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1. Einfihrung, Definitionen, Uberblick




Vorbemerkung:

Suchtstorungen gehoren zu den haufigsten und
wichtigsten psychischen Storungen — Die Frage nach ihren
Auswirkungen auf Familie (Partner und Kinder) sollte
Regel und nicht Ausnahme sein.

Hinzukommen, aufgrund bes. hoher
Haufigkeiten:

e affektive Storungen

e Angststorungen

e Personlichkeitsstorungen



y2Addiction runs in
Families“ 2 und
erzeugt
Parentifizierung,
Familienkonflikte,
Beschamung - ,,Die
Generationen-
grenzen sind
alkoholloslich*

Maldigkeitsbewegung,
Amsterdam, ca. 1880




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

Vioclinee coma's wikh the Sleones, |
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Nina, 12 Jahre, beide Elternteile alkoholabhangig
(Kinderseminare FK Thommener Hohe)




Maren, 8 Jahre, Mutter
alkoholabhangig




Wihrend der Beratung seiner Eltern wurde

Max, finf [ahre alt, in einem anderen Raum

Zeichenmaterial angeboten. Im Beratungsge-

sprach waren sich die Eltern nur m einem

Punkt emig: JUnser Max bekommt von dem
panzen Stress rund ums Spielen michts mit. Wir

streiten uns nur, wenn er schon im Bett it

Nach dem Gesprach prasentierte Max den El-
rern sein Bild und kommentierte auf Nachira
e sl Ii 1 ! F VIEl fesn |!| aMm
!_r...llL.J s dler Papa, des hat 2u .U-lh prelt an S Tl ST, A5
Spielkasten, Und nun wied er aufgefressen vom

Spiclkasten.”

www.addiction.de




Wege der Transmission von Suchterkrankungen
und anderen psychischen Storungen in Familien

Frither Beginn von Substanzmissbrauch
und Alkohol- oder Drogenabhéngigkeit
Andere Erkrankungen als Abhangigkeits-
storungen, vor allem in der Kindheit, z.B.
homopathologisch , et
heteropathologis 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)
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2. Risiken, Effekte, Entwicklungsverlaufe




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

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




(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




Typische Lebenserfahrungen von Kindern
al kOhOI kran ker E Ite rn (Cork, 1969; Sher, 1991; Klein, 2008; Eiden et al., 2009; Klein, 2018)
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3. Zentrale Forschungsergebnisse




DEGE AORERT I-:;;r||E;TJ-r
= Die haufigsten psychischen Storungen

bei Mannern und Frauen

1
Amorena Nervosa

B Frauen: 35,9% (95% Ki: 33,3-38.0)
Kerperiich bed ps 1 | Bl MaEnner: 30, 7% (95% K- 28.6-32.9)
Medikamentenst

PFTBS

Psychot Storungen

Bipolare Storungen
Somatoforme St
Dwangsstonungen =

Unipolare Depression

Bikoholstorungen

Angststorungen il

12-Monats-
24 Pravalenz (%)

Robert Koch: Institut Berlin s Wwittchen & 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



CONE .

Typische Lebenserfahrungen von Kindern
alkoholkranker Eltern (N= 115)

. 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 konnten.

In der Schule mit den Gedanken zu Hause sein, was dort
gerade Schlimmes passiert oder bald passieren wird.

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

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

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.

/. 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 schliefdlich mit dem Alkoholmissbrauch
aufhort, weiterhin selbst Probleme haben oder solche suchen.



Betrunkenheitserfahrungen von Tochtern
und Sohnen alkoholabhangiger Mutter (= 93)

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

@ Tochter alk.abh. Mitter
B Sohne alk. abh. Mutter

l

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

Kolner Jugendmonitoring (2006-2008)




Elterliche
Probleme
mit Alkohol

Mannliche Probanden
odds-ratio (OR) fur
Alkoholabhangigkeit

Weibliche Probanden
odds-ratio (OR) fur
Alkoholabhangigkeit

Nur Vater

2.01*

8.69 ***

Nur Mutter

3.29 ***

15.94 ***

Beide
Elternteile

18.77 ***

28.00 ***

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

aus: Lachner & Wittchen (1997, 69).




Elternteil mit
Alkoholdiagnose

Diagnose
Jugendliche
(N = 3021)

Odds ratio

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Drogenab-
hangigkeit

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Essstorung




Elternteil mit
Alkoholdiagnose

Diagnose Jugendliche

Odds ratio

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Phobische Storung

1.79
2.38
4.12

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Generalisierte
Angststorung

51158
4.56
6.58

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Posttraumatische
Belastungsstorung

SR
5.15
14.77




Konstellationen iIn
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)

www.addiction.de



Konstellationen in psychisch
dysfunktionalen Familien

Die wichtigsten 9 ACEs sind:

(1) Emotionaler Missbrauch

(2) Korperliche Misshandlung

(3) Sexueller Missbrauch

(4) Emotionale Vernachlassigung

(5) Korperlicher Vernachlassigung

(6) Geschlagene Mutter

(7)  Elterliche Komorbiditat

(8) Elterliche Trennung und Scheidung
(9) Elternteil im Strafvollzug

www.addiction.de




Alcohol Abuse in the Home
and the Risk of Childhood Abuse

Anda (2007)

Number of alcohol abusers:

=g w1 =2 or more

sical

P
Type ;?'Ahuse




Hast Du manchmal Angst vor dem Vater?

Elternteil mit ja nein gesamt
Alkoholdiagnose

Vater 75 51
(59.5%)| (40.5%)

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

Kontrollgruppe 4 o7
(6.6%) | (93.4%)

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




Bindungsmuster bel psychisch kranken
Muttern (Cicchetti et al., 1995)

Erkrankung der Mut- Anteil unsicherer Bin-
ter dung bei Kindern

schwere Depression [(47%

leichte Depression 24%

bipolare Depression [79%

Schwere Angster-80%
krankungen

Alkoholmissbrauch [52% (davon 35% am-
bivalent)

Drogenmissbrauch [85% (davon 75% am-
bivalent)




Universitat Bielefeld | Fakultat fir Gesundheitswissenschaften
Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement

Kinder- und Jugendreport der DAK-Gesundheit 2018

Schwerpunkt: Familiengesundheit

Prof. Dr. Wolfgang Greiner

www.addiction.de




Familiengesundheit
Kinder suchtkranker Eltern

8 % aller Kinder hatten wenigstens ein Elternteil, Kinder suchtkranker Eltern leiden haufiger an
welches aufgrund einer Suchterkrankung im Jahr B EO—
2016 arztlich behandelt wurde.

Fiir Kinder suchtkranker Eltern fielen 32 % hohere
Kosten fir Leistungen der gesundheitlichen
Versorgung an.

Kinder suchtkranker Eltern
— gehen hadufiger zum Arzt (+ 11 %),

— werden haufiger stationar behandelt (+ 17 %) und

— bekommen mehr Arzneimittel verschrieben (+ 18 %).

www.addiction.de




In Deutschland leben:

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

2005)
ca. 50.000 Kinder mit einem drogenabhangigen Elterntell

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 zu wenig
Aufmerksamkeit erhalten.




Grolfte Risikogruppe

Kinder suchtkranker Eltern sind die groRte bekannte
Risikogruppe zur Entwicklung eigener Suchtstorungen,
insbes. Alkohol- und Drogenabhangigkeit sowie
Verhaltenssuchte (Sher, 1991, 1998; Lieb, 2006; Klein,

2008)
(= suchtspezifische Auswirkungen)

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

Risiken auf
(= Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von
Kindern) (Lieb, 2006; Lachner & Wittchen, 1998)




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)




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

(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)




Rollenfixierungen von Kindern aus suchtbelasteten Familien

Wegscheider
(1988)

Held

Sundenbock
Verlorenes Kind

Clown

Black
(1988)

Verantwortungs
bewusstes Kind

Ausagierendes

Kind

Flgsames Kind

Friedensstifter

Ackerman
(1987)

Macher

Sundenbock
Schweiger

Maskottchen

Chamaleon

Der
Ubererwachsene/
Distanzierte/

Unverletzte

Lambrou
(1990)

Macher

Sundenbock

Unsichtbares
Kind

Maskottchen

Chamaleon

Jakob
(1991)

Elternkind
Partnerersatz
Vorzeigekind

Schwarzes
Schaf

Nesthakchen

Das kranke
Kind (Klein,
2003)




(1) Parentifizierung

,2Kinder werden zu Eltern ihrer Eltern®: Sorgen, Angst,
Verantwortung, Kontrolle, Hilfeversuche, Kummern

(2) Alltagsstress/Hyperstress
,Dauerhaft in Alarmzustand®

(3) Volatilitat
Unberechenbarkeit, Unzuverlassigkeit, Chaos als
Normalzustand
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4. Elterliche Drogenabhangigkeit




Relative Erkrankungsrisiken (OR) fur Jugendliche in
alkoholbelasteten Familien [Lachner & Wittchen, 1997]

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




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

Die Schadigungen bei Kindern drogenabhangiger Eltern

sind in mehreren Bereichen gravierender als bei den

(Kaindern Alkoholabhangiger. Dies resultiert aus folgenden
runden:

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 |

*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 férderliche
Verhaltensweisen und erleben sich dadurch
insgesamt in inrem 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 inrer 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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5. Resilienzforderung




Formen des Familienstresses (Schneewind, 1991,
20006):
(I) dysfunktional

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

(2) Katastrophenstress (,lch weild nie, was passieren
wird. Das macht mir so viel Angst, dass ich
andauernd daran denken muss”)

(I1) funktional
(3) Bewaltigungsstress (,Auch wenn es schwer ist, ich

werde es schaffen und uberleben®




,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, ubertriebene Ich-Syntonie




Konsequenzen

Fur Kinder in suchtbelasteten Familien sind MalRhahmen
notwendig, die ...

fruh einsetzen (Fruhintervention)

das vorhandene Risiko adaquat wahrnehmen und bearbeiten
(selektive Pravention)

mehrere Generationen Uberblicken (transgenerationale Pravention)
umfassend und dauerhaft sind (Case Management)

die ganze Familie einschlie3en (Familienberatung und/oder —
therapie)

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

die Resilienzen fordern bzw. entwickeln (Ressourcenorientierung)
regional und lebensweltorientiert sind (Verantwortungsgemeinschaft)




Versorgung und Pravention in der Praxis

Die meisten Kinder suchtkranker Eltern bleiben unentdeckt
und damit unversorgt

Wenn eine praventive Hilfe (selektive Pravention)
geschieht, dann meistens an Suchtberatungsstellen (ohne
geregelte Finanzierungsgrundlage) in Form von
Gruppenangeboten

(3) An ca. 120 Standorten in Deutschland werden solche
Gruppen fur ,Kinder suchtkranker Eltern® (meist nach dem

Muster des Konzepts TRAMPOLIN) durchgefuhrt. Die Zahl
der jahrlich erreichten Kinder liegt unter 10.000

FUr eine unbekannte Zahl betroffener Kinder finden (meist
unspezifische) Jugendhilfe- und
Psychotherapiemalinahmen statt

Es braucht einen Quantensprung in der selektiven
Pravention, um betroffene Kinder fruhzeitig und nachhaltig
ZU erreichen




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:
*\/iel Aufmerksamkeit und keine langeren
Trennungen wahrend des Kleinkindalters
Kontinuierliche Begleitperson (caring and loving person)
=Keine weiteren Geburten in den beiden ersten Lebensjahren
=Keine schweren elterlichen Konflikte bis zum zweiten Lebensjah




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




Resilienzen fur
Kinder von Suchtkranken Il

» 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 enes von den Eltern
unabhangigen stabilen Wertesystems.

*Hoffnung, z.B. dass alles besser wird mit den Eltern
oder im eigenen Leben

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).




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)




od DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-
KatH 0 NRW o ° D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG
Aachen | Koln | Minster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Was Sucht in der Familie mit den
Kindern macht - Risiken, Hilfen,

Perspektiven

6. Strukturen verandern, nachhaltige Hilfen:
Was tun?




Versorgungssituation der Kinder psychisch
kranker und suchtkranker Eltern g wigmnd.crete tar, 2015; kiein, 2019

* (befristete) Einzel-Projekte/Initiativen/AGs (,,Projektismus”)

* keine Regelversorgung, weil keine regelhaften
Versorgungsstrukturen und keine regelhafte Finanzierung

* Keine regulare interdisziplindre Versorgung/Vernetzung

e Kaum evidenzbasierte Versorgungsprogramme in Deutschland
(auf der Basis von RCT-Studien), viele foderale oder kommunale
Mini-Losungen

 Haupt-Problem: Individuumszentrierung des Versorgungssystems
(vor allem im Gesundheitssystem), d.h. fehlende Generationen-
und Familienorientierung

e Starre Grenzen zwischen Pravention und Therapie, z.B. in der
Finanzierung (wird Realitaten der Kinder suchtkranker Eltern nicht
gerecht)




Du suchst nach einem Ansprechpartner fur Deine Probleme?
HILFE BEI Dann schreib uns! Wir sind gerne far Dich da.

PROBLEMELTERN www.kidkit.de

]

A
v Ein Kooperationsprojekt von

| ’ Drogenhilfe Kain

R

Gewalt



Gliicksspielsucht

Wir helfen Dir...

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

Kidkit hilft

Kidkit wirkt

* Du bhist deprimiert, * Hol Dir Infos zu den Themen
weil Dein Vater oder Sucht, Glickspielsucht,
Deine Mutter zu viel Gewalt und psychische
Alkohol trinken oder Erkrankungen in der Familie.

Drogen nehmen?

» Tausch Dich mit anderen

* Du schamst Dich, Kindern und Jugendlichen
weil Dein Vater oder auf unserer Pinnwand aus.
Deine Mutier Zocker sind?

= Nutz unsere anonyme

* Du bist verzweifelt, Online-Beratung fur
weil Du in Deiner Familie Deine Fragen und Sorgen.
Gewalt erlebst?

+* Schreib uns im wochentlichen

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

krank sind?

@ Schreib uns auf
www.kidkit.de

Psychische Erkrankung




Hilfreiche Bucher fur Kinder psychisch und
suchtkranker Eltern:

Kids in Balance (Psychiatrie Verlag): > 50 Bucher

Homeier & Schrappe: ,Sonnige Traurigtage® & ,Flaschenpost
nach irgendwo” (Mabuse-Verlag)

Bucherubersicht: unter www.kidkit.de




ABSCHLUSS
11. FEBRUAR 2015

SCHULTERSCHLUSS

Landesweite Qualifizierungs- und Kooperationsoffensive fir Kinder aus suchtbelasteten Familien -
gemeinsame Auftgabe von Jugendhilfe und Suchthilfe

Evaluation Projekt ,Schulterschluss”®

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




Far eine starke Zukunft [hres Kindes.

e Papre e damnr Damios [ e st it st w7 mmien

Fir eine starke Zukunft Thres Kindes.

Fiir eine starke Iukunft [hres Kindes.




Modular aufgebautes ambulantes Gruppenangebot

Alter der Kinder von 8 bis 12 Jahren
Eine Person als Kursleiter/-in
Angestrebte Gruppengrolie: 6-8 Kinder

Wochentliche Treffen fur eine Zeitdauer von etwa 9
Wochen

Umfasst 10 Module a 90 Minuten:

— 9 Gruppentreffen fur die Kinder
— 1 Elternmodul, aufgeteilt auf zwei Abende




Trampolin: Modulinhalte

9. Positives Abschiednehmen

10. Eltern sensibi-
lisieren und 8. Hilfe und Unterstlitzung 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 vergroRern

3. Uber Sucht in der Familie reden

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

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



Michael Klein - Diana Moesgen
Sonja Broning - Rainer Thomasius

Kinder aus
suchtbelasteten
Familien starken

Das ,,Trampolin“- Programm

l mit CD-ROM

HOGREFE




Gela Becker, Kiaus Hennicke,
Michael Klein (Hrsg.)

SUCHTGEFAHRDETE
ERWACHSENE MIT
FETALEN ALKOHOL-

A M L

STORUNGEN

DIAGNOSTIK, SCREENING-ANSATZE UND
INTERVENTIONSMC}GLICHKEITEN

Unter Mitarbeit von
Mirjam N. Landgraf

Padiatrische Neurologle

Herausgegeben von Honan Heiner

Mirjam N. Landgraf
Florian Heinen

Fetale Alkohol-
spektrumstorungen

S3-Leitlinie zur Diagnostik

FLRrnan meinen

Mirjam N, Landgraf, Florian Heinen

53-Leitlinie zur Diagnostik




QI.III:T
SIRRl

Elterntralnlng

Ein Gruppentraining flir methamphetaminkonsumierende und —
abhangige Eltern mit Kindern zwischen 0 und 8 Jahren zur
Forderung der Familienresilienz und Elternkompetenz

MANUAL

Autoren:

Diana Moesgen, Janina Dyba & Michael Klein
Deutsches Institut fur Sucht- und Praventionsforschung
Katholische Hochschule NRW, Abt. Kdin

SHIFT -

Ein Elterntraining
fiir drogenabhangige
g SR

von Kindern zwischen
O und 8 Jahren

Michael Klein
Diana Moesgen
Janina Dyba

(D hogrefe




Familienorientierung in der Suchthilfe

FAMILIENORIENTIERUNG
IN DER
SUCHTHILFE




www.addiction.de/suchtkranke-eltern-2

Addiction

Das Portal zum Thema Sucht und Suchterkrankungen

Suchtkranke Eltern —ein psychisches
Risiko fur Kinder!? Teil 2:
Suchtmittelspezifische und
suchtmittelunabhangige
Risikofaktoren.

Posted on 17. April 2021 by Michael Klein

SUCHTKRANKE
ELTERN
TEIL 1l




www.addiction.de/leitfaden-kinder-psychisch-kranker-und-suchtkranker-eltern/

Addiction

Das Portal zum Thema Sucht und Suchterkrankungen

Leitfaden fur Fachkratte zum
Umrmganmng mit Kindermn psychisch
kkranker und suchtkranker Elterm

Posted on 17. Dezember 2021 by Michael Klein

LEITFADEN

Wie kann den Kindern psychisch kranker und suchtkranker Elftern effektiv und umjfassend

geholfen werden?

Die folgenden Leitsatze geben padagogischen, sozialen und medizinischen

Fachkraften eine Orientierung zur Lage der Kinder suchtkranker und psychisch




Online Ressourcen




Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




