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Kinder aus suchtbelasteten Familien
— Wo bleiben transgenerationale
Pravention und Therapie?

1. Geschichte des Themas, klinische Beispiele




Warum haben diese friuhen Kinderschutzansatze so wenig
dauerhafte Spuren im offentlichen und fachlichen Diskurs
hinterlassen?




Claudia Black, Sharon Wegscheider, Janet
Woititz, ab ca. 1969

Violtnee comaels wikn e Sleohel,

|
|




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
beschamend 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 Spaf3 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 schlieBlich mit dem
Alkoholmissbrauch aufhort, weiterhin selbst Probleme
haben oder solche suchen.




Die kindliche Wirklichkeitskonstruktion und Realitatsverarbeitung
sind die kritischen Weichen der langfristigen Entwicklung

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

Suchtkranke Eltern , z.B-
Verhaltenssuchte



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

(vgl. Cleaver et al., 1999)
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2. Konzepte, Ergebnisse, Pravalenzen




Familiale
Abwehrmechanismen

»,Mein Kind hat nichts gemerkt®.

(Tausendfach geauBerter Satz suchtkranker
Elternteile)

- Selbstwertdienliche Attribution

—->Scham- und Schuldgefuhl als zentraler
intrapsychischer Prozess

- Abwehr, Verleugnung, Verdrangung und
Aggression als zentrale Reaktionen




Was beeinflusst das Transmissionsrisiko
(ernohend, abschwachend)?

1) Dauer und Intensitat der Exposition
2) Schwere der elterlichen psychischen Storung
3) Genetisches Risiko (Vulnerabilitat)

5) Stressbewaltigungskompetenzen/Resilienzen

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

(7) Intermittierende Lebensereignisse

(8) Mangel an elterlicher Kompetenz (z.B.
EinfGhlsamkeit, Warme, sichere Bindung)

(1)
(2)
©)
(4) Alter des Kindes
(9)
©)




Direkte (substanzbezogene) Indirekte Effekte:
Effekte:

eFamiliale Gewalt

e Unfalle, Verletzungen

e Broken home

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

*Retardierung durch andere e Soziale Isolation, sozialer Abstieg
Substanzwirkung (z.B. Tabakrauchen) e Familiale Disharmonie
eSchadigung durch Alkoholvergiftungen * Partnerprobleme

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

Lebensereignisse
e L eistungsprobleme in der Schule

e Behinderungen und Retardierung durch




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
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Ausgangslage und Fakten

In Deutschland leben:

2.65 Millionen Kinder, beil denen ein Elterntell eine
alkoholbezogene Stérung (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 erhbhtes negatives
Entwicklungsrisiko aufweisen. Die gesunde Entwicklung
von Kindern suchtkranker Eltern ist ein prioritares Public-
Health-Thema.




Suchtprobleme

in der Verwandtschatft (,high density families®)
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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 regelmaBig physische Gewalt
(als Opfer und/oder Zeuge) [Klein & Zobel,
2001]

Suchtkranke Familien weisen gehauft eine
~.family density“ fur Sucht- und andere
psychische Storungen auf




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
Stérungen (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
Minderhelt der belasteten Kinder, die
selbst suchtkrank wird.




GroBte Risikogruppe

Kinder suchtkranker Eltern sind die groBte bekannte
Risikogruppe zur Entwicklung eigener Suchtstorungen,
insbes. Alkohol- und Drogenabhangigkeit sowie
Verhaltenssiuchte

(= suchtspezifische Auswirkungen)

Fur alle anderen psychischen Storungen (z.B. Angste,
Depressionen, Schizophrenien, Schlafstorungen,
Personlichkeitsstorungen) weisen sie ebenfalls erhohte
Risiken auf

(= Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von
Kindern)




Entwicklungsrisiken
(,,Drittelfaustregel*)

Entwicklungswege von Kindern suchtkranker Eltern:

Etwa ein Drittel entwickelt gravierende Storungen im Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalter, die zur Chronifizierung neigen

Etwa ein Drittel entwickelt leichte bis mittelschwere Probleme, die die
Funktionsfahigkeit nur leicht bis mittelschwer beeintrachtigen und oft
nur vorubergehender Natur sind

Etwa ein Drittel entwickelt keine relevanten Probleme oder bleibt
psychisch vollkommen gesund bzw. stabil

Aber: Keine monokausalen Modelle !




Globale Risiken elterlicher Alkoholstorungen
fur die Entwicklung von Kindern |

Die Auswirkungen problematischen elterlichen
Trinkens auf die Kinder hangen im Aligemeinen
davon ab:

wer trinkt (Mutter, Vater oder beide),
wer im Umfeld noch trinkt (GroBeltern, Onkels

usw.),

wann die Abhangigkeit in ihrem Leben aufgetreten
Ist,

wie lange schon getrunken wird,

welchen Verlauf die Abhangigkeit hat ,

welchen Typus die Abhangigkeit aufweist,




Globale Risiken elterlicher Alkoholstorungen
fur die Entwicklung von Kindern I

welchen Schweregrad die Abhangigkeit hat,

wie alt sie waren, als die Suchterkrankung des
Vaters bzw. der Mutter chronisch wurde,

wie lange die Kinder das Suchtgeschehen
miterlebt haben (quantitative Exposition),

wie die Kinder das Suchtgeschehen miterlebt
haben (qualitative Exposition),

ob es noch weitere Storungen bei den Eltern gab
(Komorbiditat),

ob es noch weitere kritische Lebenslagen gab
(Trennung, Scheidung, Unfalle, Todesfalle,
finanzielle Probleme).




Rollenfixierungen in suchtbelasteten Familien

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

Sundenbock Ausagierendes  Slndenbock Sundenbock Schwarzes

Friedensstifter Maskottchen Maskottchen Nesthdkchen

Der Das kranke
Ubererwachsene/ Kind (Klein,
Distanzierte/ 2{0[0X))

Unverletzte




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

Elterliche Mannliche Probanden | Weibliche Probanden
Probleme odds-ratio (OR) fr 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).
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3. Besonderheiten bei Kindern
drogenabhangiger Eltern




Suchtkranke Eltern(teile)

bei Drogenabhangigen

Anzahl

Perso-

nen

54 Patientinnen in gemischten Dro-|Bil0l& ein sucht-|Hanel, 1988
gentherapieeinrichtungen kranker Elternteil

191 Patienten in gemischen Drogen- |§8l0lE2 ein sucht-|Hanel, 1988
therapieeinrichtungen kranker Elternteil

59 Offene Drogenszene BA2EE cin sucht-|Sickinger, 1994

kranker Elternteil
56 Drogenabhingige in Therapie |Bill8I8 ein sucht-|Arnold & Steier,
kranker Elternteil |1997

34 Patientinnen im niedrigschwelli-|lilJ2l@ alkoholab-|Hoffmann et al.,
gen Drogenentzug hangige Mutter 1997

68 Patienten im niedrigschwelligen |#8IBl@ 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-|#SJ0Bd alkoholab-|Mann & Kapp, 1997
schwelligen Bereich hangiger Vater

651 mannliche Drogenkonsumenten ﬂ alkoholab-|Kiifner et al., 2000

hangiger Vater

082 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 Grinden:

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

Die Kinder sind haufiger von Trennungen betroffen und
wachsen entsprechend haufiger bei nur einem Elterntelil, 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 frihen
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 férderliche
Verhaltensweisen und erleben sich dadurch
insgesamt in ihrem 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 inrer
Eltern zu erleiden, z.B. durch mangelnde mautterliche
Sensibilitat, Modelle fur Personlichkeitsstorungen.

*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 groBeren Zahl von Frihgeburten kann es zu

verstarkten Problemen beim Beziehungsaufbau (,bonding®)

zwischen Mutter und Kind kommen. Die Kinder weisen

haufiger ein schwieriges Temperament auf, was bei den

Eltern zu Uberforderungs- und InsuffizienzgerhIen fGhren
ann.
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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)




In einer psychisch belasteten Familie zu
leben, bedeutet vor allem psychischen Stress:
Alltags- und Dauerstress

Formen des Familienstresses und der
Stressverarbeitung (Schneewind, 1991, 2006):

(1) Duldungsstress (,,lch kann dem Druck und Stress
nicht ausweichen, halte ihn aber nicht aus®)

(2) Katastrophenstress (,Ich weil3 nie, was passieren
wird. Das macht mir so viel Angst, dass ich
andauernd daran denken muss®)

(3) Bewaltigungsstress (,Auch wenn es schwer ist, ich
werde es schaffen und uberleben”




Haupterfahrungen der Kinder
suchtkranker Eltern:
Volatilitat des Elternverhaltens

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

*Misshandlung, Missbrauch,
Vernachlassigung

*Verlusterlebnisse,
Diskontinuitaten

Maria (5), aus Helsinki




Transmissionsrisiko von alkoholbezogenen
Storungen

Bei Kindern aus alkoholbelasteten Familien besteht
eine erhdohte Wahrscheinlichkeit, dass sie

friher beginnen Alkohol zu konsumieren als
Gleichaltrige aus unbelasteten Familien (Alford,
Jouriles & Jackson, 1991, Rothman, Edwards,
Heeren & Hingson, 2008)

friher erste Betrunkenheitserfahrungen sammeln
(McKenna & Pickens, 1981)

mehr ,binge drinking“ betreiben (Weitzmann &
Wechsler, 2000)

friher eine eigene alkoholbezogene Storung
entwickeln (Barnow, Lucht, Fischer & Freyberger,
2001; Hussong, Bauer & Chassin, 2008)




} 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) fir Jugendliche in
koholbelasteten Familien [Lachner & Wittchen, 1997]

Elternteil mit Diagnose Jugendliche |Odds ratio
Alkoholdiagnose

Nur Vater Phobische St6rung 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 515
Beide 14.77
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5. Schutzfaktoren, Resilienzen
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Resilienz (dt. fur Spannkratft,
Elastizitat, Strapazierfahigkeit von lat.
Jresilere” = abprallen)

bezeichnet allgemein die psychische
Widerstandsfahigkeit gegenuber
Stressoren und negativen Umwelten




Geschichte des Resilienzbegrifts

(1) Zunachst betrachtet als individuelle Eigenschatft, die
Kinder widerstandsfahig oder gar unverwundbar
gegenuber Stressoren macht

(2) Spaterhin wurde Resilienz zunehmend als prozesshaftes
Zusammenspiel von Schutz- und Risikofaktoren
konzeptionalisiert

(3) Heute wird versucht, die Ergebnisse der
Resilienzforschung auf soziale Geflige (z.B. Familie,
Gemeinde) zu Ubertragen

(4) Resilienz in Bezug auf Kinder Suchtkranker spielt
spatestens seit 1969 (Cork, Black, Wegscheider) eine
Rolle in Pravention und Hilfe




Resilienz (Basics) ...

(1) entsteht nur in Anbetracht von
Stressfaktoren

(2) kann zu- oder abnehmen
(lebenslang)

(3) beruht auf personalen und sozialen
Kompetenzen und Ressourcen




Resilienz ist ... (deshalb)

(1) ein dynamischer Anpassungs-
und Entwicklungsprozess

(2) eine variable, diagnostizierbare
Grof3e

(3) forderbar und entwicklungsfahig
(4) situationsspezifisch und
multidimensional




Resilienz: Kraft und Ausdauer unter Stress

Resilience training: children can maintain a positive attitude in vuinerable conditions.



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. Iin eigener Initiative
Bindungen zu psychisch gesunden und stabilen
Menschen aufzubauen

e Initiative, z.B. in 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 lronie 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).




Parentifzierung: Kinder werden zu Eltern

Parenting ... sometimes children educate their parents instead of the other way around




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 — Entwicklungsverlaufe,

Resilienzen, Hilfen.

6. Das Hilfesystem und andere
Verantwortungsgemeinschaften




Anforderungen an gelingende, effektive
Pravention

frhzeitig

nachhaltig

glaubwurdig

verhaltens- und verhaltnisorientiert
informativ

evidenzbasiert = an ihrem eigenen Erfolg
orientiert

transgenerational, risikoorientiert - selektiv
,Keiner geht verloren® - inklusiv




Konseguenzen

FUr Kinder in suchtbelasteten Familien sind MalBnahmen
notwendig, die ...

frih einsetzen (Fruhintervention)

das vorhandene Risiko adaquat wahrnehmen und
bearbeiten (selektive Pravention)

mehrere Generationen Uberblicken (transgenerationale

Pravention)
umfassend und dauerhaft sind (Case Management)

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

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

die Resilienzen fc’jrd_ern bzw. entwickeln
(Ressourcenorientierung)

regional und lebensweltorientiert sind
(Verantwortungsgemeinschaft)




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)




Resumee

Die Evidenz, dass eine Ausweitung des
Hilfesystems auf die den Suchtkranken
umgebende Familie geschehen muss, ist
so deutlich, dass das Verharren in
ausschliefB3lich individuumsorientierten

Konzepten einen gesundheits- und
versorgungspolitischen ,Kurzschluss®
darstellt.

Bismarck sche Sozialgesetzgebung ab
1885




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

EUROPEAN NETWORK
FOR CHILDREN AFFECTED
BY RISKY ENVIRONMENTS
WITHIN THE FAMILY




www.kidkit.de
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Far eine starke Znkunft [hres Kindes.
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Fir eine starke Zukunft [hres Kindes.

Fir eine starke Inkunft [hres Kindes.




Trampolin: Modulinhalte

9. Positives Abschiednehmen

10. Eltern sensibi-
lisieren und 8. Hilfe und Unterstutzung einholen

starken (Teil 1)
7. Verhaltensstrategien in der Familie erlernen
6. Probleme 16sen und Selbstwirksamkeit erhohen
5. Mit schwierigen Emotionen umgehen
4. Wissen uber Sucht und Suchtige vergroBern
3. Uber Sucht in der Familie reden
2. Selbstwert/positives Selbstkonzept starken 10. Eltern sensibl-

; lisieren und
1. Vertrauensvolle Gruppenatmosphare schaffen stirken (Teil 2)
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