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Abstract:

Kinder suchtkranker — und insbesondere drogenabhangiger — Eltern sind eine
Hochrisikogruppe zur Entwicklung spaterer Suchtstorungen und vieler weiterer psychischer,
sozialer und somatischer Probleme von der Kindheit bis zum Erwachsenenalter. Darunter
befinden sich auch Bindungsprobleme und —storungen, geringer Selbstwert, psychische
Komorbiditat und erhdhte Suizidalitat. In Deutschland leben mindestens 2.6 Mill. Kinder und
Jugendliche, deren Eltern wenigstens zeitweise eine Suchtstorung aufweisen. Uber die
transgenerationalen Mechanismen der Pathogenese, aber auch der Moglichkeiten zur
Resilienzforderung liegt inzwischen eine grole Fulle von Forschungsergebnissen mit
Handlungsimplikationen vor. Darunter befinden sich mutter- und vaterspezifische Ansatze,
pranatale Substanzexpositionspravention, Kindergruppen zur selektiven Pravention uvm. Die
Tatsache, dass nach wie vor mehr als ein Drittel der Kinder suchtkranker Eltern selbst in inrem
Leben suchtkrank werden sowie weitere unerwunschte Auswirkungen elterlicher
Suchtstorungen, beruht vor allem auf Defiziten in der Versorgung und auf systematischen
Implementierungshemmnissen. Der Beitrag zeigt die wesentlichen Forschungsergebnisse, die
Handlungsimplikationen und vor allem die notwendigen Schritte zur Optimierung der
Versorgung auf.
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1. Einfuhrung, Uberblick




Vorbemerkunag:

Suchtstorungen gehoren zu den wichtigsten und
haufigsten psychischen Storungen. Bei Mannern — und
damit oft Vatern - sind Suchtstorungen mit bis zu 24%
Lebenszeitpravalenz (Zucker et al., 1995, 2011) die

haufigste einzelne psychische Storung — Die
Berucksichtigung der Auswirkungen auf die Familie,
iInsbesondere Kinder, sollte Regel und nicht
Ausnahme sein.




Direkte (substanzbezogene)
Effekte

Indirekte (psychosoziale)
Effekte

e Behinderungen und Retardierung durch
FAS(D) und prénatale Drogeneffekte
eNeonatales Abstinenzsyndrom
eRetardierung durch andere
Substanzwirkungen (z.B. Tabakrauchen)
eSchadigung durch Drogen- und
Alkoholvergiftungen in Kindheit und
Jugend

eFamiliale Gewalt

e Unfalle, Verletzungen

e Broken home

e \Vernachlassiguung, Misshandlung,
Missbrauch

e Soziale Isolation, sozialer Abstieg

e Familiale Disharmonie

e Partnerprobleme

e Negative Familienatmosphare

e Zahlreiche negative (kritische)
Lebensereignisse

e | eistungsprobleme in der Schule




Was einem Kind eines alkohol- und
drogenabhangigen Elterntells
passieren kann?

(1) Direkte Folgen des elterlichen Drogenkonsums: Pranatale
Schadigung (FAS, FASD), Drogennotfall eines Elternteils,
Unfalle/Vergiftungen des Kindes

(2) Indirekte Folgen des Drogenkonsums auf das elterliche
Verhalten: Suizidalitat, Sedierung, Unberechenbarkeit,
Unzuverlassigkeit, Unerreichbarkeit, Kindesvernachlassigung,
Gewalt, Traumatisierung, Instabilitat etc.

(3) Folgen fur die Familie: Verarmung, Marginalisierung,
Stigmatisierung, Exklusion
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Relevante Pravalenzen

18% der Manner (>18 Jahren) erfullten im letzten Jahr

das Kriterium einer Alkoholdiagnose nach DSM-IV
(DEGS-1) , 0.4% einer Drogenstorung (Wittchen et

al., 2012). Das Jugendalter und die Adoleszenz sind
die ,primaren Risikoepochen® fur Suchtstorungen bei
Frauen und Mannern.




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 und Jugendliche , bei denen ein
Elternteil eine alkoholbezogene Storung (Missbrauch
oder Abhangigkeit) aufweist (Lachner & Wittchen, 1997;
Klein, 2005; Klein, 2018).

» 6.6 Millionen Kinder und Jugendliche mit einem
Elternteil, der riskanten Alkoholkonsum betreibt (Manz et
al., 2016)

» ca. 50.000 Kinder mit einem drogenabhangigen Elternteill

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.




Pravalenzen

Jedes 7. Kind lebt zeitweise (etwa 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) [Kiein & Zobel, 2001; Kiein
et al., 2013]

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, 2015)

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




Grofte Risikogruppe

Kinder suchtkranker Eltern sind die groRte bekannte
Risikogruppe zur Entwicklung eigener Suchtstorungen,
insbes. Alkohol- und Drogenabhangigkeit sowie
\zlgalg?ltenssﬁchte (Sher, 1991, 1998; Lieb, 2006; Klein,

(= 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) (Lachner & Wittchen, 1998; Lieb, 2006)




DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-
KatHO ... -- S PR R
Aachen | Kéln I M ter | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Kinder drogenabhangiger Eltern —
mehr als ein Suchtproblem

2. Exposition, Risiken, Folgen




Merkmale einer (elterlichen) Suchtstorung

- Symptome (z.B. Verlust der Verhaltenskontrolle,
Craving, Toleranzerhohung, Dosissteigerung,
Verhaltensveranderung in Familie und sozialem
Umfeld) vgl. ICD-10, DSM-5

- Substanzen (,Drogen®) der Wahl und
Verfugbarkeit: Sedativa, Stimulantien,
Halluzinogene

- Funktionalitat (,Zweck des Konsums®) und
Primarprobleme (psychische Storungen,
Stressbewaltigung, soziales Verhalten)




Problem fur Kinder: Psychische Dysfunktionalitat
des Elternverhaltens und in der Folge der Familie

Psychisch
kranke
Eltern

Alk.abh.
Eltern

Suchtkranke Eltern /z.B.
Verhaltenssuchte




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

P

Suchtstoru ngen

Cleaver et al., 1999, 2012




Wege der Transmission von Suchterkrankungen
und anderen psychischen Storungen in Familien

Frither Beginn von Substanzmissbrauch

und Alkohol- oder Drogenabhéngigkeit
Andere Erkrankungen als Abhangigkeits-
storungen, vor allem in der Kindheit, z.B.

homopathologisch . il oy
heteropathalagis Depression, Angst, Hyperaktivitat, Storungen

des Sozialverhaltens

Familialer comorbid (gemischt) Alkoholismus oder Drogenabh@ngigkeit

Alkoholismus und andere psychopathologische

Erkrankungen

salutogenetisch

Unbelastetes,

befriedigendes Leben

(nach Klein & Zobel, 1999; Klein, 2008; Klein et al., 2013)




Transgenerationalitat (,vertikale
Komorbiditat™)

Das Risiko fur Kinder aus suchtbelasteten
Familien, selbst psychisch zu erkranken,
Ist bis 6-mal hoher als fur Kinder aus

gesunden Familien (Cleaver et al., 2012; Hussong et al.,
2008; Klein et al., 2013).

Dennoch sind ist es nur knapp die Halfte
der belasteten Kinder, die selbst psychisch
krank und/oder suchtkrank wird.




Was beeinflusst das Transmissionsrisiko
(erhOhend, abSChwaChend)? (Cleaver et al., 2012;

Hussong et al., 2008; Klein et al., 2013; Klein, 2018; Sher, 1991; Zobel, 2015)

(1) Dauer und Intensitat der Exposition

(2) Schwere der elterlichen psychischen Storung
(3) Genetisches Risiko (Vulnerabilitat)

(4) Alter des Kindes (bei der Exposition)

(5)

(6)

5) Stressbewaltigungskompetenzen/Resilienzen

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

(7) Intermittierende Lebensereignisse

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




Hauptsymptome suchtbelasteter
Familien: Stress, Parentifizierung
und Volatilitat

Im Einzelnen:
« Stabilitat der Instabilitat

» Unberechenbares Verhalten des Suchtkranken wird durch
ubermaldige Verantwortungsubernahme der Partnerin
kompensiert. In der Summe herrscht meist lange Homoostase

» Kontrollzwang, Kontrolleskalation, Kontrollverlust

 UbermaRige Frequenz emotionaler, physischer und
sexueller Gewalt

« Chronisch belastete Atmosphare (,schleichendes Gift")
* Verlusterlebnisse, Diskontinuitaten, Bruche




In einer suchtbelasteten Familie zu leben, bedeutet vor
allem psychischen Stress: Alltags- und Dauerstress. Es
entstehen oft langfristig dysfunktionale Reaktionsmuster.

Formen des Familienstresses (Schneewind, 1991, 2006):

(I) dysfunktional

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

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

(1) funktional

(3) Bewaltigungsstress (,Auch wenn es schwer ist, ich werde
es schaffen und Uberleben®)




,,Mein Kind hat nichts gemerkt“.

(Typische Wirklichkeitskonstruktion suchtkranker
Elternteile)

Hintergrund:

- Selbstwertdienliche Attribution

- Scham- und Schuldgefuhl als zentraler intrapsychischer Prozess;
Stressregulation durch Suchtmittel beim Abhangigen bzw. durch
Symptombildung oder Resilienz bei den Angehorigen

- Abwehr, Verleugnung, Verdrangung und Aggression als zentrale
Reaktionen darauf

- Mangelnde Selbstreflexion, ubertriebene Ich-Syntonie




Rollenfixierungen in suchtbelasteten Familien

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

Sundenbock Ausagierendes Sundenbock Sundenbock Schwarzes
qle Schaf

Friedensstifter Maskottchen Maskottchen Nesthakchen

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

Unverletzte
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3. Relevante Studienergebnisse ,Sucht
und Familie”




Relative Erkrankungsrisiken (OR) fur Jugendliche in
alkoholbelasteten Familien | [Lachner & wittchen, 1997; Lieb et al., 2006]

Elternteil mit Diagnose Odds ratio
Alkoholdiagnose Jugendliche

Nur Vater Posttrauma- 5.53
Nur Mutter tische 5.15
Beide SElEsilmngs- 14.77

storung

Nur Vater Depressive 1.94
Nur Mutter Episode 2.88
Beide 3.20




Relative Erkrankungsrisiken (OR) fur Jugendliche in
alkoholbelasteten Familien |l [Lachner & Wittchen, 1997; Lieb et al., 2006]

Elternteil mit Diagnose Odds ratio
Alkoholdiagnose Jugendliche

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




Risikokonstellationen in
dysfunktionalen Familien n-s.s29)

Die wichtigsten 9 ACEs sind:

Emotionaler Missbrauch
Korperliche Misshandlung
Sexueller Missbrauch

Emotionale Vernachlassigung
Korperlicher Vernachlassigung
Geschlagene Mutter

Elterliche Komorbiditat

Elterliche Trennung und Scheidung
Elternteil im Strafvollzug

Dube et al., 2001




Kategorien widriger Kindheitserfahrungen |

(adverse childhood experiences; ACE; Dube et al., 2001)

Kategorie widriger | Elterlicher Tochter
Kindheitserfah- Alkoholmissbrauch %

rungen
Emotionaler Kein Elternteil 9.0
Missbrauch Nur Vater 20.2
Nur Mutter 21.9
Beide Elternteile 30.5
Korperliche Kein Elternteil 20.8
Misshandlung Nur Vater 35.3
Nur Mutter 43.8
Beide Elternteile 49.1
Sexueller Kein Elternteil 20.2
Missbrauch Nur Vater 35.1
Nur Mutter 35.1
Beide Elternteile 47.5




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




Hast Du manchmal Angst vor der Mutter?

Elternteil mit
Alkoholdiagnose

ja

nein

gesamt

Mutter

13
(38.2%)

21
(61.8%)

Mutter und Vater

7
(58.3%)

5 (41.7%)

Kontrollgruppe

0
(0.0%)

59
(100.0%)

11- bis 16-Jahrige aus nicht klinischer Stichprobe




Figure 2. Percentages of Children™ under 18 Years of Age Living
with Omne or More Parents with Past Year Substance Dependence
or Abuse, by Child's Age: 2002 to 2007
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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)

(Neuer Review: Reupert & Maybery, 2017)




Alcohol Abuse in the Home
and the Risk of Childhood Abuse
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Studie ,,Crystal und Familie I* (Sachsen): Ergebnisse:
Konsum- und Abstinenzmotive

Konsummotive (in %)

Problembewaltigung* - 78,6
Steigerung von Leistung und Aktivitat - 67,9
Soziales Umfeld - 21,4
Gewohnheit/Abhangigkeit - 21,4

Leichte Verfuigbarkeit der Substanz 1 7,

Gewichtsverlust 7,

*60,7% negative Gefiihle und Gedanken, Neugier 7
21,4% Stress / Uberforderung 9 ;

0 1I0 2I0 3I0 4IO 5I0 6I0 7I0 8I0
Abstinenzmotive (in %)

Kinder und Familie 78,6
Schwangerschaft 21,4
Wunsch nach "normalem Leben" 21,4
Gesundheit 21,4
Verlust von Arbeit und/oder Fiihrerschein 10,7

Inhaftierung

Veranderte Wahrnehmung der AuRenwelt wird aversiv erlebt

7
Sozialleben zuriick gewinnen 7,
7

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Crystal Meth und Familie: hier Elternbefragung (N=28); mit Unterstitzung des BMG; Klein, Moesgen & Dyba, 2015



Studie ,Crystal und Familie | (Sachsen): Ergebnisse:
Verhaltensanderungen gegenuber dem eigenen Kind

Verhaltensanderungen gegeniuber dem Kind (in %)

|

Verhalten gepragt von einem schlechten Gewissen 71

Unfahigkeit Kinder adaquat zu versorgen / Gefahrdung der Kinder 14,3

Strengeres Erziehungsverhalten 143

Aggressiveres Verhalten 143

Weniger strenges Erziehungsverhalten 17,9

Emotionale und physische Distanzierung 21,4

Impulsives und unberechenbares Verhalten 28,6

15 20 25 30

o
o 4
N
o

Crystal Meth und Familie: hier Elternbefragung (N=28); mit Unterstlitzung des BMG; Klein, Moesgen & Dyba, 2015




Fremdplatzierungen

» Folgende Fremdplatzierungsquoten wurden
fur Kinder suchtkranker Eltern ermittelt:

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

» Kinder drogenabhangiger, substituierter
Eltern: 29.0% (Raschke, 2000)

» Kinder alkoholabhangiger Eltern: 13.3% (Kiein,
2003)

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

» Kinder Crystal-Meth abhangiger Eltern: 65% (Klein et
al., 2015)
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4. Gefahrdet von Anfang an ...
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FETALEN ALKOHOL-"

SPEKTRUM-
STORUNGEN

DIAGNOSTIK, SCREENING-ANSATZE UND
INTERVENTIONSMOGLICHKEITEN

Unter Mitarbeit von
Mirjam N. Landgraf

Padiatrische Neurologle
Herausgegeben von Flonan Hene

Mirjam N. Landgraf
tHoran Henen

Fetale Alkohol-
spektrumstorungen

S3-Leitlinie zur Diagnostik

N Eonan Henes

Mirjam N, Landgraf, Florian Heinen

53-Leitlinie zur Diagnostik




Alcohol Exposure and Phases

of Embryo/Fetal Development
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DIE #] DIAGNOSTISCHEN

- N L -

FASD- Pravalenz:
| | 80 - 100 Neugeborene pro 10.000
ot Al By a (Landgraf & Heinen, 2016)

soliten alle Kriterien 1 bis 4 zutreffen:

ZNS AUFFALLIGKEITEN
¢

BESTATIGTE ODER
NICHT BESTATIGTE
INTRAUTERINE ALKOHOL-EXPOSITION

Bei Kontakt zum Gesundheits- und
Hilfesystem sollten,

wenn ein Kind Auffalligkeiten in einer
der vier diagnostischen Saulen zeigt,
die drei anderen diagnostischen Saulen
beurteilt oder

ihre Beurteilung veranlasst werden.




Die Gefahrdung eines Kindes beginnt in der
pranatalen Phase

Alkohol- und Drogenkonsum in der Schwangerschaft (in toto)

Alkohol- und Drogenabhangigkeit als besonders
schwerwiegendes pranatales Risiko (= FAS, FASD, fetale
Drogeneffekte)

Breites pranatales Schadigungsrisiko: Fehlgeburt, Fruhgeburt,
geistige und/oder korperliche Behinderung, Retardierung

Keine kritische Mindestmenge bekannt - deshalb Abstinenz

Teratogene Substanzen: Alkohol, Tabak, Amphetamine,
Kokain, NPS
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5. Kinder in drogenbelasteten Familien




Besonderheiten bei Kindern drogenabhangiger
Eltern | (im Vgl. mit Kindern alkoholabhangiger Eltern)

Die Schadigungen bei Kindern drogenabhangiger 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 bei
Alkoholabhangigen. Dadurch konnen die negativen Effekte des
drogenabhangigen Elternteils nicht in ausreichendem Malf}
kompensiert (kein ,Buffering®-Effekt) werden.

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




Besonderheiten bei Kindern drogenabhangiger
Eltern |l (im Vgl. mit Kindern alkoholabhangiger Eltern)

Die Kinder erleben im Zusammenhang mit den Konsumfolgen der Eltern
und der Beschaffungskriminalitat mehr traumatische Situationen, z.B.

Prostitution der Mutter, Verhaftung des Vaters u.a.

Die Kinder sind meist in ihren friuhen Lebensjahren von der

Abhangigkeit eines Elternteils betroffen, was nach den Erkenntnissen

der Entwicklungspsychopathologie ein starkeres Entwicklungsrisiko mit
sich bringt.

Die Kinder erleben stirkere soziale Isolation und Achtung, lernen

weniger sozial forderliche Verhaltensweisen und erleben sich dadurch
insgesamt in ihrem Selbstwertgefuhl als instabiler und gefahrdeter.




Besonderheiten bei Kindern drogenabhangiger
Eltern i (im Vgl. mit Kindern alkoholabhangiger Eltern)

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 groBeren Zahl von Frihgeburten und anderer ungunstiger pra-
und perinataler Effekte kann es zu verstarkten Problemen beim
Beziehungsaufbau (,bonding®, ,attachment®) zwischen Mutter und Kind kommen.
Die Kinder weisen haufiger ein schwieriges Temperament auf, was bei den Eltern
zu Uberforderungs- und Insuffizienzgefihlen flihren kann.
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Kinder drogenabhangiger Eltern —
mehr als ein Suchtproblem

6. Pravention und Hilfen




Kursiibersicht MUT! (iein, et al., 2006)

Sitzung
1

Sitzung
2

Sitzung
3

Sitzung
4

Sitzung
5

Was erwartet mich?

7

o Erstes Kennen lernen

e Informationen zum
Kurs

* Fragebdgen

Entwicklung ist Chance

©

e Was mich als Person
ausmacht und gepragt
hat.

e Ich bin Begleiter
meines Kindes in seiner
Entwicklung.

Ich und mein Kind

o Was bedeutet flr mich
Kindheit?

® So sehe ich mein Kind.

e So war es bisher; das
mochte ich andern.

Grof3werden als
Aufgabe des Kindes

e Welche Erfahrungen
wiinschen ich meinem
Kind besonders?

e Die Entwicklungsge-
schichte meines
Kindes.

Einzelsitzung mit Kind

e Gemeinsame Spiel-

situation

Sitzung
6

Sitzung
7

Sitzung
8

Sitzung
9

Sitzung
10

Sitzung
11

Anerkennen, was ist

e Mein Leben in der
Substitution.

o Was sollte mein Kind von
meiner Suchtgeschichte
wissen?

e Bedirfnisse von Kindern

¢ Wie kann ich mein Kind
ermutigen und
unterstitzen?

So verstehen wir
uns qut!

e Praktische Tipps und
Ubungen zu einem guten
Miteinander.

Achtung, fertig, los!

AL A

e Was nehme ich aus dem
Kurs mit?

¢ Wie geht es nach dem
Kurs fur mich weiter?

e Welche konkreten Ziele
mochte und kann ich mir
setzen?

Abschlussgesprach

¢ Nachbesprechung
» Fragebdgen

o Abschlussfest gemeinsam mit den Kindern
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AMILIE SHIFT

8( MlCH Elterntraining
OHNE
CRYSTAL

Crystal Meth beeinflusst unser Verhalten...
auch unseren Kindern gegeniber.

SHIFT hilft Eltern, die Erfahrungen mit Crystal Meth
haben, das Zusammenleben mit ihrer Familie

zu verbessern und mit Schwierigkeiten in der Erziehung
erfolgreich umzugehen.

Klein, Dyba &
Moesgen (2018)

Calordest dusch

Bards

www.shift-elterntraining.de O e

), fokaa e KalHO oy e i



Module des SHIF T-Elterntrainings |

Modul Ziele

1 Einstieg: ,,Start SHIFTing“. Gegenseitiges Kennenlernen, Austausch von Winschen &
Erwartungen, Vereinbarung von Gruppenregeln, Vertrauen gewinnen

2 Erziehung | :,,Her mit den guten Zeiten*. Ressourcenorientierte Betrachtung der eigenen
Elternschaft, Sensibilisierung fur kindliche Bedurfnisse, kindlichen Bedurfnissen gerecht
werden konnen, Forderung der Eltern-Kind-Beziehung

3 Erziehung Il: ,,Was tun wenn’s brennt“. Reflektion der eigenen praktizierten Erziehung
(abstinent vs. konsumierend), Aufstellung und Kommunikation klarer Regeln in der
Erziehung, Forderung des angemessenen Umgangs mit schwierigen Situationen,
Sensibilisierung fur eine gewaltfreie Erziehung

4 Familienresilienz | :,,Keiner ist wie wir“. Ressourcenorientierte Aufmerksamkeitslenkung
auf das Familienleben, Einfuhrung in das Konzept der Familienresilienz
(,Schliisselmerkmale“), Férderung gemeinsamer, optimistischer Uberzeugungen ‘1(
innerhalb der Familie 5

SHIFT

Elterntraining




Module des SHIF T-Elterntrainings Il

Modul Ziele

5 Familienresilienz ll: ,,Lass uns reden...*. Sensibilisierung fur bereits erfolgreiche Ablaufe und
Regeln in der Familie, Inspiration flr neue & erfolgsversprechende Regeln und Ablaufe, Férderung
der Inanspruchnahme von Hilfe, Férderung einer offenen und positiven Kommunikation in der
Familie (im Allgemeinen und in Bezug auf Emotionen), Verbesserung der gemeinsamen
Problemldsungsfertigkeiten

6 Sucht & Familie: ,,Neue Wege — gemeinsam gehen®. Aufldsung des Tabuthemas Sucht
innerhalb der Familie, Sensibilisierung fur die Auswirkungen der Suchterkrankung flr die Familie,
Bearbeitung von Schuldgeflhlen in Zusammenhang mit der Familie, Identifikation von
Ruckfallsituationen in Zusammenhang mit der Familie, Eruierung von Moglichkeiten zur
Unterstltzung durch Familienmitglieder fur ein cleanes Leben, Verbesserung der familiaren
Beziehungen durch eigenen Beitrag

7 Partnerschaft: ,,Mehr als Eltern“. Bewusstwerden, dass Eltern auch ein Leben als Paar besitzen,
Identifikation von Konfliktpotentialen in der Partnerschaft, adaquater Umgang mit Konflikten und
Streit in der Partnerschaft, kritische Reflektion von und Umgang mit Sexualitat im Kontext von
Crystal Meth, Pflege der Partnerschaft

8 Abschied: ,,TschuB und hin zu mehr*. Ruckblick auf das SHIFT-Elterntraining, positiver

Zukunftsausblick, Festlegung Veranderungsvorhaben, Festigung des Erlernten und

Transfer in den Alltag, Ruckfallprophylaxe, funktionaler Umgang mit Krisensituationen, j”‘
Forderung (weiterer) Behandlungsbereitschaft und Inanspruchnahme von Hilfen, ’ f \
Abschied nehmen -
Elterntraining




Michael Klein - Diana Moesgen
Sonja Broning - Rainer Thomasius

Kinder aus
suchtbelasteten
Familien starken

Das ,,Trampolin®- Programm

‘ mit CD-ROM

HOGREFE




Far eine starke Inkunft [hres Kindes.

Far eine starke Zukunft [hres Kindes.

Fur eine starke Iukunft [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 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 10_Elternsensibl

. lisieren und
1. Vertrauensvolle Gruppenatmosphare schaffen starken (Teil 2)



‘p Oie Orogenbeauftragee
& s der Bundesregmrung

Jahrestagung 2017: Die Kinder aus dem Schatten holen! (/die-kinder-aus-dem-schatten
holen_ html)

Etwa 3 Mic. Kinder und Jugendliche in Deutschiand haben mindestens efnen suchtiocranken Elternteil! Was bedeutet die
Suchterkrankoung der Eitern flir die Binder? Welche Unterstitzung brauchen diese Kinder?

" Berlin, 19. Juni 2017




Konsequenzen

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

frih einsetzen (Fruhintervention)

das vorhandene Risiko adaquat wahrnehmen und bearbeiten
(selektive Pravention)

mehrere Generationen uUberblicken (transgenerationale Pravention)
umfassend und dauerhaft sind (Case Management)

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

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

die Resilienzen fordern bzw. entwickeln (Ressourcenorientierung)
regional und lebensweltorientiert sind (Verantwortungsgemeinschaft)




Du suchst nach einem Ansprechpartner fiir Deine Probleme?
HILFE BEI Dann schreib uns! Wir sind gerne fir Dich da.

PROBLEMELTERN www.kidkit.de

N
v Ein Kooperationsprojekt von

’ Drogenhilfe Kaln
e—acidb.

Gewalt



Gliicksspielsucht

Wir helfen Dir...

.. wenn Deine Eltern suchtkrank sind,
sich gewalttatig verhalten oder
psychische Probleme haben.

Kidkit hilft

* Du bist deprimiert,
weil Dein Vater oder
Deine Muftter zu viel
Alkohol trinken oder
Drogen nehmen?

* Du schamst Dich.
weil Dein Vater oder
Deine Mutter Zocker sind?

* Du bist verzweifelt,
weil Du in Deiner Familie
Gewalt erlebst?

* Du machst Dir Sorgen,
weil Deine Eltern psychisch
krank sind?

@ Schreib uns auf

Kidkit wirkt

* Hol Dir Infos zu den Themen
Sucht, Glackspielsucht,
Gewalt und psychische
Erkrankungen in der Familie.

» Tausch Dich mit anderen
Kindern und Jugendlichen
auf unserer Pinnwand aus.

* Nuiz unsere anonyme
Online-Beratung fur
Deine Fragen und Sorgen.

s Schreib uns im wochentlichen
Chat und erhalte direkt eine
Antwort.

www.kidkit.de

Psychische Erkrankung



Svnopse: Kinder drogenabhanqgiger Eltern —
mehr als ein Suchtproblem

(1) Bindungsprobleme — insbes. unsicher-
ambivalent

(2) Pranatale Schadigungen - ,verborgene
Krankheit” - primare und sekundare Folgen

(3) Erhohtes Risiko fur alle psychische
Stoérungen ab der Kindheit. = Depression,
Angst, Personlichkeitsstorungen

(4) Keine flachendeckenden frihen Hilfen,
Pravention, koordinierte Eltern-Kind-
Behandlung
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