuche erst auf dringliches Arztbesuche unverzigliche Arztbesuche
Anraten.
Kind kommt immer als Notfall zum
Kinderarzt oder Hausarzt
Verschriebene Medikamente Verschriebene Medikamente Verschriebene Medikamente
Medikamentengabe werden entweder nicht besorgt oder | werden sehr spét besorgt oder werden sofort besorgt und
nicht verabreicht nicht regelmanig verabreicht regelmafig verabreicht
Uberwiegend kaputte schwarze Vereinzelt kaputte Zahne, Uberwiegend gesunde Zahne | Gesunde Zahne mit regelmaRiger
Zihne Zdhne, eventuell Schmerzzustande, | ungepflegt, Mundgeruch. trotz unregelmatiger Pllege Pflege und Vorsorge
Mundgeruch. und Vorsorge
Fir das Kind besteht keine Fur das Kind besteht keine Fir das Kind besteht eine
Kranken- Krankenversicherung. Die Elten Krankenversicherung und die Krankenversicherung
L bemiihen sich nicht darum. Eltern bemiihen sich nur auf
versicherungsschutz Drangen.
Gleichgiiltigkeit der Eltern und Gesundheitsfragen gehen die Eltern haben Grundkenntnisse | Eltern kimmern sich um die
Gesundheits- keinerlei Interesse an Eltern nur bei akuter Erkrankung der Kinderkrankheiten. Gesundheitsforderung des
bowusstssln Gesundheitsfragen um das Kind nach. Kein elterliches Kindes: um gesunde Emahrung,

Einschatzungs vermogens des
Gesundheitszustandes des Kindes

Bewegung, frische Luft, Kirper-
und Zahnpflege.

Copyright Jugendamt Stutigart
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Emotionale Zuwendung durch die Bezugsperson 0-3 Jahrige

Konzept fur Fallteamirainings ihrdungshereich

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Kérperkontakt

0-3
nur der zwingend notwendige

andere Bezugsperson/en

.. nimmt keinen Kérperkontakt
zum Kind auf, ruppiger
Pflegeumgang

Kérperkontakt ist zu beobachten

0-3
... nimmt das Kind ab und zu
auf den Arm

andere Bezugsperson/en
altersentsprechend gibt es ab
und zu zufallige (7)
Kérperkontakte

0-3

... immer wieder gezielte
Korperkontakte (z.B. Kuss,
Streicheln, dricken)

andere Bezugsperson/en
umarmen, knuffen

Das Kind bekommt
regelméRig altersgemalte
und liebevalle
Karperkontakte

Blickkontakt

Kein Blickkontakt zum Kind

Ab und zu wird das Kind
angeschaut

Immer wieder wird das Kind
angeschaut

Im Beisein des Kindes wird
ein regelmaliger
Blickkontakt gepflegt

Gefiihle fiir das Kind

Es werden keine oder keine
positiven Gefuhle zum Kind
verbalisiert

Ab und zu werden positive
Geflhle fir das Kind
angesprochen, Ambivalenz
dem Kind gegeniber

Immer wieder werden
positive Gefiihle fur das Kind
benannt

insgesamt Gberwiegen die
positiven Gefuhle aber auch
ambivalente oder kritische
Geflhle fur das Kind werden
angesprochen,

Wertschatzung des
Kindes

das Kind

erwahnt

Es gibt keine Wertschatzung fur

Es wird nur im negativen Kontext

Die negative Haltung dem Kind
gegeniber dominiert. Ab und
zu werden aber auch positive
Seiten des Kindes erwahnt

Trotz Konflikten werden
Immer wieder auch die
Starken des Kindes
angesprochen

Trotz Frobleme gibt es eine
grundlegende
wertschatzende Haltung
dem Kind gegentber

Beziehung mit dem
Kind leben

Das Leben des Kindes ist nicht

nicht ums Kind

mit dem eigenen verbunden. Die
Aktivitaten drehen sich zunachst

Das Kind steht am Rand der
Familie. Ab und zu ist es in
Aktivitaten mit eingebunden

Das Kind gehdrt dazu, steht
aber nicht im Mittelpunkt.
Immer wieder ist es in
Aktivitaten miteinbezogen

Das Kind gehért dazu. In
alle Planungen ist das Kind
miteinbezogen. Es werden
spezielle Aktivitdten fur das
Kind entwickelt (Spielplatz,
Schwimmen, ...

Copyright Jugendamt Stuttgart
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Anhang 83
Konzept fur Faliteamirainings Gefahrdungshereich
Betreuung 0-3 Jédhrige BISLANG KEINE ANKERBEISPIELE
Woran zu erkennen? -2 (sehr schlecht) -1 (schlecht) +1 (ausreichend) +2 (gut)
Gewalt gegen das Kind 0-3 Jahrige SIEHE AUCH ERSCHEINUNGSEBILD S. 3a/8a des SKB.
Woran zu erkennen? -2 (sehr schlecht) -1 (schlecht) +1 (ausreichend) +2 (gut)

Gewalt

Karperliche und seelische
Misshandlung

Bestrafung durch

Liebesentzug und Demitigung

Keine kdrperliche Gewalt

Gewaltfreie,
wohlwollende, liebevolle
Erziehung

Copyright Jugendamt Stutigart

Stand: September 2003

Verandert 2005

angelehnt an

ORIENTIERUNGSKATALOG
BEI EINER KINDESWOHLGEFAHRDUNG

Grundversorgung und Schutz des Kindes / 3 bis 6 Jﬁhrige
Ankerbeispiele liegen fiir die grau hinterlegten Kategorien vor.

Sicherung der Grundversorgung
(vgl. Seite 2 des SKB)

Beschreibung

Durch wen
beschrieben

Erndhrung

Schlafplatz

Kleidung

Kérperpflege

Schutz fiir Gefahren und Aufsicht
des Kindes

Sicherung der medizinischen
Versorgung

Betreuung des Kindes

Emotionale Zuwendung durch
die Bezugsperson

Gewalt gegen das Kind

Copyright Jugendamt Stuttgart
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angelehnt an

teamirainings Gefdhrdungsbereich



Anhang

Erndhrung 3-6 Jéhrige

Konzept fur Fallteamiraining

Grundversorgung und Schutz des Kindes 3-6 Jahrige

84

Woran zu erkennen? | -2 (sehr schlecht) -1 (schlecht) +1 (ausreichend) +2 (qut)

Kein regelmalkiges Angebot an Phasenweise wenig oder kein Einzelne Mahlzeiten fallen Regelmaliges Angebot an
Nahrungsgabe Nahrung, Angebot an Nahrung ab und zu aus. Nahrung(vgl.

Kein regelmagtiges Angebot an z.B. am Ende des Monats kein Gewichtskurve in U-Heft)

Flissigkeit ausreichendes Angebot an Ausreichendes Angebot an Regelmaliges Angebot an

Flussisgkeit Flassigkeit ungesifiter Flussigkeit
(Tee, Wasser, Safte)

Nur 1-2 Mahlzeiten pro Tag, Keine festen Mahlzeiten oder Regelmalig 3 Mahlzeiten Regelmafig 5 Mahlzeiten

Menge haufiger Wechsel zwischen standiges essen oder trinken pro Tag einschliellich pro Tag, davon eine warme:

Uberfutterung und
Mangelemahrung. Kein Friihstiick

(zum ruhigstellen)

Fruhstick
Ausreichendes Angebot an
Fliussigkeit

Fruhstick, Mittag-,
Abendessen.

2 Zwischenmahlzeiten mit
Obst, Joghurt, Quark.

Nahrungsqualitat

Verdorbene Nahrung.
Keine Moglichkeit fur Kochen und
Kihlen

Chips, Cola oder SiRigkeiten
als Hauptnahrungsmittel

Einseitige, nahrstoffarme
Mahrung

Regelmafig Chips, Cola
oder SuBigkeiten als
Zwischenmahlzeiten

MNahrstoff-, vitamin-,
ballaststoffreiche Ernahrung
Nahrungsmittel: frisch
zubereitete warme
Mahlzeiten mehrmals pro
Woche.

Copyright Jugendamt Stutigart
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Schlafplatz 3-6 Jahrige

Verandert 2005
angelehnt an

Konzept fur Fallteamiraining

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Qualitéat des
Schlafplatzes

Keine Matratze oder Bett,
kein Bettzeug,

dreckig, Ungeziefer,
feucht, Schimmel

Sofa wird als Schlafplatz
genutzt

Schlafsofa

Matratze oder Bett
entsprechend der
Kaorpergrilte

Eigenes, sauberes
Bettzeug, trockener und
sauberer Schlafplatz.

Wechselnder Schilafplatz,

Fester Schlafplatz, TV lauft mit

Fester Schlafplatz, rauchfrei,

Fester Schiafplatz,

Ort verraucht, laut, Zugluft, nicht kindergerechten Filmen, | ohne Zugluft, verkehrsreiche | rauchfrei, ohne Zugluft,
Raum nicht beheizbar verraucht, Raum beheizbar Strasse, mit Frischluft, Raum | ruhig, mit Frischluft, Raum
beheizbar beheizbar
Kind hat dunkle Augenringe, ist Kind hat keine dunklen
Schlafmenge nicht nur morgens mide, sondern Augenringe, macht keinen

den ganzen Tag

miden Eindruck

Copyright Jugendamt Stutigart
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Anhang 85
Konzept fur Faliteamtrainings G dungsbereich
Kleidung 3-6 Jahrige
Woran zu erkennen? -2 (sehr schlecht) -1 (schlecht) +1 (ausreichend) +2 (gut)

Bekleidung als Schutz

Kleider bieten keinen
witterungsgemalen Schutz, sind
hautreizend (z.B zuviel
Waschpulver, kratzig))

Kind tragt immer die gleichen
verdreckten, verpinkelten oder
stinkenden Kleider

Phasenweise hat das Kind
verdreckte, verpinkelte,
stinkende Kleider an

Nur zeitweise
witterungsgemale Kleidung

Ab und zu verdreckte Kleider

Kleider bieten
witterungsgemalen Schutz,
sind trocken, nicht
hautreizend

Kind tragt saubere und
hygienische Kleidung

KleidergroRe

Zu kleine Bekleidung

Der Korpergralie
entsprechende Kleidung

Schuhe

Keine Schuhe oder keine
passenden Schuhe, nicht
witterungsgeman

Schuhe mit Léchern, extrem
ausgetreten, nicht
witterungsgemar zB.
Sandalen im Winter

Schuhe nur bedingt
witterungsgemalt, z.B.
Gummistiefel oder dicke
Turnschuhe im Sommer,

abgelatscht

Passende
witterungsgemafe Schuhe,
z.B. Sandalen im Sommer

Copyright Jugendamt Stutigart
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Korperpflege 3-6 Jahri
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Konzept fur Fallteamirainings Ge

nrdungsbereich

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Eltern Giberlassen es ihrem Kind

Kind wird von Eltern

Kind wird von Eltern

Eltern halten Kind zum

schlechtem Zustand: karids,
gezogen, zerstort

Kind wird von Eltern
aufgefordert, aber nicht
angeleitet und nicht unterstatzt.

angeleitet und unterstatzt

Waschen allein, keine Anleitung oder aufgefordert, aber nicht aufgefordert und teilweise waschen an, unterstiitzen,
Kontrolle, egal angeleitet und nicht unterstitzt | angeleitet und unterstiitzt tberprifen Kind dabei
Kind hat standig dblen Kind riecht oft schlecht Kind riecht ab und zu Kind riecht frisch
Korpergeruch Karpergeruch schlecht
Dauerhafter, unbehandelter Immer wiederkehrender Immer wiederkehrender Wenn Ungezieferbefall
Ungeziefer Ungezieferbefall Ungezieferbefall, Behandlung Ungezieferbefall, der sofort | auftritt, wird er sofort und
wird nicht vollstandig behandelt wird konsequent behandelt
durchgefiihrt
Kind putzt die Zahne nicht, den Zahnpflege erfolgt Gberwiegend | Kind wird von Eltern Regelmalige Zahnpflege
Zihne Eltern ist es egal. Zahne sind in aulerhalb der Familie. aufgefordert und teilweise mit Unterstitzung und

Uberprifung durch die
Eltern

Zahnpflege und
Erndhrung

standige SuBigkeitszufuhr

haufige Sufigkeitszufuhr

Immer wieder
SiRigkeitszufuhr

selten SuRigkeitszufuhr

Sauberkeitserziehung

Kind nésst und kotet ein, ist noch
in Windeln, Ursachen sind nicht

arztlich abgeklart.

Keine Anleitung durch die Eltern

zur Sauberkeitserziehung

Kind nasst oder kotet
(iberwiegend tags/ nachts ein.
Ursachen sind nicht arztlich
abgeklart

Kind ist Gberwiegend
sauber, nasst gelegentlich
nachts ein. Arztbesuch
erfolgt.

Kind ist Giberwiegend
Jsauber”  nasst gelegentlich
nachts ein, Arztbesuch
erfolgt
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Anhang

Schutz vor Gefahren und Aufsicht des Kindes 3-6 Jahrige

86

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Gefahrenquellen

im Innen- und Auienbersich z.8.
Scherben, Mill, Kippen, offene
Steckdesen, offen/kaputte Fenster,
angeschalteter Herd, ungesicherte
Treppe, Giftstoffe, Reinigungsmittel,
Wasserbecken, ...

Eltern erkennen
Gefahrenquellen nicht als
solche und sichern diese
nicht dauerhaft ab

Eltern haben kein
Gefahrenbewusstsein

Eltern erkennen Gefahren-
quellen, verharmlosen diese
jedoch und sichern diese nur
unzureichend ab

Eltern erkennen Gefahren-
quellen und sichern diese
berwiegend oder provisorisch
ab

Eltern erkennen Gefahren-
quellen und sichern diese
dauerhaft ab

Kind wird gefahrdender

Garten oder Spielplatz ohne

Garten oder Spielplatz sind

Kind wird nie gefahrdender

Gefihrdende Umgebung ausgesetzt Zaun und Begrenzung, Kind begrenzt, Kind wird ganz Umgebung ausgesetzt
Umgebung (Cannstatter Wasen, Bierzelt, | wird ab und zu gefahrdender selten gefahrdender
verrauchte Kneipe) Umgebung ausgesetzt wie Umgebung ausgesetzt, wie
Bierzelt, verrauchte Kneipe, ... | Bierzelt, verrauchte Kneipe, ...
Keine Aufsicht Mangelnde Aufsicht Ausreichende Aufsicht Gute Aufsicht
Aufsicht Kind wird alleine Gefahren Kind wird zwar ermahnt, aber Kind wird Giber Gefahren Kind wird angemessen iber

ausgesetzt, die es nicht kennt
und nicht bewaltigen kann

nicht nachhaltig vor Gefahren
geschitzt

angemessen aufgeklart, aber
nicht immer davor geschitzt

Gefahren aufgeklart und
davor geschiitzt

Alleine lassen

Kind wird immer wieder 1-2
Stunden alleine gelassen

Wenn das Kind schlaft und
allein gelassen wird, wird
Babyphon benutzt und sofort
gehdrt. innerhalb von 5
Minuten sind Eltern vor Ort

Kind wird nicht alleine
gelassen, d.h. Eltern
gewdhrleisten oder
organisieren Aufsicht

Aufsichtsperson

Gefahrdende
Aufsichtsperson, z.B.
Geschwister unter 12 Jahren,
Betrunkene, Fremde

Aufsichisperson ist Gberfordert
und kann kindliche Bedirfnisse
nicht erkennen

Aufsichtsperson kann kindliche
Bedirfnisse nicht immer
befriedigen

Aufsichtsperson geht
angemessen mit den
kindlichen Bedirfnissen um

Copyright Jugendamt Stuttgart
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Konzept fir Fallteamiraining

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schiecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Strassenverkehr und
spielen

(ie nach
Entwicklungsstand)

Kind immer ohne Aufsicht auf
,offener Strasse" oder Kind
darf nie raus, ist
Oberbehitet”

Kind tberwiegend ohne
Aufsicht auf joffener Strasse”

Kind tberwiegend ohne
Aufsicht, aber auf vereinbartem
Gebiet.

Eltern schauen tellweise nach

Kind spielt auf vereinbartem
Gebiet.

Eltern schauen regelmalig
oder Kind meldet sich

Verkehrserziehung

Keine Verkehrserziehung.
Eltern keine Yorbilder im
Strassenverkehr.

Verkehrserziehung
ausschliefflich in der Kita.
Eltern keine Vorbilder.

Eltern Gben mit dem Kind
punktuell Verkehrserziehung.

Kindgemafe
Verkehrserziehung.

Eltern uberwiegend Vorbild
mit regelmafiagem Uben z.B
Strasse Uberqueren.

Sicherheit im Auto

Kein altersgerechter
Kindersitz, keine
Kindersicherung

Zu kleiner/ grofiier Kindersitz,
keine Kindersicherung

Altersgerechter Kindersitz,
keine Kindersicherung

altersgerechter Kindersitz und
Kindersicherung

Medien, TV, Video,
PC-Spiele,
Gerduschkulisse

TV lauft standig
Filme nicht kindgerecht

Kinder-TV lauft wahllos
den ganzenTag, z.B. Super
RTL

Kind darf mehrere ausgewahlte
Kindersendungen pro Tag
schauen

Eltern wahlen bewulit pro
Tag nur 1-2 TV-Sendungen
aus oder Kind sieht nicht TV
oder Video
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Anhang

Sicherung der medizinischen Versorgung 3-6 Jdhrige

Konzept fir Faliteamirainings

87

dungsbereich

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schilecht)

=1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Es wurden keinerlei

Unregelmaiige

Regelmafige Vorsorge-

Es wurden alle

_ ‘orsorgeuntersuchungen gemacht, orsorgeuntersuchungen. untersuchungen mit 1 bis ‘Yorsorgeuntersuchungen
Vorsorgeunter Keine U nach der U3. hdchstens 2 nachvoliziehbaren | gemacht.
suchungen Es ist kein U- Heft vorhanden Ausnahmen
(U-Heft) obwohl das Kind in
der BRD geboren wurde
Keinerlei Impfungen Impfungen unvollstandig Grundimmunisierung Alle Impfungen altersgeman
Impfschutz vorhanden
Bei Erkrankung und in Bei Erkrankung des Kindes und in | Bei Erkrankung des Kindes Bei Erkrankung und in
Arztbesuche Notsituationen des Kindes erfolgen | Notsituationen erfolgen und in Notsituationen erfolgen | Notsituationen erfolgen
keine Arztbesuche Arztbesuche erst auf dringliches Arztbesuche unverzigliche Arztbesuche
Anraten.
Kind kommt immer als Notfall zum
Kinderarzt oder Hausarzt
Verschriebene Medikamente Verschriebene Medikamente Verschriebene Medikamente
Medikam enteng abe werden entweder nicht besorgt oder | werden sehr spat besorgt oder werden sofort besorgt und
nicht verabreicht nicht regelmanig verabreicht regelmafiig verabreicht
Uberwiegend kaputte schwarze Vereinzelt kaputte Zahne, Uberwiegend gesunde Zahne | Gesunde Zahne mit regelmaRiger
Zahnpflege Zahne, eventuell Schmerzzustande, | ungepflegt, Mundgeruch. trotz unregelmaiger Pllege Pflege und Vorsorge
Mundgeruch. und Vorsorge
Fir das Kind besteht keine Fir das Kind besteht keine Fir das Kind besteht eine
Kranken- Krankenversicherung. Die Elten Krankenversicherung und die Krankenversicherung
& bemiihen sich nicht darum. Eltern bemiihen sich nur auf
versicherungsschutz Do
Gleichgiiltigkeit der Eltern und Gesundheitsfragen gehen die Eltern haben Grundkenntnisse | Eltern kimmern sich um die
Gesundheits- keinerlei Interesse an Eltern nur bei akuter Erkrankung der Kinderkrankheiten. Gesundheitsfdrderung des
3 Gesundheitsfragen um das Kind nach. Kein elterliches Kindes: um gesunde Emahrung,
it 1] ]
bewusstsein Bewegung, frische Luft, Karper-

Einschatzungsvermdgens des
Gesundheitszustandes des Kindes

und Zahnpflege.
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Emotionale Zuwendung durch die Bezugsperson 3-6 Jahrige

21

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schiecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Korperkontakt

nimmt keinen Kérperkontakt zum
Kind auf, ruppiger Pflegeumgang

nur der zwingend notwendige
Korperkontakt ist zu
beobachten

andere:

altersentsprechend gibt es ab
und zu zufallige (?)
Karperkontakte

immer wieder gezielte
Karperkontakte (z.B. Kuss,
Streicheln, driicken)
andere:

umarmen, auf die Schulter
klopfen, knuffen

Das Kind bekommt
regelmalig altersgemalien
und liebevollen Korperkontakt

Blickkontakt

Kein Blickkontakt zum Kind

Ab und zu wird das Kind
angeschaut

Immer wieder wird das Kind
angeschaut

Im Beisein des Kindes wird
ein regelmaliger Blickkontakt

gepflegt

Gefiihle fiir das Kind

Es werden keine oder keine
positiven Gefithle zum Kind
verbalisiert

Ab und zu werden positive
Gefahle fir das Kind
angesprochen

Immer wieder werden
positive Gefiihle fir das
Kind benannt

Auch ambivalente oder
kritische Gefuhle fir das Kind
werden angesprochen,
insgesamt iberwiegen die
positiven Gefihle

Wertschéatzung des
Kindes

Es gibt keine Wertschatzung fur
das Kind

Es wird nur im negativen Kontext
erwahnt

Die negative Haltung dem Kind
gegenuber dominiert. Ab und
zu werden aber auch positive
Seiten des Kindes erwahnt

Trotz Konflikten werden
Immer wieder auch die
Starken des Kindes
angesprochen

Trotz Probleme gibt es eine
grundlegende wertschatzende
Haltung dem Kind gegeniiber

Starken und Schwachen sind
bekannt und werden benannt

Beziehung mit dem
Kind leben

Das Leben des Kindes ist nicht
mit dem eigenen verbunden. Die
Aktivitdten drehen sich zunachst
nicht ums Kind

Das Kind steht am Rand der
Familie. Ab und zu ist es in
Aktivitdten mit eingebunden

Das Kind gehdrt dazu, steht
aber nicht im Mittelpunkt.
Immer wieder ist es in
Aktivitaten miteinbezogen

Das Kind gehdrt dazu. In alle
Planungen ist das Kind
miteinbezogen. Es werden
spezielle Aktivitaten far das
Kind entwickelt (Spielplatz,
Schwimmen, ...}
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Anhang 88

Konzept fur Fallteamtrainings

Gewalt gegen das Kind 3-6 Jahrige

Woran zu erkennen? -2 (sehr schlecht) -1 (schlecht) +1 (ausreichend) +2 (gut)
Kérperliche und seelische Bestrafung durch Keine korperliche Gewalt Gewaltfreier,
Misshandlung Liebesentzug und Demitigung wohlwollender, liebevoller
Umgang mit dem Kind
Standiger und/oder haufiger Immer wieder Einsatz von Ausrutscher, die dem Kind
Einsatz von kérperlicher und/ kérperlicher und/ oder nicht schaden, manchmal
oder psychischer Gewalt, psychischer Gewalt, Drohen, |scherzhaft iber das Kind
Schiitteln, Schidae, Erniedrigung, | Einschichtern, Angst machen, |lachen
Prugel als Erziehungsmittel, Immer wieder Festhalten,
Drohung, Einschichterung, Angst | Klaps, Anschreien, Schreien
machen lassen, ,ruhig stellen”
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Konzept fir Fallteamiraining:

ORIENTIERUNGSKATALOG
BEI EINER KINDESWOHLGEFAHRDUNG

Grundversorgung und Schutz des Kindes / 6 bis 14 Jéihrige
Ankerbeispiele liegen flir die grau hinterlegten Kategorien vor.

Sicherung der Grundversorgung | Beschreibung Durch wen
(vgl. Seite 2 des SKB) beschrieben
Erndhrung

Schlafplatz

Kleidung

Korperpflege

Schutz fiir Gefahren und Aufsicht
des Kindes

Sicherung der medizinischen
Versorgung

Betreuung des Kindes

Emotionale Zuwendung durch
die Bezugsperson

Gewalt gegen das Kind
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Anhang

Erndhrung 6-14 Jahrige

Konzept fir Fallizamirainings (

Grundversorgung und Schutz des Kindes 6-14 Jahrige

89

rdungsbereich

Woran zu erkennen? | -2 (sehr schlecht) -1 (schlecht) +1 (ausreichend) +2 (gut)

Kein regelméaiiges Angebot an Phasenweise kein Angebot an | Einzelne Mahlzeiten fallen Regelmalkiges Angebot an
Nahrungsangebote Nahrung, Nahrung z.B. am Ende des ab und zu aus. Nahrung

Kein regelmafiges Angebot an Monats RegelméRiges Angebot an

Flissigkeit ungesiRter Flussigkeit

(Tee, Wasser, Safte)

1-2 Mahlzeiten pro Tag, haufiger | Keine festen Mahlzeiten oder Regelmafig 3 Mahlzeiten Regelmalig 5 Mahlzeiten

Menge Wechsel zwischen Uberernahrung | standiges essen pro Tag, incl. Frahstick pro Tag, davon eine warme:

und Mangelemahrung
Kein Frihstick

Frihstack, Mittagessen,
Abendessen.

2 Zwischenmahlzeiten mit
Obst, Joghurt, Quark.

Nahrungsqualitat

Verdorbene oder einseitige
nahrstoffarme, vorgefertigte
Nahrung.

Keine Moglichkeit fur Kochen und

Chips, Cola oder SuBligkeiten
als Hauptnahrungsmittel

Kind isst Gberwiegend

RegelmaRig Chips, Cola
oder SiBigkeiten als
Zwischenmahlzeiten

Cola absolute Ausnahme
Nahrstoff-, vitamin-,
ballaststoffreiche
Nahrungsmittel: frisch

Kihlen Fastfood Ausschliellich Zubereitete warme
Fertigprodukte Mahlzeiten mehrmals pro
Woche im Wechsel mit
Fertigprodukien
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Konzept fir Faliteamtrainings Gefahrdungsbereich
Schiafplatz 6-14 Jéahrige
Woran zu erkennen? -2 (sehr schlecht) -1 (schlecht) +1 (ausreichend) +2 (gut)
Keine Matratze oder Bett, Sofa wird als Schiafplatz Kind hat ein eigenes Bett Matratze oder Bett
Qualitat des kein Bettzeug, Ungeziefer, feucht, | genutzt oder Schlafsofa entsprechend der
Schiafplatzes Schimmel, dreckig Kaérpergréfie.
Teilt das Bett mit einem Eigenes, sauberes
Geschwisterkind oder Eltern Bettzeug.
Trockener und sauberer
Schiafplatz.
Wechselnder Schiafplatz Fester Schlafplatz, laut, Fester Schlafplatz, laut, Fester Schiafplatz, ruhig,
Ort TV [auft mit nicht kindgerechten verraucht, rauchfrei, Raum wird rauchfrel, Raum wird
Filmen, verraucht, Zugluft, Raum beheizbar geltftet, Raum beheizbar geliftet, Raum beheizbar
Raum nicht beheizbar
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Anhang

Kleidung 6-14 Jahrige

90

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Bekleidung

Mit zunehmendem Alter
nimmt der Einfluss der
Peergroup auf die
Bekleidung zu.

Kleider bieten keinen
witterungsgemafien Schutz, sind
hautreizend.

Kind tragt immer die gleichen
verdreckten, verpinkelten oder
stinkenden Kleider

Phasenweise hat Kind
verdreckte, verpinkelte,
stinkende Kleider an

Zeitweise keine
witterungsgemale Kleidung

Kleider bieten
witterungsgemafen Schutz,
sind trocken und sauber

Schuhe

Keine Schuhe oder zu kleine
Schuhe, nicht witterungsgemald

Schuhe mit Léchern,
extrem ausgetreten,
nicht witterungsgemal

Schuhe nur bedingt
witterungsgemal, z.B.
Gummistiefel oder dicke
Turnschuhe im Sommer,
abgelatscht

Passende
witterungsgemale Schuhe,
z.B. Sandalen im Sommer
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Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Korperpflege

6-10 Jahrige:

Eltern Gberlassen Korperpflege
ihrem Kind allein, keine Anleitung
oder Kontrolle

6-14:
Kind wascht sich nicht, wirkt
verwahrlost

6-10 Jahrige:

Kind wird von Eltern
aufgefordert, aber nicht
angeleitet und nicht unterstatzt

6-14:
Kind wascht sich haufig nicht

6-10 Jahrige:

Kind wird von Eltern
aufgefordert und teilweise
angeleitet und unterstiitzt

6-14:
Kind vergisst ab und zu sich
Zzu waschen

6-10 Jahrige:

Eltern halten Kind zum
waschen an, unterstitzen,
Gberprifen Kind dabei

6-14: Kind wascht sich
regelmalig

Koérpergeruch

Kind hat standig tblen
Karpergeruch

Kind riecht oft schlecht

Kind riecht ab und zu
schlecht

Kind riecht frisch

Ungeziefer

Dauerhafter, unbehandelter
Ungezieferbefall

Immer wiederkehrender
Ungezieferbefall, Behandlung
wird nicht vollstandig
durchgefiihrt

Nach wiederholtem
Ungezieferbefall wird dieser
konsequent behandelt und
tritt micht mehr auf

EinmaligerUngezieferbefall,
der konsequent behandelt
wird und nicht wiederauftritt.

Ziahne

Kind putzt die Zahne nicht, den
Eltern ist es egal. Zahne sind in
schlechtem Zustand: karids,
gezogen, zerstort

Zahnpflege erfolgt Gberwiegend

aulterhalb der Familie.

Kind wird von Eltern nur
halbherzig aufgefordert, kein
Zahnarztbesuch bei
Zahnproblemen

Kind wird von Eltern zur
Zahnpflege aufgefordert,
Zahnarztbesuch nur bei
Zahnproblemen,

eigene Zahnbirste,
Zahnbelag

Kind putzt regelmalig die
Zahne, Uberprifung durch
die Eltern, immer wieder
ausgewechselte
Zahnbirste, halbjahrige
Kantrollbesuche beim
Zahnarzt, kein Zahnbelag

Zahnpflege und
Erndhrung

standige SuBigkeitszufuhr

haufige Suligkeitszufuhr

Immer wieder
SiRigkeitszufuhr

Selten Suligkeitszufuhr
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Anhang

Schutz vor Gefahren und Aufsicht des Kindes 6-14 Jahrige (siehe Jugendschutzgesetz)

fur Fallteamira

91

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Gefahrenquellen
im Innen- und
AuBenbereich

(z.B. Zugriff auf Alkohol,
Medikamente, Zigaretten,
Drogen, Giftstoffe,
Reinigungsstoffe,
Chemikalien, Feuer/

Eltern erkennen
Gefahrenquellen nicht als
solche und sichern sie nicht
dauerhaft ab

Kind wird nicht dber
Gefahrenquellen aufgeklart

Eltern erkennen Gefahren-
quellen, aber verharmlosen
diese und sichern sie nur
unzureichend ab

Kind wird sporadisch oder
zufallig Gber Gefahrenquellen
aufgeklart.

Eltern erkennen Gefahren-
quellen und sichern sie
Uberwiegend oder provisorisch
ab

Kind wird tber viele
Gefahrenguellen aufgeklart.

Eltern erkennen Gefahren-
quellen und sichern diese ab

Kind wird dber die meisten
Gefahrenquellen aufgeklart.

Ziindeln, ...) Ubertriebene Darstellung von

Gefahrenquellen und dadurch

Verangstigung des Kindes
Gefdhrdende Kind wird haufig Kind wird &fter gefahrdender Kind wird ab und zu Kind wird selten gefahrdender
Umgebung gefahrdender Umgebung Umgebung ausgesetzt und gefahrdender Umgebung Umgebung ausgesetzt und

(z.B. Orte fiir Drogen,
Prostitution, Spielhallen,
Kneipen, Bierzelte, ...)

ausgesetzt oder ist ohne
Eltern bzw. Erziehungs-
berechtigte dort

Eltern bzw. Erziehungs-
berechtigte sind anwesend

ausgesetzt und Eltern bzw.
Erziehungs-berechtigte sind
anwesend

Eltern bzw. Erziehungs-
berechtigte sind anwesend

Aufsicht

Kind wird Gefahren
ausgesetzt, die es nicht kennt
und nicht bewaltigen kann

Kind wird zwar ermahnt, aber
nicht nachhaltig vor Gefahren
geschitzt

Kind wird tber Gefahren
angemessen aufgeklart, aber
nicht immer davor geschitzt

Kind wird angemessen iber
Gefahren aufgeklart und
davor geschitzt
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Schutz vor Gefahren und Aufsicht des Kindes 6-14 Jahrige

Konzept filr Fallteamiraining;

29

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Alleine lassen

Kind wird immer wieder Ober
Nacht alleine und ist sich
selbst Uberlassen

Kind ist immer wieder Nachts
stundenweise allein, Eltern
sind lber eingespeicherte
Telefonnummer sofort
erreichbar.

Kind wird selten nachts
stundenweise allein gelassen
Eltern sind tber
eingespeicherte
Telefonnummer sofort
erreichbar, Nachbarin ist
informiert

Kind wird nicht alleine
gelassen d.h. Eitern
gewahrleisten oder
organisieren Aufsicht in der
Wohnung

Aufsichtsperson

Gefahrdende
Aufsichtsperson, z.B.
Fremde, Betrunkene

Aufsichtsperson ist uberfordert
und kann kindliche Bedurfnisse
nicht erkennen

Aufsichtsperson kann kindliche
Bedarfnisse nicht immer
befriedigen

Aufsichisperson geht
angemessen mit den
kindlichen Bedrfnissen um

Strassenverkehr und
spielen

(je nach
Entwicklungsstand)

Kind immer ohne Aufsicht auf
Loffener Strasse” oder Kind
darf nie raus, ist
Jiberbehitet”

Kind Gberwiegend chne
Aufsicht auf offener Strasse”

Kind Giberwiegend ohne
Aufsicht, aber auf vereinbartem
Gebiet. Eltern schauen
teilweise nach

Kind spielt auf vereinbartem
Gebiet. Eltern schauen
regelmafig oder Kind meldet
sich

Verkehrserziehung

Keine Verkehrserziehung.
Eltern sind keine Vorbilder im
Straltenverkehr.

Verkehrserziehung
ausschlieftlich in der Schule.
Eltern sind keine Vorbilder.

Eltern tben mit dem Kind
punktuell Verkehrserziehung.
Eltern sind Vorbilder.

Kindgemale Verkehrs-
erziehung. Eltern Uben z.B.
Strafle Gberqueren.

Eltern sind Vorbilder

Sicherheit im Auto

Kein altersgerechter
Kindersitz

Zu kleiner/grofer Kindersitz

Altersgerechter Kindersitz

Altersgerechter Kindersitz

Medien, TV, Video,
PC-Spiele,
Gerauschkulisse

TV lauft standig
Filme nicht kindgerecht

Kinder-TV lauft wahllos den
ganzenTag. z.B. Super RTL

Kind darf mehrere ausgewahlte
Kindersendungen pro Tag
schauen

Eltern wahlen bewulit pro
Tag nur 1-2 TV-Sendungen
aus oder Kind sieht nicht TV
oder Video
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Anhang 92

Konzept fur Fallteamirainings dungshereich
Sicherung der medizinischen Versorgung 6-14 Jahrige
Woran zu erkennen? -2 (sehr schlecht) -1 (schlecht) +1 (ausreichend) +2 (gut)

Vorsorgeunter-
suchungen

(vgl. auch
Jugenduntersuchung J1
im Alter von ca. 13 Jahren)

Es wurden keine
\Vorsorgeuntersuchungen gemacht

Unregelmaiige
Vorsorgeuntersuchungen.
Impfungen unvollstandig

Regelmatige Vorsorge-
untersuchungen mit 1-2
nachvollziehbaren Ausnahmen
Impfungen unvollstandig.

Es wurden alle Vorsorge-
untersuchungen gemacht.
Impfungen sind vollstandig.

Bei Erkrankung und in

Bei Erkrankung des Kindes und in

Bei Erkrankung des Kindes

Bei Erkrankung und in

Arztbesuche Notsituationen des Kindes erfolgen | Notsituationen erfolgen und in Notsituationen erfolgen | Notsituationen erfolgen
keine Arztbesuche, haufiger Arztbesuche erst auf dringliches Arztbesuche unverzdgliche Arztbesuche
Arztwechsel. Anraten.
Arztbesuch auch bei ernsten Kind kommt immer als Notfall zum
Erkrankungen selten. -Notarzt. Arzt.
Verschriebene Medikamente Verschriebene Medikamente Verschriebene Medikamente
Medikamentengabe werden entweder nicht besorgt oder | werden sehr spat besorgt oder werden sofort besorat und
nicht verabreicht nicht regelmatig verabreicht regelmanig verabreicht
Uberwiegend kaputte schwarze Vereinzelt kaputte Zahne, Uberwiegend gepflegte Gesunde Zahne mit regelmaniiger
Zahnpflege Zanhne, eventuell Schmerzzustande, | ungepflegt, Mundgeruch. gesunde Zahne Pflege und Vorsorge
Mundgeruch.
Fir das Kind besteht keine Fir das Kind besteht keine Fir das Kind besteht eine
Kranken- Krankenversicherung. Die Eltern Krankenversicherung und die Krankenversicherung
f bemiihen sich nicht darum. Eltern bemilhen sich nur auf
versicherungsschutz Drangen
Gleichgultigkeit und keineriei Gesundheitsfragen gehen die Eltern haben Grundkenntnisse | Eltern kiimmern sich um die
Gesundheits- Interesse an Gesundheitsfragen um | Eltern nur bei akuter Erkrankung der Kinderkrankheiten. Gesundheitsfdrderung des
i das Kind nach. Kein elterliches Kindes: um gesunde Emahrung,
bewusstsein

Einschatzungsvermégen des
Gesundheitszustandes des Kindes

Bewequng, frische Luft, Kbper-
und Zahnpflege.
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Kor

zept fir Fallteamtrainings

dungsbereich

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Schulbesuch

Kind fehit haufig unentschuldigt in
der Schule

Kind schlaft in der Schule

ein.

Schulsachen unvollstandig,
Hausaufgaben fehlen haufig

Kind kommt haufig zu spat in
die Schule, wirkt oft
unausgeschlafen

Schulsachen unvollstandig,
Hausaufgaben fehlen immer
wieder

Kind kommt in die Schule,
wirkt seiten
unausgeschlafen

Schulsachen fast immer
vollstandig, Hausaufgaben
meistens vorhanden

Kind kommt in die Schule,
Kind wirkt ausgeschlafen

Schulsachen vollstandig und
Hausaufgaben vorhanden

Betreuung bei
Berufstatigkeit

Kind ist sich nachmittags immer
selbst Uberlassen, ohne
erwachsene Bezugsperson

Kind ist nachmittags haufig sich
selbst Giberlassen

Kind kann sich z.B. bei der
Machbarin melden wenn es
Hilfe bendtigt

Konstante Bezugspersonen
(Oma), die das Kind betreuen,
bzw. Ansprechpartner sind,
Hortplatz vorhanden

Gewalt gegen das Kind 6-14 Jahrige

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Korperliche und
seelische
Misshandlung
(Schutteln, Schlage,
Ermiedrigung,
Lacherlichmachen,
Missachten, Festhalten,
Klaps, Anschreien, Drohen,
Einschiichtern, Einsperren)

Stéandiger Einsatz von
kérperlicher und/ oder seelischer
Gewalt.

Haltung: Pragel, Abwertungen
und Drohungen als Erziehungs-
mittel

Immer wieder Einsatz von
korperlicher und seelischer
Gewalt, wenn scheinbar
Reden nicht mehr hilft.
Haltung: Fragel, Abwertungen
und Drohungen als
Erziehungsmittel

Eltern bemihen sich um
gewaltfreie wohlwollende
liebevolle Erziehung, selten
affektive Ausrutscher (Klaps)

Gewaltfreie, wohlwollende,
liebevolle Erziehung. Eltern
reden mit dem Kind uber
die Dinge, die schief
gelaufen sind.
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Anhang

Emotionale Zuwendung durch die Bezugsperson 6-14 Jahrige

Konzept fir Fallizamiraining:

93

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Koérperkontakt

... nimmt keinen Kérperkontakt
zum Kind auf

altersentsprechend gibt es ab
und zu zufallige (?7)
Karperkontakte

umarmen, auf die Schulter
klopfen, knuffen

... nimmt kindliche
Bedirfnisse nach
Karperkontakt wahr und
reagiert entsprechend

Blickkontakt

Kein Blickkontakt zum Kind

Ab und zu wird das Kind
angeschaut

Immer wieder wird das Kind
angeschaut

Im Kontakt mit dem Kind wird
ein regelmafiger Blickkontakt

gepflegt

Gefiihle fiir das Kind
verbalisieren

Es werden keine oder keine
positiven Gefiihle zum Kind
verbalisiert, es Uberwiegen die
negativen Gefihlsaullerungen

Ab und zu werden positive
Gefihle for das Kind
angesprochen, es (iberwiegen
jedoch negative
Gefuhlsaulerungen

Immer wieder werden
positive Gefihle fiir das
Kind benannt...

Auch ambivalente oder
kritische Gefuhle werden
reflektiert angesprochen,
insgesamt (berwiegen die
positiven Gefilhle fir das Kind

Wertschiétzung des
Kindes

Es gibt keine Wertschatzung fur
das Kind
Es wird nur im negativen Kontext
erwahnt

Die negative Haltung dem Kind
gegeniber dominiert. Ab und
zu werden auch positive Seiten
des Kindes erwahnt

Uberwiegend
wertschatzende Haltung.
Trotz Konflikten werden
auch die Starken des
Kindes angesprochen

Trotz Konflikten gibt es eine
grundlegende wertschatzende
Haltung dem Kind gegeniber

Beziehung mit dem
Kind leben

Das Leben des Kindes ist nicht
mit dem eigenen verbunden. In
der Alltagsplanung wird das Kind
nicht beachtet.

Elternteil lebt eine
nichtkindgerechte Beziehung mit
dem Kind (z.B. als Partnerersatz,
Kind in Elternrolle)

Das Kind steht am Rand der
Familie. Selten gibt es
kindgerechte Aktivitaten

Das Kind gehért dazu, steht
aber nicht im Mittelpunkt.
Ab und zu gibt es
kindgerechte Aktivitaten

Das Kind gehort dazu.

Das Kind ist in die Planungen
miteinbezogen.

Kindgerechte Aktivitaten
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Erklarung

.Hiermit versichere ich gemafl § 28 der Studien- und Prifungsordnung der Hochschule
Esslingen - Fakultdt Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege, dass ich diese Bachelorarbeit
selbstandig verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel
benutzt habe.”

Esslingen, den 4508 0 O& (C"/_07 d\
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