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Pravalenz

» Bis zu 3 Millionen Kinder und Jugendliche leben in einem Haushalt, in dem ein oder beide
Elternteile von einer Suchterkrankung betroffen sind (vgl. Klein; Thomasius; Moesgen, 2017;

Klein, 2018a).

» Schatzungen aus europadischer Perspektive zufolge sind in Deutschland 5-6 Millionen Kinder
und Jugendliche unter 20 Jahren von einer elterlichen Alkoholabhangigkeit betroffen

(EMCDDA, 2008).

» \Vorliegenden Schatzungen zufolge stammen etwa 60.000 Kinder von einem opiatabhdngigen
Elternteil ab und leben teilweise mit diesem zusammen (National Association for Children of

Addiction NACOA, 2006).



» Es muss insgesamt liber alle Substanzgruppen hinweg von einer erheblichen Dunkelziffer
und damit von einer noch hoheren Gesamtzahl Kinder suchtkranker Eltern ausgegangen

werden (Thomasius & Klein, 2018).

» AuBerdem ist in Deutschland von mindestens 500.000 Kindern gliicksspielsiichtiger Eltern

auszugehen (Klein, 2018a).

» Etwa 3,8 Millionen Kinder und Jugendliche sind von psychischen Erkrankungen ihrer Eltern

betroffen (vgl. Christiansen; Anding; Donath, 2014).

» Davon sind, wenn man von der Altersverteilung in der Aligemeinbevélkerung ausgeht,

ca. 15 % unter drei Jahre alt ( vgl. Statistisches Bundesamt, 2011).



» Ein spezifisches Risiko ist, dass suchtkranke und besonders drogenabhidngige Frauen haufig
erst sehr spat eine Schwangerschaft bemerken und durch Alkohol- und Drogenkonsum die
Risiken fiir das Ungeborene im Sinne pranataler Schadigungen (z.B. FASD) erheblich steigen.

Auch hier gibt es keine konkreten Zahlen.

» Alle diese Kinder sind die groBte Risikogruppe fiir die Entwicklung einer eigenen

Suchterkrankung (Klein, 2018a).

» Zugleich verweisen diverse Studien auf praventive Effekte (Broning et al., 2012; Broning et al.

im Druck).



» Eine gesunde psychische Entwicklung der Kinder wird erst moglich, wenn sie Verbesserungen

zu bisherigen Erfahrungen konkret und wiederholt erleben.

» Um solche Angebote bereitstellen zu kénne, bedarf es der Kenntnis, was die Kinder bisher im

Spannungsfeld der von Sucht belasteten Familie erlebt haben.




Welche Auswirkungen hat eine Suchterkrankung auf das Zusammenleben
innerhalb einer Familie?

» Die Familie dreht sich um den Siichtigen, wie dieser um das Suchtmittel.

» Mit dem Tabu der Sucht beginnt sich eine Sprachlosigkeit breit zu machen.

> Es gibt keinen kontinuierlichen Tagesablauf und keine transparente Regelhaftigkeit.
» Elterliche Versprechen werden immer wieder gebrochen.

» Willkiir und Unberechenbarkeit fiihren zu Unsicherheit und Angst.

» Verwahrlosung u.a. in den Bereichen Wohnen, Korperhygiene, med. Versorgung und Erndhrung.



» Infolge von Streit bzw. gewaltsamen Auseinandersetzungen der Eltern wird die

Familienatmosphare angespannt, unberechenbar und konfliktbelastet erlebt.

» Impulsivitat und Stimmungsschwankungen, ggf. Gewalt und friihe Traumatisierungen fiihren

zu geringerer Stressresistenz und einer verschlechterten Emotionsregulation.

> Es bestehen Verlustangste der Eltern sowie reale Verluste (unsichere Bindungsmuster/

Beziehungsinkonsistenz).

» Schuld- und Schamgefiihle, nachteilige soziodemographische Bedingungen,

Stigmatisierung durch das soziale Umfeld sowie Fremdunterbringungen der Kinder pragen

den Alltag.



Es entwickeln sich ,,typische” Regeln:

»Man spricht nicht iiber Probleme.”
»,Man muss seine Gefiihle unterdriicken.”
»Man muss sich ganz kontrollieren.”
,Jraue niemand.”

»Sei nicht egoistisch.”

vV V V V V V

,Alles muss so bleiben wie es ist.”

Claudia Black (1981)



> Im Bereich der Kranken- und Rentenversicherung existiert die Moglichkeit der

familienorientierten Rehabilitation. Hierbei werden die Angehorigen eines chronisch

kranken Kindes (Eltern und/oder Geschwister) in den Rehabilitationsprozess einbezogen.

> In eine stationdre Entwohnungsbehandlung kénnen Kinder Suchtkranker als sog.

Begleitkinder integriert werden. Bei einem eigenstiandigen Therapiebedarf kann eine

Kinderrehabilitation ermdglicht werden ( siehe Flexirentengesetzt/ Antrag G200).

» Eine Entwohnungsbehandlung bietet viele Moglichkeiten fiir zielgerichtete Interventionen
und frithe Hilfen, die sowohl das betroffene Elternteil bzw. die betroffenen Eltern als auch

deren Kinder einbeziehen.



Basisausstattung, Standardleistungen und Personalbedarf

Personalschliissel

Wohnraum interdisziplinares Team

Kinderhaus mit Kindergarten
und Hort

Freizeit

Elternkompetenzgruppe/
Indikationsgruppe

,Sucht und Familie”

Schule
Erziehungsberatung/

Kinderrehabilitation

Medizinische Versorgung




12 Eltern und ca. 15 Kinder kénnen in der Abteilung fur
Abhangigkeitserkrankungen gleichzeitig aufgenommen werden.

WOHNRAUM

In einem Bettenhaus sind sechs Zimmer und

in der ,Villa Kunterbunt® sind sechs geraumige Zimmer fur Eltern mit mehreren
Kindern bzw. Familien.



Qualifizierte Erzieher*innen sichern in der Kindertagesstatte
»Schwalbennest” die Tagesbetreuung ab.

KINDERGARTEN/HORT




Kooperation mit umliegenden Schulen.




Auf dem Gelande der Fontane- Klinik als auch in der ndheren
Umgebung bieten sich den Eltern umfangreiche Moglichkeiten fiir eine
vielseitige Freizeitgestaltung mit ihren Kindern.

FREIZEIT




» Ausgehend von der speziellen Lebenssituation in suchtbelasteten Familien lassen sich

folgende allgemeine Konsequenzen - vor dem Hintergrund der bisherigen Erfahrungen - und

damit verbundene Anforderungen zusammenfassen (vgl. Huber, 1990; Ehrenfried et al.,

1998; Barsch, 1990; Klein, 2018a):




1. In suchtbelasteten Familien werden zumeist keine klaren Strukturen und festen
Orientierungsrahmen erlebt.

» Es wird ein regelmaRiger Tagesablauf mit verbindlichen Regeln und konstanten Bezugspersonen

benotigt.

2. Es entwickelt sich ein Mangel an Vertrauen in Bezugspersonen und letztlich in sich selbst.

» Es bedarf konstanter Bezugspersonen und Aufgaben, die mit Anerkennung verbunden sind sowie

das Durchsetzungsvermogen und die Selbstwirksamkeit starken.
3. Gefiihle zu erleben und auszudriicken fallt schwer.

» Alle Familienmitglieder bendtigen Wirkungsbereiche, in denen sie eine groBere Erlebnisfihigkeit

gewinnen und lernen, sich dariiber mitzuteilen.



4. Auf dem Boden von Parentifizierung kommt es zu Uberforderung und mangelnder
Befriedigung der Bediirfnisse der Kinder.

» Sie benotigen die Integration in Gruppen Gleichaltriger, Entlastung und die Moglichkeit,

Wiinschen und Bediirfnissen nachgehen zu kdnnen.

» Co —abhdngige Muster gilt es zu liberwinden.
5. Die Suchtmittelabhdngigkeit wurde zum Tabu und es besteht eine stark eingeschrankte

Kommunikation.

» Es werden Angebote benoétigt, die soziale Kontakte und damit Kommunikation férdern.



6. Es bestehen einseitige Konfliktlosungs- und Interaktionsstrategien, welche die
Handlungsfahigkeit stark einschranken.

» Es werden interaktive Angebote benotigt, um wieder Vertrauen in soziale Kontakte entwickeln

sowie alternative Probleml6sungsstrategien zu erlernen.

7. Das Suchtmittel wurde als Wegbegleiter und deren Missbrauch als Bewaltigungsstrategie
alltaglicher innerer und auBerer Konflikte erlebt.

» Die Kinder benétigen Raum, eigene Sucht nahe Verhaltensweisen erkennen und ein kritisches
Konsumverhalten erlernen zu kdnnen sowie zu lernen, sich abzugrenzen und , Nein“ sagen zu

konnen.



Bewaltigungsstrategien von Kindern im Spannungsfeld einer
suchtbelasteten Familie

Rollen der Kinder nach Sharon Wegscheider(1988):
e der Held e das schwarze Schaf
e das stille Kind e der Clown.
(w,m,d)

Vgl. Robert Ackermann (1987), Claudia Black (1988) und Ursula Lambrou (1990).

Robert Ackermann erganzt diese Rollen u.a. um ,,den Unverletzten”.

Mit diesem Rollenmodell wird es uns méglich, vorhandene Resilienzen, Starken und

Ressourcen bei den Kindern zu erkennen.
In diesen Kompetenzen und Ressourcen ruhen aus unserer Sicht Krafte der Kinder, die sie

vor einer eigenen Abhangigkeitserkrankung bzw. psychischen Erkrankung bewahren

konnen.



Es ist davon auszugehen, dass Kinder suchtkranker Eltern altersgerechte und interdisziplinar
ausgerichtete Praventions-, Férder-, Beratungs- oder im Bedarfsfalle ggf. auch
Therapieangebote bendtigen, damit sich dauerhaft keine manifesten Stérungsbilder

entwickeln und ein gesundes Aufwachsen unterstiitzt wird.

Zugleich bedarf es einer gewissenhaften Erfassung des konkreten Entwicklungsforder-

bedarfes jedes einzelnen Kindes, da dieser individuell ausgepragt ist.
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Erfassung von Forderbedarfen bei Kindern aus suchtbelasteten Familien
im Kontext der Zugangswege, der Planung und Durchfiihrung der Rehabilitation von Eltern

Anfragen an die Reha-Klinik:
-Eltern selbst

2
Beratungsangebot:

- zur Beantragung einer
Haushaltshilfe (G 581)
- zu Angeboten und

- Suchtberatungsstellen
- Helfersystemen (z.B. JA)

Geeignetheit der
Reha-Einrichtung
- zu altersspezifischen
Fordermdglichkeiten bezg
der Bedarfe des Kinder

3
Eingang einer Kostenzusage
fir Mutter bzw. Vater mit
Kind (sog. Begleitkind)

Vorgespréich ?

Ist Einholung von
Vorbefunden/
Einschatzungen von
Vorbehandlern des
Kindes méglich?

‘Aufnahme in die
Reha-Einrichtung
méglich?

... .=
Analyse und Spezifizierung von Férderbedarfen im Rahmen der Aufnahmephase und im

Erfassung von

Rahmen des Behat

10

beziiglich bestehender Forder-
bedarfe in der KITA/ Schule
m iiber

Sichtung und

der
Kinder und Erziehungs-
| verhalten der Eltern
| (mégliche Fragebogen z.B.
CBCL, EFB)

| mit Vorbehandlern

iiber Bezugstherapeuten
-im Rahmen von Erziehungsberatung
- Beobachtung in der

Patientengemeinschaft

Erfassung von Informationen durch die

Reha-Einrichtung zu:

- Anzahl und Alter der Kinder

- Vorbehandier und Helfernetzwerke
(2.B. Jungendamt)

- Besuch Kindergarten, Schule

12
Kinderkonferenzen

- Abstimmung der Férderziele fiir das Kind sowie
- Festlegung von Forderangeboten

ir die Eltern-Kindbeziehung

- Abstimmungen mit Therapieplan des Elternteils

13
Integration des Kindes sowie der Eltern in Férderprogramme
2.8. STEEP, Papilio, Trampolin, Triple P

zu4a

Vorgesprach kann in der Kiinik oder
telefonisch erfolgen.

Von Eltern berichtete oder im Gespréch
beobachtete Auffalligkeiten des Kindes
werden erfasst.

zu 8:
Aufnahmephase von ca. 2 Wochen

Im Sinne der Verlaufskontrolle

werden mind. 3 Kinderkonferenzen
empfohlen. Zu Beginn, im Prozess und
am Ende.

 Kooperation mit
Angehbrigen, mit externen
Fachbereichen und
Nachbehandlern
z.B. Logopédie, Padiater,
ugendamt, Kinder- und
ugendpsychiater,
Selbsthilfeangebote)



Spezifische Leistungen fiir Kinder Suchtkranker und ihre Eltern in der

Entwohnungsbehandlung

Altersgruppe 0 bis 3 Jahre  STEEP Programm
Altersgruppe 3 bis 6 Jahre  Papilio
Altersgruppe 6 bis 12 Jahre Trampolin

Elternbezogenes Programm zur Starkung von Erziehungsfertigkeiten Tripl P

Diese evidenzbezogenen kind- und elternbezogenen Interventionsprogramme

sollen in das Basis-Rehabilitationskonzept gut integriert werden.



Spezifische Leistungen fiir Kinder Suchtkranker und ihre Eltern in der Entwohnungsbehandlung

STEEP 0-3Jahre Abstinenzsicherung wahrend der Schwangerschaft
und nach der Geburt, Einfinden in die Elternrolle
sowie Starkung einer sicheren und verlasslichen
Bindung zwischen Eltern und Kind im Vordergrund.

Papilio 3 -6 Jahre Aufbau der Beziehungen zu Gleichaltrigen

(Mayer et al., 2016) Entwicklung von Selbstkontrolle

Ausbau emotionaler Kompetenzen (Empathie und

Emotionsregulation)
Identifikation mit Geschlechterrollen

Verfeinerung der motorischen Funktionen



Tra.l:m.Jolin 6-12 Jahre Im Vordergrund stehen die zu entwickelnden

(Broning et al. Grundschulalter

2012b, 2019) kognitiven, sozialen und motorischen Kompetenzen
des Kindes.

Triple P Starkung der Erziehungskompetenz der Eltern

(Sanders et al.,

2003). Grenzen akzeptieren und mit Enttdauschungen

umzugehen
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit

Natalie Jatzlau Psychologische Psychotherapeutin,
Fachpsychologin fiir Rehabilitation FONTANE-KLINIK®

Leiterin des Familienbereiches der Abteilung fiir Abhingigkeitserkrankungen leben neu erleben

n.jatzlau@fontane-klinik.de
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