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Einleitung

,Ich erinnere mich nicht gerne an meine Kindheit. (...) Ich erinnere mich vor allem daran,
allein gewesen zu sein, weil ich nie Freunde einladen durfte. Das ware ganz schlecht gewe-

sen, dann hatten die das Elend gesehen bei uns.” (Barnowski-Geiser 2015, S. 21)

Das Zitat stammt von S., die in einem suchtbelasteten Elternhaus aufgewachsen ist. So ergeht
esvielen Kindern und Jugendlichen, sie stellen keine Randgruppe dar. In Deutschland leben etwa
drei Millionen Kinder und Jugendliche mit mindestens einem suchtbelasteten Elternteil (vgl.
Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2020, S. 34). Die Zahl der Heranwachsenden, die in ei-
nem Haushalt mit alkoholkranken Eltern leben, betragt circa 2,65 Millionen. 40.000 bis 60.000
Kinder und Jugendliche haben drogenabhangige Eltern. Die Zahl derer, die verhaltenssiichtige,

bspw. gliicksspielabhangige Eltern haben, ist nicht erfasst (vgl. ebd., S. 34).

Aufwachsen in suchtbelasteten Familien bedeutet fiir die betroffenen Kinder und Jugendlichen,
keine normale, unbeschwerte Kindheit erleben zu kénnen. Instabile Lebensbedingungen und
Einsamkeit pragen bei vielen den Alltag. Da die Diagnose ,Sucht” gesellschaftlich gedchtet ist,
konnen Betroffene in den Teufelskreis von Stigmatisierung geraten (vgl. Kostrzewa 2018, o. S.).
Es stellt sich vor diesem Hintergrund die Frage, inwiefern das Aufwachsen in einer betroffenen

Familie die personliche Entwicklung von Kindern und Jugendlichen beeinflusst.

Da das Jugendalter als entscheidende Phase fiir die Selbst- und Identitdtsentwicklung gilt, be-
schaftigt sich die vorliegende Bachelorarbeit insbesondere mit Jugendlichen aus suchtbelaste-
ten Familien und ihren Erfahrungen und Risiken. Die zentrale Fragestellung lautet: Welche Aus-
wirkungen kénnen das Aufwachsen in einer suchtbelasteten Familie und die damit verbundene

Stigmatisierung auf die ldentitétsentwicklung von Jugendlichen haben?

Die Bachelorarbeit behandelt darauf aufbauend auch das Hilfesystem im Bereich der Pravention

und Unterstitzung fiir betroffene Jugendliche. Es wird danach gefragt, wie dies zu bewerten ist.

Zum Aufbau der Bachelorarbeit: Einleitend wird im Kapitel ,,Suchtbelastete Familien” erlautert,
was unter ,Sucht” zu verstehen ist und inwiefern von einer ,,Familienerkrankung” gesprochen
werden kann. Typische Strukturen und Dynamiken in suchtbelasteten Familien werden vorge-
stellt. Daran anschlieBend wird gefragt, welche Belastungen und Herausforderungen fiir Kinder
und Jugendliche mit dem Aufwachsen in suchtbelasteten Familien verbunden sein kénnen und

welche moglichen Folgen die elterliche Sucht fir sie hat.

Das zweite Kapitel beschaftigt sich mit ,,Stigma“ und ,,Stigmatisierung”. Zunachst erfolgt zur the-
oretischen Fundierung eine Bestimmung dieser Begriffe, ausgehend von der Stigma-Theorie von
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Erving Goffman. Modelle und Grundformen von Stigma werden vorgestellt. Die Stigmatisierung
von suchtkranken Menschen wird erértert und aufgezeigt, inwiefern Kinder und Jugendliche als

Angehdrige davon betroffen sein kénnen.

Im Fokus des dritten Kapitels steht die Entwicklung der Identitdt im Jugendalter. Zunachst wird
dargelegt, was unter , Identitdt” und , Selbstkonzept” zu verstehen ist. Die Bedeutung der Selbst-
und Identitatsfindung fiir das Jugendalter wird dargestellt, ebenso die Rolle der Familie im Ent-
wicklungsprozess. Am Ende des dritten Kapitels soll die Frage beantwortet werden, welche Fol-
gen die schwierigen Bedingungen in einer suchtbelasteten Familie und die gesellschaftliche Aus-

grenzung Suchtkranker fir die Identitatsentwicklung betroffener Jugendlicher haben kdénnen.

Im Mittelpunkt des vierten Kapitels stehen Unterstiitzungsangebote fiir betroffene Jugendliche,
die von der Kinder- und Jugendhilfe sowie weiteren Akteuren vorgehalten werden. Relevante
Kriterien, die sich aus den vorangegangenen Kapiteln ergeben, werden aufgezeigt und einzelne
Angebote und Projekte exemplarisch vorgestellt. Anhand eines konkreten Beispiels (KipsFam
MV) werden die Kriterien angewandt. Abschliefend erfolgt eine Bewertung des Hilfesystems im

Hinblick auf die besonderen Bedarfe der Jugendlichen.

Im letzten Kapitel, dem Fazit, werden die zentralen Ergebnisse noch einmal pointiert dargestellt.
Die Forschungsfragen werden erneut aufgegriffen und, soweit moglich, beantwortet. Hand-

lungsbedarfe werden definiert, und eine kritische Wirdigung der Bachelorarbeit erfolgt.

Um die einzelnen Kapitel zu schreiben und die Forschungsfragen zu beantworten, verfolgt die
vorliegende Bachelorarbeit einen hermeneutischen Zugang. Im Rahmen einer Literaturarbeit
wird auf bestehende Fachliteratur und Studien zuriickgegriffen; wissenschaftliche Texte werden
mit Blick auf die Fragestellung ausgewahlt und analysiert. Der Literaturrecherche und der Text-

arbeit kommt somit eine zentrale Bedeutung zu.

Die Bachelorarbeit profitiert davon, dass suchtbelastete Familien seit einigen Jahren vermehrt
in den Blickpunkt der Forschung geriickt sind (Klein/Moesgen 2025, Kostrzewa 2022). Die Le-
bensbedingungen im Elternhaus und die moglichen Folgen der elterlichen Sucht fiir Kinder wer-
den untersucht, insbesondere bezogen auf die haufige Alkoholbelastung. Risiken einer elterli-
chen Abhangigkeit von anderen Suchtmitteln oder Verhaltenssiichten fir Kinder und Jugendli-

che sind weniger erforscht.

Liegen zu der Frage nach den Auswirkungen eines suchtbelasteten Elternhauses auf die Identi-
tatsentwicklung kaum Studien vor, so fehlen diese bezogen auf die mit der Sucht einhergehende

Stigmatisierung fast ganzlich. Wissenschaftliche Veroffentlichungen zu den Themen ,,Stigma“



und ,,Stigmatisierung” konzentrieren sich vor allem auf Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen (Risch 2021, Finzen 2013). Einige Studien untersuchen aber auch speziell die gesellschaftli-
che Ausgrenzung von Personen mit Suchterkrankungen (Schomerus 2017 und 2010). Sie liefern
Anhaltspunkte fiir die Auswirkung der elterlichen Sucht und der Stigmatisierung auf die Identi-

tatsentwicklung von Jugendlichen.

Zur ,Lebensphase Jugend” und der Entwicklung von ldentitdt und Selbstkonzept in der Jugend-
zeit gibt es verschiedenste Verdéffentlichungen, auf die zuriickzugreifen ist und die ebenfalls An-
haltspunkte fiir die Beantwortung der Forschungsfragen liefern (Noack/Kracke/Weichold 2024,
Quenzel/Hurrelmann 2022, Seiffge-Krenke 2021).

Das Interesse am Thema dieser Bachelorarbeit bildete sich im siebten Semester des berufsbe-
gleitenden Studiums der Sozialen Arbeit durch das Seminar ,Gesprache mit Kindern” von Silke
Schwartz. Im Rahmen der Vorbereitung auf die mindliche Priifung erfolgte eine intensive Aus-
einandersetzung mit der Identitatsentwicklung bei Jugendlichen. Die eigene Erfahrung, dass es
herausfordernd sein kann, seine jugendlichen Kinder zu starken und in ihrer Identitdatsentwick-
lung zu unterstitzen, fihrte zu der Frage: Was ist mit Jugendlichen, die nicht aus einem ver-
standnisvollen, stabilen Elternhaus kommen und bei denen bspw. eine Suchterkrankung das fa-
milidre Leben bestimmt und eine Stigmatisierung die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben er-
schwert? Gerade angesichts der hohen Zahl von Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten
Familien besteht fur diese Thematik eine hohe gesellschaftliche Relevanz. Daher soll sie in dieser

vorliegenden Bachelorarbeit behandelt werden.



1. Suchtbelastete Familien

1.1 Was ist Sucht?

Nach Schmidt-Semisch (2024) leitet sich der Begriff ,,Sucht” aus dem germanischen Adjektiv
,siech” (krank) bzw. dem Verb ,siechen” (krank sein) ab und wurde bis zum 16. Jahrhundert als
allgemeine Bezeichnung fir alle Krankheiten verwendet. Sucht, wie wir sie heute verstehen,
wurde als Konzept erst zu Beginn des 19. Jahrhunderts im Zusammenhang mit Alkohol entwi-
ckelt (vgl. Schmidt-Semisch 2024, S. 49). Im Laufe des 20. Jahrhunderts wurde das Konzept zu-
nachst auf andere Substanzen angewendet, spater auf substanzungebundene Verhaltensweisen

erweitert (vgl. ebd., S. 60).

Grundsatzlich wird nach Tielking und Rabes (2024) zwischen substanzbezogenen und verhal-
tensbezogenen Suchtformen unterschieden. Die erstgenannte Suchtform bezieht sich auf den
Konsum psychoaktiver Substanzen, wozu Alkohol, Tabak, Medikamente und illegale Substanzen
wie Cannabis, Heroin, Kokain, Ecstasy, Amphetamine sowie biogene Drogen gezahlt werden. Zu
den substanzungebundenen, verhaltensbezogenen Suchtformen zdhlen Gliicksspielsucht und
Computerspielsucht (,Gaming Disorder”), die von der WHO (World Health Organization) als
Suchtstérungen klassifiziert werden. Verhaltensslichte kdnnen sich auch auf Essen, Arbeit, se-

xuelle Aktivitat und Kaufen beziehen (vgl. Tielking/Rabes 2024, S. 28 ff.).

Mit Blick auf den deutschsprachigen Raum bezeichnet der Wissenschaftler Stephan Sting (2018)
Alkohol als ,,Kulturdroge Nr. 1“ in unserer Gesellschaft. Fast jeder Erwachsene konsumiert gele-
gentlich oder regelmaRig Alkohol, wobei der Konsum bei Madnnern lber 60 Jahren besonders
ausgepragt ist. Kinder und Jugendliche wachsen wie selbstverstandlich damit auf, dass Alkohol
jederzeit verfligbar ist und ,,dazu” gehort (vgl. Sting 2018, S. 1684f). Nach der aktuellen Studie
,Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bunderepublik Deutschland” hatten im Jahr 2023 fast
zwei Drittel aller 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen bereits Alkohol getrunken, fast 10 % konsu-
mierten ihn wdchentlich. Circa 15 % der Jugendlichen hatten ,,Rauschtrinken” innerhalb der letz-
ten 30 Tagen praktiziert (vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2025, S. 29). Das
,Jahrbuch Sucht 2025“ der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen verweist darauf, dass in
Deutschland fast acht Millionen Menschen zwischen 18 und 64 Jahren Alkohol in einer gesund-
heitlich riskanten Form konsumieren, bei neun Millionen liegt ein problematischer Konsum vor

(vgl. Rauschert u. a. 2022, zitiert nach Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen 2025, S. 15).



Doch wann ist tatsachlich von einer Sucht auszugehen? Die WHO ersetzte 1969 den Begriff
»Sucht” durch ,, Abhdngigkeit” und definiert diese als einen seelischen, eventuell auch kérperli-
chen Zustand, der dadurch gepragt ist, dass ein Mensch — trotz korperlicher, seelischer oder
sozialer Nachteile — ein unlberwindbares Verlangen nach einer bestimmten Substanz oder ei-
nem bestimmten Verhalten empfindet, das er nicht mehr kontrollieren kann (vgl. Tielking/Rabes
2024, S. 25). In der Klassifikation der WHO zur Verschlisselung von Diagnosen (ICD) sind sechs
Hauptkriterien fiir das Abhangigkeitssyndrom aufgefiihrt. Diese sind: das zwanghafte Verlangen
nach einer Substanz, der Kontrollverlust Gber deren Konsum, Entzugssymptome bei Beendigung
oder Verringerung des Konsums, Toleranzentwicklung gegeniber der Substanz, eine Vernach-
lassigung anderer Aktivitaten und Interessen sowie ein fortgesetzter Konsum trotz schadlicher
Folgen. Liegen mindestens drei dieser Kriterien vor, geht die WHO von einem Abhangigkeitssyn-

drom aus (vgl. Sauermann 2017, S. 893 f.).

Sucht wird in der ICD-10 unter der Kategorie F1 als eigenstandiges Krankheitsspektrum mit ver-
schiedenen Erscheinungsformen gefiihrt, weshalb in Deutschland jedem Menschen mit einer
Suchterkrankung oder suchtstoffassoziierter Erkrankung eine Krankenbehandlung gemaR § 27
SGB V zusteht (vgl. Tielking/Rabes 2024, S. 77). Ein vielféltiges und umfassendes Suchthilfesys-
tem bestehend aus stationaren und ambulanten Angeboten und Leistungen von niederschwel-
liger Beratung bis hin zur Nachsorge nach einem Entzug steht Abhdngigen zur Verfligung — zum

groBen Teil flaichendeckend (vgl. Laging 2023, S. 119).

Neben der physischen Abhangigkeit, die sich vor allem in kdrperlichen Entzugserscheinungen
wie Schlafstorungen und SchweiRausbriichen duRert, ist eine Suchterkrankung auch von einer
psychischen Abhangigkeit und damit dem permanenten Verlangen nach einer psychoaktiven
Substanz gepragt (vgl. ebd., S. 42). Sie wird zudem hé&ufig von weiteren psychischen Stérungen
wie Depressionen, Angststorungen und Personlichkeitsstorungen begleitet — die WHO spricht
hier von einer ,,Komorbiditat“. Mit einer substanzbezogenen Abhangigkeit gehen oft auch orga-

nische Erkrankungen wie Leberfunktionsstérungen durch Alkoholmissbrauch einher (vgl. ebd.).

Der Suchtexpertin Marion Laging (2023) zufolge ist Sucht aber weitaus mehr als eine korperliche

oder psychische Abhdngigkeit:

,Suchtgefahrdung, Suchtentwicklung und Suchtbewaltigung sind eng verwoben mit sozia-
len, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Bedingungen und Problemlagen, die ihnen vo-
rausgehen oder die in der Folge zutage treten und die die Lebenswelten der Menschen ent-

scheidend pragen.” (Laging 2023, S. 7)



Laging verweist darauf, dass Abhdngigkeitserkrankte in besonderem Mal3e von Risiken wie Ar-
beitslosigkeit und Armut betroffen sind. Hier |dsst sich eine Wechselwirkung feststellen: Einer-
seits wirkt sich die Sucht in negativer Weise auf die soziobkonomische Lage aus, andererseits

verstarkt die sozio6konomische Benachteiligung das Suchtrisiko (vgl. ebd., S. 75).

Unumstritten ist, dass die Entstehung einer Suchterkrankung von vielen Faktoren abhangt. Fur
die genauere Untersuchung der Faktoren, die zur Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung
flihren, haben unterschiedliche wissenschaftliche Disziplinen spezifische Erklarungsmodelle ent-
wickelt (vgl. Sucht Schweiz 2013, S. 3). Das mehrdimensionale ,Bio-psycho-soziale Erklarungs-

Ill

modell“, das in der Wissenschaft besondere Beachtung findet, geht von psychologischen, sozia-
len und biologischen Entstehungsbedingungen aus, die sich wechselseitig beeinflussen. Das Mo-
dell der Sucht-Trias konkretisiert diesen Ansatz und ordnet die moglichen Suchtursachen in ei-
nem Dreieck den Faktoren soziale Umwelt, Individuum und Substanz zu. Durch die Beriicksich-
tigung umfanglicher Bedingungsfaktoren wird versucht zu erkldren, warum einige Menschen nie

Suchtmittel konsumieren, andere diese jedoch missbrduchlich verwenden und/oder sogar ab-

hangig werden (vgl. ebd., S. 3 f.).

Eine Suchterkrankung hat nicht nur fir die Betroffenen schwerwiegende Folgen, sondern be-
trifft auch deren gesamtes familidres, soziales und berufliches Umfeld (vgl. Tielking/Rabes 2024,
S. 1). Im folgenden Abschnitt wird erlautert, welche Auswirkungen Sucht auf die Familienange-

horigen hat.

1.2 Sucht als Familienerkrankung

Dass ,Familie” heute ein weitgefasster Begriff ist, legt die Suchtexpertin Regina Kostrzewa in
ihrem Buch ,, Alkohol und Drogen in der Familie. Praventionswissen fiir Eltern und padagogische
Fachkrafte” (2022) dar: Die traditionelle Kernfamilie, bestehend aus verheirateten Eltern mit
einem oder mehreren Kindern, pragt zwar noch immer das Bild einer Familie in westlichen Ge-
sellschaften. Angesichts der gewachsenen Zahl an nichtehelichen Lebensgemeinschaften, Fami-
lien mit alleinerziehendem Elternteil und der Vielfalt an familidaren Lebensformen lassen sich
unter dem Begriff jedoch alle Konstellationen zusammenfassen, in denen mindestens eine er-
wachsene Person mit einem oder mehreren Kindern zusammenlebt (vgl. Kostrzewa 2022, S.

150).

Kostrzewa greift basierend auf dieser Definition von Familie die systemische Theorie auf, wo-
nach von einem ,,stichtigen Familiensystem” gesprochen werden kann: Familie ist zwar eine be-

sondere gesellschaftliche Institution, besteht aber wie jedes andere kommunizierende System



aus einem Netz verschiedener Beziehungen und strebt danach, sich zu erhalten. Die verschiede-
nen Beziehungen untereinander beeinflussen sich gegenseitig. Auch wenn die Familie fir die
heranwachsenden Familienmitglieder die zentrale Sozialisationsinstanz ist, so werden im Rah-
men der wechselseitigen Beziehungen auch die Eltern von ihren Kindern beeinflusst (vgl. ebd.,

S. 151). Kostrzewa konstatiert:

,Insofern hat siichtiges Verhalten eines Familienmitgliedes auch immer Auswirkungen auf
die Beziehungen und Interaktionen mit den anderen Familienmitgliedern. Nicht nur der_die
Suchtkranke selbst, sondern auch die ganze Familie als ein System von Beziehungen und
bestimmten Anordnungen der Beziehungen untereinander ist von der Erkrankung betrof-

fen.” (ebd., S. 151 f.)

Mit der Systemtheorie lasst sich auch erklaren, warum Angehdrige in einer suchtbelasteten Fa-
milie automatisch Aufgaben von einem Familienmitglied Gbernehmen, die dieses infolge eines
exzessiven Konsums nicht ibernehmen kann: Es wird versucht, das Gleichgewicht im Familien-
system zu erhalten und als Familie weiter zu bestehen (vgl. ebd., S. 155). In diesem Sinne wird
die Sucht im familidaren Kontext in der Regel nicht offen thematisiert, sondern heruntergespielt.
So wie Uber die Sucht und die damit einhergehenden hohen Belastungen fir alle Familienmit-
glieder nicht gesprochen wird, verhélt es sich mit den schwierigen Gefiihlen: Diese werden ig-

noriert, um die Sucht nicht sichtbar werden zu lassen (vgl. Barnowski-Geiser 2015, S. 51 f.).

Das Wahrnehmen und Ansprechen der eigenen Gefiihle und Angste wird oft als Tabu behandelt
(vgl. Kostrzewa 2022, S. 166). Das Schweigen der einzelnen Familienmitglieder tGber die Sucht —
innerhalb und auBerhalb der Familie — und das Unterdriicken aufkommender Gefiihle dienen
ihrem Bemiihen, die Balance im Familiensystem zu erhalten. Fatalerweise fiihrt dies auch dazu,
dass die bestehenden Hilfesysteme nicht in Anspruch genommen werden und die Situation fir
alle Beteiligten aussichtslos erscheint (vgl. ebd.). Hinzu kommt, dass niemand in der Familie das
Ausmal’ der Sucht wirklich einschatzen kann; dies verstarkt die familidre Orientierungslosigkeit

(vgl. Barnowski-Geiser 2015, S. 51 f.).

Nach Rennert (2005) verandert sich das Verhalten eines Menschen, der siichtig wird, allmahlich;
er benimmt sich unberechenbarer und verunsichert damit seine Angehorigen, die in der Regel
zunachst nicht von einer Sucht ausgehen. Typischerweise Gibernehmen Frauen unter hoher Be-
lastung die zentralen hauslichen Aufgaben, um das Familienleben aufrechtzuerhalten, allerdings
— parallel zur Entwicklung der Sucht —immer kontrollierender und Uberfirsorglicher. Sie bemer-

ken nicht, dass sie dadurch das unverantwortliche Verhalten ihres Partners erst moglich ma-



chen. Sie finden im Sinne einer Co-Abhangigkeit eine eigene Erklarung fiir das slichtige Verhal-
ten, und sie decken dieses. Die hohe tdgliche Belastung sowie die Erfahrung der Unberechen-
barkeit des slichtigen Partners konnen fiir die betroffenen Frauen schwerwiegende psychische

Auswirkungen haben (vgl. Rennert 2005, S. 47 f.).

Doch wie sieht die Lebensrealitat in suchtbelasteten Familien konkret aus? Die familidre Atmo-
sphare ist nach Klein (2008) von Spannungen, Streitigkeiten und Durcheinander gepragt. Eltern
sind haufig nicht in der Lage, gemal ihrer Rolle die Erziehung ihrer Kinder in notwendigem MaRe
zu Ubernehmen. Im Mittelpunkt steht die Abhangigkeit des Elternteils —in einer alkoholbelaste-
ten Familie in der Regel Vater. Alles dreht sich um die Suchterkrankung und den Erkrankten.
Diese Dynamik wirkt sich deutlich nachteilig auf den familidren Zusammenhalt aus (vgl. Klein
2008, S. 24). Erschwerend kommt die finanzielle Belastung durch die Sucht hinzu. Fiir die Fami-
lienangehdrigen bedeutet dies, sich in ihren Wiinschen einzuschrinken; eine wachsende Uber-

schuldung droht (vgl. Zobel 2017, S. 198).

Im Falle von Familien, in denen Eltern illegale Substanzen konsumieren, sind im Vergleich zur
Alkoholsucht haufiger sowohl die Véter als auch die Mitter abhéngig (vgl. Drogenbeauftragte
der Bundesregierung 2017, S. 11). Somit ist kein gesundes Elternteil vorhanden. Anders als bei
Alkoholkonsum, in dessen Folge viele Slichtige und daher auch deren Angehorige von starker
Reizbarkeit und schnellen Stimmungswechseln betroffen sind, geht Heroinkonsum oft mit Teil-
nahmslosigkeit und die Einnahme der synthetischen Droge Crystal Meth unter anderem mit ext-

remer Unruhe und einem verminderten Schlafbediirfnis einher (vgl. ebd.).

Unabhangig von der Art der elterlichen Abhdngigkeit gilt: In einer suchtbelasteten Familie ist
jedes Familienmitglied von der Sucht mitbetroffen. Eine Suchterkrankung ist daher zugleich eine
Familienerkrankung. Wie die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen durch eine elterliche
Suchterkrankung gepragt sind und welchen besonderen Risiken sie durch ihr Elternhaus ausge-

setzt sind, wird im nachsten Unterkapitel thematisiert.

1.3 Aufwachsen in suchtbelasteten Familien

Das Heranwachsen in einer suchtbelasteten Familie bringt fiir die betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen zahlreiche Herausforderungen mit sich. Wie dargelegt, bestimmen Spannungen und
Durcheinander das familiare Klima. Da sich die dauerhafte Einnahme von Alkohol und Drogen
auf den Organismus auswirkt, verandert sich das Verhalten der Eltern gegeniiber ihrem Nach-

wuchs auf negative Weise (vgl. Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2017, S. 11). Eine Folge



ist, dass Kinder und Jugendliche in den Familien im Allgemeinen wenig Beachtung finden, wie

Corinna Oswald und Janina MeeR (2022) betonen:

»Im Vordergrund steht nicht ihr kindliches Bediirfnis nach zugewandten, emotional an-
sprechbaren und responsiven Erwachsenen, im Jugendalter nach Vorbildern und Hilfestel-
lung in Richtung einer autonomen, selbstbestimmten Lebensgestaltung, sondern das Be-

durfnis und die Bedurftigkeit der kranken Elternteile.” (Oswald/MeeR 2022, S. 15)

Erwartet wird von den Kindern, dass sie ihre eigenen Bedirfnisse zurtickstellen und zugleich
Verstdndnis fir die elterliche Suchterkrankung zeigen (vgl. Kostrzewa 2022, S. 166). Es besteht
das Risiko der Parentifizierung, was bedeutet, dass Kinder im Sinne einer Rollenumkehr die Ver-
antwortung von Eltern oder Partnern ibernehmen. Drangt der nicht-abhdngige Elternteil das
dlteste Kind in die Rolle eines Erwachsenen und erwartet, mit ihm seine Sorgen teilen zu kénnen,
fiihrt dies fiir das Kind zu einer immensen Belastung und Uberforderung im Alltag (vgl. Zobel

2017, S. 201).

Besonders belastend fiir betroffene Kinder und Jugendliche ist, dass das Verhalten ihrer sucht-
kranken Eltern fur sie oft unerklarlich und unberechenbar ist. So erleben Kinder in alkoholbelas-
teten Familien — je nachdem, ob es sich um ,,nasse” oder , trockene” Phasen des Alkoholabhan-
gigen handelt — vollig verschiedene Vater beziehungsweise Mitter (vgl. ebd., S. 22). Mal sind sie
wohlwollend und liebevoll, mal abweisend und ungerecht. Martin Zobel (2017) beschreibt das
ambivalente Verhalten folgendermaRen: , Fiirsorge und Versprechungen aufgrund von schlech-
tem Gewissen gehen beim Abhadngigen Hand in Hand mit Desinteresse und Ablehnung.” (ebd.)
Die wechselnden Stimmungen und Verhaltensanderungen sind fir die Kinder und Jugendlichen
schwer auszuhalten und verunsichern sie stark. Viele reagieren auf die Anspannung mit korper-
lichen Symptomen wie Kopf- und Magenschmerzen. Einige Kinder und Jugendliche geben sich
selbst die Schuld an der Abhangigkeit der Eltern, da sie diese zu erklaren versuchen. Zudem ver-
suchen sie, im Alltag durch aufmerksames Beobachten ihres Vaters beziehungsweise ihrer Mut-

ter ein Verhaltensmuster zu erkennen, das ihnen Orientierung bietet (vgl. ebd., S. 22).

Das Leben in einer Familie, in der Suchtprobleme bestehen, 16st bei vielen Kindern und Jugend-
lichen widerspriichliche Gefiihle aus. Wie dargelegt, wird die Suchtproblematik in der Regel
nicht offen angesprochen; jedes Familienmitglied versucht, durch eigene Bewaltigungsmuster
im Alltag zurechtzukommen. Betroffene Kinder und Jugendliche erleben haufiger Auseinander-
setzungen mit den Eltern als andere Gleichaltrige, und sie empfinden sowohl Verachtung als

auch Besorgnis gegenliber dem suchtkranken Elternteil (vgl. Klein/Moesgen 2025, S. 60).
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Generell ist das Erziehungsverhalten suchtkranker Eltern — das gilt fur alkohol- und drogenab-
hangige —instabiler als das anderer Eltern; Versprechungen werden vergessen, gemeinsame Ak-
tivitaten und Familienrituale, die stabilisierend wirken kénnten, werden nicht eingehalten. Fa-
milie ist kein Ort, der Heranwachsenden Sicherheit bietet (vgl. Drogenbeauftragte der Bundes-

regierung 2017, S. 10).

Das starke Verlangen der suchtkranken Eltern bzw. des suchtkranken Elternteils nach einer Sub-
stanz oder einem bestimmten Verhalten kann dazu fiihren, dass die Kinder und Jugendlichen
nicht mit warmen und regelmaligen Mahlzeiten und mit jahreszeitlich angepasster Kleidung
versorgt werden und ihre Grundbedirfnisse nach Zuwendung, Geborgenheit, Unterstitzung
und Verstandnis nicht erfiillt werden (vgl. Arria u. a. 2012, zitiert nach Klein/Moesgen 2025, S.
58 f.). Zudem ist das Erziehungsverhalten oft von einer lautstarken Kommunikation bis hin zu
korperlicher Bestrafung charakterisiert. Nach Zobel (2017) ist das Risiko, hausliche Gewalt zu
erleben, flr Kinder und Jugendliche in alkoholbelasteten Familien erhoht. Ebenso erhéht ist das
Risiko, dass sie selbst Opfer physischer und/oder psychischer Gewalt werden (vgl. Zobel 2017,
S. 199). Die sechzehnjahrige Annette hat dies in ihrer Kindheit erlebt, wie sie in einem Interview

mit Christoph Moller beschreibt:

»,Das war keine Bilderbuchkindheit. (...) Als ich zwei Jahre alt war, ist mein Stiefvater mit
meiner Mutter zusammengekommen. Mein Stiefvater ist Alkoholiker gewesen, deshalb
war es kein schones Leben. Mein Stiefvater hat nur gesoffen und seinen Frust an mir aus-
gelassen. Mein Stiefvater hat mich standig geschlagen. Ich durfte nicht in seine Nahe kom-

men. Egal was ich gemacht habe, alles hat ihn provoziert.” (Moller 2024, S. 82)

In drogenbelasteten Familien steigt auch die Gefahr, dass Kinder im haduslichen Umfeld mit Be-
schaffungskriminalitdt in Kontakt kommen und die Inhaftierung eines Elternteils miterleben
mussen (vgl. Calhoun u. a. 2015, zitiert nach Klein/Moesgen 2025, S. 63). Klein und Moesgen
verweisen zudem darauf, dass Kinder von drogenabhangigen Eltern in hohem MaRe von Ver-
nachlassigung und Fremdunterbringung aufgrund von Kindeswohlgefahrdung betroffen sind

(vgl. Klein/Moesgen 2025, S. 65 ff.).

Sind Kinder und Jugendliche von den geschilderten bedriickenden familidgren Verhéltnissen be-
troffen, bleibt dies in der Regel nicht ohne Folge fiir sie. Kostrzewa (2022) betont, dass in den
Familien erlebte Gewalttaten Traumatisierungen und Entwicklungsstérungen hervorrufen kon-
nen. Orientieren sich die Kinder und Jugendlichen am Verhalten ihrer Eltern, so tendieren sie in
Konfliktsituationen zu Aggressivitat gegeniiber Gleichaltrigen (vgl. Kostrzewa 2022, S. 199). Ei-

gene Personlichkeits- und Verhaltensveranderungen kénnen dadurch ausgelost werden, dass
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sie sich in Bezug auf die Situation in ihrer Familie als hilflos empfinden, als aullerstande, trotz
erheblicher Anstrengungen Verbesserungen herbeifiihren zu konnen (vgl. Klein 2008, S. 25 f.).
Auch Lernschwierigkeiten kdnnen durch die elterliche Sucht entstehen, resultierend aus hohen

taglichen Belastungen und Sorgen im Elternhaus (vgl. NACOA 2017, 0. S.).

Michael Klein (2008) unterscheidet direkte und indirekte Folgen der elterlichen Sucht fur Kinder.
Zu den direkten Auswirkungen bei Alkoholmissbrauch zahlen das fetale Alkoholsyndrom (FAS)
und Alkoholvergiftungen, bei Drogenkonsum sind dies unter anderem Frithgeburten und Ent-
wicklungsverzogerungen. Indirekte Auswirkungen sind unter anderem die im familidaren Kontext
haufig mit der Sucht einhergehenden Faktoren Vernachlassigung, korperliche Gewalt, Willkir,
Aggressivitat, Konflikte und die Trennung der Eltern (vgl. Klein 2008, S. 26). Symptome wie ein
geringes Selbstwertgefiihl, wenig Selbstvertrauen und Schuldgefiihle bis hin zu Selbsthass kdn-
nen bei Kindern und Jugendlichen dadurch auftreten (vgl. ebd.) Sie sind zudem dem erhoéhten
Risiko ausgesetzt, psychische Krankheiten wie substanzbezogene Stérungen, Depressionen und
Angst- oder Personlichkeitsstérungen zu entwickeln (vgl. Kostrzewa 2022, S. 184). Kinder dro-
genabhangiger Eltern sind im Hinblick auf psychische Probleme eine besonders vulnerable
Gruppe, da ihre Eltern zusatzlich zu ihrer Suchterkrankung besonders haufig psychisch erkrankt

sind (vgl. Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2017, S. 13).

Das Risiko, im Laufe des Lebens selbst eine Sucht zu entwickeln, ist fiir Kinder und Jugendliche
aus suchtbelasteten Familien erhoht: So stammen Personen mit Alkoholabhdngigkeit tiberpro-
portional oft aus Familien, in denen ein Elternteil oder beide alkoholabhangig sind (vgl. Klein
2008, S. 22 f.). Hierfir sind verschiedene Griinde ausschlaggebend, bspw. erwéachst durch , Ler-

Ill

nen am Modell“ die Gefahr, dass Jugendliche das Trinkverhalten ihrer Eltern nachahmen und
ebenso versuchen, ihre Probleme durch Alkoholkonsum zu verdrangen (vgl. Zobel 2017, S. 186).
Modelllerneffekte kdnnen nicht nur bei Alkohol und Drogen, sondern auch bei Verhaltensstich-
ten entstehen, bspw. wenn Kinder erleben, dass ihre Eltern durch exzessives Einkaufen versu-

chen, Konflikte zu bewaltigen (vgl. Klein/Moesgen 2025, S. 43).

Nach Rennert (2005) bedeutet Heranwachsen in einer suchtbelasteten Familie, dass Kinder und
Jugendliche in eine helfende Rolle hineinwachsen. Sie lernen Verhaltensmuster kennen, die Teil
ihrer Personlichkeit werden und sie ihr Leben lang auch in Paarbeziehungen pragen koénnen.
Wenn sie spater mit einem suchtkranken Partner zusammenleben, greifen sie erlernte Verhal-
tensmuster der Co-Abhangigkeit wieder auf (vgl. Rennert 2005, S. 45 ff.). Klein betont den Effekt
einer selektiven Partnerwahl bei Tochtern aus suchtbelasteten Familien: Mit erhéhter Wahr-

scheinlichkeit wahlen sie ihrerseits einen suchtkranken Partner (Klein 2005, S. 57).
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Die Auswirkungen eines suchtkranken Elternhauses kdnnen sehr schwerwiegend sein und Kin-
der und Jugendliche ihr Leben lang pragen. Es sollte aber beriicksichtigt werden, dass die Reak-
tion auf die Suchtbelastung stets individuell ist. Das bedeutet, dass die Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen nicht zwangslaufig gefdhrdet ist, wenn sie aus suchtbelasteten Familien kom-
men (vgl. Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen 2020, S. 7). Die Forschung beschaftigt sich ver-
mehrt mit Kindern, denen es gelingt, trotz schwieriger Lebensbedingungen ihr emotionales
Gleichgewicht zu erhalten und gesund zu bleiben (Klein 2008, S. 24). Anhand des Resilienz- und
Stressresistenzmodells wird untersucht, wie sie trotz enormer psychischer Belastungen positive

Entwicklungsmoglichkeiten ausschopfen kénnen (vgl. ebd.).

Studien zufolge gelingt es circa einem Drittel der Heranwachsenden aus suchtbelasteten Eltern-
hausern, durch individuelle und umgebungsbezogene Schutzfaktoren Resilienz aufzubauen und
sich gesund zu entwickeln (vgl. Mielke 2017, S. 31). Als zentraler Schutzfaktor gilt das Vorhan-
densein einer starkenden und zuverldssigen Beziehung zu einer erwachsenen Vertrauensperson
auBerhalb der Kernfamilie, die Interesse und Wertschatzung vermittelt. Von Bedeutung ist auch,
dass Kinder und Jugendliche die Einsicht erlangen, dass es sich bei Sucht um eine Erkrankung
handelt, an der weder die Eltern noch sie selbst die Schuld tragen. Ebenso bedeutend ist, dass
sie Aktivitaten nachgehen kdnnen, die ihr Selbstbewusstsein und ihre Selbstwirksamkeit star-
ken, indem sie ihre Talente entdecken und soziale Fahigkeiten entwickeln kénnen (vgl. ebd., S.

311).

Fir die meisten Kinder und Jugendlichen, die infolge einer familidaren Suchtbelastung Enttau-
schungen und Vernachlassigung in ihrem Elternhaus erleben, bleibt dies jedoch nicht ohne Fol-
gen, wie aufgezeigt wurde. Inwiefern Suchtkranke und ihre Kinder auch von einer gesellschaft-
lichen Achtung und Ausgrenzung betroffen sind, wird nach einer theoretischen Einbettung von

,Stigma“ und ,,Stigmatisierung” im folgenden Kapitel thematisiert.
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2. Stigma und Stigmatisierung der Sucht

2.1 Begriffsbestimmung und Modelle von Stigma

In seinem Werk ,,Stigma. Uber Techniken der Bewiltigung beschidigter Identitat” (1975) erklart
der amerikanische Soziologe Erving Goffman, dass der von den Griechen stammende Begriff
,Stigma“ von ihnen fir ein korperliches Zeichen verwendet wurde: Wer dieses in den Kérper
geschnittene oder gebrannte Zeichen trug, galt als Sklave, Verbrecher oder Verrater und sollte
von den anderen Menschen gemieden werden (vgl. Goffman 1975, S. 9). Ein ,,Stigma*“ ist nach
Goffman eine ,zutiefst diskreditierende Eigenschaft” und umfasst als solche ,,Abscheulichkeiten
des Korpers”, also physische Defekte, ,individuelle Charakterfehler” wie bspw. Unehrenhaf-
tigkeit in Form von Haft, Sucht und Arbeitslosigkeit sowie die eigene Abstammung betreffende
Stigmata aufgrund der ethnischen Herkunft, Nationalitdt oder Religion. Besitzt jemand in diesem
Sinne ein auffalliges Merkmal, das ihn von den anderen in unerwiinschter Weise unterscheidet,
so wenden sich diese von ihm ab. Sie diskriminieren ihn unter anderem durch die Verwendung

spezifischer stigmatisierender Termini (vgl. ebd., S. 11 ff.).

Hohmeier (1975) erweitert den Begriff ,Stigma“ dahingehend, dass er ihn nicht fir ein Merkmal,
sondern fiir dessen negative Zuschreibung verwendet: Ein Stigma ist demnach ein spezifisches
soziales Vorurteil gegenliber bestimmten Personen, das dafiir sorgt, dass ihnen negative Eigen-
schaften zugeschrieben werden (vgl. Hohmeier 1975, S. 7). Dieses Vorurteil beruht auf Verallge-
meinerungen von Erfahrungen, die Menschen selbst gemacht oder von anderen (ibernommen
haben. ,Stigmatisierung” bezieht sich entsprechend auf das Verhalten, das jemand aufgrund ei-
nes negativen zugeschriebenen Merkmals, also Stigmas, entgegengebracht wird. Hohmeier be-
tont, dass ein Stigma zum einen als negatives Merkmal verstanden wird, zum anderen aber stig-
matisierten Menschen Uber dieses Merkmal hinaus nachteilige Eigenschaften nachgesagt wer-
den. Auf der Grundlage von Vermutungen und Generalisierungen findet eine Ubertragung des
Merkmals auf die gesamte Person statt. Diese wird so nur unter dem Gesichtspunkt des Stigmas

wahrgenommen (vgl. ebd., S. 7 f.).

Aktuelle Definitionen wie die von Riisch (2021) knlipfen an die Erkenntnisse von Goffman und

Hohmeier an und betonen zugleich die Vielschichtigkeit eines Stigmas:

,Heute wird Stigma als Oberbegriff fir das Zusammentreffen mehrerer Prozesse verwen-
det, und zwar fir Etikettierung, Stereotype, Trennung in uns und sie, Vorurteile, Statusver-

lust und Diskriminierung, die in einem Machtgefalle stattfinden.” (Rlisch u. a. 2021, S. 39)
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Nach Risch lassen sich zwei zentrale Modelle von Stigma unterscheiden: das sozial-kognitive
und das soziologische Modell. Das sozial-kognitive Modell basiert auf den drei Komponenten
Stereotype, Vorurteile und Diskriminierung. Stereotype beziehen sich auf unbewusste verallge-
meinernde Aussagen, die verbreitete kulturelle Einstellungen und Uberzeugungen widerspie-
geln und der Orientierung in einer komplexen Welt dienen. Vorurteile entstehen, wenn ein Ste-
reotyp auf emotionale Weise Zustimmung erfahrt und damit einhergehend Prozesse des Flih-
lens und Denkens einsetzen. Diskriminierung bezieht sich auf das aktive Verhalten gegeniber
einer Person infolge eines Vorurteils. Sie kann sich zum Beispiel in ignoranten, benachteiligen-

den und feindseligen Handlungen duern (vgl. Risch u. a. 2021, S. 39 f.).

Das soziologische Modell von Link und Phelan (2001) definiert Stigma als dynamischen,
mehrschrittigen Prozess: In einem ersten Schritt wird ein Merkmal von der Mehrheitsgruppe als
abweichend und auffallend definiert (,Etikett”, im Englischen label). Im zweiten Schritt findet
eine Stereotypisierung statt, indem etikettierte Personen auf Grundlage von verallgemeinern-
den kulturellen Uberzeugungen mit negativen Stereotypen in Zusammenhang gebracht werden.
Der dritte Schritt beinhaltet mit der Kategorisierung nach ,,wir“ und ,sie” einen Prozess der Tren-
nung der Mehrheitsgruppe von den etikettierten Personen. Der letzte Schritt miindet in Diskri-
minierung und Statusverlust der etikettierten, stigmatisierten Gruppe. Wichtig ist im Modell von
Link und Phelan, dass Stigma mit einem sozialen, politischen und wirtschaftlichen Machtgefalle
einhergeht. Daher verwenden Soziologen den Begriff des Stigmas, um Situationen zu beschrei-
ben, in denen Etikettierung, Stereotypisierung, Statusverlust und Diskriminierung im Kontext ei-
nes Machtgefalles auftreten, welches diese Prozesse beglinstigt (vgl. Link/Phelan 2001, S. 367
f.).

Der Stigma-Begriff 1asst sich aber auch anschaulich erklaren, namlich als ,,(...) ein Merkmal, das
wie ein Tintenfleck die Vorstellungen tber die stigmatisierte Person einfarbt und einer sozialen
Gruppe bzw. Kategorie zuordnet, die gesellschaftlich deklassiert ist.” (Speck 2022, S. 274) Bezie-
hen kénnen sich Stigmata bspw. auf personliche Eigenschaften wie die Hautfarbe, das Ge-

schlecht und die sexuelle Orientierung oder auf psychische Erkrankungen (vgl. ebd.).

2.2 Grundformen von Stigma

Es lassen sich mehrere Grundformen von Stigma unterscheiden. Offentliche Stigmatisierung fin-
det auf Grundlage verbreiteter Vorurteile und negativer Einstellungen statt, die zu diskriminie-
rendem Verhalten der Mehrheitsgesellschaft gegenlber einer bestimmten stigmatisierten
Gruppe fuhren. Auf der Seite der Stigmatisierten entsteht ein wahrgenommenes 6ffentliches

Stigma. Dieses kann abgegrenzt werden von einer persénlichen Stigmatisierung, die von einer
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einzelnen Person ausgeht (vgl. Dobener u. a. 2025, S. 59 f.). Antizipierte Stigmatisierung auf-
grund einer breiten o6ffentlichen Stigmatisierung kann dazu fiihren, dass Betroffene sich zuriick-
ziehen und bspw. im Falle einer psychischen Erkrankung ihr Krankheitsbild geheim halten (vgl.

Schomerus 2018, S. 253).

Selbststigma meint die Internalisierung von gesellschaftlichen Vorurteilen bei stigmatisierten
Menschen oder Gruppen als Reaktion auf 6ffentliche Zuschreibungen: Dadurch, dass verbreite-
ten Vorurteilen und Stereotypen nicht nur zugestimmt wird, sondern diese bei einem Selbst-
stigma gegen sich selbst verwendet werden, konnen selbstdiskriminierende Verhaltensweisen
entstehen (vgl. Risch u. a. 2021, S. 42 f.). In Bezug auf eine Alkoholabhéngigkeit beschreibt Speck
(2022) dies folgendermaRen: Wenn jemand in seiner Kindheit wiederholt moralisch abwertende
offentliche Urteile UGber Siichtige hort, ist er im Falle seiner eigenen Erkrankung gezwungen,
diese Urteile auf sich selbst anzuwenden. Das unsichere Selbstwertgefiihl wird dadurch weiter
geschwacht (vgl. Speck 2018, S. 275). Auch sinkt die Zuversicht, im Leben durch eigene Anstren-
gungen etwas bewirken und Ziele erreichen zu kénnen (vgl. Risch u. a. 2021, S. 42 f.). Selbststig-
matisierung geht mit Selbstabwertung und Resignation einher. Betrachtet der slichtige Mensch
sich durch die Blickwinkel der Menschen, mit denen er aufgewachsen ist, kann dies Scham er-

zeugen (vgl. Speck 2022, S. 275).

Inwiefern ein Stigma internalisiert und dadurch zu einem Selbststigma wird, hangt von mehre-
ren Faktoren ab. Riisch verweist darauf, dass nicht alle Menschen mit einer psychischen Erkran-
kung daran leiden. Einigen gelingt es, Empowerment und Stigmaresistenz zu entwickeln. Em-
powerment beschreibt Risch als , Haltung, das eigene Leben in die Hand zu nehmen, selbst zu
bestimmen und sich nicht von Selbststigma einschrdanken zu lassen” (Risch u. a. 2021, S. 91).
Stigmaresistenz entsteht, wenn es Menschen gelingt, sich erfolgreich gegen ein Stigma zu weh-
ren, entweder durch Abblocken oder durch Ankdmpfen gegen Vorurteile und stigmatisierende

AuBerungen (vgl. ebd., S. 92).

Strukturelle Diskriminierung ist eine weitere zentrale Grundform von Stigma. Sie bezieht sich auf
die bewusste oder unbewusste Benachteiligung stigmatisierter Menschen in 6ffentlichen oder
privaten Institutionen wie Amtern, Gerichten, Universititen oder Firmen (vgl. Riisch u. a. 2021,
S. 43). Sie duRert sich in konkreten Regeln und Abldufen, die fiir die Betroffenen nachteilige
Folgen wie erschwerte Zugange oder langwierige Antragsverfahren haben und damit zu Chan-

cenungleichheit fihren (vgl. ebd.).

Alle Formen von Stigma sind fiir die Betroffenen mit einschneidenden Folgen verbunden. Finzen

(2013) bezeichnet Stigma fiir Menschen mit einer psychischen Erkrankung daher als ,,zweite
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Krankheit”. Vorurteile und Diskriminierung kdnnen die Identitdt beeintrachtigen. Sie stellen als
zusatzliche Belastung zur eigentlichen Erkrankung ein zentrales Therapiehindernis dar und be-

drohen damit den Weg zurtick in die Gesellschaft (vgl. Finzen 2013, S. 153 f.).

Erfahrungen von Stigma und antizipiertem Stigma wirken sich nachhaltig auf die Lebensqualitat
und die Lebensressourcen von Betroffenen aus (vgl. Speck 2018, S. 109). Viele Lebensbereiche
konnen betroffen sein, etwa Wohnen, Einkommen und gesundheitliche Versorgung, aber auch
soziale Kontakte und der Selbstwert. Angermeyer (2024) nennt in Bezug auf Menschen, die we-
gen einer psychischen Erkrankung stigmatisiert werden, mehrere mogliche Folgen. Dazu geho-
ren die Verringerung des Selbstwertgefiihls und des Wohlbefindens, Resignation, Depression,
soziale Benachteiligung in Form von Arbeitslosigkeit, Armut und Obdachlosigkeit sowie Un-
gleichbehandlung in der medizinischen Versorgung. Zum primaren Stigma der psychischen Er-
krankung kommen demnach noch sekundéare Stigmata hinzu, die ihrerseits soziale Diskriminie-

rungen auslosen kénnen (vgl. Angermeyer 2024, S. 248).

Es gibt aber noch eine weitere Folge von Stigma, die die Personen betrifft, die direkt mit der
oder dem Stigmatisierten zu tun haben. Durch eine Art ,,Sippenhaft” — bereits von Goffman als
,Stigma by Courtesy” beschrieben — findet eine Ubertragung des Stigmas auf diejenigen statt,
die mit dem stigmatisierten Menschen in Beziehung stehen, wie zum Beispiel Familienmitglie-
der, Bekannte und Freunde. Betroffen sind mitunter sogar Personen, die beruflich mit dem bzw.
der Stigmatisierten in Kontakt sind, wie Klinikpersonal (vgl. Finzen 2013, S. 52). Das Stigma brei-
tet sich nach Finzen aus, als wire es ansteckend. Fiir die Angehdrigen bedeutet die Ubertragung
des Stigmas, dass sie sich in einer schwierigen Rolle befinden: Fir sie gilt, fiir den stigmatisierten
Angehorigen da zu sein und ihn zu unterstitzen, zugleich aber mit neuen Herausforderungen im
sozialen Umfeld und eigenen stigmatisierenden Erfahrungen, bspw. in Form von Schuldvorwir-

fen, zurechtzukommen (vgl. ebd., S. 53 f.).

Die amerikanischen Wissenschaftler Pryor, Reeder und Monroe (2011) bezeichnen diesen Pro-
zess als ,Stigma durch Assoziation“: Auch die Begleitpersonen von stigmatisierten Personen
werden gesellschaftlich abgewertet, im Falle enger sozialer Beziehungen wie bei Verwandt-
schaft sogar ganz bewusst und nicht nur indirekt. Der Hintergrund ist: Bei Familien, die gemein-
hin als eine einheitliche soziale Einheit verstanden werden, wird aufgrund des gleichen geneti-
schen Erbes von gegenseitiger Beeinflussung, Gibereinstimmenden Merkmalen und Dispositio-
nen und einer gemeinsamen Verantwortung flir das Verhalten der einzelnen Gruppenmitglieder
ausgegangen. Auf Familienangehdrige einer stigmatisierten Person werden die negativen Ein-

stellungen Ubertragen — sie werden in einem weiteren Stigmatisierungsprozess somit zu primar
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stigmatisierten Personen (vgl. Pryor 2011 u. a., S. 226). Das Stigma breitet sich somit auf andere

Familienmitglieder aus und verselbststandigt sich (vgl. ebd., S. 238).

2.3 Die Stigmatisierung Suchtkranker

Es besteht in der Forschung weitgehend Einigkeit dariber, dass Menschen mit einer Suchter-
krankung in besonderem Mal3e stigmatisiert werden. Substanzmissbrauch ist zwar die haufigste
psychische Storung und weit verbreitet, Suchtkranke werden aber trotz ihrer groRen Anzahl oft
Opfer von Ausgrenzung, Stigmatisierung und Diskriminierung (vgl. Kostrzewa 2018, o. S.). Eine
Ursache ist die weit verbreitete, medial transportierte und tief verwurzelte Vorstellung von
Suchtkranken als verwahrloste Gruppe, die im Elend fernab der Gesellschaft lebt, ein Leben lang
gefangen in der Sucht (vgl. Kostrzewa/Gastauer 2024, S. 72). Nach Laging (2023) werden
Suchterkrankungen von vielen Menschen als ,,Zeichen eines schwachen Charakters, als Ausdruck
von Zigel- und Haltlosigkeit oder als mangelnde Willensstirke und Leistungsbereitschaft”

(Laging 2023, S. 7) gedeutet.

Die Stigmatisierung von Personen mit einer Suchterkrankung kann auch dahingehend erklart
werden, dass versucht wird, Suchtprobleme in der Gesellschaft einzudammen (vgl. Schomerus
u.a. 2017, S. 4). Allerdings ist die Wirkung gegenteilig, da Stigmatisierung bei Betroffenen eine
Veranderung des Suchtverhaltens erschwert, die Selbststigmatisierung ihre Abstinenzzuversicht
schwacht und sie Behandlung und Hilfe vermeiden, um nicht stigmatisiert zu werden (vgl. ebd.).
So verweisen Buchner und Sleczka (2024) darauf, dass jahrlich Giber 400.000 stationare Behand-
lungsfalle aufgrund von Alkoholkonsum sowie weitere (iber 100.000 stationdre Behandlungs-
falle aufgrund anderer Substanzen zu verzeichnen sind, diese aber nur einen Bruchteil des tat-

sachlichen Behandlungsbedarfs darstellen (vgl. Buchner/Sleczka 2024, S. 76).

Kostrzewa (2018) geht von einem Teufelskreis der Stigmatisierung aus: Auf die Diagnose ,,Sucht”
reagieren viele Betroffene aufgrund deren gesellschaftlicher Achtung mit Selbstverurteilungs-
prozessen, die mit negativen Gedanken einhergehen, bspw. selbst schuld und wertlos zu sein.
Dies fuihrt zu einem negativen Selbstbild, dem Verlust des Selbstwerts sowie zu Geheimhaltung
und sozialem Riickzug. In der Gesellschaft werden —wiederum aufgrund von Sucht und Riickzug
— negative Stereotype hervorgerufen, zum Beispiel in Form von Schuldzuweisungen. Diese wer-
den von den Betroffenen angenommen und in ihrer Selbstwahrnehmung und ihrem Verhalten
internalisiert (vgl. Kostrzewa 2018, 0. S.). Nach Kostrzewa kann der Anpassungsprozess Betroffe-
ner an die mit Stigmatisierung einhergehende Rollenerwartung der Mehrheitsbevolkerung mit

einem normalen Sozialisationsprozess beschrieben werden: Der Konformitatsdruck erhéht den
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Wunsch der Betroffenen, sich mit anderen Suchtkranken zu umgeben und das bisherige Sucht-

verhalten aufrechtzuerhalten (vgl. ebd.).

Stigmatisierung und Selbststigmatisierung haben fiir suchtkranke Menschen schwerwiegende
Folgen. Sie sehen sich einem erhdhten Risiko physischer und psychischer Erkrankungen ausge-
setzt (vgl. ebd.). Im ,Memorandum — Das Stigma von Suchterkrankungen verstehen und Gber-
winden” — hervorgegangen aus einer Klausurtagung in Greifswald im September 2016 von einer
Gruppe von Suchtexpertinnen und -experten — werden konkrete Beispiele fir Diskriminierung
genannt. So erleben viele Betroffene bei der Behandlung in Krankenhausern eine ablehnende
und herablassende Haltung durch das Personal. Zudem haben sie im Vergleich zu Menschen mit
anderer Erkrankung einen erschwerten Zugang zu ambulanter Psychotherapie (vgl. Schomerus

u.a.2017,S. 4).

Aufschlussreich im Hinblick auf die gesellschaftliche Stigmatisierung Suchtkranker ist der 2010
in der Zeitschrift ,Psychiatrische Praxis” veroffentlichte Artikel , Einstellung der Bevélkerung zu
Alkoholkranken” von Schomerus und weiteren Forschenden. Sie stellten anhand einer Auswer-
tung aller reprasentativen Bevolkerungserhebungen zwischen 1948 und 2008 zu den Vorstellun-
gen der Bevodlkerung tber psychische Erkrankungen und ihrer Einstellung zu psychisch Kranken
Folgendes fest: Alkoholkranke werden starker abgelehnt als Menschen mit Schizophrenie oder

Depressionen (vgl. Schomerus u. a. 2010, S. 111). Weitere zentrale Aussagen sind:

Alkoholabhadngige Menschen werden oft selbst fiir ihre Sucht verantwortlich gemacht,

- Sucht als Krankheitskonzept wird weniger akzeptiert,

- Nur gegeniiber drogenabhdngigen Menschen ist die soziale Ablehnung noch grofRer,

- Finanzielle Einsparmoglichkeiten im Gesundheitssystem werden am ehesten bei der
Versorgung alkoholabhdngiger Menschen gesehen,

- Esgibt eine Vielzahl an Studien Uber das Stigma anderer psychischer Krankheiten, nicht

jedoch Uber das der Alkoholabhangigkeit (vgl. ebd., S. 111 ff.).

Woran liegt es, dass die Abhangigkeit von Alkohol zu den besonders stigmatisierten psychischen
Krankheiten zahlt und Betroffene negativ bewertet und ausgegrenzt werden? Obwohl ab dem
Beginn des 19. Jahrhunderts das Bild von , Trunksucht” als Erkrankung immer mehr an Akzeptanz
gewann, wirken moralische, historisch Uberlieferte Vorstellungen vom ,Laster Alkohol” bis
heute nach und sorgen dafiir, dass Alkoholkranke selbst fir ihre Sucht und ihre Genesung ver-
antwortlich gemacht werden (vgl. Buchner/Sleczka 2024, S. 74). Schomerus (2011) weist auf

eine weitere Ursache der Stigmatisierung Alkoholkranker hin: Alkoholabhangigkeit wird nicht
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nur als Krankheit angesehen, sondern vor allem als Abweichung und Verletzung gesellschaftli-
cher Normen (vgl. Schomerus 2011, S. 109). Alkoholkonsum ist Giblich und sozial akzeptiert, der
problematische, unkontrollierte Konsum aber stigmatisiert — Schomerus spricht hier von einer

,Doppelbodigkeit alkoholbezogener Normvorstellungen” (ebd., S. 110).

Zwar ist die Alkoholabhangigkeit gesellschaftlich geachtet, die 6ffentliche Wahrnehmung der
Abhangigkeit von illegalen Drogen ist aber noch negativer. Daher erleben drogenabhéngige
Menschen und ihre Angehdrigen noch haufiger Stigmatisierung und soziale Ausgrenzung (vgl.

Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2017, S. 13).

Unabhangig von der Art der Abhangigkeit gilt: Stigmatisierung ist nicht nur eine Herausforde-
rung fiir Personen mit einer Suchterkrankung und ihre Familienangehdrigen, sondern auch eine
gesellschaftliche Problematik, die das Gesundheitssystem erheblich belastet. Ein ethisches Prob-
lem ist Stigmatisierung dahingehend, dass eine Gruppe diskriminiert und in ihrer Menschen-
wirde verletzt wird (vgl. Schomerus u. a. 2017, S. 5). Stichtige sind dadurch in ihren Lebenschan-
cen benachteiligt. Inwiefern speziell Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien von

Stigmatisierung betroffen sind, wird im folgenden Abschnitt behandelt.

2.4 Folgen fiir Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien

»In der Schule wurde ich gehanselt, weil meine Mutter Drogen nimmt. Ich wurde als Jun-
kiekind bezeichnet. Bin spater von der Schule abgegangen und in das Drogenmilieu geraten

und habe mit den Drogen versucht, meine Probleme zu beseitigen.” (Méller 2024, S. 84)

Das, was der sechszehnjahrige Florian beschreibt, steht fiir das, was Pryor, Reeder und Monroe
als ,,Stigma durch Assoziation” bezeichnen. Das Stigma der Sucht hat sich verselbststdandigt und
ist von der Mutter auf den Sohn lbergegangen. Tragischerweise ist auch Florian in die Drogen-

sucht geraten.

Die Stigmatisierung von Suchterkrankten kann sich auf verschiedene Weise auf deren Kinder
auswirken, in Form von unangepasstem Verhalten wie bei Florian, aber auch so, wie es Gebhardt
und Ruhbarth (2024) beschreiben: Da sich auch die Kinder in einem Kreislauf aus Angst vor Ab-
wertung durch das Umfeld und moglichen Konsequenzen befinden, schweigen sie und passen
ihr Verhalten an (vgl. Gebhardt/Ruhbarth 2024, S. 92). Ausgrenzung kann die Folge sein. Zudem
konnen Kinder durch herabwirdigende Kommentare und abweisendes Verhalten, das sie aus
dem Umfeld gegeniber ihrem suchtkranken Elternteil erleben, selbst diese negative Sichtweise

Ubernehmen. Dies kann dazu beitragen, dass sie keine stabile und vertrauensvolle Bindung zum

20



Elternteil aufbauen und ihm — wie ihr Umfeld — selbst die Schuld an der Sucht zuschreiben (vgl.

ebd., S. 91).

Klein und Moesges (2025) beschreiben die Auswirkungen, die die gesellschaftliche Stigmatisie-
rung einer Alkoholabhéngigkeit auf die Kinder hat: Viele haben das Geflihl, nicht ,,normal“ und
,richtig” zu sein, und sie flihlen sich von anderen abgewiesen. Sie schamen sich fir die elterliche
Sucht und versuchen, diese geheim zu halten (vgl. Klein/Moesgen 2025, S. 62). Nur wenn es
zwingend notwendig ist, ziehen sie Lehrerinnen oder Lehrer ins Vertrauen, oder sie suchen in

einer Beratungsstelle nach Unterstiitzung (vgl. Zobel 2017, S. 225).

Eine Folge der erwarteten oder realen gesellschaftlichen Stigmatisierung ist die Einschrankung
der sozialen Kontakte und der Freizeitgestaltung in suchtbelasteten Elternhausern. Klein und
Moesgen (2025) nennen konkret die Vermeidung von Besuch aus Furcht vor auffalligem Verhal-
ten durch die siichtige Person oder vor missbilligenden AuRerungen durch Gaste (vgl. Klein/Mo-
esgen 2025, S. 52). Kinder, die sich fir ihre hausliche Situation schamen, laden keine Mitschiile-
rinnen und Mitschiler nach Hause ein. Durch die daraus resultierende starkere Isolation entwi-
ckeln sie weniger Kompetenzen im Hinblick auf sozial erwiinschte Verhaltensweisen und fiihlen
sich insgesamt in ihrem Selbstwertgefiihl geschwachter (vgl. ebd., S. 63). Dies betrifft insbeson-
dere Kinder drogenabhangiger Eltern aufgrund der besonders ausgepragten Stigmatisierung
und sozialen Ausgrenzung von Drogenabhangigen (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2017,

S.13).

Dass Schweigen und Isolation den Alltag betroffener Kinder und Jugendlicher bestimmen, zeigt
auch die Studie ,,Disclosure of alcohol-related harm: Children’s experiences” der litauischen For-
scherinnen Tamutiené und Jogaité (2019). Sie haben Kinder und Jugendliche zwischen 8 und 18
Jahren mit alkohol- oder drogenabhangigen Eltern intensiv zu ihren Erfahrungen zur Offenle-
gung der elterlichen Sucht befragt. Ein zentrales Ergebnis lautet, dass das assoziative Stigma mit
einem starken Schamgefihl in Bezug auf den Alkohol- oder Drogenkonsum der Eltern verbunden
ist. Kaum ein Kind oder Jugendlicher wollte iber die unangemessenen Verhaltensweisen der

Eltern reden. Tamutiené und Jogaité identifizierten hierfir sechs Grinde:

- Geflhle der Isolation und Einsamkeit,

- Geflihle von Scham und Schuld,

- Unkenntnis Gber das Ausmal} des elterlichen Alkohol- oder Drogenmissbrauchs,
- Manipulation durch den abhangigen Elternteil bzw. die Eltern,

- Niemand aus dem Umfeld hoért zu oder fragt nach und

- Vertraulichkeit familidrer Probleme (vgl. Tamutiené/Jogaité 2019, S. 2018 f.).
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Zu Ausgrenzung und Isolation kann auch die finanzielle Belastung beitragen, die mit der Sucht
einhergeht. Nach Zobel (2017) steht Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten Familien in
der Regel weniger Taschengeld als anderen Gleichaltrigen zur Verfligung, und sie miissen sich in
ihren Wiinschen und Aktivitaten starker einschranken. Ferner laufen die Familien Gefahr, in die
Verschuldung zu geraten und im schlimmsten Fall ihre Wohnung zu verlieren (vgl. Zobel 2017,
S. 198). Zobel konstatiert: ,,Neben dem Stigma des Alkohols kann somit auch das Stigma der

Armut hinzukommen.“ (ebd.)

Die Forscherinnen Haverfield und Theiss (2016) haben erwachsene Kinder von alkoholkranken
Eltern zu den familidren Bedingungen in ihrer Kindheit, Erfahrungen mit Stigmatisierung und
ihrer heutigen psychischen Gesundheit befragt. Ein Zusammenhang zwischen der wahrgenom-
menen Stigmatisierung und dem Schweregrad der elterlichen Alkoholsucht konnte vor allem bei
Madchen festgestellt werden. Besonders schwierig ist es fur sie, wenn die Eltern so schwer al-
koholabhangig sind, dass sich dies nach auRen — zum Beispiel gegenliber Freundinnen oder bei
schulischen Veranstaltungen — nicht geheim halten l3sst (vgl. Haverfield/Theiss 2016, S. 6 f.). Sie
erleben, wie ihre Eltern stereotypisiert oder stigmatisiert werden, und nehmen die stigmatisie-
renden Auswirkungen der Alkoholsucht im Alltag konkret wahr. Diese Erfahrungen kénnen dazu
flihren, dass sie noch als Erwachsene Geflihle der Marginalisierung und Ausgrenzung erleben
und Informationen Uber ihre Familie aufgrund von Scham oder Angst vor Zuriickweisung zuriick-
halten (vgl. ebd.). Es zeigt sich daran, dass die in der Kindheit erlebte und internalisierte Stigma-
tisierung im Sinne eines Stempels oder Tintenflecks (,Ich bin das Kind aus der Trinkerfamilie”)

Auswirkungen auf das ganze Leben haben kann.

Konstatiert werden kann: So wie eine Suchterkrankung zugleich eine Familienerkrankung ist, so
betrifft auch die Stigmatisierung nicht nur die Suchtkranken. ,Das Tabuthema , Sucht” trifft auch
ihre Kinder, bis in deren Erwachsenenleben.” (Gebhardt/Ruhbarth 2024, S. 91)
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3. Identitatsentwicklung im Jugendalter

Beschéftigte sich das vorangegangene Kapitel mit der Stigmatisierung von Suchterkrankten und
ihren Familienangehdorigen, wird nun danach gefragt, welche Auswirkungen die Stigmatisierung
auf die Identitatsentwicklung von Jugendlichen haben kann. Zunachst werden die Begriffe , Iden-
titat” und , Selbstkonzept” dargelegt, und ihre Bedeutung im Hinblick auf das Jugendalter wird

erlautert.

3.1 Identitat und Selbstkonzept

In seinem Buch , Identitit. Uber die Entstehung des Gedankens, dass der Mensch ein Individuum
ist, den nicht leicht zu verwirklichenden Anspruch auf Individualitat und Kompetenzen, Identitat
in einer riskanten Moderne zu finden und zu wahren” (2017) bezeichnet Abels Identitat als ,,Ant-
wort auf die Frage, wer wir sind“ (Abels 2017, S. 2) und als ,,Bewusstsein, ein unverwechselbares
Individuum mit einer eigenen Lebensgeschichte zu sein“ (ebd., S. 200). Seiffge-Krenke be-
schreibt Identitat in dhnlicher Weise als ,,Empfinden der Kohadrenz und Kontinuitdt im Kontext
der sozialen Bezogenheit” (Seiffge-Krenke 2021, S. 36). Diese Wahrnehmung entwickelt sich aus
den signifikanten personlichen Merkmalen und der besonderen Persdnlichkeitsstruktur eines
Menschen. Sie dulert sich im Erleben, wie selbstverstandlich als eigene Person in unterschied-

lichen sozialen Kontexten und Rollen bestandig zu agieren (vgl. ebd., S. 36 f.).

Ausschlaggebend fiir die Identitat ist es also, das eigene Leben und sich selbst trotz aller Wider-
spriche und Schwierigkeiten, die im Laufe ihres Lebens auftreten, als koharentes Ganzes zu se-
hen (vgl. Straub 2024, S. 201). Da Identitat als subjektives Empfinden oder Bewusstsein erlebt
wird, gewissermalien als ,eigene Identitdt”, ist diese nicht einfach gegeben. Sie muss vielmehr
aktiv gebildet und gelebt werden (vgl. ebd.). Zudem ist Identitdt nicht starr, sondern kann ein
Leben lang einem Wandel unterworfen sein, da sich die eigene Lebensgeschichte bis zum Le-
bensende fortsetzt, Erfahrungen hinzukommen und sich die Beziehungen zu anderen fortlau-
fend andern kénnen (vgl. Seiffge-Krenke 2021, S. 37). Da sich die Identitat im Laufe eines Lebens

verandert, wird von einer ,Identitdatsentwicklung” ausgegangen.

Zusatzlich zu der Feststellung, dass Identitat kein starres Konzept ist, kann festgehalten werden,
dass Identitat viele Komponenten beinhaltet. Hierzu zahlen bspw. die Geschlechtsidentitat, die
ethnische Identitat bezogen auf die kulturelle Zugehorigkeit, persénliche Eigenschaften, Erfah-

rungen und Uberzeugungen (vgl. ebd., S. 36 f.).
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Wichtig ist es, darauf hinzuweisen, dass das Verstandnis von Identitat, das hier geschildert wird,
seine Wurzeln in den spatmodernen industrialisierten westlichen Gesellschaften des 19. Jahr-
hunderts hat. Seit dieser Zeit haben sich Menschen verstarkt mit der Frage beschaftigt, wer sie
sind und wer sie sein wollen. Eine universale Anwendung auf alle Kulturen und Gesellschaften

ware nicht korrekt (vgl. Straub 2024, S. 202).

Von Bedeutung flr Identitdt nach unserem westlichen Verstandnis ist auch, dass Beziehungen
und die Interaktion mit Anderen im Laufe des Lebens stets Einfluss auf sie nehmen: Einerseits
ist es fur das Individuum nicht moglich, sich von den Erwartungen anderer Menschen vollig zu
I6sen, andererseits sind wir auf deren Reaktionen und Anerkennung angewiesen (vgl. Abels
2017, S. 8). Neben Anerkennung ist auch Zugehorigkeit zu anderen im Sinne des Eingebunden-
seins in ein soziales Netzwerk von hoher Bedeutung fiir die Herausbildung und Festigung der
Identitat. Keupp (2012) verweist in diesem Zusammenhang auf den Doppelcharakter von Iden-
titat: Sie verdeutlicht einerseits das unverwechselbar Individuelle, spiegelt aber auch das sozial
Akzeptierte wider. Es gilt demnach, einen Kompromiss zwischen Individualitat und Anpassung,
zwischen der duBeren und der inneren Welt zu finden (vgl. Keupp 2012, S. 79 f.). Das Individuum
steht vor der Herausforderung, sich von unpassenden Erwartungen anderer abzugrenzen, seine
Besonderheiten herauszuarbeiten und darzustellen. Zudem muss es sich immer wieder mit der

Frage auseinandersetzen, wer es ist und sein will (vgl. Abels 2017, S. 8).

Wahrend Identitat eher ein soziologisches Konzept ist, ist in der Sozialpsychologie von ,Selbst-
konzept” die Rede. Beide Begriffe dhneln sich in ihrem Kern, nehmen aber unterschiedliche
Schwerpunkte in den Blick und Perspektiven ein. Bezieht sich Identitdt vor allem auf die Veror-
tung der eigenen Position im sozialen Umfeld sowie auf die Anstrengungen, als eigene Person
unverwechselbar und bestandig liber die Zeit zu agieren und Anerkennung und Zugehorigkeit zu
erlangen, fokussiert Selbstkonzept insbesondere auf selbstbezogene Prozesse und Bewertungen

(vgl. Noack/Kracke/Weichold 2024, S. 207).

Die Perspektive der Sozialpsychologie auf das Selbstkonzept — auch ,Selbst” genannt — ist eng
mit der Identitat und der Identitatsentwicklung verkniipft. In diesem Teilbereich der Psychologie
wird vor allem danach gefragt, was wir liber unsere eigenen Kenntnisse und Fahigkeiten denken
und welchen Eindruck wir von anderen Menschen haben (vgl. Werth/Denzler/Mayer 2020, S.
16). Das Selbstkonzept beinhaltet subjektive Annahmen und individuelle Einschdtzungen davon,
wie man selbst im Allgemeinen und in verschiedenen Bereichen des Lebens ist, etwa in Hinsicht
auf soziale Kontakte oder die physische Konstitution. Die Frage lautet: Was habe ich selbst fir

ein Bild von mir? Oder: Wie definiere ich mich selbst? (Vgl. Noack/Kracke/Weichold 2024, S.
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208). Im Rahmen reflexiver Prozesse, die mit emotionalen Bewertungen und Uberzeugungen
verbunden sind, erfolgt ein Abgleich zwischen dem ,idealen Ich“ und dem, was jemand tber sich
selbst und seine eigenen Fahigkeiten und Eigenschaften denkt (vgl. ebd.). Wie eine Person sich
selbst und ihre Fahigkeiten einschatzt, spiegelt sich in ihrem Selbstwertgefiihl wider. Dieses wie-
derum kann als Summe der Bewertungen einzelner Inhalte des Selbstkonzepts bezogen auf die

verschiedenen Lebensbereiche verstanden werden (vgl. Werth/Denzler/Mayer 2020, S. 191).

Von Bedeutung fur die Wahrnehmung und Bewertung der eigenen Person ist das soziale Umfeld:
Erst durch den Umgang und den Vergleich mit anderen Menschen kann eine Selbsteinschatzung
erfolgen (vgl. Noack/Kracke/Weichold 2024, S. 213). Im Alltag von Jugendlichen nehmen insbe-
sondere die Eltern Einfluss auf die Selbstkonzeptentwicklung. Dies geschieht vor allem durch
ihren Erziehungsstil und das Bild, das sie von ihrem Kind haben und das von diesem teilweise
internalisiert wird (vgl. ebd., S. 213 f.). Somit wird auch das Selbstwertgefiihl von den Eltern

beeinflusst.

Die Forschung zum Selbstwertgefiihl eines Menschen und den Faktoren fiir seine Stabilitat und
Veranderung hat in der Sozialpsychologie einen hohen Stellenwert. Sie geht davon aus, dass
unser Verhalten davon bestimmt ist, ein positives Selbstwertgefihl zu erlangen und aufrechtzu-
erhalten. Menschen haben zu diesem Zweck verschiedene kognitive Methoden verinnerlicht,
die ihr Selbst schiitzen, zum Beispiel eine Selbsterhéhung durch den Vergleich mit ,Schwache-
ren” oder eine flir unseren Selbstwert forderliche selektive Informationsverarbeitung (vgl. ebd.,
S. 190 ff.). Trotzdem kann unser Selbstkonzept in herausfordernden Lebensphasen, etwa bei
einer Scheidung oder Erkrankung, ins Wanken geraten und sogar eine Identitatskrise auftreten;
eine Neudefinition des Selbstkonzepts wird mitunter erforderlich. Aber auch Erfahrungen wie
die Zurlickweisung durch eine Gruppe oder ein negatives Feedback im beruflichen Kontext kon-
nen unsere positive Selbstsicht bedrohen (vgl. ebd., S. 215 ff.). Dies zeigt aber auch, dass das
Selbstkonzept eines Menschen nicht starr ist. Es variiert je nach Situation, da selbstbezogene
Informationen kontextgebunden zuganglich werden (vgl. ebd., S. 188). Und — wie bei der Iden-
titat — lasst sich auch bezogen auf das Selbstkonzept feststellen, dass es im Laufe des Lebens
komplexer wird. Die Sozialpsychologie geht davon aus, dass mehr Selbstaspekte im Sinne der
Inhalte unseres Selbst verfligbar werden — einhergehend mit zentralen Entwicklungsaufgaben
wie zum Beispiel Wachstum und korperliche Veranderungen sowie Elternschaft oder Berufsta-
tigkeit. Auch Merkmale wie das Alter, die Geschlechtszugehorigkeit, die Haarfarbe, die ethnische
Zugehorigkeit sowie der kulturelle Sozialisationshintergrund nehmen lebenslang Einfluss auf un-

ser Selbstkonzept (vgl. ebd., S. 194 ff.).
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Gleichermalen bedeutsam fiir Identitdt und Selbstkonzept ist die Zugehorigkeit zu verschiede-
nen Gruppen. Diese bildet einen entscheidenden Teil unseres Selbst (vgl. ebd., S. 188). Nach der
Theorie der sozialen Identitat umfasst Identitdt auf der einen Seite eine rein personale Ebene,
die das Wissen Uber die eigene Person mit ihren Vorlieben, Persoénlichkeitsmerkmalen etc. be-
inhaltet. Der Vergleich mit anderen Menschen ermaoglicht erst diese Selbstsicht. Auf der anderen
Seite begreift sich der Mensch in bestimmten Situationen im Modus der sozialen Identitat als
Teil einer Gruppe und wertet andere Gruppen ab, um seinen Selbstwert zu steigern (vgl. Fi-
scher/Jander/Krueger 2018, S. 144 f.). Indem wir uns mit Gruppen identifizieren und uns ihnen
zugehorig fihlen, starken wir unser Selbstwertgefihl (vgl. Werth/Denzler/Mayer 2020, S. 188).

Dieser Aspekt ist insbesondere in der Phase der Jugend von entscheidender Bedeutung.

3.2 Die Bedeutung des Jugendalters fiir Identitdt und Selbstkonzept

Wie dargelegt, bestehen Identitat und Selbstkonzept aus einer Vielzahl von Faktoren und unter-
liegen fortlaufenden Prozessen. Diese werden von unterschiedlichen Erfahrungen, Situationen

und Interaktionen sowie der Beschaftigung mit der eigenen Person und der Umwelt gepragt.

Zwar beginnt die Selbstwahrnehmung bereits in der friihen Kindheit, und in der mittleren Kind-
heit nimmt die Identitatsentwicklung Fahrt auf. Eine Zeit, in der die Selbstreflexion, also die Aus-
einandersetzung mit der eigenen Person eine besonders bedeutende Rolle spielt, ist jedoch die
Jugend. Doch was bedeutet ,Jugend”? Klassischerweise wird das Jugendalter in der zweiten Le-
bensdekade eines Menschen verortet (vgl. Noack/Kracke/Weichold 2024, S. 15). Lange galt, dass
mit dem Einsetzen des pubertdren Reifungsprozesses mit seinen hormonellen Umstellungen
und offensichtlichen kérperlichen Veranderungen die Jugendzeit beginnt. Allerdings hat sich der
Beginn der Pubertat deutlich verlagert (vgl. ebd., S. 15 f.). Mittlerweile wird davon ausgegangen,
dass die Phase der Vorpubertat mit ihren ersten hormonellen Veranderungen bei Madchen be-
reits mit zehn bis elf und bei Jungen mit zwolf bis dreizehn Jahren einsetzt. Die eigentliche ,,Pu-
bertat” betrifft die Zeit zwischen dem zwdélften und achtzehnten Lebensjahr (vgl. Delfos 2015, S.

23f).

Nach deutschem Recht sind Jugendliche Uber 14, aber noch nicht 18 Jahre alt. Aus entwicklungs-
psychologischer Sicht ist die zeitliche Abgrenzung zum Erwachsenenalter noch schwieriger als
die zur Kindheit. Denn auch wenn junge Menschen rechtlich gesehen mit dem 18. Geburtstag
volljahrig werden, so erfiillen sie in der westlichen Gesellschaft in der Regel noch keine Aufgaben
von Erwachsenen und werden auch nicht als solche behandelt (vgl. ebd., S. 25). Erst nach und

nach werden typische Erwartungen an Erwachsene wie finanzielle Eigenstéandigkeit und das Ein-
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gehen einer festen Partnerschaft an sie herangetragen. Zudem ist die Reifung des zentralen Ner-
vensystems eines Menschen erst mit ungefahr 25 Lebensjahren abgeschlossen. Dieser wissen-
schaftlichen Erkenntnis tragt ,,Adoleszenz” als Oberbegriff sowohl fir , Pubertat” als auch ,Ju-
gend” Rechnung und erstreckt sich auf die Lebensphase von 12 bis 25 Jahren (vgl. ebd., S. 23 ff.).
Diese zeitliche Einordnung dient der vorliegenden Bachelorarbeit auch fiir die Jugendzeit als Ori-

entierung.

Im Vergleich zu friheren Zeiten kann das Jugendalter heute als eigensténdige und bedeutende
Lebensphase angesehen werden (vgl. Quenzel/Hurrelmann 2022, S. 20). Dies lasst sich mit der
stetigen zeitlichen Ausdehnung begriinden, die die Jugendphase erlebt hat. Einhergehend mit
den gestiegenen beruflichen Anforderungen ist diese durch den Schulbesuch sowie die anschlie-
Rende Absolvierung einer Ausbildung oder eines Studiums gepragt. Zugleich profitieren junge
Menschen davon, dass die Jugendphase ihnen Zeit fiir die Entwicklung ihrer Personlichkeit und

Uberzeugungen sowie fiir das Erleben und Pflegen sozialer Beziehungen l3sst (vgl. ebd.).

Diese Phase wird fiir junge Menschen oft auch als schwierig erlebt. Das liegt an den vielen Ent-
wicklungsaufgaben und damit verbundenen gesellschaftlichen Erwartungen, die es in der Ju-
gend zu bewaltigen gibt, um eine eigene Personlichkeit und Identitadt bilden zu kénnen. Dazu

gehoren nach Hurrelmann und Quenzel (2022) unter anderem:

- der Ausbau kognitiver und intellektueller Fahigkeiten, um schulische und berufliche An-
forderungen erfillen zu kénnen,

- die Entwicklung einer akzeptierenden Haltung zu den sich vollziehenden korperlichen
und psychischen Veranderungen,

- der Aufbau einer geschlechtlichen Identitét,

- die emotionale Ablésung von den Eltern,

- die Forderung von stabilen sozialen Kontakten,

- eine selbststdndige und forderliche Nutzung von Konsum- und Freizeitmoglichkeiten

- die Entfaltung von fir die eigene Lebensfiihrung stimmigen personlichen Werten und

Leitlinien (vgl. ebd., S. 25 f.).

Die Entwicklungsaufgaben der Jugendzeit unterscheiden sich grundlegend von denen der Kind-
heit und erfordern insbesondere von alteren Jugendlichen Selbstreflexion sowie Verantwortung
sich selbst und anderen gegeniiber (vgl. ebd., S. 31). Die Bewaltigung der Aufgaben geht einher
mit einer Neubestimmung von Identitdt und Selbstwert. So unterscheiden Jugendliche zwischen
ihrem ,,Wahren Ich” und ihrer ,dulleren Fassade”, wobei sich ihr ,,Wahres Ich” aus einem den-

kenden und fiihlenden Ich sowie einem beobachtenden Ich zusammensetzt (vgl. Seiffge-Krenke
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2021, S. 45). Jugendliche sind im Vergleich zu jiingeren Kindern nun in der Lage, (iber sich selbst
differenziert zu denken. Bedeutsame kognitive Entwicklungen bei der Verarbeitung von Infor-
mationen (iber Beziehungen ermdglichen eine entscheidende Weiterentwicklung ihrer Identi-
tat. Durch eine komplexere Denkweise kdnnen sie anspruchsvolle soziale Prozesse nachvollzie-
hen, das Denken und Verhalten anderer Menschen in einer Interaktion erahnen (vgl. ebd., S.
45). Sie verstehen also, wie andere Uber sie und die Situation denken kdénnten, und warum sie

ihre Handlungen entsprechend vornehmen.

Hurrelmann und Quenzel betonen, dass durch die Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben bei
jungen Menschen ein Prozess der selbststandigen und bewussten Individuation einsetzt, in des-
sen Folge sie eine einzigartige, unverwechselbare Personlichkeitsstruktur herausbilden. Dieser
Prozess ermoglicht ihnen die Auseinandersetzung mit sich selbst und ihrer Umwelt und die Ent-
wicklung ihrer Identitat (vgl. Quenzel/Hurrelmann 2022, S. 35). Die Identitdtsentwicklung ist ge-
lungen, wenn sich bei jungen Menschen durch Fahigkeiten der Selbstwahrnehmung, Selbstbe-
wertung und Selbstreflexion ein Selbstkonzept herausgebildet hat. Zudem sollte sich liber einen
langeren Zeitraum und verschiedene Lebenssituationen hinweg ein bestdndiges Selbsterleben

eingestellt haben (vgl. ebd., S. 35).

Dass fir die Identitatsbildung altersspezifische Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen sind, hei3t
im Umkehrschluss, dass diese nicht von allein vonstattengeht und ein Scheitern moglich ist (vgl.
Wicki 2024, S. 119). Wenn junge Menschen die Entwicklungsaufgaben nicht erfiillen, kénnen
sich negative Folgen flr ihren weiteren Lebensweg ergeben, bspw. in Bezug auf Beruf, Partner-
schaft und das soziale Netz (vgl. Speck 2022, S. 282). Erikson betonte in seiner psychodynami-
schen Theorie bereits in den 1960er Jahren, dass eine unzureichend ausgebildete Identitat zu
emotionalen Krisen flhrt. Er betrachtete die Jugend als bedeutendste Zeit fiir die Identitatsent-
wicklung, die von einer Reihe psychosozialer Krisen gepragt ist (vgl. Erikson zitiert nach Quen-
zel/Hurrelmann 2022, S. 36). Die in der Kindheit von den Eltern libernommenen Orientierungen
und Uberzeugungen werden in der Jugendzeit infrage gestellt, und ein Integrationsprozess mit
der Auseinandersetzung alter und neuer Identifikationen erfolgt (Erikson zitiert nach Seiffge-
Krenke 2021, S. 29). Dieser gefahrvolle Prozess wird begleitet davon, dass die bislang beste-
hende Identifizierung mit den Eltern auf den Priifstand gestellt wird und neue Identifizierungen
bspw. mit Freundinnen und Freunden entstehen. Ist der Integrationsprozess erfolgreich, bildet
sich am Ende der Adoleszenz eine stabile Persdnlichkeit mit einer gefestigten Ich-ldentitat

(Erikson zitiert nach ebd., S. 29f.).
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Die niederldndische Wissenschaftlerin Martine F. Delfos (2012) beschreibt die Vorpubertat als
,korperliche Ankiindigung des biologischen Erwachsenseins” und die Pubertat als ,Phase der
Bildung einer psychischen Identitat” (vgl. Delfos 2012, S. 24). Die Entwicklung der psychischen
Identitdat geht damit einher, dass Jugendliche sich selbst tief erforschen — was fir sie sehr
schmerzhaft sein kann (vgl. ebd., S. 61 f.). Die Selbstwahrnehmung wird deutlich kritischer und
negativer (vgl. Wicki 2024, S. 118). Entsprechend ist die Ubergangsphase zwischen Kindheit und
Erwachsenenalter nach Abels eine ,,Phase des Zweifels, des Experimentierens, Entwerfens und

Revidierens” (Abels 2017, S. 226).

Dabei spielt der wachsende Einfluss anderer Menschen auf die eigene Identitdtsentwicklung in
der Jugendzeit eine zentrale Rolle. Es geht flir junge Menschen nun darum, sich selbst durch die
Interaktion und Beziehung zu anderen besser kennenzulernen und ein komplexeres Bild von sich
selbst zu entwickeln — indem sie sich aus dem Blickwinkel anderer betrachten, sich aber auch
von diesen abgrenzen (vgl. Seiffge-Krenke 2021, S. 44). Hier sind vor allem Freundschaften und
Bekanntschaften mit Gleichaltrigen, den Peers, von Bedeutung. Daher liben Akzeptanz durch
Gleichaltrige und Beliebtheit innerhalb der Gruppe erheblichen Einfluss auf das Selbstkonzept
und das Selbstwertgefiihl der Jugendlichen aus (vgl. Noack/Kracke/Weichold 2024, S. 214).

Die Suche nach einer eigenen Identitat ist mit zunehmenden Konflikten zwischen Jugendlichen
und ihren Eltern verbunden (vgl. Delfos 2015, S. 69). Zwar ist der Einfluss der Eltern auf ihre
jugendlichen Kinder nun geringer als in friheren Jahren und das Zusammenleben verlauft kon-
fliktreicher, aber die Rolle der Eltern bleibt bedeutend. Sie haben durch ihre langjahrige und
zentrale Rolle im taglichen Leben der Jugendlichen weiterhin besondere Einflussmoglichkeiten
auf deren Selbstkonzeptentwicklung, namlich durch direkte oder indirekte Riickmeldungen zum
Verhalten und das Bild, das sie von ihnen haben und ihnen vermitteln, durch ihren Erziehungsstil
etc. (vgl. Noack/Kracke/Weichold 2024, S. 213 f.). Nachgewiesen wurde, dass sich das Bild der
Familienmitglieder vom Jugendlichen mit dessen Selbstbild weitgehend deckt. Eltern vermitteln
zudem Normen und Bewertungen, die wiederum in das Selbstkonzept von Jugendlichen einflie-

Ren (vgl. ebd., S. 214).

Durch ihre Einflussmoglichkeiten kdnnen Eltern eine psychisch gesunde Entwicklung ihrer Kinder
fordern, indem sie diese mit Verstandnis und Warme begleiten, beraten, aber auch konsequent
Unterstlitzung bei den taglichen Aufgaben einfordern (vgl. Wicki 2024, S. 128). Es gilt, die Selbst-
standigkeit der Kinder zu fordern und ihnen zugleich sichere familiare Bindungen zu bieten. El-
tern konnen ihre jugendlichen Kinder auch starken, indem sie friih anfangen, Gefiihle zu thema-

tisieren. Fir die Entwicklung einer eigenen ldentitat ist der Umgang mit Geflihlen zentral, weil
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Jugendliche nun neue emotionale Erfahrungen sammeln — sowohl angenehme als auch unange-
nehme —, die sie mit ihrem Selbst verknipfen bzw. in ihr Selbst integrieren missen (vgl.
Kostrzewa 2022, S. 70). Auch kann das Wahrnehmen eigener Gefiihle das Bewusstsein fiir die

Notwendigkeit der Selbstflrsorge starken.

Eltern konnen ihre jugendlichen Kinder auch unterstitzen, indem sie die Bedeutung der Peer-
group anerkennen und mit ihrem Erziehungsstil Autonomie férdern. Beides ist fiir die Heraus-
bildung der Identitat und das Entstehen eines starken Selbstkonzepts entscheidend, da Jugend-
liche somit die Moglichkeit erhalten, eigenverantwortliches Handeln und zwischenmenschliches

Verhalten zu erproben und sich emotional weiterzuentwickeln (vgl. ebd.).

Konstatiert werden kann: Eltern spielen bei der Identitdtsbildung und im Selbstfindungsprozess
ihrer Kinder eine wesentliche Rolle —sie kdnnen zu einer positiven Entwicklung beitragen, dieser

aber auch entgegenwirken (vgl. Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen 2020, S. 2).

3.3 Identitdt und Selbstkonzept — Risiken fiir betroffene Jugendliche

Da die Jugend von vielen Heranwachsenden als vulnerable und krisenhafte Zeit erlebt wird, ist
Stabilitat im Elternhaus fir ihre Entwicklung von zentraler Bedeutung (vgl. Delfos 2015, S. 69).
Doch was ist im Umkehrschluss mit Jugendlichen, die nicht aus einem verstandnisvollen, stabilen

Elternhaus kommen, sondern bei denen eine Suchterkrankung das familidre Leben bestimmt?

Im Abschnitt ,Identitat und Selbstkonzept” wurde die Rolle der Eltern bei der Selbstkonzeptent-
wicklung ihrer Kinder betont: Sie haben unter anderem durch ihren Erziehungsstil und das Bild,
das sie von ihrem Kind haben und pragen, besondere Einflussmoglichkeiten. Mangelt es Kindern
und Jugendlichen an Stabilitat, Sicherheit und Geborgenheit, was in vielen suchtbelasteten El-
ternhdusern der Fall ist, kann dies ihre Selbstkonzeptentwicklung entsprechend schwachen.
Auch wird ihnen durch die elterliche Flucht in Drogen und Alkohol oder in eine Verhaltenssucht

kein forderliches Konfliktbewaltigungsverhalten vorgelebt (vgl. Klein/Moesgen 2025, S. 68).

Anerkennung und Zugehorigkeit als menschliche Grundbeddrfnisse sind fiir eine positive Identi-
tatsentwicklung sehr bedeutend. Kindern und Jugendlichen in suchtbelasteten Elternhdusern
wird oft wenig Aufmerksamkeit zuteil, wodurch ihnen vermittelt wird, nicht wichtig zu sein, nicht
zu zahlen. Die geringe Wahrnehmung und fehlende Anerkennung ibernehmen sie in ihr Selbst-
konzept: Sie halten sich fur bedeutungslos und storend (vgl. Zobel 2017, S. 207). Entsprechend
ist die Selbstachtung bei Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten Elternhdusern geringer
als bei anderen Gleichaltrigen. lhre Fahigkeit, sich mit sich selbst wohlzufiihlen, ist beeintrachtigt

(vgl. Woititz 2015, S. 9 f.).
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Flr die Entwicklung einer eigenstandigen Identitat ist es wichtig, Bestandigkeit im eigenen Han-
deln zu entwickeln und im Umgang mit anderen Menschen ein Gleichgewicht zwischen persén-
lichen Ansprichen und sozialen Erwartungen zu finden (vgl. Abels 2017, S. 200). Dies kann fur
Jugendliche aus suchtbelasteten Elternhausern herausfordernd sein. Im Hinblick auf Konse-
quenz fehlt das elterliche Vorbild. Hinzu kommt, dass Jugendlichen wenig Raum bleibt, ihre Be-
durfnisse wahrzunehmen, sich zurtickzuziehen, sich mit sich selbst auseinanderzusetzen und al-
tersspezifische Entwicklungsaufgaben zu erfillen (vgl. Klein/Moesgen 2025, S. 62). Eigene An-
spriche, Wiinsche, Bediirfnisse sowie Fahigkeiten zu erkennen, fallt vielen bis ins Erwachsenen-
alter schwer. Fir den Prozess der Identitatsfindung ist es aber erforderlich, folgende Fragen be-
antworten zu kdnnen: Wer mochte ich sein? Was ist mir wichtig? Und wo sehe ich meinen Platz

in der Gesellschaft? (vgl. Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen 2020, S. 9).

Problematisch im Hinblick auf die Entwicklung der Identitdt und eines positiven Selbstbildes ist
auch die in vielen suchtbelasteten Familien mangelnde Auseinandersetzung mit Gefiihlen. Ler-
nen Heranwachsende nicht, eigene Gefiihle auszudriicken und zu benennen, kénnen sie Schwie-
rigkeiten haben, sich von anderen abzugrenzen. Erleben sie im Elternhaus Vernachlassigung,
steigt die Gefahr, dass sie in abhdngig machende soziale Beziehungen geraten (vgl. Kostrzewa
2022, S. 124). Zeigen sich im Alltag doch Gefiihle, sind diese haufig negativ und spiegeln Scham,

Traurigkeit und Selbstzweifel wider (vgl. Deutsche Hauptstelle flir Suchtfragen 2020, S. 9).

Zu der Frage, inwieweit Jugendliche suchtkranker Eltern bei der Identitatsentwicklung und wei-
teren altersspezifischen Entwicklungsaufgaben gefahrdet sind, liegen nur wenige Untersuchun-
gen vor. Haverfield und Theiss haben in ihrer Studie ,A Theme Analysis of Experiences Reported
by Adult Children of Alcoholics in Online Support Forums” (2014) herausgefunden, dass erwach-
sene Kinder aus alkoholbelasteten Elternhdusern aufgrund familidrer Interaktionsmuster wie-
derkehrende Schwierigkeiten bei der Entwicklung eines starken Selbstkonzepts sowie negative
Auswirkungen auf das Leben und ,Funktionieren” im Erwachsenenalter erlebten. Sie berichte-
ten Uber anhaltende Gefiihle von Groll und Unsicherheit sowie ein geringes Selbstwertgefihl.
Zudem betonten sie ihre Unfihigkeit, mit emotionaler Uberlastung umzugehen und gaben an,
sich in ihrer emotionalen Entwicklung verkiimmert zu fiihlen, mit Folgen fir das Eingehen ge-
sunder intimer Beziehungen. Obwohl bereits erwachsen, haben sie den Eindruck, dass ihre El-

tern weiterhin in ihr Leben eingreifen (vgl. Haverfield/Theiss 2014, S. 176 f.).

Eine weitere Studie stammt von Maurach und Wolstein (2019). Junge Menschen zwischen 18

und 28 Jahren wurden zu altersspezifischen Entwicklungsaufgaben (Ablosung von Eltern, eige-
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ner Haushalt, Partnerschaften, Freundschaften und berufliche Orientierung) befragt. Im Ergeb-
nis konnten konkrete Probleme in altersrelevanten Entwicklungsbereichen bei den Befragten
aus suchtbelasteten Familien festgestellt werden. Besondere Belastungen der Identitatsent-
wicklung wurden identifiziert, ,,(...) die nicht nur als Folge der elterlichen Alkoholerkrankung,
sondern auch als mogliche Risikofaktoren fiir weitere negative Entwicklungen in Forschung und
Praxis starker beachtet werden sollten.” (Maurach/Wolstein 2019, S. 172) Ein weiteres Ergebnis
lautet, dass junge Menschen aus suchtbelasteten Familien sich nach einem eigenstandigen Le-
ben verbunden mit einem Auszug sehnen. Dies konnte einen positiven Einfluss auf ihre Identi-
tatsentwicklung haben. Allerdings behindern Sorgen und Schuldgefiihle die Umsetzung (vgl.

ebd., S. 170).

3.4 Auswirkung der assoziativen Stigmatisierung auf Identitat und Selbstkonzept

Die Jugend als sensible Phase voller Unsicherheiten und Widerspriiche ist auch die Zeit, in der
die eigenen Eltern besonders kritisch gesehen werden. Schamgefihle lber das eigene Eltern-
haus werden von Heranwachsenden aus suchtbelasteten Familien in besonderem MalRe wahr-
genommen. Schamen sie sich vor ihren Freundinnen und Freunden fiir das suchtbezogene Ver-
halten ihrer Eltern, tun sie dies stellvertretend fiir diese (vgl. Barnowski-Geiser 2022, S. 31). Sie
fihlen sich gedemitigt und bloRgestellt, und ihr Selbstwertgefiihl kann dauerhaft Schaden neh-
men (vgl. ebd., S. 31 f.).

Das assoziative Stigma duRert sich bei vielen betroffenen Jugendlichen in Form eines Schamge-
fihls. Die Stigmatisierung durch die elterliche Suchterkrankung berihrt sie insbesondere in die-
ser zentralen Phase der Identitdtsfindung. Es besteht das Risiko, dass ihr Selbstbild davon be-
stimmt wird. Denn, wie dargelegt, wird das Selbstkonzept von duRReren Faktoren beeinflusst.
Auch Schuldgefiihle kénnen ein negatives Selbstkonzept férdern, wenn Kinder und Jugendliche
sich selbst die Schuld an der Abhangigkeit oder einem Rickfall der Eltern geben (vgl. Zobel 2017,
S.177).

Wie im Abschnitt ,Folgen fir Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien” beschrie-
ben, kann die stigmatisierende Wirkung der Sucht dazu fihren, dass Jugendliche aus Suchtfami-
lien ausgegrenzt werden und sie ihr Bediirfnis nach Zugehdorigkeit nicht erfiillen kénnen. Assozi-
ative Stigmatisierung kann sich nachteilig auf die Herausbildung eines Selbstkonzepts und einer
eigenen Identitdt auswirken, da sie Ausgrenzung und Isolation fordert anstelle von Zugehorig-
keit und Anerkennung. Noack, Kracke und Weichold verdeutlichen dies eindriicklich: ,Von den
Peers nicht beachtet, ausgeschlossen oder gar gemobbt zu werden, ist ein starker Risikofaktor

fur das Bild, dass Jungen und Méadchen von sich haben.” (Noack/Kracke/Weichold 2024, S. 214)
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Eine typische Folge der Stigmatisierung ist die Geheimhaltung der hauslichen Suchtbelastung.
Im Hinblick auf ein positives Selbstbild und eine stabile Identitdt kann es jedoch problematisch
sein, unter standigem Tauschen und Geheimhalten aufzuwachsen. Tauschung meint hier zum
einen den —in der Regel wenig erfolgreichen — Versuch eines siichtigen Elternteils, den Konsum
vor den Kindern zu verheimlichen, zum anderen die Bemiihungen anderer Familienmitglieder,
nach auBen Krisen und Sucht zu verbergen (vgl. Klein/Moesgen 2025, S. 67 f.). Durch das Vorle-
ben eines scheinbar normalen Familienlebens entsteht ein verzerrtes Bild von Normalitat (vgl.
ebd., S. 68). ,In der Folge entwickeln Jugendliche und junge Erwachsene Phantasien Gber ihr
ideales Ich, ideale Andere und ideale Familien.” (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen 2020, S.
28) Hierzu tragen auch Soziale Medien mit ihrer irrefiihrenden Darstellung perfekter Lebensver-
héltnisse bei. Orientierung fehlt: zu dem, was ein normales Zuhause ausmacht, welche Gedan-
ken und Gefiihle angemessen sind und was im Leben realistisch erreichbar ist (vgl. Woititz 2015,
S. 40). Das Bemuihen von Jugendlichen, nach aulRen hin ,normal” zu wirken, stimmt nicht mit
ihrem inneren Erleben lberein, ,anders” zu sein. Diese Widerspriichlichkeit, gepaart mit der
Identifizierung mit dem unsicheren inneren Selbst, beeintrachtigt die Selbstfindung (Woititz

2000, zitiert nach Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen 2020, S. 9).

So wie die Reaktion auf die elterliche Suchtbelastung stets individuell ist, so sind auch die Erfah-
rungen mit Stigmatisierung und die Entwicklungsverldufe bei Kindern und Jugendlichen unter-
schiedlich. Von Bedeutung ist nach Zobel fiir die weitere Entwicklung unter anderem, in wel-
chem Alter des Kindes die elterliche Abhangigkeit eintrat. Es ist auch relevant, ob diese mit einer
psychischen Erkrankung einhergeht und inwiefern ein negatives Selbstkonzept internalisiert
wurde (vgl. Zobel 2017, S. 16). Nach Speck ist es moglich, dass junge Menschen mit psychischen
Erkrankungen, die Stigmatisierung erlebt haben, mit zunehmendem Alter Strategien entwickeln,
um weitere Ausgrenzung zu vermeiden (vgl. Speck 2022, S. 282). Diese Entwicklung ist auch fur

Jugendliche aus suchtbelasteten Elternhausern denkbar.

Konstatiert werden kann jedoch, dass die Identitatsentwicklung und die Bildung eines starken
Selbstkonzepts bei Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten Elternhdusern bedroht wer-
den. Das geschieht zum einen durch das Stigma, das auf sie Gibertragen wird, zum anderen durch
das Leiden, das viele von ihnen durch die elterliche Suchterkrankung in ihrer Kinder- und Ju-
gendzeit erleben. Es besteht die Gefahr, dass sie die altersentsprechenden Entwicklungsaufga-

ben nicht bewaltigen kdnnen, und mogliche Folgen sie bis ins Erwachsenenalter pragen:

- ein von den Eltern getrenntes autonomes Selbst wird nicht entwickelt; emotionale Ab-

[6sung gelingt nicht,
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- das verinnerlichte negative Selbstbild wird aufrechterhalten und keine akzeptierende
Haltung sich selbst gegentiber entwickelt (,Ich bin dumm®, ,Ich bin nicht gut genug”),

- jahrelange Verunsicherung zeigt sich in Form von massiven Selbstzweifeln, im schlimms-
ten Fall als Selbsthass,

- aufgrund fehlender Konfliktbewaltigungskompetenz Gefiihle der Uberforderung im All-
tag bei Herausforderungen und Veranderungen,

- aufgrund geringen Selbstvertrauens und fehlenden Glaubens an die Selbstwirksamkeit
wird wenig gewagt, und schulische und berufliche Anforderungen werden verfehlt,

- durch das anhaltende Geflihl der Isolation bleibt es schwer, stabile soziale Kontakte auf-
zubauen und Verbindungen einzugehen, auch in Bezug auf intime Beziehungen,

- als Folge von Isolation und Riickzug in der Kindheit wird nicht aktiv nach Unterstiitzung
von auRen gesucht; Hilfsangebote werden nicht in Anspruch genommen,

- durch einen verzerrten Realitdtssinn anhaltende Selbstverurteilung, wenn das Leben
nicht so verlauft wie erhofft und

- stimmige personliche Werte und Leitlinien, die im Leben Orientierung bieten, werden

nicht entwickelt, auch nicht die Fahigkeit, sich mit sich selbst wohlzufiihlen.

Nicht bei jedem Spiegelstrich kann eine genaue Zuordnung erfolgen, ob es sich um eine moégliche
Folge des assoziativen Stigmas handelt, oder ob die widrigen familidren Bedingungen in Kindheit
und Jugend dafir ursachlich sind. Lebensbedingungen und Stigmatisierung bedingen sich wech-
selseitig. So kann das Gefiihl der eigenen Unzuldnglichkeit durch mangelnde Fiirsorge und An-

erkennung entstehen, aber auch durch die Verinnerlichung gesellschaftlicher Vorurteile.

Doch welche Ursache auch entscheidend ist: Die Folgen der elterlichen Sucht und der assoziati-
ven Stigmatisierung kénnen fur das weitere Leben von Jugendlichen dramatisch sein, da sie die
Bewaltigung wichtiger Entwicklungsschritte hemmen und der Entwicklung einer stabilen Identi-

tat und der Bildung eines starken Selbstkonzeptes entgegenwirken kdnnen.
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4. Unterstutzungsangebote fiir betroffene Jugendliche

Angesichts der Risiken fur Identitdatsentwicklung und Selbstkonzept, die auf elterliche Sucht und
gesellschaftliche Stigmatisierung zurlickgefihrt werden kénnen, stellt sich die Frage nach dem
Hilfesystem: Welche Angebote stehen betroffenen Jugendlichen zur Verfiigung, und wie sind

diese zu bewerten? Vereinfacht gesagt: Was gibt es, und was brauchte es?

Vorab: Kinder und Jugendliche haben unabhangig von ihren Eltern einen Anspruch auf Beratung
durch die Kinder- und Jugendhilfe (vgl. Simon-Stolz/Duckwitz/Schwier 2024, S. 23). Im Falle von
Gewalt, Vernachlassigung oder Missbrauch miissen Jugendamter MaBnahmen ergreifen, um sie
wirksam zu schiitzen. Demnach ist praventiver Kinderschutz in suchtbelasteten Familien ein Ba-
lanceakt zwischen der angemessenen Unterstitzung der Eltern und dem Einleiten notwendiger

KinderschutzmaRnahmen (vgl. ebd.).

4.1 Zentrale Kriterien fiir die Bewertung

Es gibt in Deutschland verschiedene Hilfsangebote fiir Kinder und Jugendliche aus suchtbelaste-
ten Familien, die in diesem Kapitel exemplarisch vorgestellt werden. Zunachst werden die Krite-
rien beschrieben, die fiir Angebote besonders wichtig sind und erfiillt werden sollten. Diese Kri-
terien in der einfachen Matrix leiten sich aus den zentralen Aussagen und Ergebnissen der vo-
rangegangenen Kapitel ab. Dabei wurde danach gefragt, was diese im Hinblick auf die Umset-

zung konkreter MaBnahmen fiir betroffene Jugendliche bedeuten.

Matrix zur Bewertung von Hilfsangeboten fiir Jugendliche aus suchtbelasteten Familien

Bewertungskriterien Begriindung

flachendeckend: das Angebot steht mog- | der Bedarf an Unterstiitzungsangeboten ist aufgrund der
lichst vielen Betroffenen zur Verfiigung | hohen Zahl Betroffener groR’ (betrifft jedes 4. bis 5. min-
und ist gut erreichbar derjahrige Kind bzw. Jugendlichen)

zielgruppenspezifisch und bedarfsorien- | betroffene Jugendliche sollten in Praventions- und Un-

tiert: das Angebot richtet sich passgenau | terstltzungsangeboten explizit beachtet werden, da sie

an die Zielgruppe und orientiert sich an de- | spezifische Bedarfe haben, u. a.:

ren konkretem Bedarf - auslsolation herausholen durch unterschiedliche An-
gebote

- Kontakt zu betroffenen Gleichaltrigen und Gefiihl der
Zugehorigkeit ermoglichen

- Fokus auf Identitat, Selbstkonzept und Selbstwert

- Gesprachsangebote bspw. zur Ablésung vom Eltern-
haus und dem Aufbau sozialer Beziehungen

- psychische Entlastung durch Enttabuisierung von
Sucht plus Wissen zum Thema ,,Sucht als Erkrankung*
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niedrigschwelliger Zugang: leichte Zu-
ganglichkeit, geringe Hirden (z.B. Anony-
mitat, kostenfrei, keine Wartezeit, unter-
schiedliche Kontaktmoglichkeiten)

da das Thema ,,Sucht” in vielen Familien ein Tabu ist und
Hilfen nicht in Anspruch genommen werden, missen An-
gebote fiir Jugendliche besonders leicht zugdnglich sein

Offentlichkeitsarbeit / Sichtbarkeit: Akti-
vitdten, mit denen ein Angebot bekannt
gemacht und positiv wahrgenommen wird

notwendig, damit Jugendliche vom Angebot wissen;
moglichst konkrete Ansprache

Familienorientierung: Einbeziehung der
Familie oder Bezugspersonen, Kommuni-
kation mit dem Umfeld

Sucht ist eine Familienerkrankung, weshalb die Familie
als System in den Blick genommen und bei Bedarf einbe-
zogen werden sollte; auch wichtig im Hinblick auf Gefahr
der Kindeswohlgefdhrdung

Partizipation und Empowerment: Mitbe-
stimmung der Jugendlichen und Aktivita-
ten zur Starkung von Resilienz und Selbst-
wirksamkeit

Jugendliche wollen wahrgenommen und gehort werden;
Wertschatzung und Befdhigung sollten im Mittelpunkt
von Angeboten stehen

Anti-Stigma-Arbeit: MaRnahmen um
Stigma, Vorurteile und Diskriminierung ab-
zubauen, werden umgesetzt

aufgrund verbreiteter Stigmatisierung von Suchterkrank-
ten und den Auswirkungen auf Angehdrige sollte Abwer-
tung und Stigmatisierung aktiv entgegengewirkt werden

Fachlichkeit: fachliche Expertise, die fir
das Themenfeld erforderlich ist, wird vor-
gehalten; es erfolgt eine regelmaRige fach-
liche Fortbildung

das Thema ,Jugendliche aus suchtbelasteten Familien”
betrifft verschiedene fachliche Themen (z. B. Sucht, Kin-
der- und Jugendarbeit, Arbeit mit Familien) und ist daher
herausfordernd

multiprofessionelle Vernetzung: Schule,
Jugendhilfe, Gesundheit; Fachkradfte aus
verschiedenen Berufsfeldern kooperieren
in lokalen Netzwerken und MaRnahmen

da elterliche Sucht Auswirkungen auf verschiedene Le-
bensbereiche haben kann, ist Multiprofessionalitdt und
Vernetzung wichtig

Evidenz und Wirksamkeit: Ansdtze basie-
ren auf wissenschaftlichen Erkenntnissen;
Monitoring und Evaluation

fiir den Erfolg von Angeboten im Hinblick auf die Identi-
tatsentwicklung und Starkung von Jugendlichen notwen-
dig

nachhaltig und kontinuierlich: langfristige
Unterstitzung, Finanzierungssicherheit

ergibt sich aus dem Bedarf von Jugendlichen und der
Vielzahl méglicher Spatfolgen

Vertraulichkeit

far Jugendliche aufgrund des schambehafteten Themas
,Sucht” entscheidend

Suchtpravention

praventive MaRBnahmen sind wichtig, da Jugendliche vul-
nerable Gruppe in Bezug auf eigene Sucht sind

Es besteht die Moglichkeit, anhand dieser Matrix Starken und Schwéachen eines Angebots zu
ermitteln, aber auch mehrere Angebote zu vergleichen und zu beurteilen. Dies kann auf einfache
Weise mittels einer Bewertungsskala erfolgen. Jedes Kriterium kann bspw. mit Punkten von 0
bis 2 gewertet werden (0 = Kriterium wird nicht erfillt bzw. ist nicht vorhanden, 1 = Kriterium
wird teilweise erfillt, 2 = Kriterium wird vollstandig erfillt). Eine Gewichtung der einzelnen Kri-
terien kann zusatzlich vorgenommen werden. Fir die Auswertung ist es notwendig, zu definie-

ren, ab welcher Gesamtpunktzahl das Angebot als geeignet, akzeptabel oder unpassend gilt. Die
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beschriebene Vorgehensweise ist im Rahmen dieser Bachelorarbeit nur an einem Beispiel mog-
lich und wird in Punkt 4.3 exemplarisch durchgefiihrt. Zunachst wird dargelegt, welche Unter-

stltzungsangebote tatsachlich bestehen.

4.2 Beispiele fiir bundesweite und lokale Unterstiitzungsangebote
Lokale Angebote der Sozialen Arbeit

In verschiedenen Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit setzen sich Fachkrafte fur die Férderung
von Kindern und Jugendlichen ein, die aus einem suchtbelasteten Elternhaus kommen. Die meis-
ten Angebote sind in der lokalen, ambulanten Suchthilfe und Kinder- und Jugendhilfe verortet
und bestehen aus Gruppenarbeit und/oder Einzelgesprachen mit den betroffenen Kindern und

Jugendlichen oder Familiengesprachen (vgl. Moesgen 2024, S. 10).

,Kalle — Beratungsstelle fiir Kinder und Jugendliche aus alkoholbelasteten Lebensgemeinschaf-
ten”in Hamburg bietet ein offenes Beratungsangebot flr Einzelgesprache, regelmaRige Treffen
fir Kinder zwischen 11 und 13 Jahren sowie eine angeleitete Selbsthilfegruppe fir junge Men-
schen zwischen 18 und 27 Jahren. Das Angebot fiir die jingere Zielgruppe umfasst Austausch,
Informationen zum Thema ,,Sucht” und Kreativangebote in einem sicheren und vertraulichen
Rahmen unter dem Motto ,,Du bist nicht allein und wirst verstanden®. Die Selbsthilfegruppe fur
junge Erwachsene dient dem Erfahrungsaustausch und soll dabei unterstiitzen, die Dynamiken
zu verstehen, denen sie als Kind in einer suchtbelasteten Familie ausgesetzt waren.

https://kalle-beratungsstelle.de

Das Gruppenangebot ,StandUp“ fiir Jugendliche aus suchtbelasteten Familien vom Sozialdienst
katholischer Manner in Koln bietet wochentliche Gruppentreffen, die bei Bedarf durch Einzelge-
sprache erganzt werden. Jugendliche sollen sich in einem geschiitzten Raum Uber ihre Lebens-
situation und ihre Erfahrungen austauschen und erleben kdnnen, dass sie nicht allein mit der
Abhangigkeit ihrer Eltern sind und keine Schuld an deren Sucht tragen. Ein weiteres Ziel besteht
darin, eine eigene, angemessene Haltung zu Suchtmitteln zu entwickeln. Die Finanzierung von
»StandUp“ und den Gruppen fiir jingere Kindern erfolgt im Rahmen Sozialer Gruppenarbeit als
ambulante Hilfe gemal® § 29 i.V.m. § 36 SGB VIII durch das zustandige Jugendamt, also nicht im
Rahmen einer zeitlich begrenzten Projektfinanzierung, sondern Regelfinanzierung.

https://www.skm-koeln.de/mikadostandup

Anti-Stigma-Initiativen

Projekte und Initiativen aus dem Bereich der Anti-Stigma-Arbeit zielen darauf ab, Suchterkran-

kungen zu enttabuisieren und dadurch Siichtige sowie ihre Angehdrigen vor Stigmatisierung,
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Isolation und Diskriminierung zu schitzen. Zugleich geht es um das Empowerment der Betroffe-

nen.

Die Fotowanderausstellung ,,Gesicht zeigen — was erwachsene Kinder suchtkranker Eltern stark
gemacht hat” soll Mut machen und Wege aus dem Schatten der elterlichen Sucht zeigen. Zu-
gleich richtet sich der Blick auf Ressourcen und Kraftquellen — dargestellt wird, wie es zehn Be-
troffenen gelungen ist, sich trotz schwieriger Kindheit und Jugend zu starken Personlichkeiten
zu entwickeln.

https://nacoa.de/projekte/gesicht-zeigen

Die jdhrliche bundesweite Aktionswoche fiir Kinder aus Suchtfamilien mochte durch 6ffentlich-
keitswirksame Veranstaltungen und Aktionen die Aufmerksamkeit von Offentlichkeit und Me-
dien auf die Situation betroffener Kinder und Jugendlicher lenken. Weitere Ziele sind die gesell-
schaftliche Enttabuisierung des Themas Sucht in der Familie und das Erreichen belasteter Fami-
lien durch gezielte Angebote. Zudem soll die Fortbildung von Fachkraften durch qualifizierte
Fachtage gefordert werden, damit diese Kinder und Jugendliche mittels Resilienzférderung un-
terstutzen kdnnen. Die ndchste Aktionswoche findet vom 22. bis 28. Februar 2026 unter dem
Motto ,,Wir werden sichtbar” bundesweit mit rund 100 Veranstaltungen und Aktionen statt.

https://coa-aktionswoche.de

Der Verein AntiSTigma e.V. aus Minchen wendet sich explizit gegen die Diskriminierung und
Ausgrenzung suchtkranker Menschen. Er méchte verdeutlichen, dass Sucht jede Person — direkt
oder indirekt — betreffen kann und dass sie kein Randphanomen, sondern ein Bestandteil unse-
rer Gesellschaft ist.

https://www.antistigma.de

Digitale Angebote

Durch digitale Angebote sollen Kinder und Jugendliche erreicht und unterstitzt werden, die kei-
nen Zugang zu Hilfsangeboten vor Ort haben, da diese nicht verfiigbar sind oder ein Aufsuchen

aus anderen Grinden nicht gewollt oder moglich ist.

Die Online-Beratung rund um ,Sucht in der Familie“ von NACOA, Interessenvertretung fir Kin-
der aus Suchtfamilien e.V., bietet die Mdglichkeit, sich anonym und ortsunabhangig mit einem
Beratungsteam in Verbindung zu setzen. Neben telefonischer Beratung gibt es einen moderier-
ten Gruppenchat und einen Einzelchat. Die Internetplattform von NACOA enthalt eine Auflistung

von bundesweiten Hilfeangeboten und Selbsthilfegruppen sowie zahlreiche Informationen und
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Materialien zum Thema Sucht sowohl fiir Kinder, Jugendliche und deren Eltern als auch fir Fach-
krafte und ehrenamtlich Engagierte.

https://nacoa.de

Auch , Kidkit — Hilfe bei Problemeltern” bietet umfangreiche und kostenfreie Informationsange-
bote und ein anonymes Online-Beratungsangebot, bei Bedarf und wenn vorhanden mit einer
Vermittlung in Hilfen vor Ort.

http://www.kidkit.de

Weitere Angebote

Das Projekt ,Vergiss mich nicht” vom Diakonischen Werk Berlin Stadtmitte e.V. vermittelt Pa-
tenschaften zwischen ehrenamtlich Engagierten und Kindern und Jugendlichen aus suchtbelas-
teten Familien. Dadurch, dass Kindern und Jugendlichen eine stabile Beziehung zu einem ver-
lasslichen Erwachsenen auRerhalb der Familie ermdglicht wird, sollen sie dabei unterstitzt wer-
den, sich gut und gesund zu entwickeln. Zudem sollen sie lernen, Vertrauen in sich und andere
zu fassen.

https://www.diakonie-stadtmitte.de/arbeitsbereiche/suchthilfe/vergiss-mich-nicht-kinderpa-

tenschaften

,Alateen“-Selbsthilfegruppen richten sich an Jugendliche, deren Eltern suchtkrank sind. Hier sol-
len sie erfahren, dass es Gleichaltrige mit dhnlichen Erfahrungen gibt und neue Sichtweisen und
innere Distanz entwickeln. Die Gruppen finden sowohl online als auch in mehreren Stadten in
Prasenz statt.

https://al-anon.de/fuer-neue/familienkrankheit/alateen-fuer-jugendliche

4.3 Anwendung der Kriterien am Beispiel KipsFam MV

Die unter Punkt 4.1 vorgestellten Kriterien sollen nun anhand eines konkreten Beispiels ange-
wendet werden. Dies erfolgt auf einfache Weise mittels einer Bewertungsskala und einer kurzen

Begriindung, ohne eine Gewichtung einzelner Kriterien.

Zum Unterstitzungsangebot KipsFam MV (,Kinder aus psychisch und/oder suchtbelasteten Fa-
milien“): Es handelt sich um ein Projekt des Landes Mecklenburg-Vorpommern. Es wurde 2023
vom Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Sport ins Leben gerufen und wird mit Mitteln aus
dem Europdischen Sozialfonds geférdert. Es hat eine Laufzeit bis Ende 2028.

https://www.blickauf-kipsfam.de
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Matrix zur Bewertung von KipsFam MV

Bewertungskriterien

Begriindung und Bewertung

flaichendeckend

0-2 Punkte

acht Regionalstellen (jeweils eine in den Landkreisen und
kreisfreien Stadten) bauen ihre Angebote als Anlauf- und
Unterstitzungsstellen aus; sind nicht flachendeckend in
allen Stadten, aber im ganzen Bundesland vertreten

1/2 Punkte

zielgruppenspezifisch und bedarfsorien-
tiert

es gibt mehrere Zielgruppen (Kinder, Jugendliche, Eltern,
Fachkrafte; sowohl psychisch als auch suchtbelastete Fa-
milien); notwendig ist, zielgruppenspezifische Angebote
zu erweitern (teilweise noch im Aufbau)

Internetseite enthalt Informationen flr die einzelne Ziel-
gruppen, fur Jugendliche u. a. zu den Ursachen einer
Sucht, Beratungsmaoglichkeiten und Selbsthilfe im Alltag

0-2 Punkte 1/2 Punkte
niedrigschwelliger Zugang leichte Zugdnglichkeit und geringen Hirden werden in
0-2 Punkte | Angeboten bericksichtigt 2/2 Punkte

Offentlichkeitsarbeit/ Sichtbarkeit

0-2 Punkte

Sichtbarkeit ist gegeben u. a. durch Fachveranstaltungen,
Internetseite, Social Media, Anti-Stigma-Aktionen
2/2 Punkte

Familienorientierung

0-2 Punkte

Sucht wird als Familienerkrankung erachtet und daher
stets die Familie in den Blick genommen und — wenn
fachlich sinnvoll — einbezogen 2/2 Punkte

Partizipation und Empowerment

0-2 Punkte

Angebote zur Mitbestimmung der Jugendlichen und Ak-
tivitaten zur Starkung von Resilienz und Selbstwirksam-
keit mlissen weiter ausgebaut werden 1/2 Punkte

Anti-Stigma-Arbeit

0-2 Punkte

Landesfachstelle und Regionalstellen setzen sich fiir die
Entstigmatisierung von Suchterkrankungen und psychi-
schen Erkrankungen ein; im Rahmen des 4. Projektfo-
rums 2025 erfolgte Auseinandersetzung lber stigmati-
sierende Bemerkungen und ihre Wirkung auf Betroffene

2/2 Punkte

Fachlichkeit

0-2 Punkte

Landesfachstelle KipsFam MV ist in Tragerschaft des Lan-
desverbandes Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpom-
mern e.V., die Regionalstellen sind liberwiegend bei Tra-
gern der Freien Wohlfahrtspflege angesiedelt — dadurch
sehr gute fachliche Anbindung; Teilnahme der Mitarbei-
tenden an Fachveranstaltungen und Durchfiihrung eige-
ner Fachforen;

Mitarbeitende sind Fachkrafte u. a. der Sozialpadagogik,
und Padagogik, teilweise mit Zusatzqualifikationen im
Bereich systemische Beratung, Kinderschutz, Elternbil-
dung, Sucht- und Erziehungsberatung 2/2 Punkte

multiprofessionelle Vernetzung

0-2 Punkte

wird angestrebt; Landesfachstelle biindelt Angebote und
Aktivitaten mit dem Ziel, dass alle Hilfesysteme wie
Suchthilfe, Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitswesen,
Schule und Kita im Sinne von Familien zusammenarbei-
ten und sich abstimmen 2/2 Punkte
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nachhaltig und kontinuierlich Projektfinanzierung; die ,Richtlinie Gber die Gewahrung
von Zuwendungen fir MaBnahmen zur Unterstitzung
und Starkung von Kindern und Jugendlichen psychisch
belasteter oder suchtbelasteter Familien in Mecklen-
burg-Vorpommern“ endet am 31.12.2028; langfristige Fi-

0-2 Punkte | nanzierung ist nicht gesichert 1/2 Punkte

Vertraulichkeit wird von den Fachkraften unter Beachtung gesetzlicher
Ausnahmen (u. a. bei Kindeswohlgefahrdung) bertick-

0-2 Punkte | sichtigt 2/2 Punkte

Suchtpravention einige praventive MaRnahmen werden bereits durchge-
0-2 Punkte | fuhrt, weitere sind in Planung 1/2 Punkte

Gesamtpunktzahl 19/24 Punkte

Von 24 Punkten erreicht das Angebot in dieser einfachen Matrix 19. Es schneidet bei den meis-
ten Kriterien gut ab, wobei es in einigen Bereichen noch Verbesserungsbedarf gibt, bspw. im
Hinblick auf die Finanzierung. Wird definiert, dass ein Angebot als geeignet gilt, wenn es min-
destens 80 Prozent der Gesamtpunktzahl erreicht, so kann das Projekt bereits jetzt positiv be-
wertet werden. Da die Prifung der Wirksamkeit der MaBnahmen noch aussteht, wurde dieses
Kriterium nicht berticksichtigt; eine wissenschaftliche Begleitung und Evaluation sollen erfolgen.
Auch ist geplant, dass KipsFam MV weiterentwickelt und ausgebaut wird, vor allem im Hinblick

auf konkrete umsetzungsorientierte MalRnahmen zur Starkung von Kindern und Jugendlichen.

4.4 Schlussfolgerungen

Der Bedarf an UnterstlitzungsmalRnahmen ist hoch, ebenso die Anforderungen, die aus fachli-

cher Sicht an sie zu stellen sind. Wie lassen sich diese insgesamt bewerten?

Ein Blick auf die bundesweite Angebotslandschaft zeigt: Es bestehen keine flichendeckenden
Hilfsangebote, die allen Jugendlichen aus suchtbelasteten Familien zur Verfligung stehen. Es gibt
gerade in den gréBeren Monopolen gute Ideen und Projekte —diese sind aber nicht ausreichend.
Es gilt, Unterstiitzungsmalinahmen noch flaichendeckender aus- und aufzubauen. Die Schaffung
einer Landesfachstelle und mehrerer Regionalstellen sowie die geplante Erweiterung um wei-
tere konkrete MaRnahmen wie beim Landesprojekt KipsFam MV kénnen interessante Anhalts-

punkte fir die Ausweitung von Angeboten in die Flache liefern.

Neben der Problematik, dass es bundesweit zu wenige Hilfeangebote gibt, sind die Erreichungs-
quoten unzureichend (vgl. Klein/Moesges 2025, S. 118). Als Angehorige von Menschen mit
Suchterkrankungen sollten Jugendliche frihzeitige Hilfen zur Bewaltigung ihrer belasteten Le-
benssituation erhalten. Wie Klein und Moesges betonen, ist es daflir notwendig, ,,(...) dass die
Situation der Angehorigen, deren Stressfaktoren und Lebensbedingungen mehr in das Bewusst-

sein der Offentlichkeit und besonders der Fachkrafte riickt” (ebd.). Aufgrund der Heterogenitat
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der betroffenen Jugendlichen bendtigen sie bedarfsgerechte und passgenaue Hilfen in verschie-

denen Hilfesektoren wie Suchthilfe, Jugendhilfe, Psychotherapie und Suchtprévention (vgl. ebd.).

Bedarfsgerecht und passgenau heilst auch, die besonderen Belastungen im Hinblick auf Identi-
tatsentwicklung, Ablésung von den Eltern, das Eingehen vertrauensvoller sozialer Beziehungen
und bei der beruflichen Orientierung zu bericksichtigen (vgl. Maurach/Wolstein 2019, S. 172).
Diese Belastungen bieten konkrete Anhaltspunkte flr unterstiitzende Angebote wie Kompe-
tenztrainings, spezielle Berufsorientierung sowie Informationen lGber Hilfemdglichkeiten fir die
Familienmitglieder, die im Falle eines Auszugs ,zurlickgelassen” werden. Suchthilfe und Famili-
enhilfe konnten gemeinsam Jugendliche auf ihrem Weg in ein eigensténdiges Leben unterstut-
zen (vgl. ebd., S. 171). Das evidenzbasierte , Trampolin“-Programm fiir Kinder zwischen 8 bis 12
Jahren kann hier Orientierung bieten (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit 2017, S. 23).
Maurach und Wolstein weisen darauf hin, dass es wichtig ist, Schwierigkeiten im Prozess der
Identitatsentwicklung und bei der Erkenntnis eigener Ziele und Bediirfnisse bei der Umsetzung
von MaBnahmen zu beachten. Dies kdnnte durch intensive Beratungsgesprache erfolgen (vgl.

ebd.). Alle diese Anhaltspunkte werden in der Praxis noch zu wenig aufgegriffen.

Wie dargelegt, gibt es in einigen Orten gute Projekte, Selbsthilfegruppen und Beratungsange-
bote. Solche Angebote kdnnen helfen, die Resilienz der Jugendlichen zu férdern, sie aus der Iso-
lation herauszuholen und Zugehorigkeit erlebbar zu machen. Patenprojekte ermdglichen posi-
tive Beziehungen zu einer erwachsenen Vertrauensperson auBerhalb des Elternhauses, in der
sie Wertschatzung und Anerkennung erfahren. Auch Online-Beratung kann Unterstitzung leis-
ten, gerade auch durch Niederschwelligkeit und Vertraulichkeit. Jugendliche, bei denen das Auf-
wachsen in einem suchtbelasteten Elternhaus so starke Spuren hinterlassen hat, dass ihnen die
zentralen Entwicklungsaufgaben und die Herausbildung einer eigenen stabilen Identitadt nicht
gelingen, bendtigen aber langfristige und multiprofessionelle Unterstitzung vor Ort. Solche
Malnahmen sollten evidenzbasiert entwickelt und flaichendeckend umgesetzt werden. Wichtig
ist, dass die beteiligten Akteure eng zusammenarbeiten; in besonders schwierigen Fallen im Rah-

men eines engmaschigen Case-Management-Verfahrens (vgl. Klein 2008, S. 28).

Strukturelle Herausforderungen vor Ort ergeben sich durch die ,Versaulung” des Hilfesystems
sowie die mangelnde flachendeckende Vernetzung konkreter Angebote mit Schnittstellenberei-
chen wie Kita und Schule (vgl. Gebhardt/Ruhbarth 2024, S. 93.). Es gibt aber lobenswerte Bei-
spiele fir Mallnahmen, die auf die Vernetzung von Fachkraften, die Blindelung von Angeboten
und Fachlichkeit setzen. Auch in dieser Hinsicht ist KipsFam aus Mecklenburg-Vorpommern zu

nennen. Es bedarf aber einer Verstetigung der Finanzierung dieses Projekts.
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Im Bereich der Anti-Stigma-Arbeit gibt es insgesamt noch zu wenige Mafsnahmen. Die Wahrneh-
mung von Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten Familien und auch der Stigmatisierung
Suchtkranker in der Offentlichkeit, Forschung und den Hilfesektoren ist zwar gestiegen. Aber es
mangelt an konkreten Initiativen gegen Stigmatisierung direkt vor Ort. Der Bereich der Psychi-
atrie ist hier schon weiter und kdnnte konkrete Ansatzpunkte fiir lokale Mallnahmen bieten. Ein

Beispiel: Irrsinnig Menschlich e.V. aus Leipzig (https://www.irrsinnig-menschlich.de) setzt sich

fir die Enttabuisierung psychischer Erkrankungen ein. Das Programm , Verriickt? Na und! See-
lisch fit in der Schule” fiir die Sekundarstufe in Schulen soll zur Pravention psychischer Krisen
und zur Forderung der seelischen Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern beitragen. Dieses
und andere evidenzbasierte Praventionsangebote sollen Angste und Vorurteile gegeniiber psy-

chischen Krisen und davon betroffenen Menschen reduzieren.

Stigmatisierungserfahrungen von Jugendlichen sollten von Forschung und in lokalen MalRnah-
men starker in den Blick genommen werden. Denkbar sind gezielte Schulungsprogramme fiir
betroffene Jugendliche. Notwendig ist auch eine kritische Auseinandersetzung der Fachkrafte
mit verbreiteten Stigmata und der eigenen Haltung und dem eigenen Sprachgebrauch (vgl. Geb-
hardt/Ruhbarth 2024, S. 93.). Im Bereich der Anti-Stigma-Arbeit mangelt es insgesamt an Res-
sourcen sowie an einer Koordinierung der MalRnahmen auf Ebene des Bundes, der Lander und

der Kommunen (vgl. Speck 2022, S. 284).

Zuletzt soll noch ein Faktor genannt werden, der gerade fir Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien notwendig ist: Gezielte Angebote der Suchtpravention gilt es auszubauen. Kinder und
Jugendliche aus suchtbelasteten Familien kénnten als bedeutendste Risikogruppe in Bezug auf
eine spatere Suchtentwicklung in besonderem MaRe von diesen profitieren (vgl. Klein 2008, S.

29).
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5. Fazit

Eine Kindheit in einem suchtbelasteten Elternhaus kann tiefe Spuren hinterlassen, ein Leben

lang. Dies ist in der vorliegenden Bachelorarbeit deutlich geworden.

Anhand der Auswertung von Fachliteratur und Studien wurde aufgezeigt, dass eine Suchterkran-
kung zugleich eine Familienerkrankung ist und als solche auch die Kinder von suchtbelasteten
Eltern betrifft — in vielféltiger Weise. Sie erleben Familienverhiltnisse, die von Instabilitat, Ver-
nachlassigung und fehlender Anerkennung gepragt sind. Zugleich sind sie einem erhéhten Risiko
ausgesetzt, selbst eine Sucht oder eine psychische Erkrankung zu entwickeln. Dies gilt insbeson-

dere fir Kinder drogenabhangiger Eltern.

So wie die Suchterkrankung alle Familienmitglieder belastet, gilt dies auch fiir die mit der Krank-
heit verbundene Stigmatisierung. Suchtkranke sind in besonderem Malie von sozialer Ableh-
nung und Ausgrenzung betroffen. Das Stigma ,,Sucht” streut, verselbstandigt sich und betrifft
nicht nur die Suchtkranken, sondern auch deren Kinder. Sie werden, wie bereits von Goffman
beschrieben, in ,Sippenhaft” genommen. Dass die negativen gesellschaftlichen Einstellungen zu
Suchtkranken auf sie abfarben, stellt einen weiteren Belastungsfaktor — zusatzlich zur elterlichen
Sucht — fir sie dar. Soziale Ausgrenzung und Ablehnung befordern eine familidre Tabuisierung
der Sucht sowie Riickzug und Isolation. Fiir Jugendliche, die sich gerade in der zentralen Phase
der Identitatsfindung befinden, ist die assoziative Stigmatisierung mit Gefiihlen von Einsamkeit

und Scham verbunden.

Die zentrale Fragestellung ,, Welche Auswirkungen kénnen das Aufwachsen in einer suchtbelas-
teten Familie und Stigmatisierung auf die Identitdtsentwicklung von Jugendlichen haben?“ kann
folgendermalien beantwortet werden: Sie kdnnen eine negative Identitdtsbildung und ein un-
glinstiges Selbstkonzept bewirken. Identitdt und Selbstkonzept werden von duReren Faktoren
wie den Bedingungen und internalisierten Erfahrungen in der Kindheit beeinflusst. Waren diese
sehr negativ und pragend, drohen zentrale Entwicklungsaufgaben des Jugendalters nicht zu ge-
lingen. Beispiele hierfiir sind die emotionale Ablésung von den Eltern, das Kennenlernen eigener
Fahigkeiten und Bedirfnisse und die Bewaltigung von Konflikten. Es besteht die Gefahr, dass
sich Geflihle der Unzulanglichkeit, Andersartigkeit und Scham verstetigen und das weitere Leben
bestimmen. Emotionale Krisen aufgrund einer unzureichend ausgepragten Identitat, wie Erikson
sie in seiner psychodynamischen Theorie beschreibt, kdnnen im Leben erwachsener Kinder

suchtkranker Eltern immer wieder auftreten.
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Diese Schilderungen spiegeln die Wichtigkeit spezialisierter Hilfsangebote wider, die die Person-
lichkeit von Jugendlichen starken und sie auf dem Weg in ein eigenstdandiges Leben unterstiit-
zen. Nach der Identifizierung von relevanten Bewertungskriterien wurde festgestellt, dass es
zwar engagierte MalRnahmen und Projekte gibt, das Hilfesystem im Bereich der Pravention und
Unterstlitzung aber unzureichend ausgebaut ist. Hier zeigt sich ein deutlicher Widerspruch zum
vielfaltigen und umfassenden Suchthilfesystem, das Abhangigen in Deutschland weitestgehend

flachendeckend zur Verfligung steht.

Es mangelt auch an passgenauen und vernetzten Angeboten, die die besonderen Belastungen
der Identitatsentwicklung betroffener Jugendlicher, ihr im Hinblick auf eine eigene Suchtent-
wicklung hohes Risiko und ihre Stigmatisierungserfahrungen in den Fokus nehmen. Die Wirkung
vorhandener Angebote ist bislang unzureichend erforscht —auch hier besteht Handlungsbedarf.
Erfolgversprechende Beispiele wie KipsFam MV miissen dringend ausgebaut und hinsichtlich ih-

rer Umsetzung und Finanzierung verstetigt werden.

Um Jugendliche auf ihrem Weg besser unterstiitzen zu kdnnen, muss das assoziative Stigma der
Sucht von Forschung und Praxis starker beriicksichtigt werden. Auf dieser Basis kdnnten bspw.
spezielle Schulungsprogramme entwickelt werden, die Jugendliche befahigen, Stigmatisierung
und Scham- und Schuldgefiihle besser abwehren zu kénnen und nicht in ihre Identitat und ihr

Selbstkonzept zu ibernehmen.

Im Sinne einer kritischen Wirdigung basiert die Bachelorarbeit auf einer umfangreichen Litera-
turrecherche. Zahlreiche Studien und Fachblicher wurden genutzt, um die Situation und die Ri-
siken von Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten Elternhdusern gut darlegen zu kdnnen.
Dabei bestand die Gefahr, dass die Aussagen zu sehr verallgemeinern. Nicht alle Kinder und Ju-
gendlichen aus suchtbelasteten Elternhausern sind in ihrer Entwicklung gefahrdet, manche er-
leben keine Ausgrenzung sowie intensive Schuld- und Schamgefiihle. Die Forschungslage zeigt
jedoch, dass viele Menschen ihr ganzes Leben lang mit den psychosozialen und gesundheitlichen

Auswirkungen zu kampfen haben.

Sicher gibt es auch Aspekte, die in dieser Bachelorarbeit mehr Beachtung verdient hatten. Bei-
spielsweise kénnten die Ressourcen der Jugendlichen im Sinne von Empowerment oder die Me-
thoden der Sozialen Arbeit fiir die Umsetzung von MalRnahmen mehr Berticksichtigung finden.
Auch bleiben die Ergebnisse insgesamt in Bezug auf Stigmatisierung an einigen Stellen etwas
wenig greifbar. Das liegt vor allem daran, dass es bislang keine Studie gibt, in der die Stigmati-

sierungserfahrungen von Jugendlichen aus suchtbelasteten Elternhdusern umfanglich unter-
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sucht wurden. Solche Studien, basierend auf quantitativen und qualitativen Befragungen be-
troffener Jugendlicher, kdnnten zu differenzierten Erkenntnissen und konkreten Anhaltspunk-
ten fur die Praxis flihren. Beantwortet werden konnten bspw. die Fragen: Wie duRert sich asso-
ziative Stigmatisierung im Alltag? Welche Strategien konnen Jugendlichen helfen, sich gegen du-

Rere Zuschreibungen zu wehren?

Auch dass sich Stigmatisierung auf verschiedene Weise duRert, in Form von subtilen Signalen bis
hin zu konkreten Benachteiligungen, und dass sie von Betroffenen konkret erlebt, zuweilen aber
,hur” erwartet wird, macht die Problematik nicht greifbarer. Zumindest konnte in dieser Ba-
chelorarbeit aufgezeigt werden, dass das Stigma ,Sucht” fur den Selbstwert der Jugendlichen
und fir ihre Identitatsbildung ein zusatzlich belastender Faktor ist — in einer fiir viele ohnehin
schwierigen Lebensphase. Die anfanglichen Zweifel, ob die Identitatsentwicklung von Jugendli-
chen und das Stigma ,,Sucht” als gemeinsames Thema im Rahmen einer Bachelorarbeit behan-

delt werden kénnen, haben sich als unbegriindet erwiesen.

Es bleibt abschliefend zu betonen, dass Jugendlichen aus suchtkranken Familien dringend mehr
Beachtung geschenkt werden muss — von Politik, Forschung und Praxis. Es gilt zum einen, die
Enttabuisierung von Suchterkrankungen weiter voranzutreiben, zum anderen aber auch speziell
die Bedurfnisse und Erfahrungen von Jugendlichen als vulnerabler Angehoérigengruppe in den
Blick zu nehmen. Sie bendtigen mehr Unterstlitzung auf ihrem Weg in ein eigenstdndiges Leben,

das sie als lebenswert empfinden.
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