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Schatzung der Anzahl
betroffener Kinder

* Die Schatzung beruht auf

— Befragung der Eltern in einer
Bevolkerungsbefragung
(Schweizerische Gesundheitsbefragung)

— Befragung von Jugendlichen zum Konsum
ihrer Eltern
(Befragung der Schulerinnen und Schuler in
der Schweiz)

— Angaben der Klient/-innen in
Behandlungsstatistiken
(stationare und ambulante Alkoholbehandlung)
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Befragung der Eltern

« Gesundheitsschadigender Alkoholkonsum
in der Schweiz:

— Frauen mit einem Konsum von 40g reinen

Alkohols pro Tag und mehr: >35°000
— Manner mit einem Konsum von 60g reinen
Alkohols pro Tag und mehr: >85°000
— Haushalte mit Kindern bei gesundheits-
schadigendem Alkoholkonsum: >31°000
— Anzahl Kinder im Mittel pro Haushalt (1.7):
>50’000

- Wir gehen davon aus, dass uber 50°000
Kinder betroffen sind. Unterschatzung
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Befragung von Jugendlichen

- Landesweit reprasentative Befragung
der Schulerinnen und Schuler in der
Schweiz: 8% geben an, ihre Eltern
trinken zuviel Alkohol

- Hochgerechnet auf die Schweiz
ergibt dies ca. 90’000 Kinder und
Jugendlichen im Alter bis 17 Jahre



Angaben der Klient/-innen /"""
in der Alkoholbehandlung

 Ratsuchende in der stationaren Alkohol-
behandlung, die mit Kindern zusammen leben
(Delgrande Jordan, 2004)" Frauen: 24%; Manner: 16%

« Ratsuchende in der ambulanten Alkohol-
beratung, die mit Kindern zusammen leben
(Maffli, 2004): Frauen: 32%; Manner: 22%

— Bei einem Manneranteil von zwei Drittel im
Behandlungssystem und einer mittleren Anzahl Kinder
von 1.7, schatzen wir ca. 110000 betroffene Kinder

— Uberschétzung, da sich wahrscheinlich mehr
Personen mit Kindern in die Behandlung begeben und
alkoholbelastete Paare doppelt gezahlt werden
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Modell der Wirkung

Risikofaktoren =
 Biologische/genetische H
* Modelllernen/Alkoholerwartungen |
 Mangel an Warme

» Geringe Aufsicht

» Stressoren

Schutzfaktoren

» Gute Beziehung zum nicht-
abhangigen Elternteil

* Gute Bewaltigungsmuster
* Ruhiges Temperament
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Biologische/genetische
Faktoren

- Tiermodelle: Ratten bevorzugen Leitungswasser,
frustrierte hingegen Alkohol, Zuchtungen
bevorzugen weiterhin Alkohol (Propping, 1983)

- Zwillingsstudien: eineiige verhalten sich ahnlicher
als zweieiige Zwillinge (McGue, Pickens & Svikis, 1992)

- Adoptivstudien: Sohne von biologischen
alkoholabhangigen Vatern haben 1.5x hoheres
Risiko zur Abhangigkeit als Sohne

Nichtalkoholabhangiger
(Cloninger, Bohman & Sigvardson, 1981)
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Modelllernen/Gewohnung

* Versuchen Eltern ihre Sorgen mit Alkohol zu

losen, ubernehmen Kinder dies als Strategie
(Frank et al., 1999)

- Schon 3- bis 6jahrige Kinder erwerben uber die
Beobachtung ihrer Eltern sehr viel Wissen
(Benennen alkoholischer Getranke) uber den
Umgang mit Alkohol (zucker et al., 1995)

* An noch jungeren Kindern von
alkoholabhangigen Eltern konnte eine
Bevorzugung von nach Alkohol riechenden
Puppen nachgewiesen werden. Kinder von nicht-
alkoholabhangigen Eltern bevorzugen
unbehandelte Puppen (Mennella et al., 1998)
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Erziehungsstiele

* Kinder und Jugendliche die von ihren Eltern
beaufsichtigt werden und die in die familiaren
Entscheidungen mit einbezogen werden, haben
als Erwachsene bessere soziale Ressourcen und
zeigen weniger Problemverhalten, als dies bel
Kindern und Jugendlichen ohne eine derartiges
unterstutzendes Familiensystem der Fall ist.
Diese Wirkung zeigte sich in einer
Langzeituntersuchung uber mehr als 30 Jahre
sogar in ansonsten besonders benachteiligten

Familien (Ensminger & Juon, 1998).




Folgen bei Kindern
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* Alkoholmissbrauch und psychische Storungen
(Lynskey et al., 1994) Geburtskohorte uber 15 Jahre, mit 17 Messzeitpunkten

Eltern ohne Eltern mit Eltern mit
Alkohol- Alkohol- Alkoholismus

Storung Kinder prolosliTe problemen (n=66)
(15-jahrig) (n=844) (n=51)

Substanz- 6.2% 11.8% 24.2%
missbrauch

Verhaltens- 9.0% 21.6% 25.8%
auffalligkeit

Depressivitat 5.3% 11.8% 18.2%
Angst 11.5% 17.7% 25.8%
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Befragung der Schuler/-innen

Internationale Studie unter der Schirmherrschaft
der WHO: in 36 Landern

Schweiz: Landesweit reprasentative Befragung
Ziel:

— Gesundheits- und Konsumverhalten erfassen und
Lebensumstande beschreiben

— Grundlagen fur Gesundheitsforderung schaffen

Finanzierung:
Bundesamt fur Gesundheit, Kantone, SFA
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Die Befragung in der
Schweiz

Zufallsauswahl der Gesamtheit der
Klassen aller Schulen des 5. bis 9.
Schuljahres

Alter: 11 bis 16 Jahre

Anonymer Fragebogen ‘ﬁa
wahrend einer N m

Schulstunde

Teilnahme-
quote 85%
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Eltern trinken zuviel

* Es wurden n=2415 15- und 16-Jahrige
befragt.

* Wir haben alle bestimmte
Angewohnheiten; welche treffen auf
die folgenden Personen zu?

— Vater oder Stiefvater trinkt zuviel
— Mutter oder Stiefmutter trinkt zuviel
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Viele Jugendliche
nehmen ein Zuviel wahr

Eltern trinken zuviel Alkohol
(n=194; 8.0%

Eltern trinken nicht zuviel Alkohol
(n=2221; 92.0%)



sfa/ispa ¥

Situation im Elternhaus

0
Gewaltsame 33.8%

Erziehung***

18.3%

Sorgen nicht
mit Eltern
teilen
konnen***

34.5%

18.4%

Bl Eltern trinken zuviel Alkohol
[[] Eltern trinken nicht zuviel Alkohol
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Situation in der Schule

33.8%

Schulstress*
24.1%

Fuhlt sich 31.0%
schlecht in .
der Schule** 19.6%

Mag Schule
nicht** 36.8%

50.7%

”

Bl Eltern trinken zuviel Alkohol
[[] Eltern trinken nicht zuviel Alkohol
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Situation mit Freunden

Mind. die
Halfte der
Freunde
konsumieren 28.4%
Drogen***

Allabendliches 12.7%

Ausgehen mit
Freunden** 6.3%

Bl Eltern trinken zuviel Alkohol
[[] Eltern trinken nicht zuviel Alkohol
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Sexualitat

17.6%

Sexuelle

Ausbeutung*** 7 20,
. 0

Geschlechts- 33.8%
verkehrs-

erfahrung** 21.4%

Bl Eltern trinken zuviel Alkohol
[[] Eltern trinken nicht zuviel Alkohol
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Korperempfinden

46.5%
49.2%

Unterdurchschnittliches
Sporttreiben (n.s.)

48.6%
Abmagerungskur***

32.9%

Mind. wochentlich
ungesunde Ernahrung
(n.s.)

57.8%
55.5%

—

Bl Eltern trinken zuviel Alkohol
] Eltern trinken nicht zuviel Alkohol



sfa/ispa ¥

Befinden und Beschwerden

Selbstmord: haufige 27 5%
Gedanken, Plane und .

Versuche*** 7.1%

19.0%

9.4%
Unterdurchschnittliches o,

psychisches .

Wohlbefinden*** 44.2%

Bl Eltern trinken zuviel Alkohol
[[] Eltern trinken nicht zuviel Alkohol

Mindestens wochentliche
korperliche Beschwerden

k%%
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Konsumverhalten

Konsum anderer 0
illegaler Drogen 1 90 /0

ausser 9_7(yo

Cannabis™***

. " 3%
Cannabiskonsum 41 .4%

Tagliches 31 .70/0
Rauchen*** 1 5_00/0

Mindestens 2x 3730/0
Trunkenheit* 291 %
Mindestens o
Mindestens F 40.1%
Alkoholkonsum** 292 /0

Bl Eltern trinken zuviel Alkohol
[[] Eltern trinken nicht zuviel Alkohol
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Ein Schweizer Langsschnitt

* Langsschnittsstudie mit 2
Messzeitpunkten in Freiburg/Schweiz:

- 1995: 16/17-Jahrige
Alle 10. & 11. Klassenstufen

Fragebogen in einer Schulstunde
N=587 (Rucklaufquote: 75%)

— 1998: 19/20-Jahrige
Fragebogen per Post
n=465 (Rucklaufquote: 60%)

— 1995 ~ 1998: n=406 (69% von T1)



Entwicklung der

Trunkenheit

1995: 16/17-Jahrige

Kein Elternteil trinkt
taglich Alkohol (n=323)

Keine
Trunkenheit Trunkenheit

[ ove | e

o |

oo 0 [ |

Mind. ein Elternteil trinkt
taglich Alkohol (n=65)

Keine
Trunkenhejt Trunkenheit

o [

!

T [

- Es werden 3.2 g gegenuber 3.7 g Alkohol/Tag
getru nken (Mann-Whitney U=8734.500; p<0.05)

sfa/ispa W
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Folgen bei Eltern

* Im Haushalt lebende Kinder sind ein
wichtiger Schutzfaktor fur Personen

in der Alkoholbehandlung (vaiiiant, 1983;
Havassy et al., 1991)

- Stabilisierung der Familie ist ein
wichtiger Bestandteil der
Ruckfallpravention srkel, 1996)
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Regularer Abschluss
einer Behandlung

78%

[IKlient/-in wohnt ohne Kinder

689 B Klient/-in wohnt mit Kindern

54%
449

39%
34%
29%

20% 17%

12%
 — |

Regular ‘ Abbruch I Anderes Regular ‘ Abbruch ‘ Anderes

Stationar (25- bis 50-Jahrige) Ambulant (25- bis 50-Jahrige)



Ruckfalle
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[IKlient/-in wohnt ohne Kinder
Bl Klient/-in wohnt mit Kindern

68%

54%
46%

32%

58%

55%
45%

42%

Ruckfall Kein Ruckfall
Stationar (25- bis 50-Jahrige)

Ruckfall Kein Ruckfall
Ambulant (25- bis 50-Jahrige)
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Beziehung zu Kindern

* Klient/-innen: Hat sich in 67% der Falle
nach der Behandlung verbessert, blieb in
26% der Falle unverandert und hat sich in
7% der Falle verschlechtert

* Angehorige Kinder: Hat sich 67% der Falle
verbessert und blieb in 33% der Falle

unverandert

 Ambulante Behandlung (25- bis 50-Jahrige)
(Maffli, 2004)
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Forderungen an die
Pravention

* Pravention und Behandlung sollte in erster
Linie auf das Familiensystem gerichtet sein

- Sie sollte auch die Kinder nicht vergessen

- System Familie starken: Ruckfallpravention
* Risikofaktoren sollten vermindert werden

« Schutzfaktoren sollten verstarkt werden

* Pravention sollte moglichst fruh einsetzten
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Was zu tun ist (1)

* In der Behandlung System Familie einbeziehen

* Fruh einsetzten: Bereits geringe Mengen
Alkoholkonsums (3 Glaser/Woche) bei schwangeren
Frauen fuhren zu mehr Fehlgeburten windham et al., 1997

- Entdecken von Vatern und Muttern mit
Alkoholproblemen durch Screeningtests (kurze
Fragen nach der Konsummenge, -haufigkeit und
nach psychischen und sozialen Folgen)

* Ort: Gesundheitsberufe, insbesondere bei
Allgemein- und Kinderarzt/-innen sowie Gynakolog/-
inhen
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Was zu tun ist (2)

* Kurzinterventionen durchfuhren

— Wirksamkeit ist in vielen Studien belegt
(Grob & Lemola, 2003)

— Kostengunstig und wirken langfristig

— Inhalte

- Analyse des Screenings, Feedback zu Risiken,
Empfehlungen weniger zu trinken, Strategien
weniger zu trinken, Selbstwirksamkeit erhohen

— Ausbildung der Gesundheitsberufe
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Was zu tun ist (3)

 Eltern gezielt unterstutzen

— Inhalte

* Wissen uber altersspezifische Bedurfnisse der
Kinder

- Systematische Verhaltensbeobachtung
« Forderung angemessenen Verhaltens

- Erziehungsroutinen

- Klare Regeln und Grenzen setzten

- Emotional warme Beziehung herstellen

— Form: einfache Elternbriefe bis —trainings
— Wirksamkeit vielfach belegt (Kuschel et al., 2000)
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