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Zusammenfassung

Um angemessene Hilfsangebote f�r Eltern mit Suchterkrankungen
entwickeln zu k�nnen, ist es notwendig, die besonderen Schwie-
rigkeiten dieser Zielgruppe zu kennen. Daher wurden im Rahmen
der vorliegenden Studie die spezifischen Belastungen in der Kin-
dererziehung von substanzabh�ngigen M�ttern ermittelt und mit
denen von nicht suchtbelasteten M�ttern verglichen. Im Einzel-
nen wurde das Stresserleben von 51 alkoholabh�ngigen M�ttern,
92 substituierten opiatabh�ngigen M�ttern und 75 M�ttern ohne
Suchtprobleme anhand des „Parenting Stress Index“ (PSI) von Abi-
din erfasst. Insgesamt zeigt sich eine beeindruckende �hnlichkeit
im Belastungsmuster der alkohol- und der opiatabh�ngigen M�t-
ter in Substitutionsbehandlung, die sich vor allem darin aus-
dr�ckt, dass suchtkranke Frauen Schwierigkeiten in der Erziehung
eher auf eigene Probleme bzw. Defizite und weniger auf Eigen-
schaften oder Verhaltensweisen ihres Kindes zur�ckf�hren. Die
M�tter mit Suchtst�rung erleben ausgepr�gte Zweifel an ihren er-
zieherischen F�higkeiten und sind sozial isolierter und st�rker als
nicht suchtbelastete M�tter durch depressive Symptome und �u-
ßere Lebensumst�nde belastet. Die Ergebnisse werden im Hin-
blick auf Implikationen f�r die Gestaltung entsprechender Inter-
ventionsangebote diskutiert.

Schl�sselw�rter
Sucht · Erziehungskompetenz · Kindererziehung · alkoholabh�n-
gige M�tter · opiatabh�ngige M�tter in Substitution · Parenting
Stress Index

Abstract

In order to develop well-suited intervention and support mea-
sures for addicted parents it is necessary to know the specific pro-
blems of this group very well. Therefore, in this study specific par-
ental stressors of addicted mothers were investigated in depth.
The stress factors of child rearing mothers with diagnoses of dif-
ferent AOD disorders were compared to those of mothers without
AOD problems. In detail, parental stress was measured by applying
Abidin’s “Parenting Stress Index” (PSI) to 51 alcohol dependent
mothers in inpatient treatment, 92 mothers in outpatient metha-
done maintenance treatment, and 75 mothers without AOD pro-
blems. All in all, the results show an astonishing similarity con-
cerning amount and intensity of stress reported by alcohol and
drug dependent mothers. Especially, self reported stress of feel-
ings of inadequacy as mother was reported by both groups.
Mothers with AOD problems seem to attribute higher rates of par-
enting stress to own problems and deficits and less to specific
traits or behavioral problems of their child. Mothers with AOD
problems report intensive doubts concerning their own parental
competencies, are much more isolated, more depressed and
strained by external circumstances of their living reality than
mothers without AOD problems. The results are finally discussed
concerning their impact on treatment and intervention systems.

Key words
Addiction · parental competence · parenting · alcohol dependent
mothers · mothers in methadone maintenance treatment ·
Parenting Stress Index
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Die Bedeutung der Erziehung in der Familie und die Frage, wie El-
tern wirksam unterst�tzt werden k�nnen, ist in den letzten Jahren
sowohl in fachlicher als auch in politischer und gesamtgesell-
schaftlicher Hinsicht verst�rkt in den Mittelpunkt des Interesses
ger�ckt. Verschiedene renommierte Familienforscher heben die
zentrale Rolle der Familienbeziehungen und der familialen Erzie-
hung f�r die Pers�nlichkeitsentwicklung von Kindern und Jugend-
lichen hervor [1 –3] und verweisen auf den engen Zusammenhang
zwischen destruktiven familialen Interaktionsmustern und Ent-
wicklungsauff�lligkeiten der Kinder [4, 5]. Dementsprechend setzt
sich auch der Wissenschaftliche Beirat f�r Familienfragen beim
Bundesministerium f�r Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) [6] in einem aktuellen Gutachten mit der Bedeutung fa-
milialer Beziehungs- und Erziehungskompetenzen auseinander
und zeigt Maßnahmen auf, wie entwicklungsf�rderliches Eltern-
und Erzieherverhalten vermittelt werden kann. Dar�ber hinaus
wird im 12. Kinder- und Jugendbericht des BMFSFJ [7] betont,
dass sich die Bundesregierung im ersten Jahrzehnt des neuen Jahr-
tausends zum Ziel gesetzt hat, die Rahmenbedingungen f�r das
Aufwachsen der nachfolgenden Generation zu verbessern und
dass hierf�r nicht zuletzt die Eltern unterst�tzt werden m�ssen.
Auf gesamtgesellschaftlicher Ebene spiegelt unter anderem das
breite Interesse an Fernsehformaten wie der „Super Nanny“ wider,
dass etliche Eltern verunsichert sind und ein Bed�rfnis nach Ori-
entierung bei der Erziehung ihrer Kinder haben. Trotz der all-
gemeinen Pr�senz der Thematik spielen diejenigen Zielgruppen,
die eine entsprechende Unterst�tzung besonders dringend ben�-
tigen, in der gegenw�rtigen Diskussion meist nur eine marginale
Rolle. Zu diesen „vergessenen Eltern“ geh�ren insbesondere sub-
stanzabh�ngige M�tter. Obgleich mittlerweile zahlreiche, zum
Teil recht unterschiedliche Elternkurskonzepte und familien-
basierte Interventionsprogramme entwickelt wurden (�berblick
bei [8, 9]), gibt es kaum Angebote, die auf den besonderen Hilfebe-
darf von M�ttern mit gravierenden Suchtproblemen abgestimmt
sind. Gleichzeitig ist davon auszugehen, dass suchtbelastete Frau-
en mit den herk�mmlichen Elternkursen (wie z.B. Triple P, STEP
oder Starke Eltern – starke Kinder�, vgl. [9]) nicht erreicht werden;
die Gr�nde hierf�r sind sicherlich vielf�ltig, wobei Schamgef�hle
und Angst vor Stigmatisierung eine nicht unerhebliche Rolle spie-
len d�rften. Letztlich w�ren diese Angebote jedoch auch nur be-
grenzt sinnvoll, da davon auszugehen ist, dass suchtkranke M�tter
teilweise andere und sehr spezifische Bed�rfnisse aufweisen und
ebenso differente Anforderungen bei der Erziehung ihrer Kinder
erleben.

Eine wesentliche Voraussetzung f�r die Entwicklung und Etablie-
rung angemessener Unterst�tzungsangebote f�r suchtbelastete El-
tern besteht somit darin, die speziellen Problemlagen und Schwie-
rigkeiten dieser Zielgruppe zu ermitteln. Um hier einen empirisch
fundierten Beitrag zu leisten, werden im Rahmen der vorliegenden
Arbeit erstmals die besonderen Belastungen in der Kindererzie-
hung von (a) alkoholabh�ngigen M�ttern und (b) substituierten
opiatabh�ngigen M�ttern erfasst und mit denen von nicht sucht-
belasteten M�ttern verglichen. Zus�tzlich wird gepr�ft, ob und in-
wieweit sich das Belastungserleben von Alkoholikerinnen und opi-
atabh�ngigen M�ttern in Substitutionsbehandlung unterscheidet.

Insgesamt ist davon auszugehen, dass eine professionelle Unter-
st�tzung sowohl bei alkohol- als auch bei opiatabh�ngigen substi-

tuierten M�ttern sinnvoll ist, da beide Suchterkrankungen die Er-
ziehungskompetenz deutlich beeintr�chtigen k�nnen. Immerhin
zeichnet sich die Lebenssituation dieser M�tter meist durch eine
Kumulation gravierender Belastungsfaktoren aus, wie z.B. nicht
bew�ltigte eigene Kindheitstraumata, instabile und konfliktreiche
Partnerschaften, gesundheitliche Komplikationen und Armut, so-
dass f�r die Kinder eine ernstzunehmende Entwicklungsgef�hr-
dung besteht. Dementsprechend dokumentieren verschiedene
Forschungsarbeiten, dass Kinder aus suchtbelasteten Familien ein
deutlich erh�htes Risiko f�r Verhaltensauff�lligkeiten und psy-
chische St�rungen im Kindes- und Jugendalter aufweisen, wobei
die st�rkste Gef�hrdung im Hinblick auf eine sp�tere eigene
Suchtproblematik besteht [10– 13].

Gleichwohl gilt zu bedenken, dass sich die psychosoziale Situation
opiatabh�ngiger M�tter – nicht zuletzt aufgrund der Illegalisie-
rung der Substanz und den damit verbundenen, h�ufig langfristig
wirksamen Belastungen (wie z.B. Kriminalisierung, hohe Ver-
schuldung, fehlende soziale Integration) – in der Regel weitaus be-
sorgniserregender und kritischer darstellt (vgl. auch [10]) als die
alkoholabh�ngiger M�tter.

Auch epidemiologische Aspekte unterstreichen die Notwendig-
keit, entsprechende Unterst�tzungsangebote f�r alkoholabh�ngi-
ge und substituierte opiatabh�ngige M�tter zu konzipieren: Nach
Sch�tzungen der Bundeszentrale f�r gesundheitliche Aufkl�rung
(BzgA) [14] kann davon ausgegangen werden, dass jedes Jahr min-
destens 8000 Kinder von alkoholabh�ngigen M�ttern geboren
werden. Bei den opiatabh�ngigen Frauen ist insbesondere durch
die Etablierung der Substitutionsbehandlung eine deutliche Zu-
nahme der Geburtenrate zu verzeichnen: Ca. 40 000 bis 50 000
Kinder wachsen bundesweit mit mindestens einem opiatabh�ngi-
gen Elternteil auf [15].

Methode

Stichprobe
Insgesamt wurden 218 M�tter (51 alkoholabh�ngig, 92 opiat-
abh�ngig und in Substitutionsbehandlung sowie 75 ohne Sucht-
probleme) zu ihrem Belastungserleben in der Kindererziehung be-
fragt. Die alkoholkranken M�tter wurden im Rahmen einer
Diplomarbeit [16] �ber drei unterschiedliche Fachkliniken rekru-
tiert und befragt. Die opiatabh�ngigen M�tter konnten �ber ver-
schiedene Substitutionsambulanzen in NRW zur Teilnahme an
der Studie gewonnen werden. Die Gruppe der M�tter ohne Sucht-
probleme, die als Kontrollgruppe fungiert, wurde zur H�lfte
(n = 37) im Rahmen der genannten Diplomarbeit rekrutiert, die
andere H�lfte (n = 38) wurde �ber Kindertagesst�tten und Famili-
enbildungsst�tten angesprochen.

In Tab.1 sind die wichtigsten soziodemographischen Merkmale
zusammengefasst. Die drei Gruppen wurden bez�glich der erfass-
ten Merkmale nicht parallelisiert, da an der Studie gezielt natura-
listische Gruppen aus ihrem jeweiligen Sozialraum teilnehmen
sollten. Demzufolge ergeben sich f�r die verschiedenen soziode-
mographischen Charakteristika recht ausgepr�gte Differenzen
zwischen den Gruppen. Die opiatabh�ngigen substituierten M�t-
ter sind mit durchschnittlich 32,4 Jahren signifikant j�nger als die
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M�tter der beiden anderen Gruppen (F (2,207) = 19,49, p £,000).
Im Hinblick auf das Alter des �ltesten Kindes heben sich die alko-
holabh�ngigen M�tter deutlich ab (F (2,211) = 9,42, p £,000). Be-
z�glich des Familienstands (c2 = 59,63, df = 2, p £,000) und der Er-
werbst�tigkeit (c2 = 40,13, df = 2, p £,000) zeigen sich ebenfalls
signifikante Unterschiede. Lediglich f�r die durchschnittliche Kin-
derzahl ergibt sich keine signifikante Differenz zwischen den drei
Gruppen (F (2,213) = 2,30, p = n. s.).

Erhebungsinstrumente
Zur Erfassung der elterlichen Stressbelastung wurde eine deutsche
�bersetzung des Parenting Stress Index (PSI) [17] eingesetzt. Beim
PSI handelt es sich um einen etablierten standardisierten Fragebo-
gen, der mit insgesamt 120 Items das Ausmaß des Stresserlebens
in den Eltern-Kind-Beziehungen und der Kindererziehung aus el-
terlicher Perspektive abbildet. Der PSI umfasst eine kind- und eine
elternbezogene Belastungsdimension sowie einen Life-Stress-Sco-
re, der die Stressbelastung durch �ußere Lebensumst�nde (wie
z.B. Tod eines nahen Freundes oder eines Angeh�rigen, Trennung
oder Scheidung, hohe Verschuldung etc.) widerspiegelt. Die Kind-
dimension besteht aus den Subskalen Ablenkbarkeit, Anpassungs-
f�higkeit, Verst�rkung, Anforderungen an die Eltern, Stimmung
und Akzeptanz. Hohe Auspr�gungen der Kinddimension verwei-
sen auf Verhaltensweisen und Temperamentsmerkmale des Kin-
des, die es den Eltern erschweren, ihre Rolle auszuf�llen und der
Erziehungsaufgabe gerecht zu werden. Die Elterndimension um-
fasst die folgenden Subskalen: Kompetenz, Isolation, Bindung, Ge-
sundheit, Einschr�nkungen durch die Elternrolle, Depression und
Partnerschaft. Hohe Werte in diesem Bereich sind als Hinweis da-
rauf zu verstehen, dass Belastungen in der Kindererziehung eher
auf eigene Schwierigkeiten und Probleme der Eltern (z.B. negati-
ves elterliches Selbstbild, partnerschaftliche Disharmonie) zu-
r�ckzuf�hren sind. Abidin [17] weist darauf hin, dass Eltern, die
hier hohe Werte erreichen, in ihrem Selbstbild best�rkt und unter-
st�tzt werden sollten. Werden die Werte der Kinddimension und
der Elterndimension aufsummiert, ergibt sich der Total-Stress-
Score.

Ergebnisse

In Abb.1 sind die entsprechenden PSI-Scores f�r die drei unter-
suchten Gruppen dargestellt. Diese Profildarstellung zeigt auf der
linken Seite die Mittelwerte f�r die Subskalen und den Gesamtwert
der Kind-Dimension, w�hrend die rechte Seite �ber die Auspr�gun-
gen auf den elternbezogenen Subskalen sowie den entsprechenden
Gesamtwert informiert. Ganz rechts finden sich schließlich noch
der Total-Stress- und der Life-Stress-Score. F�r alle Scores gilt,
dass h�here Werte auf eine st�rkere Belastung verweisen. Gleich-
zeitig informiert die Darstellung �ber die jeweiligen Prozentr�nge
(siehe die entsprechenden Perzentilskalen auf der linken und
rechten Seite des Profils). Den Normbereich fasst Abidin [17]
vergleichsweise weit, n�mlich zwischen dem 15. und dem 85. Pro-
zentrang; im Profilblatt ist der Durchschnittsbereich durch ent-
sprechende Linien markiert.

Ein vergleichender Blick auf die Profilverl�ufe der drei Gruppen
zeigt, dass die Werte f�r die nicht suchtbelasteten M�tter erwar-
tungsgem�ß fast durchg�ngig am niedrigsten ausfallen. F�r den
kindbezogenen Bereich l�sst sich insgesamt festhalten, dass die
Einsch�tzungen der M�tter aus allen drei Gruppen innerhalb der
Norm liegen. Dennoch wird deutlich, dass die opiatabh�ngigen
substituierten M�tter hier zum Teil deutlich st�rkere Belastungen
erleben (z.B. im Hinblick auf die Anpassungsf�higkeit ihres Kindes
an neue und unbekannte Situationen) als die alkoholabh�ngigen
und die nicht suchtbelasteten M�tter. Bez�glich des elternbezoge-
nen Bereichs zeigt sich vor allem, dass die Profilverl�ufe der alko-
holabh�ngigen und der substituierten M�tter sehr �hnlich ausfal-
len. Zudem sticht hier hervor, dass es mehrere Bereiche gibt, in
denen die suchtbelasteten M�tter, d.h. sowohl die Alkoholikerin-
nen als auch die Frauen in Substitutionsbehandlung, ausgespro-
chen starke bis �berdurchschnittlich ausgepr�gte Belastungen
aufweisen: Dies betrifft zum einen die Einsch�tzung ihrer eigenen
erzieherischen Kompetenzen und zum anderen die Belastung
durch �ußere Lebensumst�nde (Life Stress). Dar�ber hinaus ran-
giert der Skalenwert f�r die soziale Isolation sehr nah am Cut-off-
Wert f�r �berdurchschnittlich starkes Stresserleben. Es wird auch
deutlich, dass die suchtbelasteten M�tter im Hinblick auf eltern-
bezogene Aspekte und Eigenschaften eine weitaus h�here Belas-
tung aufweisen als bez�glich der kindbezogenen Merkmale. Die-
ses Belastungsmuster deutet darauf hin, dass suchtkranke M�tter
Schwierigkeiten in der Kindererziehung eher auf sich selbst und
weniger auf problematische Eigenschaften und Verhaltensweisen
ihres Kindes zur�ckf�hren.

Um zu pr�fen, ob zwischen den drei Gruppen signifikante Unter-
schiede in den PSI-Skalenwerten bestehen, wurden aufgrund
ungleich großer Stichproben und heterogener Varianzen Kruskal-
Wallis-H-Tests (ein nonparametrisches Verfahren f�r Rangana-
lysen) berechnet (vgl. [18]). Bei Hinweisen auf bedeutsame Diffe-
renzen wurde anhand von Mann-Whitney-U-Tests weiterf�hrend
untersucht, welche Gruppen sich im Einzelnen signifikant von-
einander unterscheiden.

In Tab. 2 sind die Resultate der Kruskal-Wallis-H-Tests zusammen-
gefasst. Aufgrund der vergleichsweise hohen Anzahl an Einzeltests
wurde eine a-Fehler-Adjustierung nach Bonferroni (p £,003)
durchgef�hrt (vgl. [19]).

Tab. 1 Soziodemographische Merkmale der alkoholabh�ngigen M�t-
ter (Alk-M; n = 51), der substituierten opiatabh�ngigen M�tter (Sub-M;
n = 92) und der nicht suchtbelasteten M�tter (Unb-M; n = 75)

Alk-M Sub-M Unb-M

M (SD) M (SD) M (SD)

Alter der Mutter 39,3 (6,9) 32,4 (6,3) 36,7 (6,6)

Kinderzahl 1,9 (1,0) 1,8 (0,9) 1,6 (0,7)

Alter des �ltesten Kindes 12,0 (7,2) 7,1 (6,3) 6,9 (8,5)

% (n) % (n) % (n)

Familienstand:

ledig 23 (12) 42 (37) 17 (13)

verheiratet 39 (20) 17 (15) 72 (54)

verheiratet, aber getrennt lebend 14 (7) 11 (10) 0 (0)

geschieden 21 (11) 30 (26) 9 (7)

verwitwet 4 (2) 0 (0) 1 (1)

erwerbst�tig 25 (49) 9 (10) 40 (53)

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, % = prozentualer Anteil, n = absolute
H�ufigkeit.
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Im Hinblick auf die Kinddimension zeigen sich sowohl f�r den Ge-
samtwert als auch f�r die Subskalen Ablenkbarkeit, Anpassungs-
f�higkeit und Anforderungen an die Eltern signifikante Ergebnisse.
Die entsprechenden Einzelvergleiche belegen (Tab. 3), dass es (mit
Ausnahme der Subskala „Ablenkbarkeit“) die substituierten M�t-
ter sind, die signifikant h�here Stresswerte erreichen als die alko-
holabh�ngigen und die nicht suchtbelasteten M�tter. Dies bedeu-
tet, dass die opiatabh�ngigen M�tter in Substitutionsbehandlung
die Anpassungsf�higkeit ihrer Kinder geringer einsch�tzen und
ihre Kinder als anstrengender und fordernder erleben als die M�t-
ter der beiden anderen Gruppen. In Bezug auf die Ablenkbarkeit
des Kindes weisen sowohl die M�tter in Substitutionsbehandlung
als auch die Alkoholikerinnen eine signifikant h�here Belastung
auf als die Kontrollgruppe. Im elternbezogenen Bereich zeigen
sich signifikante Gruppenunterschiede hinsichtlich des Kom-
petenzerlebens, der sozialen Isolation, der Beeintr�chtigung durch
depressive Verstimmungen sowie des Gesamtwerts. Die Mann-
Whitney-U-Tests best�tigen (Tab. 3), dass das Belastungserleben
der alkoholabh�ngigen und substituierten M�tter in diesen

Aspekten jeweils vergleichbar ausf�llt, sich aber hochsignifikant
von den nicht suchtbelasteten M�ttern abhebt. Somit kann fest-
gehalten werden, dass die alkoholabh�ngigen M�tter ebenso wie
die M�tter in Substitutionsbehandlung ihre eigene erzieherische
Kompetenz und ihr Elternverhalten sehr negativ einsch�tzen und
oftmals bef�rchten, der Erziehungsaufgabe nicht gerecht werden
zu k�nnen (vgl. auch Abb.1). Die Ergebnisse best�tigen auch, dass
suchtbelastete M�tter sozial isolierter sind und in weitaus h�he-
rem Maß unter depressiven Verstimmungen leiden als nicht
suchtbelastete M�tter.

Dar�ber hinaus spiegelt sich die besondere Belastungssituation
von s�chtigen M�ttern im Life-Stress-Score wider, der sowohl f�r
alkohol- als auch f�r die opiatabh�ngigen M�tter außerhalb des
Normbereichs liegt und signifikant h�her ausf�llt als bei den be-
fragten unbelasteten M�ttern (Tab. 3). Abidin [17] betont, dass
eine erh�hte Belastung durch �ußere Lebensumst�nde (hierzu ge-
h�ren beispielsweise Trennung oder Scheidung, hohe Verschul-
dung, Tod nahestehender Menschen) im Allgemeinen mit einem

Abb. 1 PSI-Scores f�r die drei untersuch-
ten Gruppen.
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hohen Risiko f�r Schwierigkeiten in familialen Interaktionen und
Beziehungen einhergeht.

Bez�glich des Total-Stress-Wertes (Summe aus kind- und eltern-
bezogenen Werten) bleibt festzuhalten, dass dieser f�r die M�tter
mit einer Suchtst�rung signifikant h�her ausf�llt als f�r die unbe-
lasteten M�tter; gleichzeitig wird deutlich, dass die substituierten
M�tter hier noch st�rker belastet sind als die Alkoholikerinnen
(Tab. 3).

Diskussion

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde das Belas-
tungserleben in der Kindererziehung von alkoholabh�ngigen M�t-
tern und substituierten opiatabh�ngigen M�ttern fokussiert und
mit dem von nicht suchtbelasteten M�ttern verglichen.

Zun�chst best�tigen unsere Ergebnisse den akuten Unterst�t-
zungsbedarf von M�ttern mit einer Suchtst�rung, wie er zumin-
dest von opiatabh�ngigen M�ttern in vergleichbaren Untersuchun-
gen auch schon selbst berichtet wurde [20]. Besonders deutlich
wurde, dass suchtbelastete M�tter ihre eigenen erzieherischen
Kompetenzen �beraus negativ und defizit�r einsch�tzen. Sie haben
kaum Selbstvertrauen in ihre eigenen F�higkeiten als Mutter, was
sich nicht zuletzt auch in Unsicherheiten und Inkonsistenzen im
konkreten Erziehungsverhalten niederschlagen d�rfte. Gest�tzt
wird diese Vermutung durch Untersuchungen, die darauf aufmerk-
sam machen, dass Eltern mit niedrigen Kompetenz�berzeugungen
eher ung�nstiges Erziehungsverhalten zeigen, wie z. B. gewalthal-
tige Disziplinierungsversuche [21]. Dar�ber hinaus erreichen die
suchtbelasteten M�tter im Bereich der sozialen Isolation besorg-
niserregend hohe Belastungswerte. Die fehlende soziale Integra-
tion und die ausgepr�gten Einsamkeitsgef�hle lassen darauf
schließen, dass suchtbelastete Frauen kaum auf emotionale und in-
strumentelle Unterst�tzung bei der Erziehung ihrer Kinder zur�ck-
greifen k�nnen. Abidin [17] betont, dass erh�hte Werte in diesem
Bereich „Signalcharakter“ haben und dass die betroffenen Eltern
so schnell wie m�glich professioneller Hilfe zugef�hrt werden soll-
ten. Die Dringlichkeit f�r den Interventionsbedarf ergibt sich hier
vor allem daraus, dass eine extreme soziale Zur�ckgezogenheit
und ein Fehlen unterst�tzender Sozialbeziehungen mit einer er-
h�hten Vernachl�ssigungsgefahr der betroffenen Kinder einher-
gehen [17].

W�hrend die anhand des PSI ermittelten Stresswerte im Bereich
der Elterndimensionen (Kompetenz, Isolation, Bindung, Gesund-
heit, Einschr�nkungen durch die Elternrolle, Depression und Part-
nerschaft) f�r die alkohol- und opiatabh�ngigen M�tter weit-
gehend parallel auf hohem Niveau mit der Tendenz zu h�heren
Werten f�r die substituierten drogenabh�ngigen M�tter verlau-
fen, zeigen sich auf den kindbezogenen Stressdimensionen zwi-
schen diesen beiden Gruppen einige Unterschiede. Es w�re zu kl�-
ren, ob die Differenzen hinsichtlich der „Anpassungsf�higkeit des
Kindes“ und den „Anforderungen an die Eltern“ durch die ung�ns-
tigeren Lebensumst�nde opiatabh�ngiger M�tter (mehr allein Er-
ziehende, weniger Erwerbst�tige) oder die unterschiedliche Le-
benssituation zum Zeitpunkt der Befragung (alkoholabh�ngige
M�tter in Kliniken versus substituierte opiatabh�ngige M�tter in
ihrem �blichen Lebensumfeld) zu erkl�ren sind, oder ob deren
Kinder in diesen Bereichen dauerhafte Unterschiede zeigen. Da-
durch k�nnten Indikationen auch f�r kindbezogene Hilfen eruiert
werden.

Insgesamt kann jedoch festgehalten werden, dass sich, neben dem
unmittelbaren Hilfebedarf, ein ganz spezifisches Belastungsmus-
ter f�r s�chtige M�tter herauskristallisiert: Die M�tter betrachten
in erster Linie eigene Defizite als Ursache von Erziehungsschwie-
rigkeiten, d.h. Probleme in der Erziehung f�hren die Frauen �ber-
wiegend auf sich selbst – und weniger auf belastende oder auff�l-
lige Eigenschaften und Verhaltensweisen ihrer Kinder – zur�ck.

Tab. 2 Ergebnisse der Kruskal-Wallis-H-Tests zur Pr�fung auf Unter-
schiede in den Skalenwerten zwischen alkoholabh�ngigen (Alk-M;
n = 51), substituierten (Sub-M; n = 92) und unbelasteten M�ttern
(Unb-M; n = 75)

R�nge f�r die drei
Gruppen

PSI-Skalen Alk-M Sub-M Unb-M c2 p

Kind-Dimension 94,9 131,1 91,2 19,93 ***

Ablenkbarkeit 114,0 125,7 86,6 16,32 ***

Anpassungsf�higkeit 84,9 128,8 99,0 18,49 ***

Verst�rkung 122,1 115,1 92,8 8,12 ns.

Anforderungen an die Eltern 101,6 127,1 90,2 15,25 ***

Stimmung 93,6 115,9 107,6 4,19 ns.

Akzeptanz 94,1 124,7 98,1 10,95 ns.

Eltern-Dimension 119,6 127,8 77,5 28,83 ***

Kompetenz 114,4 130,9 77,2 31,13 ***

Isolation 117,9 133,7 71,4 42,70 ***

Bindung 110,1 120,4 92,8 8,21 ns.

Gesundheit 124,1 113,5 90,8 9,81 ns.

Einschr�nkungen durch die Elternrolle 100,5 119,4 100,4 4,91 ns.

Depression 124,6 125,6 77,0 29,30 ***

Partnerschaft 119,4 114,8 93,6 6,68 ns.

Total Stress 108,0 132,3 82,6 25,73 ***

Life Stress 127,7 128,9 62,0 19,93 ***

Anmerkungen: Die Freiheitsgrade (df) betrugen jeweils 2.
ns. = nicht signifikant, * = p £ .003 (Bonferroni-Korrektur), ** = p £ .001,
*** = p £ .000

Tab. 3 Zusammenfassung der Ergebnisse der Einzelvergleiche

PSI-Skalen Ergebnisse der Mann-Whitney-U-Tests

Kind-Dimension Sub-M > Alk-M**; Alk-M, Unb-M; Sub-M > Unb-M***

Ablenkbarkeit Alk-M, Sub-M; Alk-M > Unb-M*; Sub-M > Unb-M***

Anpassungsf�higkeit Sub-M > Alk-M***; Alk-M, Unb-M; Sub-M > Unb-M**

Anforderungen an
die Eltern Sub-M > Alk-M*; Alk-M, Unb-M; Sub-M > Unb-M***

Eltern-Dimension Sub-M, Alk-M; Alk-M > Unb-M***; Sub-M > Unb-M***

Kompetenz Sub-M, Alk-M; Alk-M > Unb-M***; Sub-M > Unb-M***

Isolation Sub-M, Alk-M; Alk-M > Unb-M***; Sub-M > Unb-M***

Depression Sub-M, Alk-M; Alk-M > Unb-M***; Sub-M > Unb-M***

Total Stress Sub-M > Alk-M*; Alk-M > Unb-M*; Sub-M > Unb-M***

Life Stress Sub-M, Alk-M; Alk-M > Unb-M***; Sub-M > Unb-M***

Anmerkungen: Ein Komma trennt gleichrangige Gruppen, ein Semikolon kenn-
zeichnet den Beginn eines neuen Vergleichs. Gr�ßer- und Kleinerzeichen mar-
kieren die Richtung eines signifikanten Unterschieds.
* = p £ .05, ** = p £ .01, *** = p £ .001
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Ein ganz zentrales Ergebnis ist, dass dieses Belastungsprofil so-
wohl kennzeichnend ist f�r alkoholabh�ngige M�tter als auch f�r
opiatabh�ngige M�tter in Substitutionsbehandlung. Zwar ergibt
sich im Hinblick auf einige kindbezogene Einsch�tzungen eine
st�rkere Belastung der opiatabh�ngigen Frauen, in der elternbezo-
genen PSI-Dimension beeindruckt jedoch die ausgepr�gte �hn-
lichkeit der Profilverl�ufe. Immerhin handelt es sich bei Alkohol-
und Opiatabh�ngigkeit um zwei unterschiedliche Suchterkran-
kungen, die in der Regel auch mit einem deutlich anderen Lebens-
stil und einer unterschiedlichen soziodemographischen Situation
(Tab.1) verkn�pft sind. M�glicherweise resultieren die starken
Zweifel an den eigenen elterlichen Kompetenzen zu einem we-
sentlichen Anteil aus eigenen negativen bis traumatischen Kind-
heitserlebnissen – und die finden sich in den Biographien von
Frauen mit jeglichen Suchterkrankungen [22, 23].

Es kann jedoch nicht abschließend eingesch�tzt werden, wie rea-
listisch die stark negativen Selbsteinsch�tzungen der alkohol- und
opiatabh�ngigen Frauen sind. Einerseits k�nnten sie Ausdruck
eines �bertrieben negativen Selbstkonzepts sein, andererseits
k�nnten sie selbst perzipierte, aber tats�chlich vorhandene Defizi-
te widerspiegeln. Dass f�r die letztgenannte Annahme klare Belege
vorliegen, verdeutlicht der umfangreiche Sammelbeitrag von
Hogan [24], in dem zahlreiche derartige Defizite im Erziehungsver-
halten – wie z.B. st�rkeres Kontrollverhalten, h�ufigere aversive
�ußerungen, st�rkeres unangemessenes Schimpfen – aufgezeigt
werden.

In praktisch-therapeutischer Hinsicht wirft die starke �berein-
stimmung des erziehungsbezogenen Belastungserlebens zwischen
alkohol- und opiatabh�ngigen M�ttern die Frage auf, ob es folge-
richtig ist, gemeinsame Elternkurse anzubieten. Insgesamt er-
scheint es doch g�nstiger, spezifische Unterst�tzungsangebote f�r
die verschiedenen Suchterkrankungen durchzuf�hren, da es in der
Regel einfacher ist, in homogenen Gruppen ein Klima der gegensei-
tigen Wertsch�tzung und Akzeptanz zu etablieren und aufrecht-
zuerhalten.

Abidin [17] empfiehlt außerdem, Interventionsangebote f�r Eltern
mit stark beeintr�chtigten Kompetenzgef�hlen eher eltern- und
weniger kindzentriert anzulegen. Um das niedrige Kompetenzerle-
ben nicht noch weiter zu besch�digen, sollte darauf geachtet wer-
den, nicht zu schnell Probleme oder Schwierigkeiten anzuspre-
chen, die mit dem Erziehungsverhalten der betreffenden Eltern
verbunden sind. Vielmehr sollte die gezielte St�rkung des elterli-
chen Selbstbewusstseins und die F�rderung einer positiven Selbst-
wirksamkeitserwartung als Mutter im Zentrum entsprechender
Interventionsangebote stehen.

Zusammengenommen verdeutlichen unsere Ergebnisse einmal
mehr, dass es unerl�sslich ist, spezifische Hilfsangebote f�r M�tter
mit Suchterkrankungen zu entwickeln und in der Praxis der Sucht-
und Drogenhilfe sowie der Kinder- und Jugendhilfe zu etablieren.
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