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Vorbemerkung:

Suchtstorungen gehoren — neben
Affektiven Storungen, Angststorungen
und Personlichkeitsstorungen - zu den
wichtigsten und haufigsten psychischen
Storungen. 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.




,2Addiction runs in
Families“ 2 und
erzeugt
Parentifizierung,
Familienkonflikte,
Beschamung - ,,Die
Generationen-
grenzen sind
alkoholloslich*

Maldigkeitsbewegung,
Amsterdam, ca. 1880
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Claudia Black, Sharon Wegscheider, Janet
Woititz, ab ca. 1969




Kinderzeichnungen (Claudia Black, 1969 — 2019):

Alkoholkranke Vater

LNE N My Adod ATIORS e S
Ywo ditfecent “’)&0'015'

MAD
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Maren, 8 Jahre, Mutter
alkoholabhangig

www.addiction.de Maren, 8 Jahre



Nina, 12 Jahre, beide Elternteile alkoholabhangig
(Kinderseminare stat. Elternreha, ab 1983)
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Wihrend der Beratung seiner Eltern wurde
Max, finf Jahre alt, in einem anderen Raum
Zeichenmatertal angeboten. Im Beratungsge-
sprich waren sich die Eltern nur m einem
Punkt emig; Unset Max bexommt von dem
panzen Stress rund ums Spielen nichts mit. Wir
streiten ung nur, wenn er schon im Bett it

Nach dem Gesprich prasentierte Max den El-
rerth sein Bild und kommenberte aut MNachlr
ges L0 18t der Papa, der hat zu viel gespielt am
Spielkasten, Und nun wird er aufgefressen vom

Spiclkasten.”

Aus: Zobel, 2008, 143-144
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Wege der Transmission von Suchterkrankungen
und anderen psychischen Storungen in Familien

Frither Beginn von Substanzmissbrauch
und Alkohol- oder Drogenabhangigkeit
Andere Erkrankungen als Abhdngigkeits-

storungen, vor allem in der Kindheit, z.B.
homopathologisch . o o
heteropathalogis Depression, Angst, Hyperaktivitat, Storungen

des Sozialverhaltens

Familialer comorbid (gemischt) Alkoholismus oder Drogenabhingigkeit

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

www.addiction.de

eFamiliale Gewalt

e Unfalle, Verletzungen

e Broken home

e Vernachlassiguung, Misshandlung,
Missbrauch

e Soziale Isolation, sozialer Abstieg

¢ Familiale Disharmonie

e Partnerprobleme

e Negative Familienatmosphare

e Zahlreiche negative (kritische)
Lebensereignisse

e Leistungsprobleme in der Schule



Generell gibt es einen Zusammenhang zwischen dem von den
Jugendlichen wahrgenommenen Alkoholgebrauch der Eltern (aber auch der
Geschwister und der Freunde) und dem eigenen Trinkverhalten: So
betreiben z.B. 57% der Madchen (und 62% der Jungen) mit einer hohen
Alkoholexposition Rauschtrinken, aber nur 11% der Madchen, die in ihrem
sozialen Umfeld nur wenig Substanzkonsum wahrnehmen (bzw. 16% bei
den Jun-gen; Bezinovic & Malatestinic, 2009).

Capaldi und Kollegen (2009) beschreiben, dass der Alkoholkonsum der
Eltern (und der Peers) mit dem anfanglichen Trinkverhalten der Kinder
zusammenhangt. Zusatzlich wird bei Shih und Kollegen (2010) der Einfluss
des Alkoholkonsums der alteren Geschwister auf den Alkoholkonsum der
Jugendlichen betont.

(Wurdak & Wolstein, 2015, S. 10)




Formen des Familienstresses (Schneewind, 1991,
20006):

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

(2) Katastrophenstress (,Ich welild 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®)




} Familiare Atmosphare in Kindheit und Jugend — Negative Einschitzung
Atmosphare

war...
eher angespannt

eher instabil

eher unfreundlich FEESEEEEE=

eher hemmend -

eher traurig [

eher verlogen =

eher gewalttétig [N | MnonCOA [%]
i fih HovEe g e s | ECOA {G/u}

eher unberechenbar &=

eher verschlossen

eher kalt 5

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
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. Eine Schadigung der Kinder ist nicht zwingend.

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

lhr 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.

SN

- Transmission als Risiko (= Vulnerabilitat), aber nicht als
Schicksal
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DEGE ROBERT KEOCH IMETITUT

== Die haufigsten psychischen Storungen o
bei Mannern und Frauen
Anorexia Nervosa ' = Frlauenl: SE,EIFH: |[EII5'=;E- |-=:|:I 33,3-;:5,[:} |
Kirperlich bed. PS Manner: 30, 7% (95% KI: 25,6-32,9)
Medikamentenst
PTES
Psychot. Storungen
Bipolare Storungen
Somatoforme St
Awangsstorungen
Unipolare Depression
Alkcholstirungen
FrgstsiGnungen 12-Monats-

T 2 4 B 8 10 12 14 16 18 20 22 24 Fravalenz (%)
www.addiction.de

DEGSSymposiurm 4062012 Wittchen & Jacobi



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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Problem: Psychische Komorbiditat (hier: die vier
haufigsten psychischen Storungen)

OR affektive Storungen mit:
Angst: 6,4

Substanz: 2,7

somatoforme: 3,5

OR Angststorungen
mit:

Substanz: 2,6
affektive: 6,4

somatoforme: 3,4 57,1% der

affektiven
Stérungen

=
=
------

somatoformen ) )
OR somatoforme Stérungen mit:

OR Substanzstorungen mit: Stérungen

Angst: 2,7 Angst: 3,4
affektive: 2,7 Substanz: 2,0
somatoforme: 2,1 affektive: 3,5

B Abb. 3.7. 2-Monats-Komorbiditdt psychischer Stérungen; OR: Odds Ratio (bivariate Zusammenhange zwischen den Stérungsgruppen),
kontrolliert nach Alter und Geschlecht; alle ORs sind signifikant (p<0,05)

Hoyer & Wittchen, 2011

www.addiction.de




Tabelle 1:
Lebenszeitprivalenz und Odds Ratio (OR") von ausgewihlten Storungskombinationen
bei reprisentativen Bevélkerungsstichproben

Substanz- Alkohol- Alkohol- Drogen- Drogenab- Irgendeine
stérung missbrauch | abhangigkeit missbrauch | abhangigkeit | Substanz-
storung

Psychische
Stérung

% OR % OR % OR Yo OR SEANN G H
Schizophrenie
ECA? 9.7 1.9 240 3.8° |146 6.9 | 129 42% | 470 4.6*
Affektive
Stérungen
Major
Depression
ECA 50 09 11.6 1.6 7.3 398 | 107 3.7 | 272 1.9*
NCS? 9.1 1.0 26.4 2.7 6.6 1.7 | 154 2.8 | 414 23"
Dysthymie
ECA 48 08 18.9 3.9" 8.1 3.6 10.8 36" | 314 247
NCS 86 09 28.7 1.0 5.8 1.3 16.7 25 | 400 19
Angst-
stérungen
ECA 5.8 1.0 12.2 187 5.0 2.3 6.9 2.4 | 237 1.7*
NCS 40.9 214" | 449 22" |47.6 25" | 554 3.3 - -
Antisoziale
Persoénlich-
keitsstdrung
ECA 22.1 54* | 51.5 147" (11.2 52* | 30.8 15.6* | 83.6 29.6"
NCS 257 88" | 371 9.9* |33.8 8.3 | 43.9 9.8* - -

' _Odds ratio“ (OR) ist das relative Risiko, an einer bestimmien Suchtstérung zu erkranken,
wenn auch eine psychische Stérung vorliegt und umgekehrt. 2 Epidemiologic Catchment
Area Program (Regier et al., 1990); ® National Comorbidity Survey (Kessler et al., 1994)

* <00,

aus: Moggi & Donati, 2004

www.addiction.de

Komorbiditaten
von Alkohol- und
Drogenstorungen
mit wichtigen
psychischen
Storungen -

Komorbiditaten
der zweiten
Ordnung: Sucht
mit anderen
psychischen

Storungen (aulder
F1)




Kinder aus psychisch dysfunktionalen

Familien

Psychisch kranke Eltern
(Achse | / Achse II)

Drogen-
abhangige
Eltern

Uberlappungen =
Komorbiditaten

Alkoholabh.
Eltern

uchtkranke Eltern , z.B.
Verhaltenssuchte

www.addiction.de






Elterliche Mannliche Probanden | Weibliche Probanden
Probleme odds-ratio (OR) fur odds-ratio (OR) fr
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).




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




Elternteil mit
Alkoholdiagnose

Diagnose Jugendliche

Odds ratio

Nur Vater Phobische Storung 1.79
Nur Mutter 2.38
Beide 412
Nur Vater Generalisierte 3.13
Nur Mutter Angststorung 4.56
Beide 6.98
Nur Vater Posttraumatische 5.53
Nur Mutter Belastungsstorung 515
Beide 14.77




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

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

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

i

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

Kolner Jugendmonitoring (2006-2008)



Universitit Bielefeld | Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften
Gesundheitsdkonomie und Gesundheitsmanagement

Kinder- und Jugendreport der DAK-Gesundheit 2018

Schwerpunkt: Familiengesundheit

Prof. Dr. Wolfgang Greiner
Pressekonferenz

] S O "o 34 O
Dertin, 28.08.2018
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Familiengesundheit - E 4

Kinder suchtkranker Eltern

& % aller Kinder hatten wenigstens ein Elternteil, Kinder suchtkranker Eltern leiden haufiger an
welches aufgrund einer Suchterkrankung im Jahr psychischen Erkrankungen
2016 &rztlich behandelt wurde.

Fiir Kinder suchtkranker Eltern fielen 32 % hohere
{osten fiir Leistungen der gesundheitlichen
Versorgung an.

Kinder suchtkranker Eltern

— gehen haufiger zum Arzt (+ 11 %),
— werden hdufiger stationdr behandelt (+ 17 %) und
— bekommen mehr Arzneimittel verschrieben (+ 12 %).

www.addiction.de




Familiengesundheit
Familienassoziierte Determinanten fur die Gesundheit

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

Grippe

Zahnkaries

¢ 9 Adipositas
|| || Depressionen

Substanzmissbrauch

Heuschnupfen

www.addiction.de
Unlverzltat Blelstald | Gesundheltsdkonamle und Gesundh gltsmanagement Folle 21




In Deutschland leben:

Bis zu ca. 2.65 Millionen Kinder, bei denen ein Elterntell
eine alkoholbezogene Storung (Missbrauch oder
Abhangigkeit) aufweist (Lachner & Wittchen, 1997; Klein,
2005)

Bis zu 50.000 Kinder mit einem drogenabhangigen
Elternteil

Bis zu 3-4 Mill. Kinder psychisch kranker Eltern (Wiegand-
Grefe & Lenz, 2017)

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.




Pravalenzen

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

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



Grof3te Risikogruppe

Kinder suchtkranker Eltern sind die grofte
bekannte Risikogruppe zur Entwicklung eigener
Suchtstorungen, insbes. Alkohol- und
Drogenabhangigkeit sowie Verhaltenssuchte
(Sher, 1991, 1998; Lieb, 2006; Klein, 2008).
AuBerdem sind ihre Risiken fur alle anderen
psychischen Storungen (z.B. Angste,
Depressionen, Schizophrenien, Schlafstorungen,
Personlichkeitsstorungen) erhoht (Lieb, 2006;
Lachner & Wittchen, 1998).

- Es braucht regelhafte selektive Pravention fur die
Risikogruppe der Kinder suchtkranker Eltern




(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




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.




Familiare Auswirkungen elterlicher Glicksspielsucht

Familienkonflikte

56.7% der TN geben an, dass es in der Familie wahrend der Kindheit und Jugend oft oder sehr oft Streit gab
44 .8% der TN geben an, sich unmittelbar nach dem elterlichen Gllicksspiel schon einmal mit dem spielenden Elternteil gestritten zu

haben

Ein Teilnehmer schildert ,viele Konflikte mit Stiefvater und viel Aggressivitét 100%

seitens des Stiefvaters. [...] Es gab in der Familie nur eine Regel, nédmlich y 9 =
meinen Stiefvater in Ruhe zu lassen. Wenn er schlecht drauf war, wurde ich im 0% :
Zimmer eingesperrt.” (m, 28) 80% -

Familidre Gewalt 7 B hroft
12.2% an, wahrend der Kindheit und Jugend oft oder sehr oft Gewalt in der b0% ot
Familie erfahren zu haben und lediglich ca. ein Drittel der Teilnehmer gab an, 50% =
nie Gewalt erfahren zu haben (3% sehr oft, 11.9% oft, 26.9% manchmal, 26.9% y 25,4 manchmal
selten, 31.1% nie) o J selten
Meine Kindheit war ... ,geprégt von Gewalt, psychisch sowie physisch, Armut I s e
und wenig Liebe.“ (w, 31) 20% : 20,9

kA,

Dysfunktionale Verhaltensweisen 10% B i
Elterliches Liigen: Fast zwei Drittel (59.7%) der TN benennen haufiges oder 0%
sehr haufiges Liugen oder Geheimnisse des PG gegentiber ihnen als Kind. L”‘KEI' ,‘:S;‘;:LT“ Aﬁ!;i:_’lc"lfe'”;’:ie_'; .

Kindliches Liigen: Ca. ein Drittel (31.3%) der TN gibt an, selbst oft oder sehr nach (K))

oft gelogen zu haben, um das Verhalten des PG zu decken, und 26.8% geben
an, wegen finanzieller Probleme oft oder sehr oft gelogen zu haben.

Unberechenbarkeit & Unzuverldssigkeit

Abbildung X. Ubersicht der Haufigkeiten erlebter
Unberechenbarkeit und Unzuverlassigkeit in der Familie.

|Klein, M. & Fischer, L. (2021). Kinder aus gliucksspielsuchtbelasteten Familien







Besonderheiten bei Kindern drogenabhangiger
Eltern | (vgl. Klein, 2006, 2008)

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 Mal} kompensiert werden.

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

*Die Kinder erleben haufiger die Folgen polyvalenten
Substanzkonsums (Mischkonsums) der Eltern.




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 ihren fruhen
Lebensjahren von der Abhangigkeit eines
Elternteils betroffen, was nach den
Erkenntnissen der Entwicklungspsycho-
pathologie ein starkeres Entwicklungsrisiko mit
sich bringt.

*Die Kinder erleben starkere soziale Isolation
und Achtung, lernen weniger sozial forderliche
Verhaltensweisen und erleben sich dadurch
insgesamt in 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 inhrer Eltern zu erleiden.

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

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

Spezifitaten und Kommunalitaten: Kinder
psychisch kranker bzw. suchtkranker Eltern

Nach aller vorliegender Evidenz (vgl. Wiegand-
Grefe & Lenz, 2019, Klein, 2019) uberwiegen die
Kommunalitaten (transdiagnostische Merkmale)
elterlicher psychischer Storungen.

Diese bestehen vor allem in Parentifizierung,
erhohtem Stresserleben, unsicheren
Bindungsmustern, negativen
Selbstzuschreibungen und niedrigem
Selbstwertgefuhl der exponierten Kinder.




Elterliche psychische Storungen

Divergenzen und Unterschiede

(1) Gewalt (insbes. physisch und sexuell bei
den Suchtstorungen und wenigen
psychischen Storungen) stark

(2) Pranatale Effekte (im
Substanzkonsumbereich) besonders
relevant




Elterliche psychische Storungen

Konvergenzen und Gemeinsamkeiten

(1)Parentifizierung (Sorge, Kontrolle und
ubermaliige Loyalitat)

(2)Hyperstress im Alltag (Anspannung,
Vigilanz, Angst)

(3)Gefahr von negativer Selbstattribution
(Schuld- und Unzulanglichkeitsgefuhle)




Tochter alkoholkranker Vater heirateten in
mehr als 40% aller Falle wieder einen
alkoholkranken Partner und sind besonders
anfallig fur co-abhangige Verhaltensweisen
(Schuckit & Smith, 1996).




I Rollenfixierungen von Kindern aus psychisch dysfunktionalen Familien I

Wegscheider Black Ackerman Lambrou Jakob

(1988) (1988) (1987) (1990) (1991)

Sundenbock Ausagierendes Sundenbock Sundenbock Schwarzes

Kind Schaf

Clown Friedensstifter = Maskottchen Maskottchen Nesthakchen
Der Das kranke
Ubererwachsene/ Kind (Klein,
Distanzierte/ 2003)

Unverletzte



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		









Psychische Krankheite

Suchtstorungen

Cleaver et al., 1999, 2011




Hast Du manchmal Angst vor dem Vater?

Elternteil mit ja nein gesamt

Alkoholdiagnose

Vater 75 951 126
(59.5%)| (40.5%)

Stiefvater 8 4 12
(66.7%)| (33.3%)

Kontrollgruppe 4 Y4 61
(6.6%) | (93.4%)

N= 251;11- bis 16-Jahrige aus nicht klinischer, reprasentativer
Schiulerstichprobe (Klein, 2018)




Im Einzelnen:
« Stabilitat der Instabilitat

* Unberechenbares Verhalten des psychisch Kranken wird
durch Ubermaldige Verantwortungsubernahme der Partnerin
kompensiert. In der Summe herrscht meist lange Homoostase

» Kontrollzwang, Kontrolleskalation, Kontrollverlust

- UberméaRige Frequenz emotionaler, physischer und
sexueller Gewalt

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




»,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, ubeririabene Ich-Syntonie




Sucht als Wahrnehmungs- und Denkstorung:

Kognitive Abwehr und Verzerrungen bei
Suchtstorungen

https://www.addiction.de/kognitive-abwehr/

SUCHTSTORUNGEN:
KOGNITIVE
ABWEHR
&
VERZERRUNGEN

- “' *"‘:
2%




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

)

(4) Alter des Kindes

(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)
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Suchtspezifische Empathie

(1) Zu wissen, was Kinder in suchtbelasteten Familien (mit
hoher Wahrscheinlichkeit) erlebt haben, ist die Basis fur
suchtspezifische Empathie.

(2) Was in suchtbelasteten Familien passiert, ist nicht normal
im Sinne von Orthopadagogik, normgerechter Umwelt und
Entwicklungspsychologie (Salutogenese).

(3) (Suchtspezifische) Empathie ist die Basis fur Beziehung.
(4) Beziehung ist die Basis fur Vertrauen und Veranderung.

(5) Ahnliches gilt entsprechend fiir andere psychische
Storungen.
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Kindeswohl als Leitmotiv

(,,child protection and mental health mainstreaming“ = ,,Health in
all policies)

Das Kindeswohl| muss als prioritares Leitmotiv in allen
Hilfebereichen verankert und umgesetzt werden.

Dies betrifft Kinder- und Jugendhilfe ebenso wie Pravention,
Psychiatrie, Psychotherapie und Suchthilfe.

Ohne Kindeswohl langfristig keine gelingende Entwicklung
und keine Reduktion der Zahl psychischer Storungen.
Suchtstorungen spielen dabei eine zentrale Rolle, da
suchtiges Verhalten meist zur Selbstmedikation von fruhen
Verhaltens- und Erlebensstorungen eingesetzt wird.
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Gela Becker, Kldus Hennicke,
Michael Klein (Hrsg.)

SUCHTGEFAHRDETE
ERWACHSENE MIT
FETALEN ALKOHOL-
SPEKTRUM-

STORUNGEN

DIAGNOSTIK, SCRE._ENING-ANSiTZE UND
INTERVENTIONSMOGLICHKEITEN

Unter Mitarbeit von
Mirjam N. Landgraf

Fiadlatrische Neurologle
Herausgegeben von Florian Heinen

Mirjam M. Landgraf
Floran Heinen

Fetale Alkohol-
spektrumstorungen

53-Leitlinie zur Diagnostik

Fadlatrische Neurpiogke
Herausgegeben von Flonan Henen

Mirjam N. Landgraf, Florian Heinen

Fetales
Alkoholsyndrom

53-Leitlinie zur Diagnostik




Hilfen und Behandlung fur schwangere,
substanzkonsumierende und suchtkranke
Frauen

www.addiction.de




DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-

at H 0 D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG

Aachen | Koln | Minster | Paderborn

atholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences




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)




Intrapsychische protektive Faktoren fur
Kinder und Jugendliche (Werner, 19806):
*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 Kontrolliberzeugung (internal locus of control)
*Glaube an Selbsthilfemoglichkeiten.
Soziale protektive Faktoren:
=\Viel Aufmerksamkeit und keine langeren
Trennungen wahrend des Kleinkindalters
=Kontinuierliche Begleitperson
(continously caring and loving person)
=Keine weiteren Geburten in den beiden ersten Lebensjahren
=Keine schweren elterlicheri Koriflikie bis zum zweiten Lebensjahr




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

e Initiative, z.B. in Form von sportlichen und sozialen
Aktivitaten

www.addiction.de



Resilienzen fur
Kinder von Suchtkranken Il

e 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)u.adiction.de




Dimensionen der
Familienresilienz (Walsh, 2006, 2009)

(1) Glaubenssysteme (,,belief systems*)

(2) Organisationsmuster der Familie

(3) Familiale Kommunikationsprozesse
und Problemloseverhalten



Dimensionen der Familienresilienz
(Froma Walsh, 2006)

(1) Glaubenssysteme (,,belief
systems®)

- Den Widrigkeiten einen Sinn oder eine
Erklarung geben

- Positiver Zukunftsausblick (,,alles kann gut
werden”)

- Transzendentaler, spiritueller Bezug




Dimensionen der Familienresilienz
(Walsh, 20006)

(2) Organisationsmuster der Familie

- Flexibilitat
->Bezogenheit, Verbundenheit
-2 Soziale und okonomische Ressourcen




Dimensionen der Familienresilienz
(Walsh, 20006)

(3) Familiale Kommunikationsprozesse
und Problemloseverhalten

- Klarheit
- Offene emotionale Mitteilung (,sharing”)
- Gemeinschaftliches Problemlosen
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Hilfreiche Bedingungen
Fur Kinder psychisch kranker und suchtkranker Eltern:

(1) Bewusstseinsbildung (rachkratte, Politik, Betroffene, Offentlichkeit)

(2) Fruhzeitigkeit

(3) Lokale Netzwerke zur Implementierung knupfen -
Hohe Reichwelite

(4) Elternmotivierung

(5) Langer Atem der Fachkrafte (> 2 Jahre Vorlauf)

(06) Posmves Image der Hilfen (,PR")

(7) Nachhaltigkeit und Unumkehrbarkeit
(Implementierungsforschung)

(8) Niedrigschwellig, nicht stiomatisierend

(9) Gesicherte Finanzierung (® - © )




FUR

FAMILIE  SHIFT

& MlCH Elterntraining

OHNE
CRYSTAL

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

SHIFT hilft Eltern, die Erfabru ;| Crystal Meth

haben, das Zus I ben h F ilie

zu verbes d Schwi ;I\ in der Erziehung
erfolgr h uge h

’Fﬁlil

ﬁ;f}

www.shift-elterntraining.de

SHIFT-Manual
fur die Arbeit mit
drogenabhangigen

Eltern
(Klein, Dyba & Moesgen, 2019)




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 Aufmerksamkeitslenkunn
auf das Familienleben, Einfuhrung in das Konzept der Familienresilienz
(,Schliisselmerkmale®), Férderung gemeinsamer, optimistischer Uberzeugungen ﬂ
innerhalb der Familie

www.addiction.de S H I F T

Elterntraining




Module des SHIFT-Elterntrainings |l

5 Familienresilienz IlI: ,,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
Problemlésungsfertigkeiten

6 Sucht & Familie: ,,Neue Wege — gemeinsam gehen®. Auflosung des Tabuthemas Sucht
innerhalb der Familie, Sensibilisierung fur die Auswirkungen der Suchterkrankung fur die Familie,
Bearbeitung von Schuldgefluhlen in Zusammenhang mit der Familie, Identifikation von
Ruckfallsituationen in Zusammenhang mit der Familie, Eruierung von Moglichkeiten zur
Unterstutzung 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,
Forderung (weiterer) Behandlungsbereitschaft und Inanspruchnahme von Hilfen,
Abschied nehmen

www.addiction.de S H I F T
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Du suchst nach einem Ansprechpartner fir Deine Probleme?
HILFE BEI Dann schreib uns! Wir sind gerne fiir Dich da.

PROBLEMELTERN www.kidkit.de

Ein Kooperationsprojekt von

F i =
l Drogenhilfe Kaln %@dlctlon.de

e, ——




Wir helfen Dir...

ﬁl

Glicksspielsucht

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

Kidkit wirkt

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

Kidkit hilft

* Du bist deprimiert,
weil Dein Vater oder
Deine Mutter zu viel
Alkohol trinken oder

Drogen nehmen? ; ;
g » Tausch Dich mit anderen

Kindern und Jugendlichen
auf unserer Pinnwand aus.

* Du schamst Dich,
weil Dein Vater oder

Deine Mutter Zocker sind?
« Nuiz unsere anonyme

Online-Beratung fir
Deine Fragen und Sorgen.

* Du bist verzweifelt,
weil Du in Deiner Familie

Gewalt erlebst? : : = -
» Schreib uns im wochentlichen

* Du machst Dir Sorgen, Chat und erhalte direkt eine
weil Deine Eltern psychisch Antwort.
krank sind?

@Nv'sma%lhaiama_@uf
www.kidkit.de

Psychische Erkrankung




Prof. K.-H. Brisch, Miinchen
Praventionsprojekt: SAFE®

SAFE® - Sichere Ausbildung fur Eltern
Ein Trainingsprogramm zur Forderung einer sicheren Bindung zwischen
Eltern und Kind

Ergebnisse einer Pilotstudie uber die Effekte stationarer
Intensivpsychotherapie mit bindungstraumatisierten Kindern
Evaluation MOSES® - Therapiekonzept




ABSCHLUSS
11. FEBRUAR 2015

SCHULTERSCHLUSS

Landesweite Qualifizierungs- und Kooperationsoffensive fur Kinder aus suchtbelasteten Familien -
gemeinsame Aufgabe von Jugendhilfe und Suchthilfe

Evaluation Projekt ,Schulterschluss”®

Michael Klein, Katholische Hochschule NRW, Koln,
Deutsches Institut fur Sucht- und
Praventionsforschung (DISuP)




www.cansas-studie.de
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Fiir eime starke Inknnft [hres Kindes.

e it Hir stk pimdn rachflorision amke

Fiir sine starie Tokunft Thres Kindes.
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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 psychische Storungen vergroRern
3. Uber das Problem in der Familie reden

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

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

www.addiction.de


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
2. Einheit: 
Erkennen eigener Stärken und Ressourcen
Positive Selbstwahrnehmung
Aufbau eines positiven Selbstkonzeptes
Übungen: Ich kann stolz auf mich sein oder positive Sätze für mich

3. Einheit: 
Möglichkeit schaffen, über Erlebnisse in der Familie zu sprechen (Auseinandersetzung mit dem Thema Familie und Sucht
Abbau von Schuld und Scham
Erleben, dass auch andere Kinder betroffen sind
Übungen: Zeichnen der Familie in Tieren

4. Einheit: 
Förderung von Wissen und Verständnis zu Alkohol, Sucht als Krankheit, Erhöhtes Risiko für eigene Suchterkrankung
Übung: Spiele, Tankstellenmodell

5. Einheit: 
Erkennen und Ausdrücken eigener Gefühle
Umgang mit neg. Emotionen (Wut, Trauer, Schuld, Ohnmacht, Angst)
Erleben emot. Unterstützung durch die Gruppe
Übungen: Lied, Malübung, Spiel Gefühle-Box

6. Einheit: 
Erwerb von Problemlösestrategien: Handlungsmöglichkeiten, Entscheidungen treffen
Förderung der Einstellung: Ich kann was bewirken
Gefühl von Kontrolle über das eigene Leben

7.Einheit:
Umgang mit intoxikierten Elternteil
Verhalten in beschämenden Situationen
Verhalten in Konflikt- und Streitsituationen
Emotionale Distanzierung
Erholungsaktivitäten
Übung: Rollenspiel

8. Einheit: 
Förderung von kommunikativen Fähigkeiten
Mobilisierung und Nutzung von Hilfen
Identifizierung des sozialen Unterstützungsnetzwerkes
Erfolgreiches Hilfesuchverhalten

9. Einheit: 
Besprechung der Gefühle und Erfahrungen in der Gruppe
Betonung der Ressourcen
Anbindung der Kinder an stabilisierende Freizeitbeschäftigungen



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

www.addiction.de



Konsequenzen

www.addiction.de




Im Idealfall ist die Therapie der Eltern die Pravention
der Kinder.

Da dies aber meistens so nicht gelingt, mussen
parallele und asynchrone Strategien in Pravention und
Therapie fur Familien entstehen und finanziert
werden.

Da bedeutet:

(1) Mehr Psychoedukation fur Entscheider, Eltern und
Kinder

(2) Abbau von bewussten und unbewussten
Widerstanden




Hilfen: strukturell und individuell

www.addiction.de




(1) Bei der Pravention und Therapie psychischer Storungen
Ist der familiare Kontext aus einer Vielzahl von Grunden
starker zu berucksichtigen als bislang ublich.

(2) Bei der Vielzahl suchtkranker/psychisch kranker Eltern
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.




(4) Psychische Storungen sind bei allen
Unterschiedlichkeiten Storungen der psychischen
Gesundheit (des Wohlbefindens, der sozialen Interaktion,
der Emotions- und Selbstregulation). Transdiagnostische
Hilfen zur Bewaltigung sind zentral fur Betroffene und die
ganze Familie.

(5) Exponierte Kinder mussen fruhzeitige,
niedrigschwellige, wirksame Hilfen erhalten. Die
Unterlassung selektiver Pravention ist ein Kunstfehler in
der Versorgung.
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Platzspitzbaby
Meine Mutter, ihre Drogen und ich

BBl Bestscller

Children’s Needs — Parenting Capacity
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Michael Klein

Michael Klein - Diana Moesgen
Sonja Broning - Rainer Thomasius

Kinder aus
suchtbelasteten
Familien starken Risiken

Pravention

o Hilfen
Das ,,Trampolin“- Programm

Wit einem Geleitwort van
Zahine Bafzing

mit CD-ROM

T Schattauer

HOGREFE




Aktuelle Beitrage

https://www.addiction.de/suchtkranke-eltern-teil-3/
(Hilfen, Konsequenzen fur das Versorgungssystem)

https://www.addiction.de/suchtkranke-eltern-2/
(substanzspezifische und unspezifische
Risikofaktoren)

https://www.addiction.de/suchtkranke-eltern/
(Grundlagen, Epidemiologie)

https://www.addiction.de/leitfaden-kinder-psychisch-
kKranker-und-suchtkranker-eltern/ (Leitfaden fur
Fachkrafte)



https://www.addiction.de/suchtkranke-eltern-teil-3/
https://www.addiction.de/suchtkranke-eltern-2/
https://www.addiction.de/suchtkranke-eltern/
https://www.addiction.de/leitfaden-kinder-psychisch-kranker-und-suchtkranker-eltern/

Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

www.addiction.de; www.disup.de

Referent:

Prof. Dr. Michael Klein

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

D-50668 Koln

Email: Mikle@katho-nrw.de

www.addiction.de
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