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Sind Kinder mit Alkoholembryopathie trockene Alkoholiker?

- Eine Untersuchung zum Risiko der Suchtentwicklung

Von H.Löser, G.M.Schmitt und K.Grävinghoff

Zusammenfassung

Innerhalb von 3 Jahren wurden bei 48 Kindern mit an¬

amnestisch und klinisch gesicherter Alkoholembryopa¬
thie vom Grad I bis III die sorgeberechtigten Eltern nach

kindlichem Kontakt und Erfahrung mit Alkohol befragt.
Die Kinder wuchsen überwiegend (40/48 Fälle) in

Pflege- und Adoptivverhältnissen auf, in denen mäßiger
Umgang mit Alkohol gepflegt wurde; das Durchschnitts¬

alter der Kinder betrug 4-18 Jahre (x 7; 5 Jahre). Bei 5

Kindern wurde ein- oder mehrfach Alkoholkonsum be¬

obachtet, zum Teil mit genußvollem und gesteigertem

Verlangen. Eine stoffgebundene Suchtform wurde bisher

in keinem Fall beobachtet. Dennoch muß bei Kindern

mit Alkoholembryopathie die Gefahr der Suchtentwick¬

lung als erhöht betrachtet werden, sie kann auf annä¬

hernd 30% geschätzt werden (normales Risiko der Sucht¬

entwicklung ca. 5-8%). Alle für die Suchtentwicklung
wesentlichen Prämissen sind bei diesen Kindern vorgege¬

ben:

a) die familiäre Disposition, an der heute kein Zweifel

bestehen kann;

b) die frühzeitige pränatale metabolische und zelluläre

Adaption und Gewöhnung an Alkohol;

c) das sozio-familiale Umfeld bei mütterlicher Alkohol¬

krankheit;

d) die Besonderheit der Personlichkeitsstruktur der Kin¬

der, gekennzeichnet durch unkritisches Verhalten bei

mentaler Retardierung, emotionaler Instabilität und

leichter Verführbarkeit.

In unserer weitgehend alkoholpermissiven Gesell¬

schaft wird es nicht gelingen, Alkohol von den Kindern

überall fernzuhalten und zu tabuisieren: Die Kinder

müssen, wie bei trockenen Alkoholikern, „mit dem Alko¬

hol leben, ohne ihn zu trinken". Nur durch Stärkung des

Selbstvertrauens, der Eigenverantwortlichkeit, unter Ver¬

meidung der Überprotektion, kann es langfristig gelin¬

gen, der zerstörerischen Krankheit der Sucht entgegen¬

zuwirken.

1 Problemstellung

Unter Alkoholembryopathie versteht man ein, durch

mütterliche Alkoholkrankheit bedingtes, toxisches, poly¬

dystrophes Fehlbildungssyndrom mit unterschiedlich

starker Ausprägung beim Kind. Die durch Alkohol und

dessen Metabolit Azetaldehyd bedingten Veränderungen
sind gekennzeichnet durch prä- und postnatalen Minder-

¦ •-'*
•Hl

Abb. 1: Gruppe von Kindern mit Alkoholembryopathie unterschiedlichen Schweregrades. Die meisten der Kinder sind nieder wuchsig
und untergewichtig (Kinder aus Pflegefamilien beim Treffen einer Eherninitiative).
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Abb. 2: Alkoholembryopathisch geschädigtes Kind einer schwer al-

koholabhangigen Mutter. Kennzeichnend sind der kleine knopfloch¬

artige Mund mit schmalen Lippen, verlängertes, kaum ausgeprägtes

Philtrum, kleine Nasenlöcher, Epikantus, tiefstehende Ohren.

wuchs, Mikrozephalie, statomotorische und geistige Re¬

tardierung, Verhaltensstörungen, typische Gesichtsverän-

dungen und diverse Organfehlbildungen (Abb. 1,2). Da

Alkohol ungehindert die Plazenta passiert und intraute¬

rin mit annähernd gleicher Konzentration wie bei der

Mutter auf Embryo und Feten toxisch einwirkt, ist be¬

reits eine wesentliche Prämisse der Suchtentwicklung da¬

durch erfüllt, daß sich das Kind pränatal an dieses Sucht¬

mittel anpassen muß und gewöhnt. Nur durch vielseitige

Adaption und Präadaption auf zellulärer und metaboli¬

scher Ebene ist es diesen Kindern möglich, intrauterin zu

überleben. Die Frage nach der Suchtentwicklung bei die¬

sen Kindern stellt sich nicht nur theoretisch, da es zahl¬

reiche Hypothesen der Suchtentwicklung gibt, sondern

auch in praktischer kinderärztlicher und klinisch-psycho¬

logischer Hinsicht. Die sorgeberechtigten Eltern, beson¬

ders Pflege- und Adoptiveltern fragen häufig, ob Kinder

mit Alkoholembryopathie als „trockene Alkoholiker" an¬

zusehen sind, und ob sie deshalb frühzeitig auf Alkohol,

auch in versteckter Form in Nahrungsmitteln und Medi¬

kamenten, verzichten müssen. Daraus ergibt sich in einer

alkoholpermissiven Gesellschaft wie der unsrigen die

wichtige Frage, ob und wie diese Kinder lernen können,

mit Alkohol zu leben, ohne ihn zu sich zu nehmen.

2 Eigene Langzeituntersuchungen

In den letzten 15 Jahren wurden 166 Kinder mit Alko¬

holembryopathie unterschiedlichen Schweregrades dia¬

gnostiziert [11, 12, 14], von diesen 142 an der Universi¬

täts-Kinderklinik Münster und 26 in Tübingen. Soweit

als möglich wurden die Kinder in etwa ein- bis zweijähri¬

gen Abständen von uns ambulant nachkontrolliert, um

die körperliche, mentale und soziale Entwicklung zu ver¬

folgen. Die Diagnose einer Alkoholembryopathie stützte

sich sowohl auf die anthropometrischen und morpholo¬

gischen Kennzeichen im Zusammenhang mit mentalen

und verhaltensbezogenen Veränderungen, als auch auf

die gesicherte Anamnese einer Alkoholkrankheit der

Mutter in der Schwangerschaft. Kinder, die nur Abortiv¬

formen der Alkoholschädigung oder sog. Alkoholeffekte

aufwiesen, blieben unberücksichtigt. Von 1985 bis 1988

wurden bei 48 Kindern mit gesicherter Alkoholembryo¬

pathie vom Schweregrad I bis III (nach Majewski) alle

sorgeberechtigten Eltern zum Kontakt der Kinder mit

Alkohol befragt. E-s handelte sich um Kinder im Alter

von 4-18 Jahren, im Mittel 7; 5 Jahren. Die Kinder wuch¬

sen überwiegend in Pflege- und Adoptivverhältnissen
auf, da durch die Alkoholabhängigkeit der Mutter in den

meisten Fällen ein Entzug des Sorgerechtes veranlaßt

worden war. In 8 Fällen wuchsen die Kinder in der Her¬

kunftsfamilie auf. Die Befragung der Eltern erfolgte im

Rahmen ambulanter Untersuchungen in der Klinik, in

den übrigen Fällen während halbjährlich stattfindender

Treffen von Pflegeeltern in einer Elterninitiative alko¬

holgeschädigter Kinder (mit Sitz in Mühlheim/Ruhr; 8).

Folgende Fragen wurden in jedem Fall an die Sorgebe¬

rechtigten gerichtet:
- „Hat Ihr Kind schon einmal gewollt oder ungewollt
Kontakt zu Alkohol gehabt?"
- „Wie reagierte das Kind und welche Beobachtungen
machten Sie?"

- „Beobachteten Sie hierbei eine geschmackliche Beja¬

hung des Alkohols oder ein gesteigertes Verlangen da¬

nach?"

Nach eigenen Beobachtungen war bekannt, daß die

von Jugendämtern und Sozialdiensten vermittelten

Pflege- und Adoptivkinder ausnahmslos unter günstigen

Pflege- und Förderungsbedingungen aufwuchsen. Sie

wurden sorgfältiger und umsichtiger vom Alkohol fern¬

gehalten, als es in einer durchschnittlichen Familie üblich

ist. Alle sorgeberechtigten Eltern wußten von der Vorge¬
schichte der leiblichen Mütter und waren darauf bedacht,
das Kind möglichst wenig in Kontakt zu Alkohol kom¬

men zu lassen. Die Befragung ergab, daß 5 von 48 Kin¬

dern in unterschiedlichem Ausmaß Alkohol genossen

hatten:

Bei einem 7V2Jährigen Jungen mit Alkoholembryopathie von

leichtem Schweregrad bei zugleich bestehender sozialer Depri¬
vation wurde beobachtet, daß er mehrfach halbleere Bierfla¬

schen, Weinflaschen und Gläser austrank und gern mit Erlaub¬

nis von Erwachsenen an Bierglasern nippte. Die besorgten Pfle¬

geeltern fragten bei einer ambulanten Kontrolluntersuchung, ob

man dies dem Kind erlauben sollte. Wir rieten dazu, dies nicht
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zu dulden und mit dem Kind die Gefahr des Alkoholgebrauchs
zu besprechen Die Pflegeeltern entschlossen sich daraufhin, Al¬

kohol nicht mehr „herumstehen" zu lassen und nach Möglich
keit Festlichkeiten mit viel Alkoholgenuß zu meiden

Die Eltern eines 12jahngen Jungen machten bei einem Ge

burtstagsfest die Beobachtung, daß der Junge mehrmals nach Ei

erhkor verlangte, der uber den Pudding beim Nachtisch gegos

sen wurde Nach Angaben der Pflegeeltern sei unverkennbar

gewesen, daß der Junge Geschmack am Alkohol fand Da der

Junge ansonsten nie Kontakt zu Alkohol hatte, verlangte er spa¬

ter nicht mehr nach alkoholischen Getranken Die Entwicklung
eines suchtartigen Verhaltens konnte bislang nicht festgestellt
werden

In einer Adoptivfamihe wurde bei einem 5V2jahngen Mad¬

chen mit Alkoholembryopathie vom Schweregrad III beobach¬

tet, daß es heimlich einige Glaser „Jagermeister"-Likor trank,

was ihr sofort verboten wurde und sich dann nicht mehr wieder¬

holte Die Eltern hatten den Likör in einem Wohnzimmer¬

schrank, leicht erreichbar fur das Madchen, untergebracht
Bei einem 6jahngen Jungen schilderten die leiblichen Eltern

sorglos, daß er seit etwa 2 Jahren bei Festlichkeiten Alkohol mit¬

trinke Er trinke zwar hierbei nicht übermäßig und nippe nur

schluckweise an den Glasern, leere jedoch nie ein ganzes Glas

In letzter Zeit verlange er gezielt nach alkoholischen Getranken

und äußere auch überzeugend, daß er Alkoholika bevorzuge
Die alkoholkranke Mutter war im Gesprach mit uns nicht davon

zu überzeugen, daß dies auf lange Sicht fur das Kind schädlich

sei im Sinne einer Suchtentwicklung
Bei einem 3jahngen Jungen aus einem Kinderheim, dessen

Mutter das Sorgerecht wegen sozialer Vernachlässigung verlo¬

ren hatte, wurde die Diagnose einer Abortivform der Alkoho¬

lembryopathie gestellt Die Pflegeeltern, die das Kind seit zwei

Wochen betreuten, berichteten, daß ihm einmal beim Abendes

sen probehalber Bier gegeben wurde Das Kind habe nach eini¬

gen Schlucken „gierig nach Bier verlangt" Es sei auffallig gewe¬

sen, daß das Kind offenbar an dem Getränk, dessen Geschmack

und Geruch es kannte, großen Gefallen fand Die Pflegeeltern

vermuteten, daß im Milieu der Trunksuchtfamihe das Kind be¬

reits Erfahrungen mit Alkohol hatte

Die Befragung der betreuenden Eltern wies in keinem

Fall auf nichtstoffgebundene Suchtformen bei den Kin¬

dern hin, auch lag bis 1989 keine Beobachtung uber Ab

hangigkeiten von Alkohol, Nikotin, Drogen oder Medi¬

kamenten im Sinne der W/HO vor

3 Diskussion

Keineswegs können die bisherigen Beobachtungen
und elterlichen Schilderungen zu Alkoholerfahrungen als

Beweis einer abnorm frühen Suchtmanifestation gewertet

werden, da zum einen die meisten Kinder noch jung sind

und die Wirkung und den Geschmack des Alkohols noch

nicht kennengelernt haben, und zum anderen die Kinder

überwiegend in einem Milieu geordneter und wenig al

koholpermissiver Familienverhältnisse aufwachsen Tat¬

sachlich hatten die meisten Kinder mit Alkoholembryo¬

pathie kaum Möglichkeiten, die Wirkung des Alkohols

an sich selbst zu erproben, auch wurde den Eltern arzth

cherseits stets der Rat gegeben, Alkohol von ihnen fern¬

zuhalten [8] Gleichwohl können die Beobachtungen des

gesteigerten Verlangens und Wohlbehagens als Warn¬

symptome gedeutet werden, da in der Regel ein gesundes
Kind zumindest bei erstem Alkoholgenuß Widerwillen

oder Ablehnung zu verstehen gibt Auch wenn im eige

nen Krankengut bisher nur wenige Beobachtungen zum

Alkoholkonsum vorliegen, muß dennoch die Gefahr dei

Suchtentwicklung bei diesen Kindern als erhöht beti ach¬

tet werden, denn alle aus der Alkohohsmusforschung be¬

kannten Risikofaktoren sind bei diesen Kindern sichei

oder mit großer Wahrscheinlichkeit gegeben Zu nennen

sind

- die famihar-genetische Disposition,
- die pränatale Adaption und Gewohnung an Alkohol,
- das soziofamihare Umfeld der Alkohohkerfamihe,
- Besonderheiten der Personlichkeitsstruktur der Kinder

mit Alkoholembryopathie

3 1 Die famihar-genetische Disposition

Aus der Alkohohsmusforschung ist bekannt, daß es

nicht nur eine oder eine spezifische Ursache fur die

Suchtentwicklung gibt Sucht entsteht stets nur im Zu¬

sammenwirken verschiedener Faktoren Es kann als gesi¬

chert gelten, daß genetische Faktoren zur Suchtdisposi
tion bedeutsam sind [1, 2, 4, 6, 11, 12, 19], besonders

zeigt dies die Untersuchung von Goodwin et al (1973)

[6] in Danemark bei Adoptivstudien 133 männliche Pro¬

banden wurden untersucht, die von ihren biologischen
Eltern nach der Geburt getrennt und dann adoptiert wui¬

den Alle Probanden hatten einen alkoholkranken El¬

ternteil, 78 Kinder der Vergleichsgruppe stammten von

Nicht-Alkoholikern Die Trinkgewohnheiten waren in

Famihen beider Gruppen gleich stark Die Häufigkeit
von Alkohohsmus jedoch in der Gruppe, in der die biolo¬

gischen Eltern alkoholkrank waren erwies sich um das

Vierfache großer Auch in der Untersuchung von Boh-

mann et al (1981) [1] wird hervorgehoben, daß es eine

kongenitale „Diathese" der Suchtentwicklung gibt Sie

fanden einen größeren Einfluß des mütterlichen Alkoho¬

hsmus auf die Entwicklung einer Sucht bei Kindern 28%

von 32 Söhnen und 10% von 51 Töchtern wurden bei

mütterlicher Alkoholkrankheit abhangig, bei männlichen

Alkoholikern 23% der Sohne und 4% der Tochter Es ist

jedoch strittig, ob eine Suchtdisposition mehr patnhnear
oder matrilinear vererbt wird [I, 2, 4, 22] Zweifelsfrei

ist, daß viele Einzelfaktoren der Suchtentstehung, wie

Metabolismus [7, 19], Toleranz, zellulare und metaboh

sehe Anpassung, Ausbildung der Fermentsysteme und

Rezeptoren, weitgehend genetisch kontrolliert werden

[5, 7, 18, 19, 22] Auch bei kritischer Sichtung der epide¬
miologischen Studien [2, 4] kann eine genetische Dispo
sition auf dem Boden eines Genpolymorphismus nicht

mehr strittig sein

3 2 Die pränatale Adaption

Die Alkoholabbaufahigkeit beim Kind ist eine wer¬

dende Funktion Die abbauenden Fermente Alkoholdeh-

ydrogenase (ADH) und das mikrosomal-alkoholoxidie

rende System (MEOS) sind nach Pikkarainen (1967)
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[15] erst zu etwa 10% bei Teten und Neugeborenen ent¬

wickelt Dei hepatische Gehalt an ADH erreicht beim

Kind eist in etwa 5 Jahien Weite des Erwachsenen [15]
Durch fiuhzeitige Fermentinduktion kann die enzymati-

sche Unreife des Kindes uber den frühzeitigen Alkohol-

tiansfer durch die Muttei beschleunigt ausgeglichen wer¬

den Durch die von Turmann et al (1979) [ ] erkannte,
auch fur den Menschen gültige Möglichkeit der raschen

Adaption an Alkohol (SIAM-System, d h swift mcrease

of alcohol metabohsm) konnte tierexperimentell bewie¬

sen werden, daß auch duich wenige Einzeldosen das

ADH-System angeregt und die Metabohsierung des Al¬

kohols um das 2-3fache gesteigert werden kann, beson¬

ders bei hohen Alkoholdosen, wie sie von Muttern der

betroffenen Kinder eingenommen werden [7, 18] Es gibt
bekanntlich eine große individuelle Variationsbreite in

der Ehminierung des Alkohols, in Abhängigkeit von Ge¬

wohnung, genotypischen Faktoren, Konstitution, Rau¬

chen, Alter und Leberfunktion Es muß angenommen

werden, daß der bei Menschen und Tieren bekannte

adaptive Anstieg der Alkoholehmination und der ADH-

Aktivitat auch bei Feten erfolgen kann Die ADH-Aküvi-

tat betragt im Alter von 2 Monaten 3-4%, am Ende des

1 Lebensjahres etwa 10% der Aktivität des Erwachsenen

3 3 Das soziofamihale Umfeld

Das soziofamihale Umfeld spielt in der Suchtentwick¬

lung eine große Rolle Wenngleich die meisten der bei

uns untersuchten Kinder in gunstigen Pflegeverhaltnis¬
sen und Adoptivfamihen leben und somit in der Regel
der Kontakt zum Alkohol verhindert wird, so wachst

doch ein Teil der Kinder bei den leiblichen Muttern auf,
mitunter auch bei einem zusatzlich trunksuchtigen Vater

Die Dunkelziffer der in Trunksuchtsfamihen aufwach¬

senden, von uns nicht erfaßten Kindern mit Alkoholem¬

bryopathie ist erheblich [11] Folgt man nicht nur den

psychodynamischen, sondern auch den soziofamihalen

Hypothesen der Trunksuchtsentstehung [3, 4, 9, 20], so

sind zweifelsfiei bei diesen Kindern alle Voraussetzun¬

gen gegeben, selbst suchtig zu werden Die Familie ist

der erstrangige Leinort fur das Trinken [5] Unter allen

Alkoholikern begannen 20% in der Jugend regelmäßig zu

trinken [18] Unter den Kindern im Alter unter 15 Jahren
haben 43% Erfahrung im Umgang mit Alkohol [16]

Die Persönlichkeit von Kindern mit Alkoholembryopa¬
thie ist immer in unterschiedlichem Ausmaß durch toxi¬

sche Wirkung des Alkohols mental, emotional und in ih¬

ren Verhaltenseigenschaften beeinträchtigt [10, 12, 14]
Dies zeigt sich in ihrem bekannten, weitgehend kritikar¬

men Verhalten, ihrer erhöhten Risikobereitschaft und be¬

sonders in vertrauensseligem und unbekümmertem Um¬

gang mit fremden Peisonen, was eine vermehrte Verfuhr-

barkeit gegenüber Suchtstoffen aller Art bedingt [8, 10,

20] Sie zahlen daher nach Lfsch et al (1988) [9] lang-
zeitprognostisch zur Gruppe derer, die bei Auftieten der

Alkoholkrankheit schwer therapierbar sind, da zweifellos

fur anhaltende Abstinenz oder Tempeienz eine selbstkri¬

tische Haltung, Willensstärke und emotionale Stabilität

erforderlich ist Von daher muß in der Einschätzung der

Suchtgefahrdung die Persönlichkeit dieser Kindei als ein

wesentlicher Faktor betrachtet werden

3 4 Das Suchtnsiko bei Alkoholembryopathie

Bisher liegen keine Beobachtungen odei Langzeitun¬

tersuchungen zui Suchtentstehung bei Alkoholembryo¬
pathie vor, wenngleich in mehreren Ubersichtsartikeln

und Einzelbeobachtungen das kindliche Risiko der

Suchtentstehung durch mütterliche Alkoholkrankheit

hervorgehoben wird [1, 2, 4, 20, 22] Die eigenen Beob¬

achtungen können nicht als repräsentativ gewertet wer¬

den, da Alkoholprafeienz bei Kindern mit einer großen
Dunkelziffer behaftet ist und zudem besonders in

Pflege- und Adoptivfamihen oft eine weitgehende Prohi¬

bition des Alkohols gepflegt wird Aus Unkenntnis der

wirklichen Suchtgefahr bei diesen Kindern wurde den

betreuenden Eltern bisher stets der Rat gegeben, Alkohol

aus dem Umfeld der Kinder in jeder Form zu veibannen,
ähnlich wie bei „trockenen Alkoholikern" im Erwachse¬

nenalter Bedenkt man, daß nach Angaben der Deut¬

schen Hauptstelle fur Suchtgefahren im Erwachsenenal-

ter 1% aller Trauen alkoholabhangig sind (im Sinne der

WHO), 4% alkoholgefahrdet und bei den Männern 3%

abhangig sind [3], so kann unter Berücksichtigung aller

beschriebenen suchtfordernden Faktoren bei Kindern

mit Alkoholembryopathie das Risiko der Suchtentwick¬

lung auf annähernd 30% geschätzt werden

Fur die betroffenen Kinder ergibt sich daher von selbst

die schwierige Trage, wie sie lernen können, die Gefahr¬

dung durch Alkohol in Zukunft zu bewältigen Dies er¬

scheint umso schwieriger, als unsere Gesellschaft bezüg¬
lich des Alkoholkonsums in einer „Permissivkultur mit

Duldung auch devianten Trinkverhaltens lebt" [5]

3 5 Ärztliche und elterliche Prävention der Suchtgefahr

Alkohol ist in unserer Gesellschaft so präsent und all-

gegenwartig, daß die betroffenen Pflege- und Adoptivel¬
tern daran scheitern müssen, ihr gefährdetes Kind überall

und immer vom Alkohol fernzuhalten Das elterliche Be¬

muhen soll deshalb nicht darauf ausgerichtet sein, das

Kind vom Alkohol fernzuhalten, sondern sie sollen be¬

muht sein, ihr Kind im Laufe seiner Entwicklung so zu

fuhren, daß es selbstverantworthch mit seinem Risiko

„Alkohol" umgehen kann Insoweit gilt hier das gleiche
wie bei trockenen Alkoholikern Mit dem Alkohol leben,

ohne ihn zu trinken Ein wichtiger Aspekt in der Sucht-

pravention bei Kindein mit Alkoholembryopathie ist

wohl die Angst dei Eltern Von früh an sind diese auf

das Thema Alkohol und seine Gefahren fixiert Alkohol

hat das Kind geschadigt und bedroht wie ein Damokles¬

schwert die weitere kindliche Entwicklung Eine Erzie¬

hung, die nur auf Verhindern und Fernhalten ausgerich¬
tet wäre, wurde im Kind ein Gefühl von Angst und hilf¬

losem Ausgeliefertsein entstehen lassen Es wird kein

Selbstvertrauen und keine Verhaltenskompetenz entwik-

keln, auf seine Gefahrdung angemessen zu reagieren
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Das Kind mit Alkoholembryopathie biaucht vielmehr

das elterliche Vertrauen in seine Fähigkeiten, Versuchun¬

gen durch den Alkohol zu widerstehen Wie konnten

nun betroffene Eltern den Boden beieiten fur die Fähig¬
keiten ihres Kindes, Einsicht in seine besondere Situation

zu entwickeln' Hervorzuheben ist die Modellwirkung
durch die Eltern Sie können durch ihr eigenes Handeln

zeigen, daß auch ein Leben ohne Alkohol lebenswert ist

Sie sollen immer wieder voi dem Kind ihre Einstellung
zur Enthaltsamkeit positiv begründen und ihren Alko¬

holverzicht als eine fur die ganze Familie wünschens¬

werte Regel aufstellen Hat diese Regel ihren Platz im

Wertsystem der Familie eingenommen, wnd das Kind die

elterliche Einstellung zu seiner eigenen Richtschnur ma¬

chen Eine Internahsieiung der elterlichen Einstellung
zum Alkohol vonseiten des Kindes wird jedoch erheblich

erschwert, wenn die Eltern Alkoholverzicht erzwingen

wollen Häufig geschieht dies durch Strafe, Tabuisierung
und strenge Kontiolle Enthaltsamkeit kann dadurch fur

das Kind oder den Jugendlichen nicht zu einem positi¬

ven, erstrebenswerten Ziel werden Es entsteht Miß¬

trauen zwischen Eltern und Kind, das dem Kind die el¬

terliche Angst signalisiert „Du wirst doch mit dem Alko¬

hol und damit mit Deinem Leben nicht fertig" Es wird

entmutigt und verunsichert In der Zeit der Pubertät

kann elterliches Mißtrauen zu Trotzreaktionen fuhren,

die ein offenes Gesprach uber Alkohol verhindert Elter¬

liches Zutrauen in die Einsichtsfahigkeit des Heranwach¬

senden wird im Gegensatz dazu den Wunsch des Jugend¬
lichen starken, auch außeihalb der Familie sich den Ein¬

schränkungen seiner Erkrankung entsprechend zu ver¬

halten Auch soll das Kind die Erfahrung machen, daß es

mit seinen Eltern sprechen kann, wenn es z B bei einer

Feier Alkohol ausprobiert hat Strafe und Vorwurfe von

Seiten der Eltern wurden hier das Kind zwingen, aus

Scham und Angst Verfehlungen in Zukunft zu verheimli¬

chen Die Eltern verlieren damit ihren positiven und er¬

mutigenden Einfluß auf ihr Kind

In diesem Zusammenhang ist auch auf die Haltung der

Overprotektion hinzuweisen, die sich häufig bei Eltern

herausbildet, die ein chronisch krankes, besonders ge¬

fährdetes Kind zu betreuen haben [17] Die Haltung der

Uberfursorge und des Beschutzens kann das altere Kind

und den Jugendlichen daran hindern, Zutrauen in seine

Fähigkeiten zu entwickeln Sein Selbstvertrauen bildet

sich nicht aus, und damit auch kein Veiantwortungsge-
fuhl fur die eigene Gesundheit Elterliche Overprotek¬
tion im Zusammenhang mit dem hier diskutierten Pro¬

blem der Suchtpravention erhöht die Gefahrdung des

Kindes und des Jugendlichen in dem Sinne, daß es sich

dem Alkoholproblem auf Dauer nicht gewachsen fühlt

Um betroffenen Pflege- und Adoptiveltern in ihrer Si¬

tuation zu helfen, ihrem Kind ein Problembewußtsein

fui die Gefahrdung zu vermitteln, halten wir Giuppenge-

sprache fur sehr hilfreich Im Austausch ähnlicher Erfah¬

rungen und Empfindungen können die Eltern unter the¬

rapeutischer Leitung Entlastung von ihren Sorgen erle¬

ben und mehr Vertiauen in ihre erzieherische Möglich¬
keit und die Einsichtsfahigkeit ihres Kindes entwickeln

Lbenfalls halten wn einen Gesprachskieis fut die betiof¬

fenen Jugendlichen fur nützlich, die in einei \tmosphaie

gegenseitigen Akzeptierens den Mut finden, uber sich,

ihre Vergangenheit und uber Alkoholpiobleme zu spie-

chen Wählend solcher Zusammenkünfte können auch

Veihaltensweisen eingeübt werden, die den Jugendlichen
helfen, in kritischen Situationen, z B m Diskotheken

oder auf Partys, abstinent zu bleiben

Nach bisherigen Verlaufsbeobachtungen in der lang

Zeituntersuchung können nui wenige Hinweise dei

Suchtgefahrdung aufgezeigt vveiden Da Sucht m jedei

stoffgebundenen Torrn als schwere, zeistoiensche Kiank¬

heit anzusehen ist, sollte speziell bei Alkoholembrvopa
thie die primäre Prävention noch dringliche! angestiebt
werden als bei gesunden Kindern

Summary

Development oßAddication in Childien with Fetal Alcohol

Syndrome (Alcohol Embryopathy)

Within 3 yeais 48 caretakers and paients oi childien

with fetal alcohol Syndrome weie asked about the chil¬

drens experience and contact with alcohol The children

were mainly raised in fostei and adoptiv e famihes (40/48

cases), where usually moderate or restncted consumption

of alcohol was common The children were between

4-18 years (x = 7, 5) of age In 5 childien alcohol con¬

sumption was observed once or several times Some chil¬

dren showed signs of increased desire for dnngking alco¬

hol A substance related addiction was nevei obseived

until now Nevertheless the nsk of addiction develop¬
ment has to be considered as dangeious in an) case of fe

tal alcohol Syndrome All conditions and nsk factors foi

addiction development aie present

a) Hereditary factors in the famil) of ongin

b) Early use and adaption in the prenatal penod by ma

ternal dnnking
c) The social suiroundings and family
d) The particular structure of personality in these chil

dren, charactensed b) uncntical behavioi, mental re¬

tardation, emotional instability and easy seduction

The nsk of addiction development can be estimated to

30% In a Society of lacking alcohol prohibition it will be

impossible to keep alcohol away from the childien As in

dry alcohohcs the children have to learn „to live in asso-

ciation with alcohol without dnnking it" Besides it is nn-

poitant for the paients, that thev learn to help theit child

to cope with the danger of alcohol This ist possible bv

means of infoimation, strengthening of a positive selfi-

mage and faith in the child's capacity foi insight
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Übersichten

Gewalt in Familien und ihre Verhinderung. Zugleich ein Plädoyer für die

Abschaffung des elterlichen Züchtigungsrechtes

Ein Bericht aus der Arbeit der „Gewaltkommission" der Bundesregierung

Von Helmut Remschmidt, Martin H Schmidt und Peter Strunk

Zusammenfassung

Gewalt in dei Familie stellt ein häufiges Problem dar

Untei schieden werden veischiedene Formen der Gewalt¬

ausubung Gewalt zwischen Partnern, Gewalt zwischen

Eltern und Kindern, Gewalt zwischen Geschwistern und

Gewalt gegenüber alteren Menschen in der Familie Am

Beispiel der intrafamiliaren Gewaltausubung wird uber

die Arbeit der Gewaltkommission der Bundesregierung

berichtet, die Vorschlage zur Intervention und Präven¬

tion von Gewalttätigkeiten in der Familie erarbeitet hat

Naher eingegangen wird auf zwei Vorschlage der Ge-
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waltkommission (1) Mißbilligung der Gewalt und Zuch-

tigungsverbot in der Erziehung und (2) Strafbarkeit der

Vergewaltigung in der Ehe

1 Vorbemerkung

Nach einem Kabinettsbeschluß der Bundesregierung
vom 16 12 1987 wurde eine unabhängige Regierungs¬
kommission zur Verhinderung und Bekämpfung von Ge¬

walt (Gewaltkommission) gebildet, der 36 Wissenschaft¬

ler und Praktiker angehörten Die Gewaltkonimission er-
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