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Typische Lebenserfahrungen von Kindern
alkoholkranker Eltern (nach Cork, 1969)

1. Nicht zu Freunden gehen, um nicht in die
Zwangslage zu geraten, diese zu sich nach Hause
einladen zu mussen, wo die Eltern sich
beschamend verhalten kénnten.

2. In der Schule mit den Gedanken zu Hause selin,
was dort gerade Schlimmes passiert oder bald

passieren wird.

3. Andere Kinder beneiden oder eifersuchtig auf
diese sein, wenn sie Spafl und Leichtigkeit mit
ihren Eltern erleben.

4. Sich als Kind unter Gleichaltrigen isoliert,
abgewertet und einsam fuhlen.

5. Sich von den Eltern vernachlassigt, bisweilen
als ungewolltes Kind fuhlen.




Typische Lebenserfahrungen von Kindern
alkoholkranker Eltern (nach Cork, 1969)

6. Fur die Eltern sorgen, sich um sie angstigen,
insbesondere wenn die Mutter suchtig trinkt.

7. Sich um Trennungsabsichten oder volizogene
Trennungen der Eltern unablassig Sorgen machen.

8. Als Jugendlicher die Eltern nicht im Stich lassen wollen
(z. B. nicht von zu Hause ausziehen konnen).

9. Die Eltern fur ihr Fehlverhalten entschuldigen. Lieber
andere Menschen oder sich selbst beschuldigen.

10. Vielfache Trennungen und Versohnungen der Eltern
erleben und sich nicht auf einen stabilen, dauerhaften
Zustand verlassen konnen.

11. Wenn der trinkende Elternteil schlieBlich mit dem
Alkoholmissbrauch aufhort, weiterhin selbst Probleme
haben oder solche suchen.




Amsterdam, ca. 1880




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




Nina, 12 Jahre, beide Elternteile alkoholabhangig
(Kinderseminare FK Thommener Hohe, ca. 1985)




Kindliche Wahrnehmung und Verarbeitung des
elterlichen Suchtverhaltens ist der Schlussel zur
psychischen Gesundheit der Kinder

Maria, 5 Jahre,
Helsinki




DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-

Kat H 0 D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG

Aachen | Koln | Minster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Suchtkranke Eltern — was bedeutet dies
fur die Kinder?

2. Transmission von Suchtstorungen in
Familien




Epigenetische Landschatft




Ausgangslage und Fakten

In Deutschland leben:

2.65 Millionen Kinder, bel denen ein Elternteil eine
alkoholbezogene Stérung (Missbrauch oder
Abhangigkeit) aufweist (Lachner & Wittchen, 1997; Klein,
2005)

ca. 40.000 Kinder mit einem drogenabhangigen Elternteill

d.h.: es geht insgesamt nicht um eine gesellschaftliche
kleine Randgruppe, sondern um eine substantielle
Gruppe von Kindern, die ein deutlich erhohtes negatives
Entwicklungsrisiko aufweisen. Die gesunde Entwicklung
von Kindern suchtkranker Eltern ist ein prioritares Public-
Health-Thema.




Pravalenzen

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

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

Jedes 3. Kind In einer alkoholbelasteten
Familie erfahrt regelmaBig physische Gewalt
(23381(])pfer und/oder Zeuge) [Klein & Zobel,




Pravalenzen

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

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




GroBte Risikogruppe

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

(= suchtspezifische Auswirkungen)

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

(= Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von
Kindern)




Entwicklungsrisiken
(,,Drittelfaustregel*)

Entwicklungswege von Kindern suchtkranker Eltern:

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

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

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

Aber: Keine monokausalen Modelle !







Rollen in suchtbelasteten Familien

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

Sundenbock Ausagierendes Slndenbock Sundenbock Schwarzes

Friedensstifter Maskottchen Maskottchen Nesthdkchen

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

Unverletzte




Grunde flr Transmission

Zwei Wege, die zu einer Transmission von
Alkoholproblemen fuhren:

— Genetische Faktoren:

* Kinder aus alkoholbelasteten Familien scheinen ein anderes
Verhalten in Bezug auf Wahrnehmung und Antizipation zu
haben

—> fuhrt zu verminderter Inhibierung (Hemmung) sozial
unerwulnschten Verhaltens, gesteigerten
Alkoholwirkungserwartungen, Vulnerabilitat far
Suchtstérungen allgemein (Wiers, 1994)

Jungen und junge Manner aus alkoholbelasteten Familien
reagieren aufgrund genetischer Besonderheiten subjektiv
(d.h. in ihrem eigenen Empfinden) und objektiv (weniger
Korperschwankung, kleinerer ,Kater®) weniger sensibel auf
Alkohol als Jungen aus unauffalligen Familien (Klein, 2005)

- verminderte Sensitivitat ist generell mit einer 4-fach
erhdhten Wahrscheinlichkeit fir alkoholbezogene Storungen
assoziiert (Schuckit & Smith, 2001)




Grunde flr Transmission

Zwei Wege die zu einer Transmission von
Alkoholproblemen fuhren:

— Nicht-genetische Faktoren/Umweltfaktoren:

 Stressvolle Ereignisse in der Familie (Konflikte,
Trennungen...) (Wiers, 1994; Zobel, 2000)

» ,Modelllernen®: Dysfunktionale Bewaltigung von

Schwierigkeiten durch Alkohol (Chassin, Pitts, DeLucia &
Todd, 1999; Ellis, Zucker & Fitzgerald, 1997; Otten, van der
Zwaluw, van der Vorst & Engels, 2008)

 Positive Alkoholwirkungserwartungen (Brown, Tate,
Vik, Haas & Aarons, 1999; Barnow, Stopsack, Spitzer & Freyberger,
2007)




RegelmaBiges Tabakrauchen in Abhangigkeit
von elterlichen Alkoholstorungen (Klein, 2002)
LEE

Elterliche Probleme | Kinder regelmafBige Raucher
mit Alkohol (Altersdurchschnitt: 13.5 Jahre)

ja 21.7 %

11.5 %**




Relative Wahrscheinlichkeiten (OR) fur

Alkoholabhangigkeit

bel

Tochtern und

Sohnen von Eltern mit Alkoholstorungen

Elterliche
Probleme
mit Alkohol

Mannliche Probanden
odds-ratio (OR) fr
Alkoholabhangigkeit

Weibliche Probanden
odds-ratio (OR) flr
Alkoholabhangigkeit

Nur Vater

2.01 ™

8.69 ***

Nur Mutter

3.29 ***

15.94 ***

Beide
Elternteile

18.77 ™**

28.00 ***

**1p<.01; **: p<.001.

aus: Lachner & Wittchen (1997, 69).
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Haupterfahrungen der Kinder
suchtkranker Eltern:
Volatilitat des Elternverhaltens

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

*Misshandlung, Missbrauch,
Vernachlassigung

*Verlusterlebnisse,
Diskontinuitaten

Maria (5), aus Helsinki




Ein besonderes Charakteristikum in
suchtbelasteten Familien ist die extreme
Varianzstarke des Elternverhaltens, dem die
Kinder ausgesetzt sind. Diese Problematik, die
auch als Verhaltensvolatilitat der Eltern in
Abhangigkeit von ihrem Intoxikationsgrad
begriffen werden kann, scheint eines der

schwerwiegendsten Probleme fur die
heranwachsenden Kinder zu sein. Es bedeutet:
Wer gerade eben noch lieb und zugewandt mit
seinem Kind spielt, kann innerhalb weniger
Minuten oder Stunden abweisend, kalt und
gewalttatig sein.




Transmissionsrisiko von alkoholbezogenen
Storungen

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

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

friher erste Betrunkenheitserfahrungen sammeln
(McKenna & Pickens, 1981)

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

friher eine eigene alkoholbezogene Storung
entwickeln (Barnow, Lucht, Fischer &
Freyberger, 2001; Hussong, Bauer & Chassin,
2{0[013)
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Relative Erkrankungsrisiken (OR) fir Jugendliche in
koholbelasteten Familien [Lachner & Wittchen, 1997]

Elternteil mit Diagnose Jugendliche | Odds ratio
Alkoholdiagnose

Nur Vater Phobische Storung 1.79
Nur Mutter 2.38
Beide 4.12

Nur Vater CEREIEUSEE 3.13
Nur Mutter Angststorung 4.56
Beide 6.58
Nur Vater Posttraumatische 5.53
Nur Mutter Belastungsstorung 515
Beide 14.77




Kriterium

Parasuizidalitat
(N = 251)

Kinder aus
alkoholbe-
lasteten
Familien mit
Expositions-
zeit > 4 Jahren

Kinder aus
alkoholbe-
lasteten
Familien mit
Expositionszeit
< 4 Jahren

Kinder aus
unbelasteten
Kontroll-
familien

Bist Du so
verzweifelt, dass Du

Dich umbringen
mochtest?

Denkst Du manchmal
an Selbstmord?

Mochtest Du
manchmal am
liebsten tot sein?

aus: Klein, 2005




Hast Du manchmal Angst vor dem Vater?

Elternteil mit ja nein gesamt
Alkoholdiagnose

Vater /5 51
(59.5%) | (40.5%)

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

Kontrollgruppe 4 57
(6.6%) | (93.4%)

N= 251;11- bis 16-Jahrige aus nicht klinischer,
reprasentativer Schulerstichprobe




Hast Du manchmal Angst vor der Mutter?

Elternteil mit ja nein gesamt
Alkoholdiagnose

Mutter 13 21
(38.2%) | (61.8%)

Mutter und Vater 7 5
(58.3%) | (41.7%)

Kontrollgruppe 0 29
(0.0%) | (100.0%)

11- bis 16-Jahrige aus nicht klinischer Stichprobe




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)




Konstellationen In
dysfunktionalen Familien

Die wichtigsten 9 widrigen Kindheitsefahrungen
(adverse childhood effects ACEs) sind:

Emotionaler Missbrauch
Korperliche Misshandlung
Sexueller Missbrauch

Emotionale Vernachlassigung
Korperlicher Vernachlassigung
Geschlagene Mutter

Elterliche Komorbiditat

Elterliche Trennung und Scheidung
Elternteil im Strafvollzug

Dube et al., 2001




Kategorien widriger Kindheitserfahrungen |

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

Kategorie widriger Elterlicher Tochter Odds Sohne Odds
Kindheitserfah- Alkoholmissbrauch % Ratio % Ratio
rungen
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
Korperliche Kein Elternteil 20.8 1.0 247 1.0
Misshandlung Nur Vater 35.3 1.9 38.6 1.8
Nur Mutter 43.8 2.6 43.0 2.1
Beide Elternteile 49.1 3.3 52.2 3.1
Sexueller Kein Elternteil 20.2 1.0 15.8 1.0
Missbrauch Nur Vater 35.1 2.0 21.7 1.5
Nur Mutter 35.1 1.8 29.1 2.2
Beide Elternteile 47.5 3.1 19.8 1.3
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Gesundheitliche Gefahren fur Kinder aus
suchtbelasteten Familien

Die Zahl der Krankenhausaufenthalte liegt
um 24.3 % hoher.

Die durchschnittliche Verweildauer bei
stationaren Behandlungen liegt um 61.7%
hoher (Woodside et al., 1993).

Die behandlungsbezogenen Kosten liegen
um 36.2 % hoher (Woodside et al., 1993).

Subjektive Gesundheit: 35.6% der Kinder aus
suchtbelasteten Familien (Exp. > 4 Jahre)
geben an, dass sie sich oft krank fuhlen (vs.
15.9%) [Klein, 2003].
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Resilienz: Kraft und Ausdauer unter Stress




Forderung von Resilienzen

Wolin & Wolin (1995) identifizierten sieben
Resilienzen, die vor einer Transmission von
Suchtstorungen schutzen:

Einsicht, Wissen, Ahnung
Beziehungsfahigkeit, soziales Netzwerk
Unabhangigkeit, Autonomie

nitiative

Kreativitat

Humor

Moral




Parentifzierung: Kinder werden zu Eltern
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Ausgangssituation in den Hilfesystemen

Kinder suchtkranker Eltern

... erhalten nur in 10% aller Falle Hilfen,
wenn ihre Eltern Hilfen im Rahmen einer
Suchtbehandlung erhalten (EBIS, 1998)




Ausgangssituation in den Hilfesystemen

Kinder suchtkranker Eltern

... sind in der Jugendhilfe nach wie vor ein tberwiegend
,olinder Fleck®.

aber: Fast 40% von 423 im Rahmen von
JugendhilfemaBnahmen betreuten Kindern weisen ein
Elternteil mit einem Alkoholproblem auf; fast alle
alkoholabhangigen Mutter, die einen Partner haben,
leben mit einem alkoholabhangigen Mann zusammen,
was fur die betroffenen Kinder eine doppelte
Exposition mit Suchtproblemen bedeutet (Hinze &
Jost, 2006)




Ausgangssituation in den Hilfesystemen

Kinder suchtkranker Eltern

... sind in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
noch zu entdecken.
Denn: Fast 50% aller kinder- und
jugendpsychiatrischen Patienten einer
ambulanten Normalpraxis weisen ein
alkoholabhangiges Elternteil auf (Rosen-
Runge, 2002).




Fremdplatzierungen

Folgende Fremdplatzierungsquoten wurden
fur Kinder suchtkranker Eltern ermittelt:

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

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

Kinder alkoholabhangiger Eltern: 13.3% (Kiein,
2003)

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




Konseguenzen

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

frih einsetzen (Fruhintervention)

das vorhandene Risiko adaquat wahrnehmen und
bearbeiten (selektive Pravention)

umfassend und dauerhaft sind (Case Management)

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

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

die Resilienzen férd_ern bzw. entwickeln
(Ressourcenorientierung)




Empfehlungen zur Weiterentwicklung der
Hilfen fur Kinder aus suchtbelasteten Familien

Einfuhrung eines einheitlichen Basisdokumentationssystems

Leitlinien fur umfassende Hilfen fur Kinder von Suchtkranken

Manualisierung von Basisangeboten (z.B. fur Kindergruppenarbeit,
Einzelfallarbeit, Elternarbeit, freizeitpadagogische Angebote)

Einfihrung und Verstetigung von Angeboten der selektiven
Pravention

Bessere und klarere Finanzierungsgrundlagen

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit und Weiterbildung von Fachkréften
(Kindergarten, Schule, Arztpraxen)

Ausbau der Fruhintervention durch bessere Vernetzung der
Institutionen und Starkung der Fruherkennung




MaBnahmen (personenorientiert)

Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen
Begleitende Elternarbeit
Freizeitpadagogische MafBBnahmen

Familienorientierte Arbeit

Einzelfa
Psychot
Selbsthi

aus: Klein, M.

lhilfe/Fallarbeit mit betroffenen Kindern
nerapie

fe

(2006). Hilfen fur Kinder aus alkoholabhangigen Familien.

Verhaltenstherapie & psychosoziale Praxis 38, 9 -16.




MaBnahmen (strukturorientiert)

Ausbau der selektiven und Schwerpunktpravention
Verstarkung niedrigschwelliger Zugange

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

Verpflichtung der Hilfesysteme zur Dokumentation,
Berichterstattung, Kooperation und Frihintervention

Kontinuierliche Qualifikation der Fachkrafte

aus: Klein, M. (2006). Hilfen fir Kinder aus alkoholabhangigen Familien.
Verhaltenstherapie & psychosoziale Praxis 38, 9 -16.




Als Konkrete HilfemaBnahmen fur Kinder suchtkranker
Eltern auf sekundarpraventiver Ebene sollten folgende
Elemente erfolgen:

»Fruhzeitige Ansprache ohne Stigmatisierungseffekte

»Kontinuierliche Gruppen- und Einzelarbeit

»Verstandenwerden in der spezifischen Lebens- und Familiensituation als
KVA (Empathie)

»Akzeptanz fur Symptome

»Wertschatzung der Lebensleistung des Kindes in der Suchtfamilie
»Erlaubnis zum Sprechen von bisher Verschwiegenem

»Vermeidung negativer Konsequenzen des Sprechens

»Moglichst begleitende Elternarbeit

»Abbau von Scham- und Schuldgefihlen

»Bewaltigung traumatischer Erfahrungen (z.B. im Bereich physischer
oder sexueller Gewalt)

»Steigerung des Selbstwertgefihls

»Forderung der Gefuhlswahrnehmung (angesichts der Tabutrias ,Sprich
nichts, fuhle nicht, traue keinem!“ von Black, 1988).




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)




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
audeedlzm Psychologie und Sozialer Arbeit vermittelt
werden

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

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




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




MUT!

Mutter-
Unterstutzungs-
Training

Ein Projekt des Forschungsschwerpunkts
Sucht an der KFH NW
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Zehn Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von
Kindern aus suchtbelasteten Familien
(Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale
Sicherung BMGS, 2003)
1. Kinder aus suchtbelasteten Familien haben ein Recht auf

Unterstiitzung und Hilfe, unabhangig davon, ob ihre Eltern
bereits Hilfeangebote in Anspruch nehmen.

2. Den Kindern muss vermittelt werden, dass sie keine Schuld an
der Suchterkrankung der Eltern tragen Sie brauchen eine

altersgemaBe Aufklarungq uiber die Erkrankung der Eltern und
bestehende Hilfeangebote.

3. Die Zusammenarbeit zwischen den Hilfesystemen, insbesondere
der Suchtkrankenhilfe, der Kinder- und Jugendhilfe und den
medizinischen Diensten, muss optimiert werden. Um
wirkungsvolle Interventionen zu erreichen, muss
arbeitsfeldubergreifend kooperiert werden. Lehrer, Erzieher,
Arzte, Sozialarbeiter, Psychologen und Padagogen mussen
verbindlich zusammen arbeiten. Das Ziel ist, betroffene Kinder
und Eltern fruhzeitig zu erkennen und die ihnen angemessene
Unterstlutzung anzubieten.
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