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Berucksichtigung des familialen
und sozialen Umfelds

Die meisten Katamnesen bei Suchtkranken zeigen deutlich
bessere Behandlungsresultate, wenn diese mit Partnern
und Kindern zusammenleben. (Fachverband Sucht, 2011)

Dies bei bloBem Vorhandensein des familialen Umfelds,
ohne dass die entsprechenden Partner und Kinder
systematisch miteinbezogen werden.

Unser Hilfesystem ist einseitig individuumsfixiert. Dennoch
spiegeln sich die Vorteile des Vorhandenseins enger
personaler Bezlge und Netzwerke.

Um wie viel groBer konnten die Effekte bei systematischer

Berlcksichtigung der Familiensysteme sein. (vgl. O'Farrell,
2005)




Hilfen und Interventionen

FUr suchtbelastete Familien bieten sich folgende
Interventionsmethoden im Sinne eines konzertierten,
koordinierten und ressourcenorientierten Vorgehens an:

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 ]‘C')rd_ern bzw. entwickeln
(Ressourcenorientierung)




Anforderungen an gelingende, effektive
Pravention und Forderung der psychischen
Gesundheit

frhzeiltig
nachhaltig
glaubwdrdig

verhaltens- und verhaltnisorientiert
informativ

evidenzbasiert

transgenerational, risikoorientiert = selektiv
,Keiner geht verloren® - inklusiv
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Uberblick:

1. Was und wie haufig sind psychisch belastete Familien ? —

Psychopathologie, Stresskonzepte

2. Geschichte des Themas, klinische Beispiele

3. Transmission als Problem und Risiko; Zahlen, Fakten,
Konzepte

4. Pravention? Ja! — Und wie?

5. Weitere Hilfen?
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Wieso schadigen psychische Stérungen in der
Familie die aufwachsenden Kinder? Welche

Ressourcen der Eltern und Kinder konnen genutzt
werden?
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Wieso schadigen psychische Storungen in der
Familie die aufwachsenden Kinder?

. Eine Schadigung der Kinder ist nicht zwingend.

. 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, seinen Resilienzen (Widerstandskraften)
uvm.

4. Als Trigger der Transmission gelten biopsychosoziale Faktoren.

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




Was beeinflusst das Transmissionsrisiko
(ernohend, abschwachend)?

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

5) Stressbewaltigungskompetenzen/Resilienzen

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

(7) Intermittierende Lebensereignisse

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

(1)
(2)
©)
(4) Alter des Kindes
(9)
©)




In einer psychisch belasteten Familie zu
leben, bedeutet vor allem psychischen Stress:
Alltags- und Dauerstress

Formen des Familienstresses und der
Stressverarbeitung (Schneewind, 1991, 2006):

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

(2) Katastrophenstress (,Ich weil3 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”
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1. Geschichte des Themas, klinische Beispiele




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




Maren, 8 Jahre, Mutter
alkoholabhangig




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

Maria, 5 Jahre,
Helsinki




Typische Lebenserfahrungen von Kindern
alkoholkranker Eltern (N= 115)

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 sein,
was dort gerade Schlimmes passiert oder bald

passieren wird.

3. Andere Kinder beneiden oder eifersuchtig auf
diese sein, wenn sie Spaf3 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.

Cork, M. (1969). The forgotten children.




Typische Lebenserfahrungen von Kindern
alkoholkranker Eltern (Cork, 1969)

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

7. Sich um Trennungsabsichten oder vollzogene
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.




Typische Lebenserfahrungen von Kindern
alkoholkranker Eltern (Cork, 1969)

Die Verhaltensweisen der Kinder sind als
Copingstrategien mit kurzfristiger
Wirksamkeit, aber langfristig negativen
Effekten (Isolation, Ruckzug,
Ablosungsprobleme) einzuschatzen.

Die kurzfristig wirksamen Effekte konnten als
Ressourcen fur Veranderungsprozesse auf der
familialen Ebene genutzt werden.




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 fuir gelingende
Beziehung.

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

(5) Ahnliches gilt entsprechend fiir andere psychische
Storungen.
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2. Transmission als Problem und Risiko;
Zahlen, Fakten, Konzepte




Kinder aus psychisch
dysfunktionalen Familien

Psychisch
kranke
Eltern

Suchtkranke Eltern , z.B-
Verhaltenssuchte



Transmission und Transgenerationalitat

Das Risiko fur Kinder aus suchtbelasteten
Familien, selbst suchtkrank zu werden
oder anderweitig psychisch zu erkranken,
ISt 2- bis 6-mal hoher als fUr Kinder aus

gesunden Familien.

Dabei sind es bis zu zwei Dritteln der
belasteten Kinder, die selbst psychisch
krank und/oder suchtkrank werden.




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)




Frequency of alcohol problems in parents
(N = 2427; Lifetime, %w; source: EDSP-study; Lieb et al.
2004)

Either parent
Both parents
One parent
Father only

Mother only

050 10,0 20,0



Ausgangslage und Fakten

In Deutschland leben:

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

ca. 40.000 Kinder mit einem drogenabhangigen Elternteil

d.h.: es geht insgesamt nicht um eine gesellschaftliche
kleine Randgruppe, sondern um eine substantielle
Gruppe von Kindern, die ein deutlich erh6htes negatives
Entwicklungsrisiko aufweisen. Die gesunde Entwicklung
von Kindern suchtkranker Eltern ist ein prioritares Public-
Health-Thema.




Risikoverstarker (z.B. Klein 2008, Zobel 2006)

Lange und intensive Exposition des Kindes
(Quantitat, Qualitat)

Beide Elternteile betroffen > Mutter > Vater
Einzelkind (?)

Frihe > mittlere > spate Kindheit
Alleinerziehendes Elternteil

Hohe Zahl negativer Lebensereignisse im
Krankheitsverlauf (Unfalle, Verletzungen,
Suizidversuche, Inhaftierungen)




Ressourcenverstarker

Gemeinsame Zeit und Aktivitaten
Suchtfreie Familienrituale (,distinctive*)

,Buffering Effekt® durch nicht suchtbelastetes
Elterntell

Geschwisterunterstitzung
Soziale Netzwerke im Umfeld der Familie

Positive Lebensereignisse,

Bewaltigungserfahrungen und —zuversicht
schaffen




Familiare Adaption

Permanente, oft implizite Beeinflussung des
Familiensystems durch die psychische Stérung (z.B.
Depression, Alkohol- und Drogenabhangigkeit) eines
-Familienmitgliedes: Verhaltensnormen, -regeln,
Emotionen, Grenzen, Traumata etc.

« Ausbalancierung des Familiensystems durch
verschiedene Verhaltensmuster (z.B. Schamabwehr,
Verdrangung, Verleugnung, Kontrolle Gber den
Abhangigen, Manipulation der hauslichen Umgebung,
Entwicklung von rigiden Rollen, Realitatsverzerrung)
bel einzelnen und im Gesamtsystem




Familiale Abwehrmechanismen

»,Mein Kind hat nichts gemerkt®.

(Typische Wirklichkeitskonstruktion suchtkranker Elternteile)
Hintergrund:

- Selbstwertdienliche Attribution

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

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

- Mangelnde Selbstreflexion, ubertriebene Ich-Syntonie

Die Abwehrmechanismen konstruktiv nutzen -
Prinzip der Isomorphie




} Familiare Atmosphare in Kindheit und Jugend - Negative Einschatzung
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Tochter

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




Hauptsymptome alkoholbelasteter
Partnerschaften und Familien:
Stress und Volatilitat

Im Einzelnen:
« Stabilitat der Instabilitat
 Unberechenbares Verhalten des Suchtkranken wird durch

Ubermafige Verantwortungsubernahme der Partnerin
kompensiert. In der Summe herrscht meist lange Homoostase

« Kontrollzwang, Kontrolleskalation, Kontrollverlust

- UbermaBige Frequenz emotionaler, physischer und
sexueller Gewalt

« Chronisch belastete Atmosphére (,schleichendes Gift®)
* Verlusterlebnisse, Diskontinuitaten, Bruche




Hauptproblem suchtkranker Eltern
aus der Kindesperspektive:
Verhaltensvolatilitat

Das Hauptproblem suchtkranker Eltern im
Erleben ihrer Kinder ist ihre Unberechenbarkeit

und Unzuverlassigkeit, bisweilen auch ihre
Impulsivitat, Aggressivitat oder Depressivitat.

Je stabiler und funktionaler ihr Verhalten wird,
desto besser ist dies fur ihre Kinder.




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




Rollen in suchtbelasteten Familien

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

Sundenbock Ausagierendes  Slndenbock Sundenbock Schwarzes

Friedensstifter Maskottchen Maskottchen Nesthdkchen

Qer
Ubererwachsene/
Distanzierte/

Unverletzte




DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-
Kat H 0 D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG
Aachen | Koln | Minster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Innovative Modelle ressourcenorientierter
Suchtarbeit im familiaren Setting

3. Pravention und Ressourcenaktivierung? Ja! —
Und wie?




Formen der Pravention

Nach dem Institute of Medicine (1998), Ubernommen von
der WHO, 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 nutzliche
MaBnahmen der Gesundheitsforderung

Selektive Pravention: Schwerpunktpravention flir Personen
mit erhohtem Erkrankungsrisiko

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




DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-

Kat H 0 D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG

Aachen | Koln | Minster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

3. Pravention? Ja! — Und wie?

_osung Nr. 1: Selektive und indikative
Pravention im Rahmen evidenzbasierter
Praventionsprogramme




Elemente In

Praventionsprogrammen

(1)Forderung des Selbstwerts und der
Selbstwirksamkeit

(2) Verbesserung der Emotionskontrolle

(3) Forderung der Resilienzen

(4)Ausbau und Verbesserung des Sozialen
Netzwerks

(5)Forderung der Elternkompetenzen und
der Eltern-Kind-Interaktion

(6) Verbesserung der Eltern-Kind-Bindung




= © -
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Kinder aus suchtbelasteten J§ Familien entdecken ihre Starken

Trampolin — ein evidenzbasiertes
modulares Praventionskonzept fur Kinder
aus suchtbelasteten Familien

Michael Klein, Sonja Broning, Diana Moesgen & Rainer Thomasius

KatHO
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Far eine starke Znkunft [hres Kindes.

Cam Povpet | b wamte Dimion | o v e s Tamiae

Fir eine starke Zukunft [hres Kindes.

Fir eine starke Inkunft [hres Kindes.




Trampolin: Modulinhalte

9. Positives Abschiednehmen

10. Eltern sensibi-
lisieren und 8. Hilfe und Unterstltzung einholen

starken (Teil 1)
7. Verhaltensstrategien in der Familie erlernen
6. Probleme I6sen und Selbstwirksamkeit erhohen
5. Mit schwierigen Emotionen umgehen
4. Wissen uber Sucht und Suchtige vergroBern
3. Uber Sucht in der Familie reden
2. Selbstwert/positives Selbstkonzept starken 10. Eltern senslbl-

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



Forschungsdesigh TRAMPOLIN

prospektives, randomisiert-kontrolliertes Untersuchungsdesign
(RCT)

Befragung von Eltern und Kindern zu drei Messzeitpunkten: vor den
Gruppen, direkt nach der Gruppe, 6 Monate nach Ende der Gruppe

Kinder: Interviews, Eltern: Fragebogen

zufallige Zuteilung der Kinder auf UG und KG



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



Ausgewahlte Konzepte (1)

Ausgewahlte Konzepte
,, 1ankstellenibung*

Verhaltensstrategien entwickeln

Bitte schreibt oder malt jetzt i
mal alle Tankstellen, die Sucht erklaren

Euren seelischen Tank

Suffillen auf die Es gibt aber auch Menschen, die sehen nicht so

Pappkérichen. die ich Euch viele Méglichkeiten in Ihrem Leben, die sie als
E."f P bar Chfg’ ble ICM't ve Tankstellen nutzen kénnen, damit es lhnen besser
rmiigebracnt haven. i geht. Und wenn diese Menschen dann noch Uber

Tankstellen sind alle (afjl lange Zeit sehr unangenehme Gefiihle haben oder

i_ac’l;eh” %eme/n;:, die viele Schwierigkeiten erleben, dann kann es so
ucn neiien, guie extrem werden, dass sie nur noch ,Alkohol” oder

Ceitinie 2 Gliisloen ,Drogen“ als Tankstelle haben. Aber wie bei Autos,
gibt es Unterschiede in der Qualitét des Kraftstoffes,
der in den Tank kommit...




Ausgewahlte Konzepte (2)

Ausgewahlte Konzepte

., Problemlosehand*

1. Stopp! Erst rechdenkerd
Was istur los? Wes hob ichblo®? .
Was michte ich errsichen? [mein Zielf oo

2. Lasurgen suchen ™, ﬁ“‘,

Urd was nun? Was kann ich tun? -‘\\_\"\;\ ':____u' _:
3. Folgen bedenken a0
Wann ich das jetzt wirklich machs, wes kommt dann auf mich P W4 1 J |
- -\\.:_' LI,
Vaorteile Machteils L b
-,
Lasungamiglichkert L e —
Lisungsmaglichkert 25 e
Lisungsmaglichkert 3=
4. Lisurg wihlen und durchfihren ﬁ"fl;' ;
Diese Losurg probians ich aus: e T LR '|___.-' |
5
™ Iil ;
5. Hobe ich mein Tiel erreicht? 'L"-:'__""-._ ¥y,
Mol ich sregicht was ich wil ? Bin ich am Ziel? "x\" |
W es eine gute Lisung? Wasworqut? . o} I-.'

,,Helfende Hand*

Ich habe hier nun far alle eine Hand aus
Pappe. Ich bitte Euch nun, aus den
Personen, die Ihr soeben aufgezeichnet
habt, bis zu finf Personen aussucht, von
denen lhr glaubt, dass Sie Euch helfen
kénnen und dies auch gerne tun.
AuBerdem ist es wichtig, dass auch lhr
Euch vorstellen konnt, Euch von dieser
Person helfen zu lassen. Bitte schreibt
die Namen dieser Personen auf die
Finger der Hand. Auf jeden Finger passt
eine Person. Das ist dann Eure
L,Helfende Hand.“ Diese kénnt Ihr mit
nach Hause nehmen...



Mehrwert ,,Trampolin“ 1: Suchtspezifisches Wissen

2,0

Beispielitem: ,Slchtige
Personen haben keine
Kontrolle mehr Gber das,
was sie tun, wenn sie
betrunken sind/ Drogen
1.0 genommen haben®.

1,5

P

0,5

/ > ,Trampolin®“-Kinder haben kurz-
00 . ¢ — . und langerfristig funktionalere

Kognitionen tber Sucht und ihre
05 Auswirkungen.

=& Kontrollgruppe Untersuchungsgruppe ‘

geschatzte Differenzmittelwerte des Indexes "Wissen"

Effekte df F-Wert Signifikanz
p-Werte
Gruppe 1 27.72 <.0001***
**p<.001;*p<.01;*p<.05 Zeit 1 0.20 655

auch nach Kontrolle fiir Alter und Geschlecht Gruppe * Zeit 1 5.18 .024*




Mehrwert ,,Trampolin® 1: Konstruktive Emotionsregulation

1,5

1,0 1

0,5

F=524
p = <.024*

Emotionsregulation

0,0 T
t 2

-0,5

t3

—

geschatzte Mittelwerte der Differenzen der Skala konstruktivpalliative

-1,0

=—Hipfburg Trampolin ‘

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

...dann versucht sie, etwas
zu ihrer Entspannung zu
tun®.

S

»bei den ,, Trampolin“-Kindern zeigt

Effekte

sich im Elternurteil eine Verbesserung
der konstruktiv-palliativen

Gruppe

Zeit
**p<.001;"p<.01;*p<.05 o
auch nach Kontrolle fur Alter und Geschlecht Gruppe * Zeit

Stressbewaltigung im Vergleich zur

Kontrollgruppe.




Mehrwert ,,Trampolin“ 2: Probleme gemaB SDQ- Summenskala

0,0

t1\
-0,5

t2

t3

.1,0 4

SDQ-Problemskalen:
Emotionale Probleme,
Verhaltensprobleme,
Hyperaktivitat, Probleme mit

-1,5 \
-2,0
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3. Pravention? Ja! — Und wie?

Losung Nr. 2: Resilienzforderung
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Abb. 4: Resilienzfaktoren
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Resilienzforderung

- 5 Bereiche der Resilienzforderung (u.a. WHO, Daniel & Wassell 2002):

1) Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeit starken,

2) Bindungssicherheit und familiaren (sozialen) Rickhalt
geben,

3) Vernetzung und soziale Kompetenz sicherstellen,
4) aktives und flexibles Bewaltigungsverhalten fordern,
5) Belastbarkeit und Optimismus wecken




Parentifzierung: Kinder werden zu Eltern




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. Iin eigener Initiative
Bindungen zu psychisch gesunden und stabilen
Menschen aufzubauen

e Initiative, z.B. in 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 lronie 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).




Resilienz: Kraft und Ausdauer unter Stress




Definition Familienresilienz

Charakteristiken, Dimensionen und
Eigenschaften von Familien, welche den
Mitgliedern und den Familien insgesamt
helfen, widerstandsfahig gegenuber
Storungen und Krankheiten in Anbetracht
von Wandel und anpassungsfahig in
Anbetracht von Krisensituationen zu sein
(modifiziert und erweitert nach McCubbin &
McCubbin, 1988).




Dimensionen der Familienresilienz
(Froma Walsh, 2006)

(1) Glaubenssysteme (,,belief systems*)

- Den Widrigkeiten einen Sinn oder eine
Erklarung geben

- Positiver Zukunftsausblick (,alles wird gut®)
—> Transzendentaler, spiritueller Bezug




Dimensionen der Familienresilienz
(Walsh, 2006)

(2) Organisationsmuster der Familie

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




Dimensionen der Familienresilienz
(Walsh, 2006)

(3) Familiale Kommunikationsprozesse
und Problemloseverhalten

- Klarheit
- Offene emotionale Mitteilung (,sharing®)
- Gemeinschaftliches Problemldsen
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Innovative Modelle ressourcenorientierter
Suchtarbeit im familiaren Setting

4. Weitere Hilfen?!




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- unad
jugendpsychiatrischen Patienten einer
ambulanten Normalpraxis weisen ein
alkoholabhangiges Elternteil auf (Rosen-
Runge, 2002).
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Resumee

Die Evidenz, dass eine Ausweltung des
Hilfesystems auf die den Suchtkranken
umgebende Familie geschehen muss, ist
so deutlich, dass das Verharren in
ausschlieBlich individuumsorientierten

Konzepten einen gesundheits- und
versorgungspolitischen ,Kurzschluss®
darstellt.

Bismarcksche Sozialgesetzgebung ab
1885




Regeln far familien- und
generationenorientierte Suchthilfe

In jedem Hilfeprozess die Bedurfnisse und Lebenslage
der Kinder und Partner mit bertcksichtigen

Eigene und koordinierierte Hilfeplane und
PraventionsmafBnahmen fur Kinder und Partner

Psychoedukation und Disenabling-Strategien fur alle
Betroffenen und Mitbetroffenen

Familientherapie als RegelmaBnahme und nicht als
Ausnahme




Hilfen: strukturell und individuell

Bei den klnftig notwendigen Hilten flr Kinder
suchtkranker und psychisch kranker Eltern geht es
vor allem um:

(1) Ausweitung der fachlichen Perspektive vom betroffenen

Individuum zum mitbetroffenen System

(2) Bewusstseinsentwicklung flr Transmissionsprozesse in
Familien

(3) Verankerung selektiver Pravention und fraher Hilfen fir
gefahrdete Kinder und Jugendliche

(4) Elterliche Verantwortung und Elternrechte mit
Elternpflichten und Erziehungskompetenz verkntpfen




Themen fur eine
familienorientierte
Psychotherapie und Suchthilfe

Eigene Herkunftsfamilie
Motivation zur Zeugung und Elternschatft

Probleme und Defizite in Erziehung und
Kindesentwicklung

Erziehungskompetenzforderung und
Erziehungsberatung (konkret)

ggf. Hilfeplan erstellen und prozessoral
evaluieren




~_Kinderund  Suchtstérungen
- Suchtgefahren im Kindes- und Jugendalter

N Das Handbuch: ’
Risiken Grundlagen und Praxis
Prédvention

Hilfen

Mit Geleiwonen von Sabine Bitzing
Mit einem Geleitwort von

Sabine Batzing




Michael Klein - Diana Moesgen
Sonja Broning - Rainer Thomasius

Kinder aus
suchtbelasteten
Familien starken

Das ,,Trampolin“- Programm

l mit CD-ROM

HOGREFE S’




www.encare.info / www.encare.de

EUROPEAN NETWORK
FOR CHILDREN AFFECTED

BY RISKY ENVIRONMENTS
WITHIN THE FAMILY




Relevante Internetadressen

Referent:

Prof. Dr. Michael Klein

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

D-50668 Koln

Email: Mikle@katho-nrw.de
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