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1. Ausgangslage und Fakten

In Deutschland leben:

2.65 Millionen Kinder, bel denen ein
Elternteil eine alkoholbezogene Storung
(Missbrauch oder Abhangigkeit) aufweist

Ca. 40.000 Kinder mit einem
drogenabhangigen Elterntell



Die Lebenssituation vieler Kinder
alkohol- und drogenabhangiger
Eltern widerspricht immer noch der
UN-Kinderrechtskonvention und
zahlreichen Regelungen nationaler
Gesetze (z.B. SGB VIll),

Insbes. gemald UN-
Kinderrechtskonvention



Art. 3 [Im besten Interesse des Kindes]

Bel politischen, rechtlichen und gesellschaftlichen
Entscheidungen sollen die Interessen und Belange
der Kinder vorrangig berucksichtigt werden.

Art. 19 [Schutz vor Gewaltanwendung,
Misshandlung, Verwahrlosung]

Der Staat schiitzt das Kind vor jeglicher Form von
Misshandlung durch die Eltern oder andere
Erziehungsberechtigte und stellt geeignete
Sozialprogramme auf, um Missbrauch zu verhindern
und den Betroffenen zu helfen.



Art. 27 [Angemessene Lebensbedingungen;
Unterhalt]

Jedes Kind hat das Recht auf einen Lebensstandard,
der seine volle kdrperliche, seelische, geistige,
sittliche und soziale Entwicklung erlaubt. Es ist in
erster Linie die Pflicht der Eltern, den angemessenen
Lebensstandard fir ihr Kind sicherzustellen. Die
Pflicht des Staates bestenht darin, daflir zu sorgen,
dass dieses Recht verwirklicht werden kann. Diese
Verpflichtung des Staates kann auch materielle Hilfe
far Eltern und Kinder beinhalten.



Art. 33 [Schutz vor Suchtstoffen]

Kinder haben das Recht, vor dem Gebrauch von
Sucht- und Rauschmitteln sowie einer Beteiligung an
der Herstellung oder dem Handel von Drogen
geschutzt zu werden.



Kinder Suchtkranker sind die grofite
Risikogruppe fur die Entwicklung von
Suchtstorungen



Grofdte Risikogruppe

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

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



Entwicklungsrisiken

Entwicklungswege von Kindern suchtkranker Eltern:

Etwa ein Drittel entwickelt gravierende Stérungen 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



Haufigste Folgen familialen Alkoholismus
(West & Prinz, 1987)

Hyperaktivitat und externalisierende
Verhaltensauffalligkeiten

Substanzmissbrauch, Delinquenz und
Schuleschwanzen

Kognitive Funktionsstorungen
Soziale Interaktionsprobleme
Korperliche Probleme

Angst und Depressionen

Korperliche Misshandlung,
Missbrauch und

Vernachlassigung
Dysfunktionale Familieninteraktionen.



Pravalenzen

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

Jedes 4. Kind lebt in einer Familie mit einem
Elterntell, der eine alkoholbezogene Storung
(Abhangigkeit oder Missbrauch) aufweist
(USA,; Grant et al., 2000)

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




Basisbedurfnisse, die fur Kinder

drogenabhangiger Eltern erflllt sein mussen

(nach A. Baller, KDO, Amsterdam)
Angemessenes Wohnen, inkl. Sauberkeit, Hygiene,
Heizung, Wasser- und Stromversorgung
Ausreichende ausgewogene Erndhrung
Adaquate Kleidung
Absicherung eines Mindestlebensunterhalts
Sicherung regelmafiger arztlicher Versorgung

Vorhandensein einer festen kontinuierlichen
Bezugsperson (,responsible caregiver®)



Basisbedurfnisse, die fur Kinder
drogenabhangiger Eltern erfullt sein mussen Il

Gewahrleistung der Aufsichtspflicht, Verhltung von
Unfallen und Verletzungen

Gewaltfreie Erziehung

Strukturierter verlasslicher Alltag, incl. geregeltem Tag-
Nacht-Rhythmus

Gewahrleistung einer ausreichenden padagogischen
Forderung und Erziehung

Teillnahme am sozialen Gleichaltrigenleben (peer-
Gruppen)



Kinder nehmen den engen Zusammenhang
zwischen Alkohol und Gewalt wahr



Kinder in suchtbelasteten Familien (COA; N=200)
Gewalterfahrungen und —risiken (Klein & Zobel, 2001)

Gruppenzugehorigkeit Gesamt
COA nonCOA

Anzahl Spalten% Anzahl Spalten% Anzahl Spalten%

Kdrperliche  taglich 28 13,4% 5 2,3% 33 7,7%
Gewalt oft 40 19,1% 15 6,8% 55 12,8%
manchmal 44 21,1% 25 11,3% 69 16,0%

selten 58 27,8% 86 38,9% 144 33,5%

nie 39 18,7% 90 40,7% 129 30,0%

Gesamt 209 100,0% 221 100,0% 430 100,0%
Seelische taglich 66 31,9% 21 9,5% 87 20,3%
Gewalt oft 56 27,1% 27 12,2% 83 19,4%
manchmal 35 16,9% 41 18,6% 76 17,8%

selten 34 16,4% 72 32,6% 106 24,8%

nie 16 7,7% 60 27,1% 76 17,8%

Gesamt 207 100,0% 221 100,0% 428 100,0%



Haufigkeit von schwerwiegenden physischen
Gewalterfahrungen
iInnerhalb der Familie bei COAs und non-COAs

(Klein, Schultze & Zobel, 2004)

Haufigkeit COAs NnonCOAs
Gewalterfahrungen

Keine 0 (0.0%) 14 (15.4%)
Einmal 3 (4.5%) 16 (17.6%)
Zweimal 11 (16.7%) 22(24.2%)

Dreimal oder haufiger

52 (78.8%)

39 (42.8%)

66 (100.0%)

91 (100.0%)




Kindliche Wahrnehmung des elterlichen
Suchtverhaltens ist der Schllssel zur psychischen
Gesundheit der Kinder



Parentifzierung: Kinder werden zu Eltern



Frihe Anzeichen eliner Transmission

Verhaltensaufalligkeiten, insbesondere Angste,
Depression, soziale Isolation, Suizidgedanken,
Essstorungen

Fruher regelmaldiger Tabakgebrauch: 21.7% der Kinder
von Eltern mit Alkoholproblemen rauchen taglich
oder fast taglich (Kontrollgruppe: 11.2%) [Klein,
2002]

Friher Einstieg in regelmaldigen Alkoholkonsum



Transmission

Weitergabe typischer Eigenschaften und Verhaltensweise __n von
Generation zu Generation

Prospektive Transmission von Alkoholabhangigkeit Gber zwel
Generationen: 30% bis 35% (Risikofaktor OR = ca. 6.0)

Besonders hohe retrospektive Transmission von
Alkoholabhangigkeit bei Problemgruppen (Heimkinder,
Jugendliche im Strafvollzug, Patienten im Mal3regelvol lzug,
Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie): 50% bis 75%

Retrospektive Transmission Drogenabhangigkeit Gber zwei
Generationen: 45% bis 50%






2. Risiken

Transmission pathogener Muster und Verhaltensweisen:

Suchtstérungen

Andere psychische Stérungen (insbes. Angste, Depressionen,
Personlichkeitsstérungen)

Verhaltensauffalligkeiten
Viktimisierung
Suizidalitat
Schulversagen

Ziel : Identifikation differenzieller Risiken und
Transmissionsmuster



Wege der Transmission von Suchterkrankungen
und anderen psychischen Stoérungen in Familien

(nach Klein & Zobel, 1999)



Familienrituale als Trigger fur Transmission

Die Familienritualforschung (z.B. Bennett & Wolin,
1994) unterscheidet zwischen:

Subsumptiven Ritualen , bei denen das Familienleben
den Bedingungen der Alkoholabhangigkeit
unterworfen wird (z.B. betrunken sein bei Festen,
wahrend der prime time usw.)

Folge: Hohes Transmissionsrisiko

Distinktiven Ritualen , bei denen das Familienleben von
den Eigenarten der Alkoholabhangigkeit weitgehend
unberuhrt bleibt (z.B. ntichtern an Weihnachten,

keine Exposition gegeniuber hoch intoxikierten
Personen usw.)

Folge: Geringes Transmissionsrisiko




Globale Risiken elterlicher Alkoholstorungen
far die Entwicklung von Kindern |

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

wer trinkt (Mutter, Vater oder beide),

wer im Umfeld noch trinkt (Grof3eltern, 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
far 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, Todesfélle,
finanzielle Probleme).



Haupterfahrungen der Kinder
suchtkranker Eltern

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

Misshandlung, Missbrauch,
Vernachlassigung

*VVerlusterlebnisse, Diskontinuitaten




Typische Kognitionen

bel Kindern aus alkoholbelasteten Familien

Kontrolliere deine Geflihle und verleugne am besten
auch alle Gefluihle der Schwache und der
Verletzlichkeit.

Die Bedurfnisse der anderen in der Familie sind
wichtiger als die eigenen.

Man darf sich nicht abgrenzen oder gar trennen.

Es gibt nur ein entweder/oder in allen Dingen, so auch
In Beziehungen.

Wenn man sich auf Nahe einlasst, dann muss man
auch ganz und gar fur den anderen da sein.

Konflikte durfen nicht direkt geklart werden, weil es
dann zur Eskalation/Explosion in der Beziehung
kommen kann.

Man ist entweder ganz stark oder ganz schwach.
(COAs; nach Schmidt, 1988)



Kriterium Kinder aus Kinder aus Kinder aus Kinder aus
alkoholbe- alkoholbe- alkoholbe- unbelaste-
Parasuizidalitat | asteten  |lasteten | lasteten ten
_ Familien mit | Familien mit | Familien ohne | Kontroll-
(N'=251) Expositions- | Expositions- Behandlungs- | familien
zeit> 4 zeit< 4 erfahrung
Jahren Jahren
Bist Du so verzweifelt,
dass Du Dich
umbringen moéchtest? 13.5 % 4.8 % 8.6 % 71 %
Denkst Du manchmal 24.0 % 20.6 % 21.1 % 8.6 %
an Selbstmord?
Denkst Du manchmal,
dass Du nicht mehr
26.4 % 12.9 % 20.3 % 24.5 %
lange lebst?
Méchtest Du 34.1 % 23.0 % 25.8 % 14.5 %

manchmal am liebsten
tot sein?

© Michael Klein 2003




Kriterium Kinder aus Kinder aus Kinder aus Kinder aus
alkoholbe- alkoholbe- alkoholbe- unbelaste-
lasteten lasteten lasteten ten

Angstprobleme i

gstp Familien mit | Familien mit Familien ohne Kontroll-
Expositions- | Expositions- Behandlungs- | familien
zeit> 4 zeit< 4 erfahrung
Jahren Jahren

Hast Du Angst vor 18.7 % 12.7 % 20.0 % 11.4 %

Dunkelheit?

Hast Du Angst zu 42.2 % 31.1 % 47.9 % 26.7 %

versagen?

Hast Du Angst, dass 25.6 % 19.0 % 27.4 % 11.4 %

Deine Eltern Dich

schlagen?

Klinische Symptome 18.6% 19.4% 20.0% 9.5 %

einer Sozialphobie

(DSM — IV)?

© Michael Klein 2003




Kriterium Kinder aus Kinder aus Kinder aus Kinder aus
alkoholbe- alkoholbe- alkoholbe- unbelaste-

Negative Affekte Iaste_t_en | Iaste_t_en | Iaste_t_en ten
Familien mit | Familien mit Familien ohne Kontroll-
Expositions- | Expositions- Behandlungs- | familien
zeit> 4 zeit< 4 erfahrung
Jahren Jahren

Hast Du haufig ein 36.0 % 38.7 % 47.3 % 26.1 %

schlechtes Gewissen?

Flhlst Du Dich 31.1 % 21.0 % 30.1 % 23.2 %

einsam?

Denkst Du, dass Duzu | 14.6 % 11.1 % 13.7 % 1.5 %

Uberhaupt nichts

taugst?

Trauen Dir Deine Eltern | 42.0 % 34.9 % 42.6 % 17.4 %

ZuU wenig zu?

© Michael Klein 2003




Finanzielle Probleme in alkoholbelasteten
vs. Kontrollfamilien

Hauptgruppe

> ja Geld oft knapp?
& & 4



Erleben der Familienatmosphare



Kinder in suchtbelasteten Familien
Bewertung der Kindheit und Jugend

Retrospektive Einschatzung der Kindheit (bis 12 Jahre)

und der Jugend (12 bis 18 Jahre) [N = 200]

Einschatzung |Kind- |Kindheit | Jugend |Jugend
In % heit | non- COAs |non-
COAs |COAs COAs
unglicklich 49.5 15.1 55.8 34.7
chaotisch 42.7 12.7 59.5 44.3
unbehitet 37.0 8.5 54.7 35.1
unsicher 40.8 11.2 53.9 36.2




Screening In Bezug auf affektive/depressive
Storungen bel Kindern aus
alkoholbelasteten vs. Kontrollfamilien
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Streit zwischen Eltern in Abhangigkeit von
der Expositionszeit in Bezug auf elterliche
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Kritische Lebensereignisse bel Kindern
unbehandelter und behandelter Eltern mit

Alkoholstorung
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Konstellationen In
dysfunktionalen Familien

Suchtstorungen in Familien treten
meist in Kombination mit anderen
Stressoren und Belastungsfaktoren
auf. Diese bilden fur die betroffenen
Kinder ,widrige Kindheitserfahrungen®
(,adverse childhood effects”; ACE)



Kategorien widriger Kindheitserfahrungen |

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

Kategorie widriger | Elterlicher Tochter | Odds | S6hne | Odds
Kindheitserfah- Alkoholmissbrauch % Ratio % Ratio
rungen
Emotionaler Kein Elternteil 9.0 59
Missbrauch Nur Vater 20.2 14.7

Nur Mutter 21.9 11.4

Beide Elternteile 30.5 21.6
Korperliche Kein Elternteil 20.8 24.7
Misshandlung Nur Vater 35.3 38.6

Nur Mutter 43.8 43.0

Beide Elternteile 49.1 52.2
Sexueller Kein Elternteil 20.2 15.8
Missbrauch Nur Vater 35.1 21.7

Nur Mutter 35.1 29.1

Beide Elternteile 47.5 19.8




Kategorien widriger Kindheitserfahrungen Il

(adverse childhood experiences; ACE)

Kategorie  widriger | Elterlicher Tochter | Odds | S6hne | Odds
Kindheitserfahrungen | Alkoholmissbrauch % Ratio % Ratio
Emotionale Kein Elternteil 13.2 1.0 10.0 1.0
Vernachlassigung Nur Vater 25.6 2.1 19.0 2.0
Nur Mutter 25.4 2.0 32.9 4.4
Beide Elternteile 39.0 3.7 34.2 4.6
Korperliche Kein Elternteil 6.6 1.0 8.5 1.0
Vernachlassigung Nur Vater 14.7 2.4 17.9 2.5
Nur Mutter 20.2 3.9 21.5 3.7
Beide Elternteile 27.7 6.0 28.8 5.8
Geschlagene Mutter Kein Elterntell 7.6 1.0 7.2 1.0
Nur Vater 31.2 5.2 29.7 5.3
Nur Mutter 29.8 5.0 29.1 5.4
Beide Elternteile 45.2 9.8| 46.8| 12.7




Kategorien widriger Kindheitserfahrungen Il

(adverse childhood experiences; ACE)

Kategorie  widriger | Elterlicher Tochter | Odds | S6hne | Odds
Kindheitserfahrungen | Alkoholmissbrauch % Ratio % Ratio
Psychische Kein Elternteil 20.8 1.0 11.5 1.0
Krankheit im Nur Vater 34.5 1.9 20.2 1.8
elterlichen Nur Mutter 55.3 4.0 405 4.7
Haushalt Beide Elternteile 50.3 3.2 45.9 5.8
Elterliche Trennung Kein Elternteil 19.7 1.0 19.0 1.0
oder Scheidung Nur Vater 39.6 24| 33.0 2.0

Nur Mutter 53.5 4.0 50.6 4.1

Beide Elternteile 53.7 40| 495 4.0
Haushaltmitglied im Kein Elternteil 5.4 1.0 3.9 1.0
Strafvollzug Nur Vater 10.8 1.9 8.9 2.1

Nur Mutter 9.6 1.9 11.4 3.0

Beide Elternteile 13.5 2.8 9.9 2.7




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

Elternteil mit Diagnhose Odds ratio
Alkoholdiagnose Jugendliche

Nur Vater Phobische 1.79
Nur Mutter Storung 2.38
Beide 4.12
Nur Vater Generali- 3.13
Nur Mutter sierte 4.56
Beide Angststorung 6.58




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

Elternteil mit Diagnose Odds ratio
Alkoholdiagnose Jugendliche

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

stérung

Nur Vater Depressive 1.94
Nur Mutter Episode 2.88
Beide 3.20




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

Elternteil mit Diagnhose 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




Suchtprobleme
In der Verwandtschaft



Kinder in suchtbelasteten Familien
Hilfe und Pravention

Die wirksamste einzelne Hilfe- und
Praventionsmal3dnahme ist die erfolgreiche
Behandlung des suchtkranken Elternteils (Klein
& Quinten, 2001)

Chronische Elternteil in Elternteil in
Erkrankungen | Therapie vor dem | Therapie nach dem
In Kindheit und | 12. Lebensjahr 12. Lebensjahr des

Jugend des Kindes und Kindes und
dauerhaft dauerhaft abstinent
abstinent

Ja 15.4% (bei Nicht- | 20.5% (bei Nicht-

Abstinenz 45.5%) | Abstinenz 35.7%)




Familiale Risikofaktoren I,
die die psychopathologische Entwicklung bei Kindern von Alkoholikern

(KVA) beeinflussen im Vergleich zu Kindern von Nich  t-Alkoholikern

Risikofaktor

Forschungsresultate

Alkoholspezifische Familieneinflisse

1. Nachahmung elterlichen
Trinkverhaltens

KVA sind genauer mit einer grof3en Breite
alkoholischer Getranke in einem jlingeren
Alter vertraut und entwickeln friher
entsprechende Alkoholgebrauchs-
Schemata (d.h. erfahrungsbasierte
Beliefs)

2. Alkoholwirkungserwartungen

KVA haben mehr positive
Alkoholwirkungserwartungen (d.h. sie
glauben eher, dass Alkoholgenuss sich
positiv auf ihre Befindlichkeit auswirkt)

3. Ethnizitat und Trinkgewohnheiten

KVA von bestimmten ethnischen
Gruppen haben ein erhdhtes Risiko flr
Alkoholmissbrauch aufgrund der
Interaktion zwischen
Alkoholwirkungserwartungen und

Ethnizitat

(nach Ellis, Zucker & Fitzgerald, 1997)




Familiale Risikofaktoren I,
die die psychopathologische Entwicklung bei Kindern von Alkoholikern

(KVA) beeinflussen im Vergleich zu Kindern von Nich  t-Alkoholikern

Risikofaktor

Forschungsresultate

Alkoholunspezifische
Familieneinflisse

1. Elterliche Psychopathologie und
Komorbiditat

Einzelne Subgruppen von KVA wachsen
in Familien mit elterlicher Psycho-
pathologie auf, wie z.B. ASP, Depression,
Angststérungen als komorbide Stérungen

2. Sozio6konomischer Status (SES)

KVA kommen mit einer hoheren

W ahrscheinlichkeit aus Familien mit
niedrigem SES, in denen die Familien
grolRerem finanziellem Stress ausgesetzt
sind (Armut, Sozialhilfe, Langzeit-
arbeitslosigkeit, schlechte W ohnqualitat)

3. Allgemeine familiale
Dysfunktionalitat

Familien mit substanzbezogenen
Stérungen sind durch niedrige Kohasion,
hohes Konfliktniveau und schlechte
Problemldsefahigkeiten charakterisiert.
Es entstehen haufiger broken-home

Konstellationen

(nach Ellis, Zucker & Fitzgerald, 1997)




Familiale Risikofaktoren lll,

die die psychopathologische Entwicklung bei Kindern von Alkoholikern
(KVA) beeinflussen im Vergleich zu Kindern von Nich  t-Alkoholikern

Risikofaktor Forschungsresultate
Alkoholunspezifische
Familieneinfllisse

4. Familiale Gewalt/Aggression KVA haben eine hohere
W ahrscheinlichkeit, Opfer und/oder

Zeuge familialer Gewalt zu werden
5. Kognitive Probleme der Eltern KVA haben eine grolRere

W ahrscheinlichkeit, von Eltern mit
schlechteren kognitiven Fahigkeiten
erzogen und damit zu wenig positiv
stimuliert zu werden

(nach Ellis, Zucker & Fitzgerald, 1997)




3. Hilfen

Ausgangslaqge:

Kinder suchtkranker Eltern

...erhalten keine gesicherten
Regelleistungen im Hilfesystem

...werden oft Ubersehen, nicht erkannt

...sIind aufgrund ihres Verhaltens oder das
der Eltern eine unbeliebte Zielgruppe



3. Hilfen

Konseguenzen:

Kinder suchtkranker Eltern

... erhalten nur in 10% aller Falle Hilfen,
wenn ithre Eltern Hilfen im Rahmen einer
Suchtbehandlung erhalten

... sind in der Jugendhilfe nach wie vor ein
tUberwiegend ,blinder Fleck®




3. Hilfen

Wieso blinder Fleck?

Jugendhilfe erflllt den gesetzlichen Auftrag
des praventiven und korrektiven Kinder-
und Jugendschutzes in Bezug auf Kinder
suchtkranker Eltern noch sehr
unzureichend, well ...



3. Hilfen

Wieso blinder Fleck?

... Information und Wissen fehlt

... Handlungskompetenz fehilt

... viele Kinder unauffallig sind
(Tabubewahrer, internalisierende
Storungen usw.)

... Abwehr und Aggression entgegen
gebracht werden (kdnnen)



3. Hilfen

Wieso blinder Fleck?

... anonyme niederschwellige Arbeitsformen
selten sind

... mangelhafte Kooperationsformen
vorherrschen

... Elternrechte vor Kinderrechten zahlen

... psychisches Leiden und psychische
Gewalt unterschatzt werden



4. Losungen

Kinder aus suchtbelasteten Familien bedurfen verstarkter
Aufmerksamkeit der Sucht- und Jugendhilfe

Das vorhandene Wissen (z.B. in Bezug auf Risiken und
Resilienz) muss konsequent und frihzeitig
angewendet werden

Die schon vorhandenen und notwendigen Mal3nahmen
sind flachendeckend und mit dauerhafter
finanzieller Absicherung auf die gefahrdeten Kinder
und Jugendlichen innerhalb der Gesamtgruppe aller
Kinder aus suchtbelasteten Familien auszubauen

Die Hilfen mussen frihzeitig, umfassend, koordiniert,
familienorientiert und sucht(un)spezifisch sein

Offentlichkeit und Fachkréafte miissen kontinuierlich fiir
die Thematik sensibilisiert werden

Fachkrafte mussen regelhaft fur die Arbeit mit Kindern aus
suchtbelasteten Familien geschult werden



Arbeitsformen

familien-
Unterstutzende
Hilfen

familien-
Erganzende
Hilfen

familien-
Ersetzende
Hilfen

Angebote

Erziehungsberatung

sozialpad. Familienhilfe

soziale Gruppenarbeit — %
Erziehungsbeistande @——»

»
»

gemeinsame Wohnformen
fur Vater / Mitter und Kinder
Tagesgruppen

sozialpad. Tagespflege

»
»

Vollzeitpflege

Heimerziehung / sonstige —»

Wohnformen
intensive sozialpad.

»
»

Einzelbetreuung

v

Hauptzielgruppe

Eltern mit Kindern aller Altersgruppen
Familien mit jingeren Kindern
altere Kinder und Jugendliche
altere Kinder und Jugendliche

alleinerziehende Eltern mit
Kindern unter 6 Jahren

Kinder bis 14 Jahre
Kinder im Vor- und Grundschulalter

insbesondere jingere Kinder

Kinder / Jugendliche /
junge Volljahrige

Jugendliche und Heranwachsende



Resilienz: Kraft und Ausdauer unter Stress



Forderung von Resilienzen

Wolin & Wolin (1995) identifizierten sieben Resilienzen, die
vor einer Transmission von Suchtstérungen schitzen:

e Einsicht, Wissen, Ahnung
 Beziehungsfahigkeit, soziales Netzwerk
 Unabhéangigkeit, Autonomie

e Initiative

o Kreativitat

e Humor

e Moral



Formen der Pravention

Nach dem Institute of Medicine (1998) bezeichnet
Pravention nur jene Interventionen, die vor der
Manifestation einer Erkrankung einsetzen, daftr wird in
diesem pramorbiden Bereich aber genauer differenziert:

Universelle Pravention: Fur alle Personen nitzliche
Mal3nahmen der Gesundheitsforderung

Selektive Pravention: Schwerpunktpravention flur Personen
mit erh6htem Erkrankungsrisiko

Indizierte Pravention: Interventionen bel Personen mit
manifestem Risiko- oder Problemverhalten




Konsequenz

FUr Kinder Iin suchtbelasteten Familien sind MalRnahmen

(1)
(2)

(3)
(4)

(5)

(6)

notwendig, die ...

frih einsetzen (Fruhintervention )

das vorhandene Risiko adaquat wahrnehmen
(selektive Indikation )

umfassend und dauerhaft sind (Case Management )

die ganze Familie einschlie3en (Familienberatung
und/oder —therapie )

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

die Resilienzen fordern bzw. entwickeln
(Ressourcenorientierung )



Mal3dnahmen (personenorientiert)

Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen
Begleitende Elternarbeit

Freizeitpadagogische Maldnahmen
Familienorientierte Arbeit
Einzelfallhilfe/Fallarbeit mit betroffenen Kindern
Psychotherapie

Selbsthilfe




Mal3nahmen (strukturorientiert)

Ausbau der Schwerpunktpravention
Verstarkung niedrigschwelliger Zugange

Vernetzung der Hilfedienste, insbes.
Jugendhilfe, Suchthilfe, medizinische
Dienste, in Richtung Case-Management

Verpflichtung der Schulen zur
Frahintervention

Qualifikation der Fachkrafte



Konsequenzen fur die Politik |

,Kinder von Suchtkranken® ist ein prioritares
Thema der offentlichen Gesundheits- und

Sozialpolitik und muss entsprechend behandelt
werden.

Es sollte eine Kultur der offentlichen
Informiertheit und der Verpflichtung zur
Frahintervention geschaffen werden.

Besonders wichtig ist die Entwicklung allgemein
akzeptierter Leitlinien fur Erziehung, Pravention

und Therapie.



Konsequenzen fur die Politik I

« Jugendhilfe und Suchthilfe

mussen zu fester

Zusammenarbeilt verpflichtet werden und
gemeinsame Konzepte entwickeln (vgl. ,Blending
perspectives and building common ground”,

USA, 1999).

* Auch Kinder unbehandelter oder
behandlungsunwilliger suchtkranker Eltern haben
einen eigenstandigen Anspruch auf frihzeitige

 Hilfen fur Kinder suchtkran
als gewaltpraventive Mal3n

Hilfe, Beratung und Unterstutzung.

ker Eltern sind auch
ahmen anzusehen

und mussen insofern kooro

Iniert werden.



Konsequenzen fur Fachkrafte

Uber die Lebenswelt von Kindern von Suchtkranken muss
In Studium, Aus- und Weiterbildung von Fachkraften
umfassend informiert werden. Einschlagige
Handlungskonzepte sollten an Fachkrafte aus Medizin,
Psychologie und Sozialer Arbeit vermittelt werden.

Hilfe und Unterstltzung fur Kinder von Suchtkranken
mussen fruhzeitig, umfassend, langfristig,
kontinuierlich, niedrigschwellig und ohne negative
Stigmatisierung erfolgen.

Besonders geeignet und deshalb einzufihren sind
kombinierte Mal3nahmen aus den Bereichen
Familientherapie, Motivational Interviewing und Case
Management (Vorschlag: Familial Motivational Case
Management)



Sozial- und gesundheitspolitischer Rahmen

Kinder suchtkranker Eltern haben Rechte. Diese Rechte einzufordern ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

Europaischer Aktionsplan Alkohol der WHO (1995):

1. Alle Kinder und Jugendlichen haben das Recht, in e iner Umwelt

aufzuwachsen, in der sie vor den negativen Beglelte rscheinungen des

Alkoholkonsums und soweit wie moglich  vor Alkoholwe rbung

geschutzt sind.

2. Alle alkoholgefahrdeten oder alkoholgeschadigten Blrger und ihre
Familienangehdrigen haben das Recht auf Zugang zu T  herapie und
Betreuung.

UN-Kinderrechtskonvention (1989).

Recht auf Schutz vor Verwahrlosung [Art. 19], angemessene
Lebensbedingungen [Art. 27] und Schutz vor Suchtstoffen [Art. 33]




www.kidkit.de



11 % . 1 & I



WWWw.encare.info



1st European Conference on Children in Families with
Alcohol Problems: May 14th and 15th in Bad Honnef



FUr die Praxis hilfreiche Blucher und

Schriften

Ehrenfried, T., Heinzelmann, C., Kahni, J. & Mayer, R.
(1998). Arbeit mit Kindern und Jugendlichen aus Fam  ilien
Suchtkranker. Ein Bericht aus der Praxis fur die Pr  axis.
Balingen: Selbstverlag (2., korrigierte Auflage; Be  zug:
www.kinder-suchtkranker.de).

Mayer, R. (2003). Wirklich?! — Niemals Alkohol?!
Problemskizzierungen zur praventiven Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen aus Familien Suchtkranker. Balingen:
Selbstverlag (Bezug: www.kinder-suchtkranker.de).

Robinson, B.E. & Rhoden, J.L. (1998). Working with
children of alcoholics. The practitioner’s handbook. 2nd
Edition. Thousand Oaks: Sage.

Zobel, M. (2001) (Hrsg.). Wenn Eltern zu viel trink  en.
Risiken und Chancen fur die Kinder. Bonn: Psychiatr le-
Verlag.



Relevante Internetadressen

www.kidkit.de
www.addiction.de
www.rias.de
www.kinder-suchtkranker.de
www.nacoa.de
WWWw.encare.info

Referent:;

Prof. Dr. Michael Klein

Katholische Fachhochschule Nordrhein-Westfalen
Forschungsschwerpunkt Sucht

Worthstralte 10

D-50668 Kdln

Email: Mikle@kfhnw.de



Zehn Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von
Kindern aus suchtbelasteten Familien
(Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale
Sicherung BMGYS)
1. Kinder aus suchtbelasteten Familien haben ein Rec ht auf

Unterstutzung und Hilfe, unabhangig davon, ob ihre EI __tern
bereits Hilfeangebote in Anspruch nehmen

2. Den Kindern muss vermittelt werden, dass sie keine Schuld an
der Suchterkrankung der Eltern tragen. Sie brauchen eine
altersgemale Aufklarung uber die Erkrankung der Eltern u nd
bestehende Hilfeangebote

3. Die Zusammenarbeit zwischen den Hilfesystemen, in sbesondere

der Suchtkrankenhilfe, der Kinder- und Jugendhilfe und den
medizinischen Diensten, muss optimiert werden .Um
wirkungsvolle Interventionen zu erreichen, muss
arbeitsfeldtbergreifend kooperiert werden. Lehrer, Erzieher,

Arzte, Sozialarbeiter, Psychologen und Padagogen musse n
verbindlich zusammen arbeiten. Das Ziel ist, betroff ~ ene Kinder
und Eltern frihzeitig zu erkennen und die ihnen angem essene
Unterstlitzung anzubieten.




Zehn Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von
Kindern aus suchtbelasteten Familien (BMGS)

4. Die Offentlichkeit muss Uber die Auswirkungen vo n
Suchterkrankungen auf Kinder und Familien informier t
werden. Eine sensibilisierte Offentlichkeit erleich tert es
Eltern, die Sucht als Krankheit anzunehmen . So wird den
Kindern der Weg geebnet, Unterstiutzung zu suchenun d
anzunehmen.

5. Das Schweigen Uber Suchterkrankungen muss beende  t
werden. Es muss ein Klima geschaffen werden, in dem
betroffene Eltern und Kinder Scham- und Schuldgefuhl e
leichter Uberwinden und Hilfe annehmen kénnen. Kind er
leiden unter Familiengeheimnissen.

6. Auch Suchtkranke wollen gute Eltern sein. Suchtk __ ranke
Eltern brauchen Ermutigung und Unterstiitzung bei de r
Wahrnehmung ihrer Elternverantwortung. Das Wohl der
Kinder muss bei diesen Bemuhungen im Mittelpunkt st ehen.




Zehn Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von
Kindern aus suchtbelasteten Familien  (BMGS)

7. Die familienorientierte Sichtweise erfordert eine gemei __nsame
iInnere Haltung der betelligten Helfer . Sie muss Grundlage aller
Angebote und Interventionen sein.

8. Bel Kindern, deren Familien sich gegen Hilfeangeb  ote

verschlief3en, kann zum Schutz der Kinder im Einzelfal | auch
eine Intervention gegen den Willen der Eltern erforderli ch
werden .

9. Schule und Kindertagesstéatte sind zentrale Lebens  raume fur
Kinder aus suchtbelasteten Familien. Sie missen dort mit der
erforderlichen Aufmerksamkeit frihzeitig erkannt werden.

Gemeinsam mit den Eltern miissen Hilfeangebote vermitt elt
werden .

10. Das Wissen uber die Entstehung von Suchterkrankung sowie

die Auswirkungen auf Kinder und Familien muss verpfli chtend
In die Ausbildung der padagogischen, psychologischen und
medizinischen Berufsgruppen aufgenommen werden . So wird
das Bewusstsein der Problematik in den jeweiligen
Fachdisziplinen friihzeitig gefordert und langfristig eine

gesellschaftliche Einstellungsveranderung gefordert.

Vereinbart auf der Fachtagung ,Familiengeheimnisse - Wenn Eltern suchtkrank sind und die Kinder

leiden”, 04. und 05. Dezember 2003 im Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung,
Berlin



