SCHWERPUNKTTHEMA

Trinkverhalten und psychosoziale
Belastungen bei Kindern alkohol-
kranker Eltern (CoAs)’

Zusammenfassung: Methode: In der Studie wurden 70
Jugendliche aus Familien mit mindestens einem alkoholkran-
ken Elternteil (CoAs) mit 70 Jugendlichen aus Normalfamilien
(Eltern ohne Alkoholabusus oder Abhdngigkeit, non CoAs)
beziiglich einer Vielzahl psychosozialer Faktoren miteinander
verglichen. Unsere Ergebnisse belegen ein héheres Ausmaf3
an Ablehnung durch die Eltern und mehr Verhaltens- und
Aufmerksamkeitsprobleme in der CoA-Gruppe. Des Weiteren
wiesen Jugendliche mit alkoholkranken Eltern im Vergleich
zu non CoAs etwa dreimal so haufig ein problematisches
Trinkverhalten auf (23% vs. 7%). Schlussfolgerung: Kinder
alkoholkranker Eltern stellen beziiglich spaterer Verhaltens-
probleme und Trinkverhalten eine Risikogruppe dar. Inter-
vention und Prdvention sollten aus diesem Grunde speziell in
Alkoholfamilien unter Einbeziehung der Eltern und Kinder
stattfinden.

Schliisselwoérter: Kinder alkoholkranker Eltern - Alkohol-
abusus - Verhaltensprobleme - Jugendalter

Drinking Behavior and Psychosocial Risk Factors among
Children of Alcoholics (CoAs): Objectives: We compared a
variety of psychosocial risk factors in 70 adolescents (12-18
years of age) out of families with at least one alcohol abusing
parent with 70 controls (nonCoAs). Groups were controlled
for age and gender. Method|Results: A multivariate varian-
ce analysis revealed a higher extent of reported rejection by
parents and more self rated behavioral- and attention prob-
lems in the CoA sample. Moreover approximately 23 % of the
CoA sample showed symptoms of alcohol abuse or depen-
dency whereas it was only 7% in the nonCoA sample. Con-
clusions: Considering our results it is of high importance to
identify families at risk at the earliest possible stage and to
further develop intervention and prevention programs to in-
crease social competence of parents and children.
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Einleitung

Kinder alkoholkranker Eltern (engl. Children of Alcoholics,
CoAs) sind aufgrund eines erhohten Risikos fiir spiteren
Substanzgebrauch vielfdltig untersucht worden. Es gibt je-
doch eine widerspriichliche Datenlage zur Frage, ob solche
Kinder spdter tatsiachlich haufiger Alkohol und/oder Drogen-
probleme entwickeln und welche Faktoren diese Anfdlligkeit
vermitteln. Wahrend verschiedene Studien [1-4] ein erhohtes
Risiko von Substanzgebrauch generell im Jugendalter bei
CoAs zeigen konnten, fanden andere Autoren kein erhohtes
Risiko fiir Alkoholmissbrauch [5,6] bzw. Substanzmissbrauch
[7]. Die widerspriichlichen Befunde miissen jedoch unter dem
Aspekt methodischer Probleme wie beispielsweise der Ver-
wendung von klinischen Stichproben, geringen Stichproben-
grofRen und einer wenig validen Erhebung elterlichen Trink-
verhaltens ({iber eine Befragung der Kinder) diskutiert wer-
den. Studien an nicht-klinischen Stichproben und direkter
Untersuchung elterlicher Abhadngigkeit berichten {iberwie-
gend u.a. ein hdufigeres Auftreten aggressiven Verhaltens
[8-10], antisozialer Persoénlichkeitsstrukturen [1-13], gerin-
gerer verbaler kognitiver Fihigkeiten [14], eine hohere Prdva-
lenz von Depressionen und Angsten [9, 15, 16], ein vermehrtes
Auftreten von psychosomatischen Beschwerden und ein
geringeres Selbstwerterleben [17,18] bei Kindern alkohol-
kranker Eltern im Vergleich zu Kindern aus Elternhdusern
ohne Alkoholismus.

Andere Studien priiften die Bedeutsamkeit von familidrer
Umwelt und Peergroup fiir einen spdteren Substanzmiss-
brauch. Ablehnendes Erziehungsverhalten und geringer emo-
tionaler Support und Monitoring der Eltern wurden hierbei
als wesentliche familidre Risiko- und vermittelnde Faktoren
extrahiert [19-21]. Verschiedenen Autoren zufolge soll je-
doch die Peergroup, iiber sozialpsychologische Prozesse der
Anpassung an Gruppennormen und einer leichteren Zugang-
lichkeit zu Alkohol und anderen Substanzen, den stdrksten
direkten Einfluss auf den Substanzgebrauch Jugendlicher
haben [22,23].

1 Die Arbeit ist Teil des Community Medicine Forschungsverbundes
an der Universitdt Greifswald. Dieser wird durch das Ministerium
fir Bildung und Forschung (grant no. ZZ9603), das Kultusministeri-
um und das Landes-Sozialministerium von Mecklenburg-Vorpom-
mern geférdert. Der Community Medicine Forschungsverbund
umfasst eine Vielzahl von assoziierten Forschungsprojekten, die auf
den Datensatz der Bevolkerungsstichprobe der Basisstudie (Study of
Health in Pomerania, SHIP; John et al., in press) zugreifen.
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Trotz der Vielzahl an Ergebnissen zu dieser Thematik sind
Studien unter Einbeziehung der ganzen Familie inkl. der
Verwendung operationalisierter diagnostischer Interviews
zur Erfassung elterlicher Abhdngigkeit bisher rar. Mit Hilfe
unseres Ansatzes der Untersuchung ganzer Familien aus einer
Bevolkerungsstichprobe in Mecklenburg-Vorpommern waren
wir in der Lage, 70 Jugendliche aus Elternhdusern mit
mindestens einem alkoholkranken Elternteil (Kinder alkohol-
kranker Eltern, CoAs) beziiglich verschiedener in der Literatur
beschriebener Risikofaktoren der Umwelt (Erziehungsverhal-
ten, Peergroup) und intraindividueller Merkmale (emotionale
und Verhaltensprobleme, koérperliche Beschwerden, Selbst-
wert, Intelligenz, Trinkmenge und Trinkverhalten) mit einer
Kontrollgruppe von 70 gleich alten Jugendlichen aus Familien
ohne Alkoholstérungen der Eltern (non CoAs) zu vergleichen.
Speziell interessierte uns, inwieweit sich CoAs in den ein-
bezogenen Risikofaktoren von non CoAs unterscheiden und
inwiefern CoAs hdufiger ein problematisches Trinkverhalten
aufweisen. Die Ergebnisse sollen in Hinblick auf die Notwen-
digkeit von Intervention und Pravention fiir Kinder alkohol-
kranker Eltern diskutiert werden.

Material und Methoden
Stichprobe

Die Stichprobe beruht auf der vom BMBF geforderten Studie
JKinder alkoholkranker Eltern“? im Rahmen des Forschungs-
verbundes Community Medicine der Universitdt Greifswald.
Unser Ziel war es, Familien mit mindestens einem Kind
zwischen dem 6. und 18. Lebensjahr aus der noch andauern-
den Gesundheitsstudie in Mecklenburg-Vorpommern (Study
of Health in Pomerania, SHIP) zu untersuchen. In SHIP [24]
wurden zwischen Mdrz 1997 und Mai 2000 3748 Frauen und
Mdnner zwischen dem 20. und 79. Lebensjahr in Meck-
lenburg-Vorpommern umfangreich medizinisch und mittels
psychosozialer Fragebogen untersucht. Aus diesem Sample
wurden alle Personen angeschrieben, die angegeben hatten,
mit Kindern zusammen im Haushalt zu leben und selbst
zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr alt waren (n = 948).
664 dieser Personen wurden bisher kontaktiert (Stichtag
13.2.2001). Sie erhielten die Mitteilung, dass es in der Studie
um psychosoziale Gesundheit in Familien, mit besonderem
Aspekt auf Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten, gehe. 287
Personen reagierten nicht auf das Anschreiben und waren
auch telefonisch nicht erreichbar. Von den 377 verbleibenden
Probanden gaben 134 Personen an, keine Kinder in der
genannten Altersklasse (6-18 Jahre) zu haben. Von den
verbliebenen 243 Personen verweigerten 85 (36%) direkt die
Mitarbeit in der Studie. 158 Familien konnten vollstindig
untersucht werden.

Zusatzlich zu den so rekrutierten Familien wurden Familien
aus suchtassoziierten Einrichtungen von Kooperationspart-
nern der Forschungsgruppe (verschiedene ambulante Betreu-
ungseinrichtungen wie DRK und Suchtambulanzen bzw.
stationdre Einrichtungen, n =36) einbezogen, um die Stich-
probe mit schwerer beeintrdachtigten bzw. in schwierigeren
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sozialen Kontexten lebenden Alkoholfamilien aufzufiillen.
Solche Familien sind {iblicherweise in Bevolkerungsstichpro-
ben unterreprdsentiert. Voraussetzung war jedoch, dass der
jeweils erkrankte Elternteil nicht mehr stationdr behandelt
wurde und im Haushalt der jeweiligen Familie lebte.

Die Ergebnisse dieser Studie beruhen auf der Untersuchung
von 78 Familien aus der Bevolkerungsstichprobe und 28
Familien aus verschiedenen suchtassoziierten Einrichtungen
(n =106 Familien), die mit mindestens einem leiblichen Kind
zwischen 12 und 18 Jahren zusammenlebten (n = 140 Jugend-
liche). Dabei wurden 70 Adoleszenten der Stichprobe der
Kinder alkoholkranker Eltern (n=70) zugeordnet. Die Ein-
schlusskriterien waren: Frageverstindnis war gegeben, biolo-
gischer Vater oder Mutter erfiillte die Kriterien einer Abhdn-
gigkeit oder eines Abusus von Alkohol gemdf8 DSM-IV (di-
agnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen,
4. Revision) [25]. Es wurden nur Familien beriicksichtigt, in
denen der Abhingige oder Abusus betreibende Elternteil
noch in der Familie lebte. In die Kontrollgruppe (n=70)
wurden Jugendliche aus Familien der Bevolkerungsstichprobe
aufgenommen, wenn sie folgende Kriterien erfiillten: Alter
und Geschlecht entsprechend eines Jugendlichen aus der
Untersuchungsgruppe und leibliche Eltern oder Stiefeltern
ohne Abhdngigkeit bzw. Abusus von Alkohol gemafR DSM-IV
(n =53 Familien).

Durchschnittliches Alter, Geschlechtsverteilung, Zusammen-
leben mit Eltern sind fiir die Untersuchungsgruppe (Kinder
alkoholkranker Eltern, CoAs) und Kontrollgruppe (non CoAs)
in Tab. 1 dargestellt.

Tab.1 Soziodemografische Faktoren von Kindern alkoholkranker
Eltern (CoAs) vs. Kontrollgruppe (non CoAs) (n = 106 Familien)

Faktoren non CoAs CoAs (n=70) p (2-seitig)
(n=70)

Alter 14,13 14,54 ns

Geschlecht in %

weiblich 54,3 54,3 ns

mannlich 45,7 45,7

Kind lebt mit

beiden Eltern 55 48 ns

Mutter 14 21

Vater 1 1

Instrumente

Kinder und Eltern wurden in rund zweistiindigen miindlichen
Interviews von geschulten Mitarbeitern des Forschungspro-
jektes zu Hause befragt. Zur detaillierten Ermittlung von
alkoholassoziierten Diagnosen (Missbrauch/Abhdngigkeit)
wurde eine deutsche Version des Alkoholstérungsteils des
LStructural Interview for the Genetics of Alcoholism*“ (SSAGA,
[26]) angewandt, welches eine sehr differenzierte Erfassung
alkoholbezogener Probleme und Symptome erlaubt. Der
SSAGA (dtsch. SIGA: Strukturiertes Interview zur Genese von
Alkoholismus) ist ein halb strukturiertes Interview zur Unter-
suchung von Kkorperlichen, psychologischen, sozialen und
psychiatrischen Folgen von Alkoholabusus und Abhdngigkeit.
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Der SIGA wurde bei allen Eltern und Jugendlichen ab 16
Jahren durchgefiihrt. In der Altersgruppe von 12-15 Jahren
kam eine in der Forschungsgruppe entwickelte Kinderversion
des SIGA (Umgang mit Alkohol und Drogen 12-15; UMALD)
zur Anwendung. Aus den einzelnen Items des SIGA bzw.
UMALD wurde eine Variable , Trinkmenge* (Anzahl der stan-
dardisierten Trinkeinheiten pro typische Woche) und , Alko-
holdiagnose* (Lebenszeit) gemdfs DSM-IV aggregiert. Letztere
beinhaltet folgende Kategorien: O = keine Abhadngigkeit/kein
Abusus/kein Hauptkriterium gemaR DSM-IV erfiillt, 1 = oligo-
symptomatisch: mindestens ein Symptom der 7 Hauptkrite-
rien in DSM-1V erfiillt, ohne dass eine Diagnose Abusus oder
Abhdngigkeit zutraf, 2 = Abusus, 3 = Abhdngigkeit. Wdhrend
die Zuordnung zur Gruppe der Kinder alkoholkranker Eltern
die Diagnose Abusus oder Abhdngigkeit von Alkohol eines
Elternteils erforderte, wurde problematisches Trinkverhalten
der Jugendlichen iiber die Kategorien 1-3 abgebildet.

Das Erziehungsverhalten wurde mit Hilfe des Selbstbewer-
tungsfragebogens EMBU (schwedisches Akronym fiir ,own
memories concerning upbringing“) [27] erhoben. Der EMBU
ist ein retrospektives Untersuchungsinstrument zur Erfassung
von elterlichem Erziehungsverhalten. Die Fragen miissen dabei
fiir Vater und Mutter separat auf einer vierstufigen Skala
(0 = nicht zutreffend bis 4 = sehr hdufig) eingeschatzt werden.
Alle Items sind verhaltensorientiert formuliert. In mehreren
Studien konnte die Giiltigkeit der 3-Faktoren-Struktur Ableh-
nung, Emotionalitit, und Uberbehiitetsein und deren Giiltig-
keit fiir verschiedene Nationen nachgewiesen werden [28]. In
dieser Studie wurde die verkiirzte Version des EMBU (short
EMBU; [29]) verwendet, wobei gezeigt werden konnte, dass
die Reduzierung auf 23 Items zu keiner Verschlechterung der
Reliabilitdt und Validitat fiihrte.

Zur Erfassung von Verhaltens- und emotionalen Problemen
wurde der Fragebogen fiir Jugendliche Youth Self Report
(YSR) in der Version 1994 [30] (dtsch. [31]) verwendet. Die
Items lassen sich zu acht Syndromskalen (erster Ordnung)
mit meist ausreichender interner Konsistenz und Reliabilitat
zusammenfassen. In dieser Studie wurden die Skalen Aggres-
sivitdt (alpha = 0,82-0,843), Delinquenz (alpha = 0,70-0,77),
Angst/Depressivitit (alpha = 0,82-0,86), korperliche Be-
schwerden (alpha =0,70-0,77), Aufmerksamkeitsstérungen
(alpha = 0,70-0,77) beriicksichtigt.

Das Selbstwertgefiihl wurde mit der Skala von Rosenberg [32]
erfasst. Die Rosenberg-Selbstwertskala enthdlt 10 Items zur
Einschdtzung des globalen Selbstwerterlebens (bspw. ,ins-
gesamt gesehen bin ich mit mir zufrieden, ich glaube, dass ich
eine Menge guter Eigenschaften besitze ...“), die jeweils mit
Lstimmt* oder ,,stimmt nicht“ bewertet werden miissen.

Die verbalen Fihigkeiten der Jugendlichen wurden mittels der
Untertests des Hamburg-Wechsler-Intelligenztests fiir Kinder
(HAWIK-R, 3. korr. Auflage, [33]) ,Gemeinsamkeiten finden*
und ,Allgemeines Wissen“ erhoben. Die Umrechnung der
Rohwerte in Wertepunkte erfolgte mit dem Computerpro-
gramm zum HAWIK-III-R.

3 Die Spanne ergibt sich jeweils aus Werten fiir Jungen und Madchen.

Die Charakteristiken der Peergroup wurden mittels eines in
der Forschungsgruppe entwickelten Fragenkatalogs erhoben.
Der Fragenkatalog besteht aus 11 Items mit unterschiedli-
chem Antwortformat, die als Selbstrating auszufiillen sind. Im
Rahmen der Darstellung des Einflusses von Substanzgebrauch
innerhalb der Peergroup wurden folgende Items beriicksich-
tigt: a) Alkohol/Substanzgebrauch in der Gruppe (mind. ein-
mal die Woche) und b) mehr als ein Mitglied der Peergroup
trinkt regelmdRig (mind. einmal/Woche) Alkohol bzw. nimmt
andere Drogen ein.

Statistische Analysen

Zur Testung der Gruppendifferenzen der Risikofaktoren (CoAs
vs. non CoAs) wurde eine multivariate Varianzanalyse (MA-
NOVA) gerechnet, die eine Schdtzung der Signifikanz von
Gruppenunterschieden bei mehreren intervallskalierten ab-
hdngigen Merkmalen erlaubt. Multivariate Varianzanalysen
sind univariaten Verfahren vorzuziehen, wenn die abhingi-
gen Variablen nicht unabhéngig voneinander sind. Dies kann
mit dem Bartlett-Test auf Nichtspharizitadt Giberpriift werden.
Die in die Analyse einbezogenen abhdngigen Variablen
(Tab. 2) wiesen im Bartlett-Test ein Chi? von 740 auf, welches
hochsignifikant ist (Bartlett-Signifikanz = 0,000). Zur Berech-
nung von Gruppenvergleichen kategorialer Variablen kamen
Kreuztabellen zur Anwendung.

Ergebnisse

Es zeigte sich ein signifikanter Einfluss der Familienzuge-
horigkeit (Alkoholfamilie vs. Kontrollgruppe) auf die Gesamt-
varianz der abhdngigen Variablen. Die Zugehdrigkeit zu einer
der beiden Gruppen kldrte etwa 29% der Gesamtvarianz in
den abhdngigen Variablen (Pillai-Spur: 0,989, F=512,5,
p=0,039). Die Tab. 2 listet die Ergebnisse der einzelnen
univariaten Signifikanztests der Varianzanalyse und der Ana-
lyse in Kreuztabellen (Alkoholdiagnose, Substanzgebrauch in
der Peergroup) auf. Signifikante Unterschiede zwischen CoAs
und non CoAs ergaben sich in der Einschdtzung des Erzie-
hungsverhaltens als ablehnender und weniger emotional
stiitzend in der CoA-Stichprobe. Weiterhin schdtzten sich
Jugendliche abhdngiger Eltern als delinquenter ein und
berichteten mehr Symptome einer Aufmerksamkeitsstérung.
Des Weiteren wiesen CoAs im Vergleich zu non CoAs etwa
3fach so hdufig ein problematisches Trinkverhalten auf.

Diskussion

Die Ergebnisse der Studie unterstiitzen Befunde anderer
Untersuchungen, welche generell eine hohere Belastung von
Kindern alkoholkranker Eltern mit Delinquenz, negativem
Erziehungsverhalten und Aufmerksamkeitsstérungen berich-
ten [34-38]. Das Vorhandensein von Aufmerksamkeitspro-
blemen wurde u.a. im Zusammenhang mit einem hdufigeren
Auftreten von hyperkinetischen Stérungen bei CoAs und als
Folge einer Alkoholembryopathie diskutiert [39]. Ein hdheres
AusmalR an delinquentem Verhalten wird hingegen eher mit
dem hdufigeren Auftreten von negativen Erziehungsverhal-
tensweisen wie z.B. Ablehnung, Inkonsistenz und geringe
emotionale Warme bei alkoholkranken Eltern im Vergleich zu
Eltern ohne Abhdngigkeitsstorung und héherer Impulsivitdt
der Kinder beziehungsweise deren Interaktion assoziiert
[40,41]. Ablehnendes und wenig emotional stiitzendes Erzie-
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Tab.2 Ergebnisse der multivariaten Varianzanalyse (univariate Signifikanztests zwischen CoAs und non CoAs): Mittelwertunterschiede, F

und p (Substanzgebrauch: Kreuztabelle)

Faktoren Kinder ohne abhdngige/ Kinder abhangiger/ F p
missbrauchende Eltern missbrauchender Eltern
Mittelwert/SA’ Mittelwert/SA
n=70 n=70
Ablehnung Eltern* 1,49/ 0,28 1,69/ 0,41 4,43 0,040*
emotionale Unterstiitzung Eltern* 2,84/ 0,56 2,51/ 0,51 5,56 0,022*
YSR: Delinquenz 2,50/ 1,84 4,30/ 2,42 9,53 0,003**
YSR: Aggression 6,59/ 4,38 8,80/ 5,19 2,92 0,093
YSR: Angst/Depression 5,03/ 3,67 5,91/ 3,88 0,76 0,381
YSR: kérperliche Beschwerden 2,67/ 2,09 2,58/ 2,52 0,02 0,886
YSR: Aufmerksamkeitsprobleme 3,42 2,73 5,16/ 2,96 5,23 0,026*
Selbstwert (global) 8,42 1,77 8,19/ 1,95 0,57 0,573
verbale Intelligenz 24,96/ 5,51 22,91/ 4,72 2,33 0,132
(Summe der Wertepunkte allg. Wissen
und Gemeinsamkeiten finden)
Substanzgebrauch in der Peergoup in % 21,4% 32,3% Chi2 1,46 0,126
Trinkmenge (stand. Einheiten pro Woche) 2,88/10,41 3,21/ 9,49 0,16 0,901
Diagnose DSM-IV
(n)
keine 65 54
oligosymptomatisch* 2 9 Chi27,97 0,047*
Abusus 3 5
Abhédngigkeit 0 2
1 Standardabweichung (fir alle Variablen Varianzgleichheit in den Gruppen nach Levine-Test)
#  Erziehungsverhalten, nur wenn fiir beide Eltern vorhanden (Ausschluss von allein erziehenden Miittern), Werte sind Mittelwerte (Range 1-4)
*  Signifikanzniveau <0,05

Signifikanzniveau <0,01

## mindestens ein Hauptkriterium gemaR DSM-IV erfiillt, ohne dass Abhdngigkeit oder Abusus vorlag

hungsverhalten ist wechselseitig mit Verhaltensproblemen
der Kinder assoziiert, wobei Letztere die erhohte Anfdlligkeit
fiir Substanzmissbrauch im Jugendalter vermitteln sollen
[45-47].

In Ubereinstimmung damit beschrieben Kinder alkoholkran-
ker Eltern in unserer Studie das Erziehungsverhalten ihrer
Eltern als ablehnender und weniger emotional stiitzend.
Cohen et al. [42] konnten zeigen, dass ablehnendes Erzie-
hungsverhalten mit einem geringeren Ausmaf an positivem
konsistentem Feedback durch die Eltern einhergeht, was zu
einer erhohten Wahrscheinlichkeit der betroffenen Kinder
fiihrt, Verhaltensprobleme zu entwickeln und Substanzen im
Sinne der Selbstmedikation zu missbrauchen. So wiesen
lediglich 5 Jugendliche der Kontrollgruppe (7%) ein prob-
lematisches Trinkverhalten auf, wdhrend es in der Unter-
suchungsgruppe (CoA) immerhin 16 Jugendliche (23%) wa-
ren. In Ubereinstimmung mit diesen Zahlen fand z.B. Cotton
[43] in ihrer Untersuchung 13% bis 25% der Kinder alkohol-
kranker Eltern (CoAs), die spater selbst Alkohol missbrauch-
ten. Schuckit et al. [44] berichten, dass etwa '/ der von ihnen
untersuchten Sohne trinkender Vater nach 15 Jahren eine
Alkoholabhdngigkeit/Missbrauch entwickelten.

Hypothesenkontrdr fanden sich keine signifikanten Unter-
schiede beziiglich der durchschnittlichen Trinkmenge, des
Substanzgebrauchs in der Peergroup, verbaler Kompetenz,
Selbstwert und negativer Affektivitit wie depressiver Ver-
stimmungen und Angst zwischen CoAs und non CoAs. Dies
steht jedoch in Ubereinstimmung mit anderen Studien mit
Querschnittsdesign, die ebenfalls wenig signifikante Unter-

schiede zwischen Kindern alkoholkranker Eltern vs. Kontroll-
gruppe in einer Vielzahl gepriifter Variablen fanden, wobei
argumentiert wird, dass die einzelnen Gruppendifferenzen
gering sind oder sich erst in Lingsschnittbeobachtungen
manifestieren [48]. Aus methodischer Sicht muss beriick-
sichtigt werden, dass die Stichprobengrofle nur die Auf-
deckung mittlerer Effekte im Gruppenvergleich mit aus-
reichender Power zulieR; so war beispielsweise der Mittel-
wertunterschied in der Skala Aggression (siehe Tab. 2) nur
tendenziell signifikant, trotz einer Effektstdarke von 0,4 (hier-
bei wdren 196 Versuchspersonen nétig gewesen, um eine
ausreichende Power von 80% zu erreichen).

Bezugnehmend auf die in der Einfiihrung aufgeworfenen
Fragestellungen zeigen unsere Ergebnisse, dass Kinder alko-
holkranker Eltern mehr externale Verhaltensprobleme wie
Delinquenz und Aggression (tendenziell) aufweisen und ihre
Eltern als ablehnender beschreiben. Des Weiteren bestdtigte
sich das erwartete héhere Ausmafd an problematischem
Trinkverhalten bei CoAs im Vergleich zu non CoAs. Die Ergeb-
nisse der Studie unterstiitzen somit nachhaltig die Notwen-
digkeit von Praventions- und Interventionsprogrammen im
Zusammenhang mit Alkohol und Substanzgebrauch im Ju-
gendalter unter besonderer Beachtung von Kindern aus
Familien alkoholkranker Eltern. Dies ist umso mehr von
Bedeutung, als dass neuere Ansdtze der Prdvention und
Intervention zumindest teilweise zeigen konnten, dass ein
Training bzw. eine Modifikation von Erziehungsverhalten der
Eltern und die Erhéhung der Verhaltenskontrolle und sozialen
Kompetenz der Kinder erfolgversprechende Ansitze zur Re-
duzierung von Substanzmissbrauch im Jugendalter darstellen
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[46,49,50]. Allerdings sind solche methodisch kontrollierten
und operationalisierten Ansdtze in Deutschland noch zu
selten durchgefiihrt worden.

AbschlieBend soll auf methodische Probleme der Studie
eingegangen werden. Harter [51] weist in seinem Review
darauf hin, dass Effekte elterlichen Alkoholismus u.a. vom
jeweiligen Entwicklungsalter der Kinder abhdngig sind. Dies
ist moglicherweise eine Erklirung fiir das Fehlen eines
direkten signifikanten Effektes zwischen Trinkmenge und
Gruppenzugehorigkeit, wobei zu vermuten ist, dass sich eine
hohere Trinkmenge bei CoAs erst in der Altersspanne zwi-
schen 15 und 17 Jahren entwickelt. Des Weiteren wurden die
Analysen nicht fiir Mddchen und Jungen getrennt gerechnet.
Somit konnten keine Aussagen zu geschlechtsspezifischen
Unterschieden gemacht werden. Das verwendete quer-
schnittliche Design ldsst nur Zusammenhangsaussagen, nicht
jedoch Ursache-Wirkungsaussagen zu, so ist z.B. unklar,
inwieweit ein ablehnendes Erziehungsverhalten der Eltern
eher auf kindliche Merkmale (wie z.B. hohe Impulsivitdt)
oder aber auf elterliche Priaferenzen zuriickzufiihren ist.
Letztendlich fand keine Trennung zwischen Effekten miitter-
licher und vdterlicher Abhdngigkeit statt. Weitere Analysen
der Forschungsgruppe unter Einbeziehung groRerer Stich-
proben und der ersten, inzwischen begonnenen prospektiven
Nachuntersuchung sind abzuwarten, um differenziertere Aus-
sagen zu diesen Aspekten machen zu kénnen.
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