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‘ 1. Einfiithrender Uberblick




Kinder in alkoholbelasteten Familien
Pravalenzen

Zahlen fiir Deutschland:

Jedes siebte Kind wachst in einer Familie auf, in der
ein Elternteil eine Lebenszeitdiagnose flir eine
alkoholbezogene Stérung aufweist (Lachner &
Wittchen, 1997).

Ca. 2,7 Mill. Kinder und Jugendliche leben mit einem
Alkohol missbrauchenden Elternteil (Klein et al.,
2003), ca. 40.000 mit einem Drogen
missbrauchenden Elternteil zusammen (Klein, 2003).

Jedes dritte Kind in einer suchtbelasteten Familie

erleidet regelmaBig physische Gewalt (Klein & Zobel,
2001).

GroBte Risikogruppe

Kinder suchtkranker Eltern sind die groB3te
bekannte Risikogruppe zur Entwicklung
eigener Suchtstorungen, insbes. Alkohol-
und Drogenabhangigkeit sowie
Essstorungen

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



Direct and indirect effects of alcohol
on children

\ |

Direct (drug related) effects: Indirect effects:

» Family violence

« Impairment through fetal alcohol « Broken home

syndrome ¢ Neglect, maltreatment, abuse
« Social isolation, social descent

¢ Impairment through alcohol * Family distress

intoxication because of overdose e Parental discord

during childhood and youth * Negative family atmosphere

 More negative (critical) life events
¢ Achievement problems in school

Die haufigsten Berichte von Kindern
alkoholkranker Eltern (Cork, 1969)

(1) Nicht zu Freunden gehen, um nicht in die Zwangslage zu geraten,
diese zu sich nach Hause einladen zu miissen, wo die Eltern sich
beschdmend 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 eifersiichtig auf diese sein, wenn sie

SpaB und Leichtigkeit mit ihren Eltern erleben.

,(=4 }jich als Kind unter Gleichaltrigen isoliert abgewertet und einsam
iihlen.

;5 ;jich von den Eltern vernachldssigt, bisweilen als ungewolltes Kind
tihlen.

(6)Fiir die Eltern sorgen, sich um sie dngstigen, insbesondere wenn

die Mutter siichtig trinkt.

(7) Sich um Trennungsabsichten oder vollzogene Trennungen der

Eltern unabldssig Sorgen machen.

(8) Die Eltern fiir ihr Fehlverhalten entschuldigen. Lieber andere

Menschen oder sich selbst beschuldigen.

(9) Vielfache Trennungen und Verséhnungen der Eltern erleben und

sich nicht auf einen stabilen, dauerhaften Zustand verlassen kénnen.



Nina, 12 Jahre, beide Elternteile
alkoholabhangig

Maren, 8 Jahre, Mutter alkoholabhangig




Amsterdam, ca. 1880




Ausgangssituation in den Hilfesystem

Kinder suchtkranker Eltern

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

.. sind in der Jugendhilfe nach wie vor ein
iberwiegend ,blinder Fleck"

| Kinder in suchtbelasteten Familien

< 2. Risiken




Entwicklungsrisiken

Entwicklungswege von Kindern suchtkranker Eltern:

twa ein Drittel entwickelt gravierende
torungen im Kindes-, Jugend- und
rwachsenenalter, die zur Chronifizierung neigen

twa ein Drittel entwickelt leichte bis
ittelschwere Probleme, die die
unktionsfahigkeit nur leicht bis mittelschwer
e%intr'giccrlltigen und oft nur voriibergehender
atur sin

twa ein Drittel entwickelt keine relevanten
robleme oder bleibt psychisch vollkommen
esund bzw. stabil

Haupterfahrungen der Kinder
suchtkranker Eltern

mInstabilitat
mUnberechenbarkeit
mUnkontrollierbarkeit
mGewalt (Zeuge u/o Opfer)

mMisshandlung, Missbrauch,
Vernachlassigung

mVerlusterlebnisse, Diskontinuitaten




|
‘-Iauﬁgste Folgen familialen Alkoholismus
(West & Prinz, 1987)

«  Hyperaktivitat und externalisierende
Verhaltensauffilligkeiten

«  Substanzmissbrauch, Delinquenz und
Schuleschwiéanzen

-  Kognitive Funktionsstorungen
«  Soziale Interaktionsprobleme
«  Korperliche Probleme
«  Angst und Depressionen

«  Korperliche Misshandlung, Missbrauch und
Vernachlassigung

«  Dysfunktionale Familieninteraktionen.

Verhaltniszahlen (OR) fir Alkoholab-
hangigkeit bei Tochtern und S6hnen von
Eltern mit Alkoholmissbrauch

Elterliche |Mannliche Probanden | Weibliche Probanden
Probleme |odds-ratio (OR) fiir odds-ratio (OR) fiir
mit Alkoholabhidngigkeit | Alkoholabhdngigkeit
Alkohol
Nur Vater 2.01 *x* 8.69 **x
Nur Mutter 3.29 **x* 15.94 ***
Beide 18.77 *** 28.00 ***
Elternteile

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

aus: Lachner & Wittchen (1997, 69).



Kinder in alkoholbelasteten Familien
'Familidres Transmissionsrisiko der Suchterkrankung

2 | Heteropathologisches Transmissionsrisiko = Risiko der
Erkrankung an anderen psychischen Stérungen

Elternteil mit Diagnose Odds ratio
Alkoholdiagnose |Jugendliche

Nur Vater Posttraumatische 5.53
Nur Mutter Belastungsstérung 5.15
Beide 14.77

(Lachner & Wittchen, 1997)

Relative Erkrankungsrisiken (OR) fiir Jugendliche in
alkoholbelasteten Familien fiir Suchtstérungen und
verwandte Storungsbilder [Lachner & Wittchen, 1997]

Elternteil mit Diagnose Odds ratio
Alkoholdiagnose Jugendliche

Nur Vater Drogenab- 4.13
Nur Mutter hangigkeit 7.79
Beide 16.68
Nur Vater Essstorung 2.12
Nur Mutter 2.95
Beide 2.87




Kategorien widriger Kindheitserfahrungen

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

Kinder in suchtbelasteten Familien

Bewertung der Kindheit und Jugend
Retrospektive Einschdtzung der Kindheit (bis 12 Jahre) und der

Jugend (12 bis 18 Jahre) [N = 200] (Klein & Zobel, 2001)

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

Weitergabe typischer Eigenschaften und

Verhaltensweisen von Generation zu Generation

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

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

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

Erleben der Familienatmosphare
(Klein & Zobel, 2001)

eher disharmonisch™*
eher kait**

eher verschlossen**

eher unberechenbar**
eher gewalttatig*
eher verlogen**

eher traurig™™

eher hemmend**

eher unfreundiich**

eher instabil** }

eher angespannt™

0 20 40 680 80

Prozent
FH+ CJFH-
Abbildung 7:

Erleben der Familienatmosphére bei Risiko- (FH+) und Kontrollpersonen (FH-)
Anmerkung: ** p < .01, n= 86



(Klein & Quinten, 2001)

Erleben der Mutter in der Kindheit

Kategorie Alle mit mit mit zwei
(N= 98) |alkoholabh. alkoholabh. alkoholabh.
Vater Mutter Elternteilen
wichtig 89.6 96.3 71.4 80.0
liebenswert 88.4 94.5 65.0 88.9
positiv 76.6 85.2 57.1 50.0
verstandnisvoll 78.9 90.7 60.0 50.0
Erleben des Vaters in der Kindheit
(Klein & Quinten, 2001)
_| Kategorie alle (N | mit mit mit zwei
= 98) alkoholabh. | alkoholabh. alkoholabh.
Vater Mutter Elternteilen
wichtig 73.7 70.9 85.7 62.5
liebenswert 64.6 63.6 81.0 44.0
positiv 62.4 55.6 85.0 50.0
verstandnisvoll 52.7 47.3 75.0 42.9




Kriterium Kinder aus Kinder aus Kinder aus Kinder aus

alkoholbe- alkoholbe- alkoholbe- unbelaste-

T, lasteten lasteten lasteten ten
Parasuizidalitat
I:rf :;z; alta Familien mit | Familien mit | Familien ohne | Kontroll-
(N= ) Expositions- | Expositions- Behandlungs- familien
— lzeit>4 |zeit<4 | erfahrung

Jahren Jahren
Bist Du so verzweifelt,
dass Du Dich umbringen
mochfest? 13.5 % 4.8 % 8.6 % 7.1%
Denkst Du manchmalan | 24,0 % 20.6 % 21.1 % 8.6 %
Selbstmord?
Denkst Du manchmal,
dass Du nicht mehr lange

26.4 % 12.9 % 20.3 % 24.5 %
lebst?,
Mbchtest Du manchmal | 34.1 % 23.0 % 25.8 % 14.5 %
am liebsten tot sein?

| Tochter alkoholkranker Eltern und
Essstorungen I

m Die Rate an alkoholerkrankten Eltern (im Sinne
des CAST-Fragebogens) liegt bei

unausgelesenen Patientinnen mit stationar
ehandelten Essstérungen bei 47% (Baltruschat,
eissner & Klein, 2003).

ergleichbar mit den ermittelten Raten (33%) in
iner vorangegangenen Studie (Kasset et al.
989).

iese Rate an Alkoholstérungen ist signifikant
rhdéht im Vergleich zur Rate in der
llgemeinbevdlkerung (Alkoholabhangigkeit ca.
,9%)

13



Tochter alkoholkranker Eltern und
Essstorungen II

m Anhand der Summenscores des EAT und der

>

>

EDI-Skalen sind 12 von 31 Tdéchtern von
alkoholabhangigen Patienten in stationarer
Therapie als essgestért im Sinne der
Fragebbdgen zu bewerten.

m Die Rate an Tdchtern mit

Essstérungssymptomen liegt demnach bei
38%.

Diese Rate ist im Vergleich zur
EssstOrungsrate in der Allgemeinbevolkerung
(Anorexie 0,6-3%, Bulimie 1-3%) deutlich
erhoht.

Gesundheitliche Gefahren fiir
Kinder aus suchtbelasteten
Familien

Die Zahl der Krankenhausaufenthalte liegt
um 24.3 % hoher.

Die durchschnittliche Verweildauer bei
stationdaren 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
fithlen (vs. 15.9%) [Klein, 2003].
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‘ Kinder in suchtbelasteten Familien
Kindliche Wahrnehmung des Zusammenhangs
zwischen Alkohol und Gewalt

I‘\/'\o\c.nc_q_ coMae'y wih ae S\cono\.

I‘(inder in suchtbelasteten Familien (coA; N=200)
Gewalterfahrungen und —risiken (Klein & Zobel, 2001)

Gruppenzugehorigkeit Gesamt
COA nonCOA
Anzahl Spalten% Anzahl Spalten% Anzahl Spalten%
Korperliche taglich 28 13,4% 5 2,3% 33 7,7%
Gewalt oft 40 19.1% 15 6.8% 55 12.8%
manchmal 44 21,1% 25 11,3% 69 16,0%
selten 58 27.8% 86 38,9% 144 33,5%
nie 39 18,7% 90 40,7% 129 30,0%
Gesamt 209 100,0% 221 100,0% 430 100,0%
Seelische tiglich 66 31,9% 21 9,5% 87 20,3%
Gewalt oft 56 27,1% 27 12,2% 83 19,4%
manchmal 35 16,9% 41 18,6% 76 17.8%
selten 34 16,4% 72 32,6% 106 24,8%
nie 16 7,7% 60 27,1% 76 17,8%

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




Gesundheitliche Gefahren fiir
Kinder, die dem Passivrauchen
ausgesetzt sind

Erhohte Risiken fiir:

>

vV V VYV V

Atemwegs- und Bronchialerkrankungen
Krebserkrankungen im Kindesalter
Plotzlichen Kindstod (SID)
Hyperaktivitat (ADHD)

Aggressive Verhaltensstorungen (,,conduct
disorders™)

Kinder in suchtbelasteten Familien

< 3. Ressourcen
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Kinder in alkoholbelasteten Familien

Hilfe und Pravention

=) Die wirksamste einzelne Hilfe- und PraventionsmaBnahme

ist die erfolgreiche Behandlung des suchtkranken

Elternteils (Klein & Quinten, 2001)

Chronische Elternteil in Therapie | Elternteil in Therapie

Erkrankungen in | vor dem 12. nach dem 12.

Kindheit und Lebensjahr des Kindes | Lebensjahr des Kindes

Jugend und dauerhaft und dauerhaft
abstinent abstinent

Ja 15.4% (bei Nicht- 20.5% (bei Nicht-
Abstinenz 45.5%) Abstinenz 35.7%)

Nein 84.6% 79.5%

Kinder in alkoholbelasteten Familien
Ressourcen (Klein & Zobel, 2000; N = 646)

Ressourcen- | COAs Non-COAs |p
bereich

Soziale 51.3 49.2 .035
Kompetenz

Sensibilitat |27.1 26.3 252
Verantwor- |29.1 28.5 .363
tungsgefuhl
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| Resilienz: Kraft und Ausdauer unter Stress

Intrapsychische Protektive Faktoren fiir
Kinder und Jugendliche (Werner, 1986):
=Ein|Temperament des Kindes,

» das positive Aufmerksamkeit hervorruft.
=Durchschnittliche Intelligenz und ausreichende
= Kommunikationsfahigkeit, auch im Schreiben.
=Stérkere allgemeine Leistungsorientierung
=Eine verantwortliche, sorgende Einstellung
=Positives Selbstwertgefihl

=Internale Kontrolliiberzeugung (internal locus of control)
*Glaube an Selbsthilfemdglichkeiten.

Soziale protektive Faktoren:
=Vie| Aufmerksamkeit und keine langeren
Trennungen wéhrend des Kleinkindalters
=Kontinuierliche Begleitperson (caring and loving person)
=Keine weiteren Geburten in den beiden ersten Lebensjahren
=Keihe schweren elterlichen Konflikte bis zum zweiten Lebensjahr
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Forderung von Resilienzen

Wolin & Wolin (1995) identifizierten sieben
Resilienzen, die vor einer Transmission von
Suchtstdérungen schiitzen:

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

Initiative

Kreativitat

Humor

Moral

Parentifzierung: Kinder werden zu Eltern
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Kinder in alkoholbelasteten Familien

> 4, Hilfen

Offentliche Aufklirung und
Sensibilisierung (Finnland)

Seuraavana paivana me
saatiin leluja.

20



www.kidkit.de

institut
_sucht
pravention

PAO MERTE DOB
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Instabilitat und Unberechenbarkeit des
Elternverhaltens als Stressfaktoren

! www.encare.info

EUROPEAN NETWORK
FOR CHILDREN AFFECTED
BY RISKY ENVIRONMENTS
WITHIN THE FAMILY
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Konsequenzen und Losungen

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

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

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

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

Suchthilfe und Jugendhilfe miissen zu verbindlicher
Zusammenarbeit verpflichtet werden

Fachkrafte miissen regelhaft fiir die Arbeit mit Kindern aus
suchtbelasteten Familien geschult werden

|
l{’laﬁnahmen (personenorientiert)

m Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen

m Begleitende Elternarbeit

m Freizeitpadagogische MaBnahmen

m Familienorientierte Arbeit

m Einzelfallhilfe/Fallarbeit mit betroffenen Kindern
m Psychotherapie

m Selbsthilfe
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|
bVIaBnahmen (strukturorientiert)

= Ausbau der selektiven Schwerpunktpravention/
Frihintervention

m Verstarkung niedrigschwelliger Zugange

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

m Verpflichtung der Schulen zur Frihintervention
Qualifikation der Fachkrafte

NLtwendige Hilfe- und InterventionsmaBnahmen
fur Kinder aus suchtbelasteten Familien

Umfassend

Frihzeitig

Koordiniert

Alters- und entwicklungsgerecht
Suchtspezifisch
Suchtunspezifisch
Familienorientiert

Familial motivational case management:
Familienorientierte motivationale koordinierte
Fallarbeit
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Beispielhafte Arbeitsansatze

Gruppenarbeit fiir Kinder alkoholkranker Eltern in der
Erziehungsberatung: Bergisch Gladbach (seit 1992) und
Altenkirchen (seit 1996).

Gruppenarbeit fiir Kinder alkohol- und drogenabhdngiger Eltern in der
ambulanten Suchthilfe: Freiburg (seit 1985), Ulm (seit 1988) und
Bocholt (seit 1994).

Gruppenarbeit fiir Kinder alkoholabhdngiger Eltern in der stationdren
Suchthilfe: Altenkirchen (seit 1980) und Daun (seit 1984).

Gruppen- und einzeltherapeutische/heilpadagogische Arbeit mit
Ig;dze)rn alkoholabhaniger Eltern in freier Praxis: Balingen (seit

Gruppen- und freizeitpadagogische Arbeit mit Kindern
alkoholabhdngiger Eltern in der Suchtselbsthilfe: Guttempler
Hamburg (seit 1998), Sucht- und Wendepunkt Hamburg (seit 2000).

Anonyme, niedrigschwellige Hilfen im Internet fiir Kinder suchtkranker
Eltq{'nz:owww(n) .kidkit.de von KOALA e.V. und Drogenhilfe Kéin e.V.
sei .

Konsequenzen fiir die Politik I

m ,Kinder von Suchtkranken" ist ein prioritares
Thema der 6ffentlichen Gesundheits- und
Sozialpolitik und muss entsprechend
behandelt werden.

m Es sollte eine Kultur der 6ffentlichen
Informiertheit und der Verpflichtung zur
Frihintervention geschaffen werden.

m Besonders wichtig ist die Entwicklung
allgemein akzeptierter Leitlinien far
Erziehung, Pravention und Therapie.
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Konsequenzen fiir die Politik II

m Jugendhilfe und Suchthilfe missen zu fester
Zusammenarbeit verpflichtet werden und
gemeinsame Konzepte entwickeln (vgl.
»Blending perspectives and building common
ground”, USA, 1999).

m Auch Kinder unbehandelter oder
behandlungsunwilliger suchtkranker Eltern
haben einen eigenstandigen Anspruch auf
frihzeitige Hilfe, Beratung und
Unterstltzung.

m Hilfen fur Kinder suchtkranker Eltern sind
auch als gewaltpraventive MaBnahmen
anzusehen und miussen insofern koordiniert
werden.

Zéhn Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von

Kindern aus suchtbelasteten Familien
\(Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale
Sicherung BMGS)




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

ehn Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von Kindern
aus suchtbelasteten Familien (BMGS)
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Danke fiir Ihr Interesse.
Zum Abschluss:
Relevante Internetadressen

www.suchtforschung.org
www.kidkit.de

www.rias.de
www.kinder-suchtkranker.de
www.nacoa.de
www.encare.info
WWW.hacoa.org

www.coaf.org

Referent:

Prof. Dr. Michael Klein

Katholische Fachhochschule Nordrhein-Westfalen
Forschungsschwerpunkt Sucht

WorthstraBe 10

D-50668 Koln

Email: Mikle@kfhnw.de
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