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Wissen schaffen und Handeln fordern

Einstellungen andern und positive Haltung
schaffen

Umfassende Mental-Health-Bildung
Suchtspezifische Empathie entwickeln
Kinderschutz priorisieren

Kompetenz, Ubung, Routine bis Gewohnheit in der
Arbeit mit Kindern suchtkranker Eltern entwickeln

- vom lokalen Projekt zur bundesweiten Versorgung
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1. Einfuhrung, Uberblick




Ausgangspunkt:

Suchtstorungen gehoren neben Affektiven
Storungen, Angststorungen und
Personlichkeitsstorungen zu den wichtigsten und
haufigsten psychischen Storungen in der Bevolkerung
(,Big four®) . Bei Mannern sind Suchtstorungen mit bis
zu 24% Lebenszeitpravalenz (Zucker et al., 2006) die
haufigste einzelne psychische Storung — Die Frage
nach ihren Auswirkungen auf die Familie,
Insbesondere Kinder, sollte Regel

und nicht Ausnahme sein.




y2Addiction runs in
Families“ - und
erzeugt bei
exponierten Kindern
u.a.

Parentifizierung,
Familienkonflikte

Beschamung und
erhohte Sucht- und

Krankheitsrisiken
9

,,Die Generationen-

grenzen sind MaRigkeitsbewegung,
alkoholloslich Amsterdam, ca. 1880




Kindliche Erlebnisverarbeitung kundigt die
psychische Krankheitsentwicklung fruhzeitig an

Suchtkranke Eltern werden von ihren Kindern oft als
angstauslosend, unberechenbar, zuruckweisend, kalt, generell
als volatil, erlebt.

Die Folgen zeigen sich fruhzeitig in unsicheren
Bindungsmustern (unsicher-ambivalent), Parentifizierung
(Uberengagement), Vereinsamung, Depressivitat , Vermeidung
und Eskapismus bei den Kindern.

Fruhinterventionen sind essentiell wichtig, um Schadigungen
der Kinder zu vermeiden.




Pionierinnen: Claudia Black, Sharon
Wegscheider, Janet Woiltitz, ab ca. 1969

Violtnee coma’s with vhe Seons),|

i




Nina, 12 Jahre, beide Elternteile alkoholabhangig
(Kinderseminare, ab 1985)
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Transgenerationale Effekte und Risiken

(1) Die psychische Erkrankung eines Elternteils
findet sich auch (zeitversetzt) bei den
(exponierten) Kindern (Homopathologie)

(2) Kinder suchtkranker Eltern entwickeln eine
andere psychische Storung, oft schon fruhzeitig
(Heteropathologie)

(3) Ein psychisch komorbides Elternteil hat ein Kind,
das sich ebenfalls psychisch komorbid entwickelt

(4) Zwei Elternteile mit verschiedenen psychischen
Storungen, die sich beide beim (exponierten) Kind
wiederfinden (,double trouble®)




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)




e Behinderungen und Retardierung durch
FAS(D) und pranatale 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 \lernachlassiguung, 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




(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




Elterliche
Probleme
mit Alkohol

Mannliche Probanden
odds-ratio (OR) fur
Alkoholabhangigkeit

Welbliche Probanden
odds-ratio (OR) fur
Alkoholabhangigkeit

Nur Vater

2.01*

8.69 ***

Nur Mutter

S8

15.94 ***

Beide
Elternteile

18.77 ***

28.00 ***

** p<.01; ***: p<.001.

aus: Lachner & Wittchen (1997, 69).




Elternteil mit
Alkoholdiagnose

Diagnose
Jugendliche
(N = 3021)

Odds ratio

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Drogenab-
hangigkeit

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Essstorung




Elternteil mit
Alkoholdiagnose

Diagnose Jugendliche

Odds ratio

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Phobische Storung

1.79
2.38
4.12

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Generalisierte
Angststorung

3.13
4.56
6.58

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Posttraumatische
Belastungsstorung

5.53
5.15
14.77




} 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




In Deutschland leben:
ca. 2.65 Millionen Kinder, bei denen ein Elternteil eine

alkoholbezogene Storung (Missbrauch oder
Abhangigkeit) aufweist (Lachner & Wittchen, 1997; Klein,
2005)
ca. 50.000 Kinder mit einem drogenabhangigen Elterntell
ca. 300.000 Kinder mit einem glucksspielsuchtigen

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.

Dennoch hat das Problem transgenerationaler Risiken und
mehrgenerationaler Effekte bislang wenig Aufmerksamkeit erhalten.




Elterliche Drogenabhangigkeit (insbes. Cannabis)
Elterliche Polytoxikomanie

Elterliche Verhaltenssuchtprobleme

Schwere der elterlichen Suchtstorung
Geschlechtseffekte auf Eltern- und Kinderebene

Mono- und biparentale Suchstorungen
High family densitiy, mehrgenerationale Transmission

Psychische Komorbiditat... in einem Elterntell, in zwel
Elternteilen

Psychotraumatsierungen
Effektivitat der praventiven Hilfen fur Kinder
Dosierung der praventiven Hilfen




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

(= suchtspezifische Auswirkungen) - Selektive
Pravention

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




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) (Lieb et al., 2006)
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2. Transmission — Risiken erkennen und verandern




Kinder aus psychisch dysfunktionalen

Familien

Psychisch
kranke
Eltern

Alk.abh.
Eltern

uchtkranke Eltern , z.B-
Verhaltenssuchte



Psychis

Suchtstorungen

Cleaver et al., 1999, 2011




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).

Merksatz: Eine Sucht in einer Familie
kommt selten allein!




Konstellationen In
dysfunktionalen Familien

Die wichtigsten 9 ACEs sind:

(1) Emotionaler Missbrauch

(2) Korperliche Misshandlung

(3) Sexueller Missbrauch

(4) Emotionale Vernachlassigung

(5) Korperlicher Vernachlassigung

(6) Geschlagene Mutter

(7)  Elterliche Komorbiditat

(8) Elterliche Trennung und Scheidung
(9) Elternteil im Strafvollzug



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




Children of mothers with PTSD are exposed to more traumatic events
themselves

100%
90%
80%
70%

M Child 5+ events

M Child 3-4 events
W Child 1-2 events

60%
50%
40%
30%
20%

Child no events

Proportion of children

10%

0% T T T |
None l1to3 4or5 6bor7

Mother’s number of posttraumatic stress symptoms

Roberts AL, Galea 5, Austin B, Cerda M, Wright RJ, Rich-Edwards IW, Koenen KC. Posttraumatic stress disorder across two generations: concordance and mechanisms in a population-based
sample. Biological Psychiatry. In press.



Alcohol Abuse in the Home

20
45 -
40 =
39 -
30 =
25 -
20 -
15 =
10 -
5 =

D-

Anda (2007)

and the Risk of Childhood Abuse

Number of alcohol abusers:

mQ0=wEq =2 or more

ical
Ty p-elgl?iul::ause
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Wieso schadigen psychische Storungen in der
Familie die aufwachsenden Kinder?

. Eine Schadigung der Kinder ist nicht zwingend.

2. Sie tritt aber deutlich haufiger auf als in anderen Familien.

. Ihr Auftreten hangt von einer Vielzahl von Faktoren ab, u.a. dem erlebten
psychischen Stress, der Intensitat und Dauer der elterlichen psychischen
Storung, dem Alter des Kindes, der elterlichen Komorbiditat, seinen
Resilienzen (Widerstandskraften) uvm. - Chancen fur Pravention und
Behandlung

4. Als Trigger der Transmission gelten biopsychosoziale Faktoren.

- Transmission als Risiko (= Vulnerabilitat), aber nicht als
Schicksal




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




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 weild nie, was passieren
wird. Das macht mir so viel Angst, dass ich
andauernd daran denken muss”)

(I1) funktional
(3) Bewaltigungsstress (,Auch wenn es schwer ist, ich

werde es schaffen und uberleben®




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

(4
(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)

Alter des Kindes




DEGS 5

e ra Moswes ek ors

Frériers Die haufigsten psychischen Storungen
bei Mannern und Frauen

Anorexia Nervosa \fpp = Frauen: 35,9% (95% KI- 33,3-358,0)
Krperlich bed. PS Manner: 30,7% (95% KI: 28,6-32,9)

Medikamentenst.

PTBS

Psychot Storungen
Bipolare Storungen

Somatoforme St

12-Monats-
T 2 4 & & 10 12 14 18 18 20 22  o4FPravalenz (%)

Rabert Koch Institut




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



Betrunkenheitserfahrungen von Tochtern
und Sohnen alkoholabhangiger Mutter (\ = 93)

Durchschnittsalter: 14,2 Jahre; [Klein & Schaunig, 2011]

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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,Family History Matters“: Je junger, desto mehr
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o Toifal
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Age at First Alcohol Use

(Masten, 2009)
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3. Verschiedene Suchtformen, Transgenerationalitat und
Familiengesundheit




,,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

- Schamabwehr als zentraler intrapsychischer Prozess

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

- Mangelnde Selbstreflexion, ubertriebene Ich-Syntonie




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




Einzelne Forschungsergebnisse
Vater & Sucht

,Elden and her colleagues ... found, that ...
paternal alcoholism was associated with
(a) more negative attitudes towards
children, (b) more negative emotion
during father-child interactions, (c) less
positive emotion during father-child
interactions, and (d) more tenuous father-
child attachment® (McMahon 2013, 162).




Die grolde Mehrzahl der Glucksspielsuchtigen
sind Manner, nicht selten Vater mit jungen
Kindern.

Eine australische Studie (Dowling, 2017, 2018)
zeigt, dass das Risiko von Sohnen selbst

glucksspielsuchtig zu werden hoher ist (bis zu 13-
mal), wenn ihre Vater glucksspielsuchtig sein als
wenn die Mutter die Storung aufweisen.




Universitit Bielefeld | Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften D n K
Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement Gesundheit g

Kinder- und Jugendreport der DAK-Gesundheit 2018

Schwerpunkt: Familiengesundheit

Prof. Dr. Wolfgang Greiner
Pressekonferenz
Berlin, 28.08.2018



Familiengesundheit DAK ‘.
Kinder suchtkranker Eltern Gesundheit % $03

8 % aller Kinder hatten wenigstens ein Elternteil, Kinder suchtkranker Eitern leiden hiufiger an
welches aufgrund einer Suchterkrankung im Jahr peychischen Cricaninmgen
2016 arztlich behandelt wurde. e —
A —
Fiir Kinder suchtkranker Eltern fielen 32 % hohere S
Kosten fiir Leistungen der gesundheitlichen TN S —
Versorgung an.
gU g Angststonungen :
Kinder suchtkranker Eltern L
— gehen haufiger zum Arzt (+ 11 %), -
— werden haufiger stationdr behandelt (+ 17 %) und 0 2 4 6 &8 W

Pravalenz (in %)

— bekommen mehr Arzneimittel verschrieben (+ 18 %).

® Sucht kracke Eltern 2 Keine Suchterkrankung

Univeruitst Bisleteic | Gecundheitctkonomie und Gecundhelttmaragement Folle 20



Familiengesundheit
Familienassoziierte Determinanten fur die Gesundheit

Erhohtes Risiko, dass ein Kind unter derselben Erkrankung leidet, wenn ein Elternteil erkrankt ist ...

Grippe bis zu 9,0-fach

Zahnkaries bis zu 6,0-fach

e
o Adipositas bis zu 3,5-fach
|| || Depressionen bis zu 2,8-fach

Substanzmissbrauch  bis zu 2,7-fach

Heuschnupfen bis zu 2,2-fach

Universliat Blslefald | Gesundheltsdkonomle und Gesundheltsmanagement Folle 21
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4. Transgenerationale Pravention (incl.
Schwangerschaft) und Hilfen




Gela Becker, Klaus Hennicke,
Michael Klein (Hrsg.) %\

SUCHTGEFAHRDETE““

ERWACHSENE MIT

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




Hilfen und Behandlung fur schwangere,
substanzkonsumierende und suchtkranke
Frauen

(1) Im Idealfall ist die therapeutische Behandlung der
suchtkranken Mutter/Schwangeren die geeignetste
Praventionsmaldnahme fur deren Kind.

(2) Die Suchttherapie der schwangeren Suchtkranken
Ist in Bezug auf ihr Ungeborenes aufgrund der
pranatalen Abstinenz die beste verfugbare
Gesundheitsmalinahme fur das Ungeborene.

(3) Postnatal: Therapie der Mutter und Hilfen fur das
betroffene Kind sollten eng aufeinander abgestimmt
sein und im Idealfall am selben Ort stattfinden.




Intrapsychische protektive Faktoren fur
Kinder und Jugendliche (Werner, 1986):
*Ein Temperament des Kindes,
das positive Aufmerksamkeit hervorruft.
=Durchschnittliche Intelligenz und ausreichende
Kommunikationsfahigkeit, auch im Schreiben.
»Starkere allgemeine Leistungsorientierung
*Eine verantwortliche, sorgende Einstellung
»Positives Selbstwertgefuhl
*Internale Kontrolluberzeugung (internal locus of control)
»Glaube an Selbsthilfemoglichkeiten.
Soziale protektive Faktoren:
=\Viel Aufmerksamkeit und keine langeren
Trennungen wahrend des Kleinkindalters
*Kontinuierliche Begleitperson (caring and loving person)
=Keine weiteren Geburten in den beiden ersten Lebensjahren
=Keine schweren elterlichen Konflikte bis zum zweiten Lebensjah




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).
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CRYSTAL

Crystal Meth beeinflusst unser Verhalten...

ren Kindern gegeniiber. fu r d ie Arbe it m it

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

drogenabhangigen

mzugehen.

auch unse

2u verbesser|
erfolgreich u

-UR
MEINE

AMILIE SHIFT

8( VICH Elterntraining

NE
SHIFT-Manual

Eltern
(Klein, Dyba & Moesgen, 2019)

Cafordest dusch



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



www.cansas-studie.de
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Substanzmissbrauch als Ursache und Folge friher Gewalt




Far eine starke Inkunft [hres Kindes.

Far eine starke Zukunft [hres Kindes.

Fur eine starke Iukunft [hres Kindes.




Modular aufgebautes ambulantes Gruppenangebot

e Alter der Kinder von 8 bis 12 Jahren
 Eine Person als Kursleiter/-in
Angestrebte Gruppengrolde: 6-8 Kinder

Wochentliche Treffen fur eine Zeitdauer von etwa 9
Wochen

Umfasst 10 Module a 90 Minuten:

— 9 Gruppentreffen fur die Kinder
— 1 Elternmodul, aufgeteilt auf zwei Abende




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 Siichtige vergroRern
3. Uber Sucht in der Familie reden

2. Selbstwert/positives Selbstkonzept starken 10. Eltern sensibi-

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



Ziele der Intervention

Kinder:

Erlernen effektiver Stressbewaltigungsstrategien
(Umgang mit Emotionen, Problemlosestrategien in der
Familie, Hilfesuchverhalten)

Reduzierung der psychischen Belastung durch
Auflosung des Tabuthemas Sucht

Erhohung des Kenntnisstandes der Kinder zur
Wirkung von Alkohol/Drogen und dem Effekt von Sucht
auf die betroffene Person und deren Familie

Erhohung des Selbstwerts/Aufbau eines positiven
Selbstkonzepts

Erhohung der Selbstwirksamkeitserwartung



Mehrwert ,,Trampolin“ 1: Konstruktive Emotionsregulation

1,5
Beispielitem: ,Ihr Kind hat
sich mit einer guten Freundin
1.0 1 total gestritten. Wenn ihm/ihr
so etwas passiert...

0% ...dann versucht sie, etwas
F=5.24 zu ihrer Entspannung zu

p = <.024* tun®.

Emotionsregulation

0,0

t1 t2 t3

S

-0,5
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v

-1,0

geschéatzte Mittelwerte der Differenzen der Skala konstruktivpalliative

——Hipfourg - Trampolin | »bei den ,Trampolin“-Kindern zeigt
sich im Elternurteil eine Verbesserung
der konstruktiv-palliativen

Gruppe Stressbewaltigung im Vergleich zur
v b < 001 % p < .01; * p < .05 zet Kontrollgruppe.

auch nach Kontrolle fiir Alter und Geschlecht Gruppe * Zeit

Effekte




Mehrwert ,,Trampolin®“ 2: Probleme gemafl SDQ- Summenskala
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SDQ-Problemskalen:
Emotionale Probleme,
Verhaltensprobleme,

Gleichaltrigen

Hyperaktivitat, Probleme mit

L

.= » der kurzfristig entlastende Effekt der

*** < 001;*p<.01;*p<.05

auch nach Kontrolle fur Alter und Geschlecht

— Spielgruppe bleibt Uber die Katamnesen nicht
' bestehen. Bei den , Trampolin“-Kindern zeigt sich °

« im Elternurteil ein nachhaltiger Trend in der

- Abnahme von Problemen gemald SDQ.
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Michael Klein - Diana Moesgen
Sonja Broning - Rainer Thomasius

Kinder aus
suchtbelasteten
Familien starken

Das ,,Trampolin®- Programm

‘ mit CD-ROM

HOGREFE




Vaterfuhrerschein




Das Vaterthema in der Suchttherapie




SUCHT SCHWEIZ

LEitfa den fur Fachpersonen im

Sozialbereich, in der medizinischen Versorgung,
in Tagesstrukturen oder in Schulen




1l Gesprache mit den Eltern

Je nach Situation gestalven sich die Kantakte mit Elterm unter-
schiedlich. In der Regel kemmt es zu mehreren Gesprachen
und zu einem stufenmeeisen Yorgehen, je nachdem, wie sich
eine Situabon entwickelt (vgl. Anhang 2).

LZiel s, Sachverhalte pu beschrelben, diese mit den Eltern
zu besprechen, klare fZieglvorgaben zu machen und die
Kooperation der Eltern zu gewinnen. Um diese Zielvorgaban
zu erreichen, kKinnen den Eltern Hilfestellungen angeboton
aoder vermittelr werdearn,

Wor eimem Gesprich gilt es, verschiedene Punkte zu kl3ren
IMicht zlle davon sind im jedem Kontext relevant)
War soll daz Gesprach fihren?
Wann ist &in gesigneter feitpunkty
Wer zall zusabzlich anwesend zein (Worgesetzte/r)7
Was ist das Ziel des Gesprachs?
Wie wird zum Gesprach eingeladen?
Welche Frist wird gegeben, um das verhalten zaverdndern?
Welche Unterstitzungsmaoglichikeiten Ednnten nilfreich
seimf
Wo soll das Gesprach stattfinden?
Wer soll/muss imn Anschiuss an das Gesprach inforrmiert
werden (#.6. Team, Vorgesetzte/ )7
Wer halt das Gesprach schrittlich fest und wer erhalt das
Pratakoll?

Grundsitze:
» en Eltern so ru begegnen, dass sie sich in ihrer Rolle als

Eltermn ernst genommen fuhlen, ist grundlegend flir deremn
Bereitschaft zur Mitarbeit.

+ Das Gesprach sollte in einer Atmosphare der Saorge, nichit der

Anklage siattfinden. [Ich-Botschaften, Fragen stellen, nicht
beschuldigen, Unterstittzungsmoglichkeiten aufzeigen)

Das gigene Interesse am Gesprach deutlich zefigen (Rolle) Den
eigenen Hinlergrund, die eigenen Ziele erldutern. £eigen: Es
gibt &in gemeinsames Interesse, nimlich das Wabl des Kindes!

Beobachtungen sachlich wiedergeben. Beschreiben, welche
Anzeichen zu Sorge Anlass geben.

Damit das Gesprach maglichst gut werlLduft, st das Fokussieren
auf das Kindswohl sehr hilfreich. In wislen Eontexten
[z.B. in Schulen) haben Fachpersonen micht die Rolle. ine
Suchiproblematik zu diagnostizieren. In solchen Kontexten
giht @5 in der Regel awch micht darum, eine Sudhtproblematik
anzusprechen, wenn Eltern nicht selbst darauf zu spredchen
karmmen,

Wenn Suchterkrankungen eine intensive Zusammenarbeit
mit den Eltern erschweren, cder wwenn Eltern micht kooperie-
ren, sind Einrichtengen fiir Kinder in ginem friihen Stadiem auf
Fusammenarbeit mit der Suchthilfe, dem Jugendamt ader dar
Kindesschutzbehorde angewiesen_

Vienn die Frage des Einbezugs der Kindesschutzbehtdrden im

Raum steht, ist es wichtig. den Eltern zu erkliren, wie diese

Behérde worgeht. Viele Eltern haben Angst davor, dass Kinder
fremdplatziert werden kdnnten, DMeser Schritt wird von die-
sen Beharden erst dann weranlasst, wenn andere Massnahmen

micht greifen.

Es kann sein, dass Eltern nach einem solchen Gespriich die
Kinder ader Jugendlichen unter Dreck setzen und van ihmen
werlangen nichis mehr oder nur saGutese zu erziblen, Wenn
S5ie denken, dass dies der Fall ist, kann der Einbezug der
Kindesschutzbehidrde weiterhelfen,

Sy
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9. Konsequenzen flr Politik, Versorgung, Pravention und
Hilfen




Deutscher Bundestag Drucksache 18/12780

18. Wahlperiode 20.06.2017

Antrag
der Fraktionen CDU/CSU, SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Hilfen fur Kinder psychisch kranker Eltern

Kommunale Angebote, lokale Intiativen und ehrenamtliches Engagement sind wich-
fige Elemente m der Unterstitzung psychisch kranker Elten d e Kinder Si
nisse jedoch personell unc inanziell 2 eiem sktuelen wnd ichendeckenden
Unterstitzungssystem ausgebaut werden, Exprobte Modelle miissen deshalb systema-
15ch 0 threr Wirkung analysiert und dann 1n die sozialen Regelsysteme bertilt und
Verstetigt werden. Auch die Schauttstelle zum Gesundhertswesen 15t zu bericksichti




Deutscher Bundestag Drucksache 18/12780

18. Wahlperiode 20.06.2017

Antrag
der Fraktionen CDU/CSU, SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Hilfen fur Kinder psychisch kranker Eltern

() Erarbeiten von Vorschligen zur Schatfung der Voraussetzungen fir eine
Verbesserung der Zusammenarbert und Vernetzung an den Schnuttstellen
zwischen den Sozialgesetzbiichern fir komplexe, multiprotessionelle Hilten
fir Familien nerhalb des geltenden Zustindigkets- und Finanzierungstab-
mens, wobel tnsbesondere auch die Auswirkungen der piingeren Sozialge-
setzeebung 2u beriicksichtigen sind:
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Deutsches
Jugendinstitut

KINDER PSYCHISCH KRANKER
ELTERN ,FORSCHUNG"

IST-Analyse zur Situation von Kindern psychisch kranker Eltern

Silke Wiegand-Grefe, Michael Klein, Michael Koich, Albert Lenz, Mike Seckinger, Rainer

https://www.ag-
Kpke.de/wp-
content/uploads/2019
/02/Stand-der-
Forschung-1.pdf




Konsequenzen

Fur Kinder in suchtbelasteten Familien sind MalRhahmen
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 einschlie3en (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)




Entlastung von Schuldgefuhlen durch
mehrgenerationale Perspektive

Langfristperspektive bzgl. Suchtverlaufen
einnehmen, der ,wahren Zyklik® gerecht werden

Praxis-Forschungstransfer (und vice versa)
starken

Koordinierte Strukturen mit
Jugendhilfemalinahmen (SGB VIII) und Kinder-
Reha (SGB VI) aufbauen




Hilfen: strukturell und individuell

Bei den kunftig notwendigen Hilfen fur Kinder
psychisch kranker Eltern geht es vor allem um:

(1) Ausweitung der fachlichen Perspektive vom
betroffenen Individuum zum mitbetroffenen
System

(2) Bewusstseinsentwicklung fur
Transmissionsprozesse in Familien

(3) Verankerung selektiver und indizierter Pravention
und fruher Hilfen fur gefahrdete Kinder und
Jugendliche (= Health in all policies), auch im
Erwachsenenversorgungssystem




(1) Bei der Pravention und Therapie substanzbezogener
Probleme ist der familiare Kontext aus einer Vielzahl von
Grunden starker zu berucksichtigen als bislang ublich.

(2) Bei der Vielzahl Suchtkranker und der hohen Zahl
Nichterreichter und chronisch Ruckfalliger sollten

eigenstandige Hilfen fur exponierte Kinder und andere
Familienmitglieder implementiert werden.

(3) Von den differentiellen Effektvariablen sollte auf das
Geschlecht des suchtkranken Elternteils bzw. des
exponierten Kindes besondere Beachtung gelegt werden.




Von der Innovation zur Implementierung

Phasen der Versorgungsoptimierung:
1) Sensibilisierung
2) Informierung
3) Konzeptionierung
) Erprobung
) Evaluation und Evidenzgenerierung
6) Verstetigung
7) Sozialrechtliche und finanzielle Absicherung

(
(
(
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Kinder von suchtkranken Eltern -
Grundsatzpapier zu Fakten und
Forschungslage

Prof. Dr. rer. nat. Michael Klein, Prof. Dr. med. Rainer Thomastus und
Dr. rer. nat. Diana Moesgen

S

Kinder aus
suchtbelasteten
Familien

https://www.bundesgesundheit
sministerium.de/fileadmin/Datei
en/5 Publikationen/Drogen un
d Sucht/Broschueren/Broschu
ere Kinder aus suchtbelastet
en_Familen.pdf (2017)
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Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkaeit!

www.addiction.de; www.disup.de

Referent:

Prof. Dr. Michael Klein

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen (KatHO NRW)
Deutsches Institut fuUr Sucht- und Praventionsforschung (DISuP)
Worthstralte 10

D-50668 Koln

Email: Mikle@katho-nrw.de




