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1. Geschichte des Themas, historische und 

klinische Beispiele

Transgenerationale Aspekte von 
Abhängigkeitserkrankungen



„Addiction runs in families“…

Bio-psycho-soziale Modelle (in der Regel zu 

allgemein) � Risikofaktorenansatz � komplexe 

Interaktionen 

Erfordert in der Umsetzung � Differentielle 

Transmissions- und Resilienzmodelle

Transgenerationale Aspekte von 
Abhängigkeitserkrankungen



Mäßigkeitsbewegung, 
Amsterdam, ca. 1880

Parentifizierung, Familienkonflikte, Beschämung 



Claudia Black, Sharon Wegscheider, Janet 
Woititz, ab ca. 1969



Nina, 12 Jahre, beide Elternteile alkoholabhängig 
(Kinderseminare Kliniken Daun, Thommener

Höhe)



Kinder aus psychisch 
dysfunktionalen Familien 

Drogen-

abhängige 

Eltern

Psychisch 

kranke 

Eltern

Alk.abh. 

Eltern

Suchtkranke Eltern , z.B. 

Verhaltenssüchte



Transmissionswege („Trajectories“)

Bio- Psycho – Sozial 

Genetisch: Söhne alkoholabhängiger Väter, 
Großväter (Schuckit, 1996, 2003; Schuckit & Smith, 1996) ����

Alkoholreagibilität, Stressdämpfungseffekt

Psychologisch: niedriger Selbstwert, 
Impulsivität, Traumatisierung, Modelllernen

Sozial: Marginalisierung, Exklusionseffekte, 
Peer-Druck
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2. Konzepte, Ergebnisse, Prävalenzen



Familiale Abwehrmechanismen

„Mein Kind hat nichts gemerkt“. 

(Typische Wirklichkeitskonstruktion suchtkranker  Elternteile)

Hintergrund:

� Selbstwertdienliche Attribution

� Scham- und Schuldgefühl als zentraler intrapsychischer Prozess; 
Stressregulation durch Suchtmittel beim Abhängigen bzw. durch 
Symptombildung oder Resilienz bei den Angehörigen

� Abwehr, Verleugnung, Verdrängung und Aggression als zentrale 
Reaktionen darauf

� Mangelnde Selbstreflexion, übertriebene Ich-Syntonie

Die Abwehrmechanismen konstruktiv nutzen ����
Prinzip der Isomorphie



Was beeinflusst das Transmissionsrisiko 

(erhöhend, abschwächend)?

(1) Dauer und Intensität der Exposition

(2) Schwere der elterlichen psychischen Störung

(3) Genetisches Risiko (Vulnerabilität)

(4) Alter des Kindes

(5) Stressbewältigungskompetenzen/Resilienzen

(6) Kranke/gesunde Modellpersonen (vor allem Verwandte) im 

Umfeld

(7) Intermittierende Lebensereignisse

(8) Mangel an elterlicher Kompetenz (z.B. Einfühlsamkeit, 

Wärme, sichere Bindung)
(Sher, 1991; Zobel, 2006, Klein, 2008, Klein et al., 2013, Moesgen, 2014)



Gemeinsame „suchtfreie“ Zeiten und Aktivitäten

Suchtfreie Familienrituale („distinctive“)

„Buffering Effekt“ durch nicht suchtbelastetes 
Elternteil

Geschwisterunterstützung

Soziale Netzwerke im Umfeld der Familie

Positive Lebensereignisse, 
Bewältigungserfahrungen und –zuversicht
schaffen
(Zobel, 2006, Klein, 2008, Klein et al., 2013)

Ressourcenverstärker
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Frequency of alcohol problems in parents 
(N = 2.427; Lifetime, %w; source: EDSP-study; Lieb 

et al., 2006)
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Klein & Zobel, 2001



(Masten, 2009)

„Family History Matters“: Je jünger, desto mehr



Ausgangslage und Fakten
In Deutschland leben: 

2.65 Millionen Kinder, bei denen ein Elternteil eine 
alkoholbezogene Störung (Missbrauch oder 
Abhängigkeit) aufweist (Lachner & Wittchen, 1997; Klein, 
2005)

ca. 40.000 Kinder mit einem drogenabhängigen Elternteil 

d.h.: es geht insgesamt nicht um eine gesellschaftliche 
kleine Randgruppe, sondern um eine substantielle 
Gruppe von Kindern, die ein deutlich erhöhtes negatives 
Entwicklungsrisiko aufweisen. Die gesunde Entwicklung 
von Kindern suchtkranker Eltern ist ein prioritäres Public-
Health-Thema. 



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

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

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

�Suchtkranke Familien weisen gehäuft eine 
„family density“ für Sucht- und andere 
psychische Störungen auf



Prävalenzen
�Von den Kindern alkoholabhängiger Eltern 

entwickeln ca. 33% bis 40% selbst eine 
substanzbezogene Abhängigkeitserkrankung 
(Sher, 1991; Windle & Searles, 1990; Klein, 
2005; Zobel, 2006)

�Ein Drittel (teilweise überlappend mit dem 
erstgenannten Drittel) zeigt psychische 
Störungen (z.B. Ängste, Depressionen, 
Persönlichkeitsstörungen)



Transgenerationalität („vertikale 

Komorbidität“)

Das Risiko für Kinder aus alkoholbelasteten 
Familien, selbst an einer Suchtstörung zu 
erkranken, ist bis zu 6mal höher als für 
Kinder aus gesunden Familien. 

Dennoch ist es mit ca. 33% bis 40% die 
Minderheit der belasteten Kinder, die 
selbst suchtkrank wird. Eine auffällig hohe 
Zahl dieser Kinder bleibt alkohol- und 
drogendistanziert.



Größte Risikogruppe

Kinder suchtkranker Eltern sind die größte bekannte 
Risikogruppe zur Entwicklung eigener Suchtstörungen, 
insbes. Alkohol- und Drogenabhängigkeit sowie 
Verhaltenssüchte ���� vor allem eskapistische und 
stressreduzierende Konsummotive
(= suchtspezifische Auswirkungen)

Für alle anderen psychischen Störungen (z.B. Ängste, 
Depressionen, Schizophrenien, Schlafstörungen, 
Persönlichkeitsstörungen) weisen sie ebenfalls erhöhte 
Risiken auf
(= Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von 
Kindern) 



Relative Wahrscheinlichkeiten (OR) für
Alkoholabhängigkeit bei Töchtern und
Söhnen von Eltern mit Alkoholstörungen

Elterliche
Probleme

mit Alkohol

Männliche Probanden
odds-ratio (OR) für

Alkoholabhängigkeit

Weibliche Probanden
odds-ratio (OR) für

Alkoholabhängigkeit

Nur Vater 2.01 ** 8.69 ***

Nur Mutter 3.29 *** 15.94 ***

Beide
Elternteile

18.77 *** 28.00 ***

**: p<.01; ***: p<.001.

aus: Lachner & Wittchen (1997, 69). 



Relative Erkrankungsrisiken (OR) für  Jugendliche in 

alkoholbelasteten Familien   [Lachner & Wittchen, 1997]

Elternteil mit 

Alkoholdiagnose

Diagnose Jugendliche Odds ratio 

Nur Vater

Nur Mutter

Beide

Phobische Störung 1.79

2.38

4.12

Nur Vater

Nur Mutter

Beide

Generalisierte 

Angststörung

3.13

4.56

6.58

Nur Vater

Nur Mutter

Beide

Posttraumatische 

Belastungsstörung

5.53

5.15

14.77
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3. Konsequenzen für die psychische 
Gesundheit von Kindern 



In einer psychisch belasteten Familie zu 
leben, bedeutet vor allem psychischen Stress: 
Alltags- und Dauerstress

Formen des Familienstresses und der 

Stressverarbeitung (Schneewind, 1991, 2006): 

(1) Duldungsstress („Ich kann dem Druck und Stress 

nicht ausweichen, halte ihn aber nicht aus“)

(2) Katastrophenstress („Ich weiß nie, was passieren 

wird. Das macht mir so viel Angst, dass ich 

andauernd daran denken muss“)

(3) Bewältigungsstress („Auch wenn es schwer ist, ich 

werde es schaffen und überleben“)



Haupterfahrungen der Kinder 

suchtkranker Eltern:

Volatilität des Elternverhaltens

•Instabilität

•Unberechenbarkeit

•Unkontrollierbarkeit

•Gewalt (Zeuge u/o Opfer)

•Misshandlung, Missbrauch,     
Vernachlässigung

•Verlusterlebnisse, 

Diskontinuitäten

Maria (5), aus Helsinki



Ein besonderes Charakteristikum in 

suchtbelasteten Familien ist die extreme 

Varianzstärke des Elternverhaltens, dem die 

Kinder ausgesetzt sind. Diese Problematik, die 

auch als Verhaltensvolatilität der Eltern in 

Abhängigkeit von ihrem Intoxikationsgrad
begriffen werden kann, scheint eines der 

schwerwiegendsten Probleme für die 

heranwachsenden Kinder zu sein. Es bedeutet: 

Wer gerade eben noch einfühlsam und 

zugewandt mit seinem Kind spielt, kann innerhalb 

weniger Minuten oder Stunden abweisend, kalt 

und gewalttätig sein. 
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4. Prävention, Frühintervention, Hilfen



Ziele in der Arbeit mit Kindern 

aus suchtbelasteten Familien

Frühintervention

Problem- und Ressourcenidentifikation

Nachhaltigkeit 

Steigerung des Selbstwerts (Persönlichkeitsschutz)

Altersgerechte Psychoedukation

Umfassender Kinderschutz 

Förderung der psychischen Gesundheit



Resilienzen für 
Kinder von Suchtkranken I (nach Wolin & 

Wolin, 1995)

• Ahnung, Wissen, Einsicht, z.B. dass mit der 

drogenabhängigen Mutter etwas nicht stimmt

• Unabhängigkeit, z.B. sich von den Stimmungen in der

Familie nicht mehr beeinflussen zu lassen

• Beziehungsfähigkeit, z.B. in eigener Initiative

Bindungen zu psychisch gesunden und stabilen

Menschen aufzubauen

• Initiative, z.B. in Form von sportlichen und sozialen

Aktivitäten



Resilienzen für 
Kinder von Suchtkranken II

• Kreativität, z.B. in Form von künstlerischem Ausdruck

•Humor, z.B. in Form von Ironie und selbstbezogenem

Witz als Methode der Distanzierung

•Moral, z.B. in Form eines von den Eltern

unabhängigen stabilen Wertesystems.

Merke: Neben der Individualresilienz (z.B. von 
Kindern) ist die Familienresilienz zu fördern. Diese 
betrifft die Stressresistenz des ganzen 
Lebenssystems (z.B. durch Förderung gesunder 
und heilsamer Rituale). 



Dimensionen der 
Familienresilienz (Walsh, 2006, 2009)

(1) Glaubenssysteme („belief systems“)

(3) Familiale Kommunikationsprozesse 
und Problemlöseverhalten

(2) Organisationsmuster der Familie



Hilfreiche Kompetenzen der 
Fachkräfte

• Besondere Empathie für die 
Lebenserfahrungen und Verhaltensweisen 
von Kindern aus suchtbelasteten Familien 
(„suchtspezifische Empathie“)

• Förderung von Motivation, Kompetenzen 
und Resilienzen

• Umgang mit Ambivalenzen und 
„Widerstand“ 

• Auflösung der bzw. Abkehr von nicht 
evidenzgesicherten Mythen (z.B. bezüglich 
Rückfall,  „Co-Abhängigkeit“)



Anforderungen an gelingende, effektive 

Prävention 

frühzeitig

nachhaltig

glaubwürdig

verhaltens- und verhältnisorientiert

informativ

evidenzbasiert � an ihrem eigenen Erfolg 

orientiert

transgenerational, risikoorientiert � selektiv

„Keiner geht verloren“ � inklusiv



Hilfen und Interventionen

Für suchtbelastete Familien bieten sich folgende 
Interventionsmethoden im Sinne eines konzertierten, 
koordinierten und ressourcenorientierten Vorgehens an:  

(1) früh einsetzen (Frühintervention)

(2) das vorhandene Risiko adäquat wahrnehmen und 
bearbeiten (selektive Prävention)

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

und/oder –therapie)

(5) die Motivation zu guter Elternschaft und 
Suchtbewältigung verknüpfen (Motivational 
Interviewing)

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



Resümee

Die Evidenz, dass eine Ausweitung des 
Hilfesystems auf die den Suchtkranken 
umgebende Familie geschehen muss, ist 
so deutlich, dass das Verharren in 
ausschließlich individuumsorientierten 
Konzepten einen gesundheits- und 
versorgungspolitischen „Kurzschluss“ 
darstellt. 

Bismarck´sche Sozialgesetzgebung ab 

1885
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5. Beispiele von Best Practice – Modellen: 
Ideen, Möglichkeiten, Konzepte 







Trampolin: Modulinhalte

10. Eltern sensibi-
lisieren und 

stärken (Teil 1)

1. Vertrauensvolle Gruppenatmosphäre schaffen

2. Selbstwert/positives Selbstkonzept stärken

3. Über Sucht in der Familie reden

4. Wissen über Sucht und Süchtige vergrößern

5. Mit schwierigen Emotionen umgehen

6. Probleme lösen und Selbstwirksamkeit erhöhen

7. Verhaltensstrategien in der Familie erlernen

8. Hilfe und Unterstützung einholen

9. Positives Abschiednehmen

10. Eltern sensibi-
lisieren und 

stärken (Teil 2)

aus: Klein et al., 2013



Ziele der Intervention „Trampolin“

Kinder:

• Erlernen effektiver Stressbewältigungsstrategien
(Umgang mit Emotionen, Problemlösestrategien in der 

Familie, Hilfesuchverhalten)

• Reduzierung der psychischen Belastung durch 

Auflösung des Tabuthemas Sucht

• Erhöhung des Kenntnisstandes der Kinder zur 

Wirkung von Alkohol/Drogen und dem Effekt von Sucht 

auf die betroffene Person und deren Familie

• Erhöhung des Selbstwerts/Aufbau eines positiven 

Selbstkonzepts

• Erhöhung der Selbstwirksamkeitserwartung



Kindeswohl als Leitmotiv
(„child protection and mental health mainstreaming“ ���� „Health in 
all policies)

Das Kindeswohl muss als prioritäres Leitmotiv in allen 

Hilfebereichen verankert und umgesetzt werden. 

Dies betrifft Kinder- und Jugendhilfe ebenso wie Prävention, 

Psychiatrie, Psychotherapie und Suchthilfe. 

Ohne Kindeswohl langfristig keine gelingende Entwicklung 

und keine Reduktion der Zahl psychischer Störungen.

Suchtstörungen spielen dabei eine zentrale Rolle, da 

süchtiges Verhalten meist zur Selbstmedikation von frühen 

Verhaltens- und Erlebensstörungen eingesetzt wird. 





Relevante Internetadressen

www.addicition.de
www.disup.de

www.kidkit.de
www.nacoa.de
www.encare.info bzw. www.encare.de bzw. www.encare.at
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Prof. Dr. Michael Klein
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Deutsches Institut für Sucht- und Präventionsforschung (DISuP)

Wörthstraße 10

D-50668 Köln

Email: Mikle@katho-nrw.de


