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Grundverstandnis von Sucht (,,Was ist das
Suchtige an der Sucht?*)

Suchterkrankungen ...
(1) sind die haufigsten psychischen Storungen bei Mannern
(2) verlaufen oft chronisch, progredient und mit Rezidiven

(3) sind eng mit sozialem Abstieg, Verarmung, Gewalt und
Marginalisierung assoziiert

(4) weisen oft ein polyvalentes Konsummuster verschiedener
Substanzen auf

(5) Konnen sich auch psychotrope Substanzen und ,lustvolle”
Verhaltensweisen beziehen



Grundverstandnis von Sucht (,,Was ist das
Suchtige an der Sucht?*)

=*Unbezwingbares Verlangen nach einer Substanz /
Verhaltensweise (,Zwang”)

*\erlust der Verhaltenskontrolle (,Kontrollverlust®)

*Ruckzahlung einer Schuld (,addiction®) =
Kompensation

»Subjektiv erlebter Druck, ,craving” (,Impulsivitat von
iInnen”)
*Abhangigkeit von den Wirkungen (,,Funktionalitat”)

»Sozialer, psychischer und korperlicher Abbau und
Vernachlassigung (,Konsequenzen®)



Funktionalitat des Substanzkonsums

(,Plus-Symptome des Substanzkonsums®; kein [fortgesetzter]
Substanzkonsum ohne rewards)

= Grundbedurfnis nach Rausch und Ekstase

= Mittel zum Glucksstreben und zur
Selbstbelohnung (,Lust und Euphorie ohne
Anstrengung”) im mesolimbisch-dopaminergen
System

= Mittel zur (temporaren) Verhaltens- und
Personlichkeitsveranderung

=, Soziales Schmiermittel” (Forderung der
Geselligkeit, Abbau sozialer Hemmungen)



Merkmale der Sucht

o

. Zwang, Verlangen, Impulsivitat
. Regelmaligkeit, Haufigkeit, Frequenz,

Stil

. Kontrollverlust, Exzessivitat,

Grenzuberschreitung
Dosissteigerung (Toleranz)

Positive Funktionalitat

Negative langfristige Konsequenzen



ABHANGIGKEITSSYNDROM (ICD-10)

. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Sub-
stanzen zu konsumieren. (Craving)

. Verminderte Kontrollfahigkeit beziiglich des Beginns, der
Beendigung und der Menge des Konsums (Kontrollverlust)
. Ein korperliches Entzugsyndrom bei Beendigung oder Reduktion
des Konsums (Korperliche Abhangigkeit)

. Nachweis einer Substanztoleranz (Toleranzentwicklung)

. Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigen oder
Interessen (Psychische Abhangigkeit 1)

. Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeutiger
schadlicher Folgen (Psychische Abhangigkeit I1)



Missbrauch, Abhangigkeit (DSM-IV) versus
Substanzgebrauchsstéorung (DSM-5)

DEX-TV -Eriterien fur AMisshbranch
{abuze*)

DEM-TV-Eriterien fir
Substanzabhinsigkeit (. dependence™)

DEAL-S-Eriterien fir Substanzgebranch:storuns
[wsubstance uze dizorder™)

A Fin unangepasstes Muster von
Substanzgebrauch fithrt m khmosch
bedeutsamer Weize zu Beemirachiizungen
oder Leiden wobel sich mundestens simes
der folzenden Enferien mnerhalb
desselben 12-Monats-Zeirawms
manfestent:

Em umangepasstes Muster von
Substanzgebrauch fabrt m khmsch
bedeutszamer Weize mu Beemtrichtizungen
oder Leiden, wobel sich mindestens dret der
folzenden Eriterien mnerhalb desseloen 12-
Monats-Zewraums manifesteren:

Mindestens zwel Merkmale miissen innerhalb emes 12-Monats-
Zettramms erfillt semn.

2-3 Entenen: moderat

=4 Entenien: schover

1. Wiederholter Substanzgebrauch der

mum Versagen ber wichfigen
erpfiichtungen fihet (Arbeit, Schule,
Haushalt wsw.)

2. VWiederholter Substanzgebrauch
Situationen 1n denen ez Tu einer
kérperhichen Gefibrdung kommmen
kann {(z. B. Alkobol am Steuer oder
beim Bedienen von Maschmen)

3. Wederkehrende Problems mit dem
Gesetr m Zusammenhang mt dem
Substanzgebrauch

4. Fortgesetzter Substanzzebrauch frotz
Probleme

B. Die Eriterien der Abhingigkeit sind
pichr erfillt

Toleranzentwickhing

Entrug=symptome

Emnzhme m griferen Mengen oder

linger als beabaichhgt

4. Wunsch oder erfolzlose Versuche, den
Gebravch = vermingern oder zn
kontrolhieren

5. WViel Zeat fiir Aktivitaten, um die
Substanz =u beschaffen sich zn sich zn
nehmen oder sich von thren Wirkungen
m erholen.

6. Wichiize somale berufhche oder

Frerzeitzkinatiten werden aufgrund des

Substanzgebravchs aufpegeben oder

emngeschrankt

Fortgesetzter Substanrbebrauch trotz

Lad pud =

Eennfm= emes anhaltenden oder
wiederkehrenden kérperlichen oder
psvchischen Problems

1. Wiederholter Substanzeebrauch. der zum Versazen bel

wichhgen Verpflichtungen in der Sclmle, bei der Arbeit oder zu

Hause fihrt.

Wiederbolter Substanzgebrauch in Situationen, in denen es

aufprund des Konsums =u einer kdrperlichen Gefilrdung

kommen kann

3. Fortgesetzter Substanzgebranch trotz stindiger oder
wiederholter somaler oder zwischenmenschlicher Probleme

4. Toleranzentwicklung charaktensiert dureh auspeprigte
Dosissteigerung oder verminderte Wirkung unter dersalben
Diozis

5. Enfrugssymptome oder deren Linderung bow. Vermerdung
durch Substanrkonsum

6. Eimnmabme der Substans in gréferen Mengen oder linger als
geplant

7. Aphaltender Wunsch cder erfolzlose Versuche, den
Substanzgebrauch zu vermngerm oder zu kontrolheran,

8. Hoher Fertaufwrand fir Beschaffung und Eonsum der Substanz
oder um sich von thren Wirkungen zu erholen

9. Aufrzbe oder Emschrinkuns wichtizer Akfnatiten aufzrund
des Substanzkonsums

10. Fortgesetzter Eonsum trotz kdrperlicher oder psyehischer
Probleme

11. Craving, das starke Verlangen nach der Substan=

[
v




Verstarker und Dopaminausschuttung

1000% -
900% ~
800% -
700% A
600% A
500% -
400% -
300% A
200% -
100% -

0% 50%

Dopaminausschiittung

9 9 225% 300% 400% 1000%
100% 175% 200% o o

(Wise, 2000)
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Vorbemerkung:

Suchtstorungen gehoren zu den haufigsten
und wichtigsten psychischen Storungen — Die
Frage nach ihren Auswirkungen auf Familie
(Partner und Kinder) sollte Regel und nicht
Ausnahme sein.

Hinzu kommen, aufgrund
besonders hoher Haufigkeiten,
affektive Storungen,
Angststorungen und
Personlichkeitsstorungen.




Amsterdam, ca. 1880
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Historische Darstellung:
Alkohol und Gewalt in der |
Familie, ca. 1880 !

-
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Claudia Black, Sharon Wegscheider, Janet
Woititz, ab ca. 1969
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Typische Lebenserfahrungen von Kindern
alkoholkranker Eltern (N= 115)

1. Nicht zu Freunden gehen, um nicht in die
Zwangslage zu geraten, diese zu sich nach Hause
einladen zu mussen, wo die Eltern sich
beschiamend verhalten kénnten.

2. In der Schule mit den Gedanken zu Hause sein,
was dort gerade Schlimmes passiert oder bald

passieren wird.

3. Andere Kinder beneiden oder eifersuchtig auf
diese sein, wenn sie SpaB und Leichtigkeit mit
ihren Eltern erleben.

4. Sich als Kind unter Gleichaltrigen isoliert,
abgewertet und einsam fuhlen.

5. Sich von den Eltern vernachlassigt, bisweilen
als ungewolltes Kind fuhlen.

Cork, M. (1969). The forgotten children.




Typische Lebenserfahrungen von Kindern
alkoholkranker Eltern (Cork, 1969)

6. Fur die Eltern sorgen, sich um sie angstigen,
insbesondere wenn die Mutter suchtig trinkt.

7. Sich um Trennungsabsichten oder vollzogene
Trennungen der Eltern unablassig Sorgen machen.

8. Als Jugendlicher die Eltern nicht im Stich lassen wollen
(z. B. nicht von zu Hause ausziehen konnen).

9. Die Eltern fur ihr Fehlverhalten entschuldigen. Lieber
andere Menschen oder sich selbst beschuldigen.

10. Vielfache Trennungen und Versohnungen der Eltern
erleben und sich nicht auf einen stabilen, dauerhaften
Zustand verlassen konnen.

11. Wenn der trinkende Elternteil schlieRBlich mit dem
Alkoholmissbrauch aufhort, weiterhin selbst Probleme
haben oder solche suchen.




Maren, 8 Jahre, Mutter
alkoholabhangig




Nina, 12 Jahre, beide Elternteile alkoholabhangig
(Kinderseminare FK Thommener Hohe, ca. 1985)




Kindliche Wahrnehmung und Verarbeitung des
elterlichen Suchtverhaltens ist der Schlussel zur
psychischen Gesundheit der Kinder

Maria, 5 Jahre,
Helsinki




Kinder aus psychisch
dysfunktionalen Familien

Psychisch
kranke
Eltern

Alk.abh.
Eltern



Elterliche Verhaltensstressoren fur die
(psychische) Gesundheit von Kindern in
Familien: Risikotrias

chische Krankheiten

vgl. Cleaver et al., 1999




Transgenerationalitat (,vertikale
Komorbiditat®)

Das Risiko fur Kinder aus psychisch kranken
und suchtkranken Familien, selbst
psychisch zu erkranken, ist 2- bis 6-mal
hoher als fur Kinder aus gesunden

Familien.

Dennoch sind es nur bis zu zwel Dritteln der
belasteten Kinder, die selbst psychisch
krank und/oder suchtkrank wird.




Haupterfahrungen der Kinder
suchtkranker Eltern:
Volatilitat des Elternverhaltens

*|nstabilitat
Unberechenbarkeit
*Unkontrollierbarkeit
*Gewalt (Zeuge u/o Opfer)

*Misshandlung, Missbrauch,
Vernachlassigung

*\/erlusterlebnisse,
Diskontinuitaten

Maria (5), aus Helsinki




Was beeinflusst das
Transmissionsrisiko 7

1) Dauer und Intensitat der Exposition
2) Schwere der psychischen Storung

4) Stressbewaltigungskompetenzen/Resilienzen

5) Kranke/gesunde Modellpersonen (vor allem
Verwandte) im Umfeld

(6) Intermittierende Lebensereignisse

(7) Mangel an elterlicher Kompetenz (z.B.
Einfuhlsamkeit, Warme, sichere Bindung)

(1)
(2)
(3) Alter des Kindes
(4)
)




Risikoverstarker

Lange und intensive Exposition des Kindes
(Quantitat, Qualitat)

Beide Elternteile betroffen > Mutter > Vater
Einzelkind (?)

Fruhe > mittlere > spate Kindheit
Alleinerziehendes Elterntell

Hohe Zahl negativer Lebensereignisse im
Krankheitsverlauf (Unfalle, Verletzungen,
Suizidversuche, Inhaftierungen)




DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-

Kat H 0 Q UND PRAVENTIONSFORSCHUNG

Aachen | Kéln | Munster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Kinder in suchtbelasteten Familien
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2. Transmission von Suchtstorungen und
psychischen Storungen in Familien




Direkte (substanzbezogene) Indirekte Effekte:
Effekte:

eFamiliale Gewalt
: : e Unfalle, Verletzungen
e Behinderungen und Retardierung durch

e Broken home

FAS(D) _ e Vernachlassiguung, Misshandlung,
eNeonatales Abstinenzsyndrom Missbrauch

eRetardierung durch andere e Soziale Isolation, sozialer Abstieg
Substanzwirkung (z.B. Tabakrauchen) e Familiale Disharmonie

eSchadigung durch Alkoholvergiftungen e Partnerprobleme

in Kindheit und Jugend e Negative Familienatmosphare
e Zahlreiche negative (kritische)

Lebensereignisse
e | eistungsprobleme in der Schule




DEGE ROBERT KQCH :EE;T-JT
Die haufigsten psychischen Stérungen

bei Mannern und Frauen

L & s Nk o
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| | | | 1 1 1
Anorexia Nervosa ' = Frauen: 35,9% (95% Ki: 33,3-38,0)
Karperlich bed. PS Manner: 30,7% (95% KI: 28,6-32,9)

Medikamentenst
PTBS
Psychot Storungen

Bipolare Storungen

Somatoforme St
Faangsstonurgen

Unipolare Depression

Alkcholstorungen

- E
Angststorungen 2.

12-Monats-
24 Pravalenz (%)




Frequency of alcohol problems in parents
(N = 2.427; Lifetime, %w; source: EDSP-study; Lieb
et al., 2006)

Either parent

Both parents

One parent

Father only

Mother only

0,0 10,0 20,0



Ausgangslage und Fakten

In Deutschland leben:

2.65 Millionen Kinder, bei denen ein Elternteil eine
alkoholbezogene Storung (Missbrauch oder
Abhangigkeit) aufweist (Lachner & Wittchen, 1997; Klein,
2005)

ca. 40.000 Kinder mit einem drogenabhangigen Elternteil

d.h.: es geht insgesamt nicht um eine gesellschaftliche
kleine Randgruppe, sondern um eine substantielle
Gruppe von Kindern, die ein deutlich erhohtes negatives
Entwicklungsrisiko aufweisen. Die gesunde Entwicklung
von Kindern suchtkranker Eltern ist ein prioritares Public-
Health-Thema.




Suchtprobleme

In der Verwandtschatft (,high density families™)

Prozent

!
\
35 33,6

30 : 28,9

25
20 | 20
16,4

15

s 10,7
98 :
10 e

i 10 1

Groftv. GrofRm.** Onkel** Tante** Geschwister**

[mFH+ COFH- |

Abbildung 10:

Suchtprobleme in der Verwandtschaft bei RlSlko (FH+) und Kontroll-
probanden (FH-)

Anmerkung; ** p < .01, n =244; 'n =200

Zobel, 2006



Pravalenzen

Jedes 7. Kind lebt zeitweise (jedes 12.
dauerhaft) in einer Familie mit einem
Elternteil, der eine alkoholbezogene Storung
(Abhangigkeit oder Missbrauch) aufweist
(Deutschland; Lachner & Wittchen, 1997)

Jedes 3. Kind in einer alkoholbelasteten
Familie erfahrt regelmalBig physische Gewalt
(als Opfer und/oder Zeuge) [Klein & Zobel,
2001]




Pravalenzen

Von den Kindern alkoholabhangiger Eltern
entwickeln ca. 33% bis 40% selbst eine
substanzbezogene Abhangigkeitserkrankung
(Sher, 1991; Windle & Searles, 1990; Klein,
2005; Zobel, 2006)

Ein Drittel (teilweise uberlappend mit dem
erstgenannten Drittel) zeigt psychische
Storungen (z.B. Angste, Depressionen,
Personlichkeitsstorungen)




Transgenerationalitat (,vertikale
Komorbiditat™)

Das Risiko fur Kinder aus alkoholbelasteten
Familien, selbst an einer Suchtstorung zu
erkrankung, ist bis zu 6mal hoher als fur
Kinder aus gesunden Familien.

Dennoch sind ist mit ca. 33% bis 40% die
Minderheit der belasteten Kinder, die
selbst suchtkrank wird.




Rollen in suchtbelasteten Familien

Wegscheider Black Ackerman Lambrou Jakob
(1988) (1988) (1987) (1990) (1991)

Y e R
i L p
iFw L

Sundenbock Ausagierendes Sundenbock Sundenbock Schwarzes
Kind Schaf

A\ 7 e ]

Friedensstifter Maskottchen Maskottchen Nesthakchen

. Gionicen | @étamieon
= =2 e - s b R

Der Das kranke
Ubererwachsene/ Kind (Klein,
Distanzierte/ 2003)

Unverletzte




Relative Wahrscheinlichkeiten (OR) fur
Alkoholabhangigkeit bei Tochtern und
Sohnen von Eltern mit Alkoholstorungen

Elterliche Mannliche Probanden | Weibliche Probanden
Probleme odds-ratio (OR) fur odds-ratio (OR) fur
mit Alkohol Alkoholabhangigkeit Alkoholabhangigkeit

Nur Vater 2.01 ** 8.69 ***

Nur Mutter 3.29 *** 15.94 ***

Beide 18.77 *** 28.00 ***
Elternteile

** p<.01; ***: p<.001.
aus: Lachner & Wittchen (1997, 69).




Betrunkenheitserfahrungen von Tochtern
und Sohnen alkoholabhangiger Mutter (= 93)

Durchschnittsalter: 14,2 Jahre

90
80
70
60
50
40
30
20
10

O Tochter alk.abh. Mutter
B Sohne alk. abh. Mutter

Im

jemals im letzten im letzten in der
(lifetime) Jahr Monat letzten
Woche

Kolner Jugendmonitoring (2006-2008)
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Suchtkranke Eltern(teile)
bei Drogenabhangigen

Anzahl

Perso-

nen

54 Patientinnen in gemischten Dro-|Bil0B@ ein sucht-|Hanel, 1988
gentherapieeinrichtungen kranker Elternteil

191 Patienten in gemischen Drogen-|B6J0B@ ein sucht-|Hanel, 1988
therapieeinrichtungen kranker Elternteil

59 Offene Drogenszene B2 cin sucht-|Sickinger, 1994

kranker Elternteil
56 Drogenabhingige in Therapie |88 ein sucht-/Arnold & Steier,
kranker Elternteil |1997

34 Patientinnen im niedrigschwelli- J2@ alkoholab-|Hoffmann et al.,
gen Drogenentzug hangige Mutter 1997

68 Patienten im niedrigschwelligen |[#8I00 alkoholab-|Hoffmann et al.,
Drogenentzug hangige Mutter 1997

102 Drogenabhangige im niedrig- alkoholab-|Hoffmann et al,,
schwelligen Drogenentzug hangiger Vater 1997

501 Drogenabhingige im niedrig-|#BSI0M@ alkoholab-|Mann & Kapp, 1997
schwelligen Bereich hangiger Vater

651 mannliche Drogenkonsumenten alkoholab-|Kifner et al., 2000

hangiger Vater

088 alkoholab-

hangige Mutter




Relative Erkrankungsrisiken (OR) fur Jugendliche in
alkoholbelasteten Familien [Lachner & Wittchen, 1997]

Elternteil mit Diagnose Odds ratio
Alkoholdiagnose Jugendliche
(N =3021)

Nur Vater Drogenab- 4.13
Nur Mutter hangigkeit 7.79
Beide 16.68
Nur Vater Essstorung 2.12
Nur Mutter 2.95
Beide 2.87




Besonderheiten bei Kindern drogenabhangiger
Eltern |

Die Schadigungen bei Kindern von nicht substituierten
drogenabhangigen Eltern sind in mehreren Bereichen
gravierender als bei den Kindern Alkoholabhangiger. Dies
resultiert aus folgenden Grunden:

Die Kinder sind haufiger von der Abhangigkeit beider
Elternteile betroffen, da bei Drogenabhangigen ein
entsprechendes Partnerwahlverhalten viel ublicher ist als
beil Alkoholabhangigen. Dadurch konnen die negativen
Effekte des drogenabhangigen Elternteils nicht in
ausreichendem Mal} kompensiert werden.

Die Kinder sind haufiger von Trennungen betroffen und
wachsen entsprechend haufiger bei nur einem Elternteil, in
der Regel die Mutter, auf.



Besonderheiten bei Kindern
drogenabhangiger Eltern Il

Die Kinder erleben im Zusammenhang mit der
Beschaffungskriminalitat mehr traumatische
Situationen, z.B. Prostitution der Mutter,
Verhaftung des Vaters u.a.

*Die Kinder sind meist in inren fruhen
Lebensjahren von der Abhangigkeit eines
Elternteils betroffen, was nach den
Erkenntnissen der Entwicklungspsycho-
pathologie ein starkeres Entwicklungsrisiko mit
sich bringt.

*Die Kinder erleben starkere soziale Isolation
und Achtung, lernen weniger sozial forderliche
Verhaltensweisen und erleben sich dadurch
insgesamt in ihnrem Selbstwertgefuhl als
instabiler und gefahrdeter.



Besonderheiten bei Kindern
drogenabhangiger Eltern Il

*Die Kinder leiden starker unter sozialer
Marginalisierung der Familie, z.B. in Form von Armut,
Arbeitslosigkeit, beengten \Wohnverhaltnissen.

Durch die im Vergleich mit Alkoholabhangigen hohere
Komorbiditat laufen die Kinder Gefahr, haufiger eine
doppelte Schadigung aufgrund des komplexeren
Storungsbildes ihrer Eltern zu erleiden.

In Einzelfallen, die klinisch durchaus bekannt und
dokumentiert sind, erleiden Kinder Vergiftungen durch
psychotrope Substanzen, die im Lebensumfeld der
Eltern gewohnlich den Status der Normalitat besitzen.

«Aufgrund einer grof3eren Zahl von Fruhgeburten kann
es zu verstarkten Problemen beim Beziehungsaufbau
(,oonding") zwischen Mutter und Kind kommen. Die
Kinder weisen haufiger ein schwieriges Temperament
auf, was bei den Eltern zu Uberforderungs- und
Insuff|2|enzgefuhlen fuhren kann.



DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-
Kat H 0 D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG
Aachen | Koln | Minster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Kinder in suchtbelasteten Familien
— Risiken, Verlaufe, neue
Perspektiven fur Pravention und

Hilfen

4. Konsequenzen fur die psychische
Gesundheit von Kindern




DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-
Kat H 0 D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG
Aachen | Koln | Minster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Wegen der hohen Komorbiditat von
Suchtstorungen und psychischen
Storungen (40% bis 80%) sind

kombinierte, abgestimmte Angebote fur
Kinder aus allen derartigen

Familiensystemen besonders wichtig.




Bindungsmuster bei psychisch kranken
Muttern (Cicchetti et al., 1995)

Erkrankung der Mut- Anteil unsicherer Bin-
ter dung bei Kindern

schwere Depression (47%

leichte Depression 24%

bipolare Depression 79%

Schwere Angster-80%
krankungen

Alkoholmissbrauch 52% (davon 35% am-
bivalent)

Drogenmissbrauch |85% (davon 75% am-
bivalent)




Transmission

Was passiert in den Familien, damit es zu einer
Transmission einer psychischen Storung kommt?

Die familiale Situation als Stresssituation

Familienstressmodelle (Schneewind, 2006):
—>Duldungsstress

—> Katastrophenstress
->Bewaltigungsstress




} Familiare Atmosphare in Kindheit und Jugend — Negative Einschatzung
Atmosphére

war... ;
eher angespannt

eher instabil

eher unfreundlich &

eher hemmend

eher traurig

eher verlogen

eher gewalttatig ; Sk B nonCOA [%]
o COA [%]

eher unberechenbar §

eher verschlossen

eher kalt |

eher disharmonisch §

Quelle: Abschlussbericht zum Projekt Prévention und Frithintervention bei Kindem aus suchtbelasteten Multiproblemfamilien (1996-1999) von Michael Klein und Martin Zobel
Datenauszug aus Tabelle 8, Seite 38




Relative Erkrankungsrisiken (OR) fur Jugendliche in
koholbelasteten Familien [Lachner & Wittchen, 1997]

Elternteil mit Diagnose Jugendliche |Odds ratio
Alkoholdiagnose

Nur Vater Phobische Storung 1.79
Nur Mutter 2.38
Beide 4.12

Nur Vater Generalisierte 3.13
Nur Mutter Angststorung 4.56
Beide 6.58

Nur Vater Posttraumatische 5.53
Nur Mutter Belastungsstorung 5.15

Beide 14.77




Kriterium

Parasuizidalitat
(N = 251)

Kinder aus
alkoholbe-
lasteten
Familien mit
Expositions-
zeit > 4 Jahren

Kinder aus
alkoholbe-
lasteten
Familien mit
Expositionszeit
<4 Jahren

Kinder aus
unbelasteten
Kontroll-
familien

Bist Du so
verzweifelt, dass Du
Dich umbringen
mochtest?

Denkst Du manchmal
an Selbstmord?

Mochtest Du
manchmal am
liebsten tot sein?

aus: Klein, 2005




Hast Du manchmal Angst vor dem Vater?

Elternteil mit ja nein gesamt
Alkoholdiagnose

Vater 75 51
(59.5%)| (40.5%)

Stiefvater 8 4
(66.7%) | (33.3%)

Kontrollgruppe 4 Y4
(6.6%) | (93.4%)

N= 251;11- bis 16-Jahrige aus nicht klinischer,
reprasentativer Schulerstichprobe




Gesundheitliche Gefahren fur Kinder aus
suchtbelasteten Familien

Die Zahl der Krankenhausaufenthalte liegt
um 24.3 % hoher.

Die durchschnittliche Verweildauer bei
stationaren Behandlungen liegt um 61.7%
hoher (Woodside et al., 1993).

Die behandlungsbezogenen Kosten liegen
um 36.2 % hoher (Woodside et al., 1993).

Subjektive Gesundheit: 35.6% der Kinder aus
suchtbelasteten Familien (Exp. > 4 Jahre)
geben an, dass sie sich oft krank fuhlen (vs.

15.9%) [Klein, 2003].




DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-
Kat H 0 D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG
Aachen | Koln | Minster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Kinder in suchtbelasteten Familien
— Risiken, Verlaufe, neue
Perspektiven fur Pravention und

Hilfen

5. Schutzfaktoren, Resilienzen




Resilienzen fur
Kinder von Suchtkranken | (nach Wolin &
Wolin, 1995)

* Ahnung, Wissen, Einsicht, z.B. dass mit der
drogenabhangigen Mutter etwas nicht stimmt

» Unabhangigkeit, z.B. sich von den Stimmungen in der
Familie nicht mehr beeinflussen zu lassen

* Beziehungsfahigkeit, z.B. in eigener Initiative
Bindungen zu psychisch gesunden und stabilen
Menschen aufzubauen

* |nitiative, z.B. iIn Form von sportlichen und sozialen
Aktivitaten



Resilienzen fur
Kinder von Suchtkranken Il

» Kreativitat, z.B. in Form von kunstlerischem Ausdruck

*Humor, z.B. in Form von Ironie und selbstbezogenem
Witz als Methode der Distanzierung

‘Moral, zB. In Form eines von den Eltern
unabhangigen stabilen Wertesystems.

Merke: Neben der Individualresilienz (z.B. von
Kindern) ist die Familienresilienz zu fordern. Diese
betrifft die Stressresistenz des ganzen
Lebenssystems (z.B. durch Forderung gesunder
und heilsamer Rituale).




DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-
Kat H 0 D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG
Aachen | Koln | Minster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Kinder in suchtbelasteten Familien
— Risiken, Verlaufe, neue
Perspektiven fur Pravention und

Hilfen

6. Das Hilfesystem und andere
Verantwortungsgemeinschaften




Psychische Komorbiditat

Diese ist in suchtbelasteten Familien
nicht die Ausnahme, sondern
uberwiegend der Regelfall.

Dafur gibt es bislang kaum
Berucksichtigung/ Entsprechung in
Praxis und Forschung.




Ausgangssituation in den Hilfesystemen

Kinder suchtkranker Eltern

... erhalten nur in 10% aller Falle Hilfen,
wenn ihre Eltern Hilfen im Rahmen einer
Suchtbehandlung erhalten (EBIS, 1998)




Ausgangssituation in den Hilfesystemen

Kinder suchtkranker Eltern

... sind in der Jugendhilfe nach wie vor ein Uberwiegend
,blinder Fleck".

aber: Fast 40% von 423 im Rahmen von
Jugendhilfemallnahmen betreuten Kindern weisen ein
Elternteil mit einem Alkoholproblem auf; fast alle
alkoholabhangigen Mutter, die einen Partner haben,
leben mit einem alkoholabhangigen Mann zusammen,
was fur die betroffenen Kinder eine doppelte
Exposition mit Suchtproblemen bedeutet (Hinze &
Jost, 2006)




Ausgangssituation in den Hilfesystemen

Kinder suchtkranker Eltern

... sind in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
noch zu entdecken.
Denn: Fast 50% aller kinder- und
jugendpsychiatrischen Patienten einer
ambulanten Normalpraxis weisen ein
alkoholabhangiges Elternteil auf (Rosen-
Runge, 2002).




Fremdplatzierungen

Folgende Fremdplatzierungsquoten wurden
fur Kinder suchtkranker Eltern ermittelt:

Kinder drogenabhangiger, nicht
substituierter Eltern: 61.9% (Kiein, 1999)

Kinder drogenabhangiger, substituierter
Eltern: 29.0% (rRaschke, 2000)

Kinder alkoholabhangiger Eltern: 13.3% (Kiein,
2003)

FAS-Kinder alkoholabhangiger Mutter: 78%
(Loser, 1998)




Konsequenzen

Fur Kinder in suchtbelasteten Familien sind Malihahmen
notwendig, die ...

fruh einsetzen (Fruhintervention)

Regional und lebensweltorientiert
(Verantwortungsgemeinschaft)

das vorhandene Risiko adaquat wahrnehmen und
bearbeiten (selektive Pravention)

umfassend und dauerhaft sind (Case Management)

die ganze Familie einschliel3en (Familienberatung
und/oder —therapie)

die Motivation zu guter Elternschaft und
Suchtbewaltigung verknupfen (Motivational
Interviewing)

die Resilienzen fordern bzw. entwickeln
(Ressourcenorientierung)




MaRnahmen (personenorientiert)

Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen
Begleitende Elternarbeit
Freizeitpadagogische Maldnahmen
Familienorientierte Arbeit

Einzelfa
Psychot
Selbsthi

aus: Klein, M.

lhilfe/Fallarbeit mit betroffenen Kindern
nerapie

fe

(2006). Hilfen fur Kinder aus alkoholabhangigen Familien.

Verhaltenstherapie & psychosoziale Praxis 38, 9 -16.




MafRnahmen (strukturorientiert)

Ausbau der selektiven und Schwerpunktpravention
Verstarkung niedrigschwelliger Zugange

Vernetzung der Hilfedienste, insbes. Jugendhilfe,

Suchthilfe, medizinische Dienste, in Richtung Case-
Management

Verpflichtung der Hilfesysteme zur Dokumentation,
Berichterstattung, Kooperation und Fruhintervention

Kontinuierliche Qualifikation der Fachkrafte

aus: Klein, M. (2006). Hilfen flr Kinder aus alkoholabhangigen Familien.
Verhaltenstherapie & psychosoziale Praxis 38, 9 -16.




The Seven C's:

“| didn’t Cause it.
lcan’t Control it.
| can’t Cure it.

But

| can help take Care of myself by
Communicating feelings

Making good Choices and
Celebrating myself.”

(aus: Children’s program kit, SAMSHA, 2003)




www.encare.info / www.encare.at/
www.encare.de

ARE

EUROPEAN NETWORK
FOR CHILDREN AFFECTED
BY RISKY ENVIRONMENTS
WITHIN THE FAMILY
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Far eine starke Zukunft [hres Kindes.

Far eine starke Zokunft [hres Kindes.

Fur eine starke Iukunft [hres Kindes.




Trampolin: Modulinhalte

9. Positives Abschiednehmen

8. Hilfe und Unterstutzung einholen

7. Verhaltensstrategien in der Familie erlernen
6. Probleme losen und Selbstwirksamkeit erhohen
5. Mit schwierigen Emotionen umgehen
4. Wissen uber Sucht und Suchtige vergroRern

3. Uber Sucht in der Familie reden

2. Selbstwert/positives Selbstkonzept starken

1. Vertrauensvolle Gruppenatmosphare schaffen
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Zehn Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von
Kindern aus suchtbelasteten Familien
(Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale
Sicherung BMGS, 2003)
1. Kinder aus suchtbelasteten Familien haben ein Recht auf

Unterstiitzung und Hilfe, unabhéngig davon, ob ihre Eltern
bereits Hilfeangebote in Anspruch nehmen.

2. Den Kindern muss vermittelt werden, dass sie keine Schuld an
der Suchterkrankung der Eltern tragen Sie brauchen eine

altersgemaRe Aufklarung uber die Erkrankung der Eltern und
bestehende Hilfeangebote.

3. Die Zusammenarbeit zwischen den Hilfesystemen, insbesondere
der Suchtkrankenhilfe, der Kinder- und Jugendhilfe und den
medizinischen Diensten, muss optimiert werden. Um
wirkungsvolle Interventionen zu erreichen, muss
arbeitsfeldubergreifend kooperiert werden. Lehrer, Erzieher,
Arzte, Sozialarbeiter, Psychologen und Padagogen mussen
verbindlich zusammen arbeiten. Das Ziel ist, betroffene Kinder
und Eltern fruhzeitig zu erkennen und die ihnen angemessene
Unterstutzung anzubieten.




Michael Klein
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