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Herzliche Einladung zur Jahrestagung 2019
der BAG ,Kinder psychisch erkrankter Eltern™

~Gemeinsam sind wir stark!™ — Wie konnen Netzwerke
Kinder psychisch oder suchterkrankter Eltern stiitzen?

am Freitag, 24.5.2019 von 10:00 bis 16:30 Uhr in Duisburg

So nah und doch so fern — Forderung gemeinsamer
Unterstutzungsnetzwerke fur Kinder psychisch und
suchtkranker Eltern

Michael Klein, Koln

(1) ,Was der Patient vereint, soll der

Therapeut nicht spalten” (Komorbiditat)

(2) Kinder haben kein ICD im Kopf. Fur sie
Ist das gezeigte Elternverhalten eine Einheit.

(3) Exponierte Kinder brauchen frihzeitige,
koordinierte fachliche Hilfen, weil sie
ansonsten ein erhohtes Krankheitsrisiko
aufweisen.




Entwicklungsgeschichte und Zukunft

(1) Die Hilfen fur Kinder suchtkranker und
psychisch kranker Eltern haben sich aus
unterschiedlichen Strukturen und
Hilfesystemen entwickelt.

(2) Sie konnen und mussen in der
Verantwortung fur die betroffenen Kinder
und Familien zusammenwachsen.

(3) Bei allen Divergenzen und Spezialitaten
der beiden Subgruppen uberwiegen — bei
weitem die Gemeinsamkeiten.

Wieso Hilfebedarf?

Mama hat nicht mehr leben wollen. Sie sagen, Mama hat nicht
mehr leben wollen. Es hat aber nicht geklappt, und jetzt liegt sie
im Krankenhaus in einem Zimmer, das heil3t Intensivstation, und
da hangen viele Schlauche, durch die kriegt Mama Medizin.
Direkt in die Adern. Weil sie ja nicht schlucken kann. Well sie ja
bewusstlos ist. Papa ist bei ihr, und heute Abend soll mich Frau
Kénig ins Bett bringen. Ich wirde viel lieber bei Lule sein, aber ich
mag nicht fragen.

In meiner Klasse sagen sie, Mama ware sowieso krank
geworden. Und ich werde es spéter auch mal. So was erbt man,
sagen sie in meiner Klasse. Das macht mir Angst, aber dann
denke ich, dass ich gerade erst neun bin, und da habe ich |
wenigstens noch viele Jahre Zeit, bis es passiert wie bei Mal’
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So nah und doch so fern — Forderung
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Formen elterlicher psychischer Komorbiditat

(1) Individuelle Komorbiditat (ein Elternteil betroffen)

(2) Horizontale Komorbiditat (zwei Elternteile
betroffen)

(3) Vertikale Komorbiditat (trangenerational)

(4) Sequentielle Komorbiditat (Uber die
Lebensspanne, Biographie)




Vorbemerkung:

Suchtstorungen gehoren — neben Affektiven
Storungen, Angststorungen und
Personlichkeitsstorungen - zu den wichtigsten
und haufigsten psychischen Storungen. Bei
Mannern sind Suchtstorungen mit bis zu 24%
Lebenszeitpravalenz (Zucker et al., 2006) die
haufigste einzelne psychische Storung — Die
Frage nach ihren Auswirkungen auf die
Familie, insbesondere Kinder, sollte Regel
und nicht Ausnahme sein.

Maren, 8 Jahre, Mutter
alkoholabhangig




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

Wihrend der Beratung seiner Eltern wurde
hax, finf Jahre alt, in einem anderen Raum
Zeichenmaterial angeboten. Im Beratungsge-
sprich waren sich die Eltern nur m einem
Puks einig; JUnser Max bekommt von dem
panzen Stress rund ums Spielen nichts mit. Wie
gtreiten uns nur, wenn er schon im Bett st
Nach dem Gesprich prisentierte Max den El-
tern sein Bild und kommentierte auf Nachfra-
gt oDas ist der Papa, der hat zu viel gespielt am
Spielkasten, Und nun wird er aufgefressen vom

Spiclkasten.”




Wege der Transmission von Suchterkrankungen
und anderen psychischen Storungen in Familien

Friiher Beginn von Substanzmissbrauch

und Alkohol- oder Drogenabhangigkeit
Andere Erkrankungen als Abh&ngigkeits-

stirungen, vor allem in der Kindheit, z.B.

homopathologisch . sy o
heteropathalogis Depression, Angst, Hyperaktivitat, Stdrungen
des Sozialverhaltens

Familialer Alkoholismus oder Drogenabhéingigkeit

comorbid (gemischt)
Alkoholismus und andere psychopathologische

Erkrankungen

salutogenetisch

Unbelastetes,

befriedigendes Leben

(nach Klein & Zobel, 1999; Klein, 2008; Klein et al., 2013)

Direkte und indirekte Effekte
substanzbezogener Storungen

konnen Kinder betreffen

Direkte (substanzbezogene) | Indirekte (psychosoziale)
Effekte Effekte

eFamiliale Gewalt

 Behinderungen und Retardierung durch Ll LT Bl [
e Broken home

FAS(D) und pranatale Drogeneffekte o Vernachlissiguung, Misshandlung,
eNeonatales Abstinenzsyndrom Missbrauch

eRetardierung durch andere « Soziale Isolation, sozialer Abstieg
Substanzwirkungen (z.B. Tabakrauchen) e Familiale Disharmonie
eSchadigung durch Drogen- und e Partnerprobleme

Alkoholvergiftungen in Kindheit und * Negative Familienatmosphare
Jugend e Zahlreiche negative (kritische)

Lebensereignisse
e Leistungsprobleme in der Schule




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

Formen des Familienstresses (Schneewind, 1991,
2006):

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

(2) Katastrophenstress (,Ich weild 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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2. Epidemiologischer Hintergrund




DEGS ROBERT NHCH.EJ:;I';TUI
====""""  Die haufigsten psychischen Storungen

bei Mannern und Frauen

it T = Frauen: 35,9% (95% KI- 33,3.38,0)
Kiirperiich bed PS Manner: 30, 7% (95% KI- 28,6-32,9)

Medikamentenst.

28

12-Monats-
24 Pravalenz (%)

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



Problem: Psychische Komorbiditat (hier: die vier
haufigsten psychischen Storungen)

OR affektive Storungen mit:
Angst: 6,4

Substanz: 2,7

somatoforme: 3,5

OR Angststérungen @8
mit:
Substanz: 2,6

L 57,1%der
affektiven
Stérungen

Teder|
Substanzsiéringen

somatoformen

Storungen OR somatoforme Stérungen mit:

OR Substanzstérungen mit:

Angst: 2,7 Angst: 3.4
affektive: 2,7 Substanz: 2,0
somatoforme: 2,1 affektive: 3,5

B Abb. 3.7. 2-Monats-Komorbiditat psychischer Storungen; OR: Odds Ratio (bivariate Zusammenhange zwischen den Stérungsgruppen),
kontrolliert nach Alter und Geschlecht; alle ORs sind signifikant (p<0,05)

Hoyer & Wittchen, 2011

O Tabelle 3.2. 12-Monats-Pravalenz psychischer Storungen in der erwachsenen Allgemeinbevélkerung in Deutschland

Dlagnose (DSM-IV) Frauen Manner Gesamt
Ge- 18-34 35-49 50-65 Ge- 18-34 35-49 50-65
samt samt

%" % % % % % % % % 95%KF  InMiot

Ancah e Diagnosn
e Vorliegen mindestens

it Diagnse % % % % % % 4 Y
Ut eing 093 N5 BT o) 60 615 60 609
Il A5 BE 03 N4 155 160 19 A3 03
i 9 8 L ne 80 8 8 8 Y
drl und mehr 6 104 09 123 10 65 197 100 103

Wittchen & Hoyer, 2006



Relative

Wahrscheinlichkeiten
Alkoholabhangigkeit bei Tochtern und Sohnen
von Eltern mit Alkoholstorungen
- Homopathologische Risiken

(OR) fiir

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

18.77 ***

28.00 ***

Elternteile

aus: Lachner & Wittchen (1997, 69).

Relative Erkrankungsrisiken (OR) fur Jugendliche in
alkoholbelasteten Familien

[Lachner & Wittchen, 1997; Lieb, 2006]

Elternteil mit Odds ratio

Alkoholdiagnose

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Nur Vater

Nur Mutter
Beide

Diagnose Jugendliche

1.79
2.38
4.12

3.13
4.56
6.58
5.53

5.15
14.77

Phobische Storung

ENEEIRERE
Angststorung

Posttraumatische
Belastungsstorung




Atmosphare Familidre Atmosphére in Kindheit und Jugend ~ Negative Einschitzung

war...

eher angespannt .
eher instabil
eher unfreundlich §
eher hemmend e
eher traurig §

eher verlogen
eher gewalttatig ' ; | E- —prry o
{ECOA [%]
eher unberechenbar

eher verschiossen

eher kalt

sher disharmonisch

Quelle: dtmsohiusshericht zum Projeld Privention und Frilhintenmntion bel Kindam au { 14556-1999) von Michasi Klein und Martin Zobel
Daflenausziyg At Tabele 8, §ete 56

Universitat Bielefeld | Fakultat fur Gesundheitswissenschaften
Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement

Kinder- und Jugendreport der DAK-Gesundheit 2018

Schwerpunkt: Familiengesundheit

Prof. Dr. Wolfgang Greiner
Pressekonferenz

Berlin, 28.08.2018




Familiengesundheit
Familienassoziierte Determinanten fur die Gesundheit

Erhéhtes Risiko, dass ein Kind unter derselben Erkrankung leidet, wenn ein Elternteil erkrankt ist ...
Grippe bis zu 9,0-fach

Zahnkaries

¢ 9 Adipositas
?1 Depressionen
Substanzmisshrauch

Heuschnupfen

Ausgangslage und Fakten

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 Elternteil

ca. 3-4 Mill. Kinder psychisch kranker Eltern (Wiegand-
Grefe & Lenz, 2017)

d.h.: es geht insgesamt nicht um eine gesellschaftliche kleine
Randgruppe, sondern um eine substantielle Gruppe von Kindern,
die ein deutlich erhdhtes 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 wenig Aufmerksamkeit erhalten.




Grofte Risikogruppe

Kinder psychisch kranker und suchtkranker Eltern
sind die groRte bekannte Risikogruppe zur
Entwicklung eigener Suchtstorungen, insbes.
Alkohol- und Drogenabhangigkeit sowie
Verhaltenssuchte (Sher, 1991, 1998; Lieb, 2006;
Klein, 2008) und fur alle anderen psychlschen
Storungen (z.B. Angste, Depressionen,
Schizophrenien, Schlafstorungen,
Personlichkeitsstorungen) (Lieb, 2006; Lachner &
Wittchen, 1998)

- Unterlassung selektiver Pravention ist ein
gesundheitspolitisches, ethisches und
okonomisches Dilemma

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 Uuberlappend mit dem
erstgenannten Drittel) zeigt psychische
Stérungen (z.B. Angste, Depressionen,
Personlichkeitsstorungen)
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So nah und doch so fern — Forderung
gemeinsamer Unterstutzungsnetzwerke
far Kinder psychisch und suchtkranker
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3. Kernkonzept Transmissionsrisiko — erkennen
und verandern

Elterliche psychische Storungen

Spezifitaten und Kommunalitaten: Kinder
psychisch kranker bzw. suchtkranker Eltern

Nach aller vorliegender Evidenz (vgl. Wiegand-
Grefe et al., 2019, Klein, 2019) Uberwiegen die
Kommunalitaten.

Diese bestehen in Parentifizierung, erhohtem
Stresserleben, Bindungsstorungen, negativen
Selbstzuschreibungen und niedrigem
Selbstwertgefuhl der exponierten Kinder.




Elterliche psychische Storungen

Divergenzen und Unterschiede

(1) Gewalt (insbes. physisch und sexuell bei
den Suchtstorungen und wenigen
psychischen Storungen) stark

(2) Pranatale Effekte (im
Substanzkonsumbereich) besonders
relevant

Kinder aus psychisch dysfunktionalen
Familien

Psychisch kranke Eltern
(Achse | / Achse Il)

Drogen-
abhangige
Eltern

Alkoholabh.
Eltern

Uberlappungen =
Komorbiditaten

Suchtkranke Eltern , z.B-
Verhaltenssuchte



Elterliche Verhaltensstressoren fur die
(psychische) Gesundheit von Kindern in
Familien: Risikotrias

Cleaver et al., 1999, 2011

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
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Wieso schadigen psychische Storungen in der
Familie die aufwachsenden Kinder?

. Eine Schadigung der Kinder ist nicht zwingend.

2. 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, der elterlichen Komorbiditat, seinen
Resilienzen (Widerstandskraften) uvm. - Chancen fur Pravention und
Behandlung

4. Als Trigger der Transmission gelten biopsychosoziale Faktoren.

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

Hauptsymptome psychisch
dysfunktionaler Familien: Stress,
Parentifizierung und Volatilitat

Im Einzelnen:
 Stabilitat der Instabilitat

» Unberechenbares Verhalten des psychisch Kranken wird
durch ubermafige Verantwortungsubernahme der Partnerin
kompensiert. In der Summe herrscht meist lange Homoostase

» Kontrollzwang, Kontrolleskalation, Kontrollverlust

« UbermaRige Frequenz emotionaler, physischer und
sexueller Gewalt

» Chronisch belastete Atmosphare (,schleichendes Gift")
* Verlusterlebnisse, Diskontinuitaten, Bruche




In einer psychisch dysfunktionalen Familie zu
leben, bedeutet vor allem psychischen Stress:
Alltags- und Dauerstress. Es entstehen oft
dysfunktionale Copingmuster.

Formen des Familienstresses (Schneewind, 1991,
20006):

(I) dysfunktional

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

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

(Il) funktional

(3) Bewaltigungsstress (,Auch wenn es schwer ist, ich
werde es schaffen und uberleben®

Was beeinflusst das Transmissionsrisiko (erhohend,
abschwachend)? Wie entsteht biopsychosoziale
Hereditat? (cleaver et al., 2011; Hussong, 2008; Klein, 2008; Zobel, 2015)

1) Dauer und Intensitat der Exposition
) Schwere der elterlichen psychischen Storung
) Genetisches Risiko (Vulnerabilitat; Reagibilitat)
4) Alter des Kindes
9) Stressbewaltigungskompetenzen/Resilienzen
)

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

(7) Intermittierende Lebensereignisse

(8) Mangel an elterlicher Kompetenz (z.B.
Einfuhlsamkeit, WWarme, sichere Bindung)
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So nah und doch so fern — Forderung
gemeinsamer Unterstutzungsnetzwerke
fur Kinder psychisch und suchtkranker
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4. Und jetzt: Hilfenetzwerke fordern und ausbauen

Gemeinsame Netzwerke fur Kinder psychisch
kranker und suchtkranker Eltern - Hemmnisse

(1)Weitgehend getrennte
Versorgungssysteme mit hoher
Spezialisierung

(2)Individuumsfixierung in den
Hilfesystemen (insbes. SGB V, SGB VI)

(3)Abwehr, Bagatellisierung, kognitive
Verzerrungen (Sucht, PS)

(4)Angste, Abwehr und Leugnung
(Elternebene)




Warum den meisten Kindern suchtkranker Eltern keine friihzeitigen
Hilfen zuteil werden: Familiale Abwehrmechanismen und strukturelle
Schwachen im Hilfesystem

,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

Gemeinsame Netzwerke fur Kinder psychisch kranker und
suchtkranker Eltern — Fordernde Faktoren

(1)Zunehmende Sensibilisierung der
Fachkrafte und Offentlichkeit
(,awareness”)

(2)Praventionsgesetz (wenn offen, flexibel
und weitgehend unburokratisch)

(3)Familientherapeutische Kompetenz
allerorten

(4)Kinderschutz und Fruhe Hilfen




Glucksspielsuchtige Vater

Die grof3e Mehrzahl der Glucksspielstchtigen
sind Manner, nicht selten Vater mit jungen
Kindern.

Eine australische Studie (Dowling, 2017, 2018)
zeigt, dass das Risiko von Sohnen selbst
glucksspielsuchtig zu werden hoher ist (bis zu 13-
mal), wenn ihre Vater glucksspielstchtig sein als
wenn die Mutter die Storung aufweisen.
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Anforderungen an vernetzte Hilfen...
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Hilfen und Behandlung fur schwangere,
substanzkonsumierende und suchtkranke
Frauen

(1) Im Idealfall ist die therapeutische Behandlung der
suchtkranken Mutter/Schwangeren die geeignetste
Praventionsmalinahme fur deren Kind.

(2) Die Suchttherapie der Schwangeren ist in Bezug
auf ihr Ungeborenes aufgrund der pranatalen
Abstinenz eine unerlassliche Gesundheitsmalinahme
fur das Ungeborene.

(3) Postnatal: Therapie der Mutter und Hilfen fur das
betroffene Kind sollten eng aufeinander abgestimmt
sein und im Idealfall am selben Ort stattfinden.

Transgenerational wirksame
Variablen

Genetische Pradispositionen z.B. (angeborene Toleranz)
Epigenetische Einflisse
Elterliches Modellverhalten hinsichtlich Substanzkonsum

Elterliches dysfunktionales Erziehungs- und
Interaktionsverhalten

Traumatisierende Einflusse intra- und extrafamilial

Geschwister- und Peereinflusse (vor allem ab spater
Kindheit)

Makrosoziologische und mediale Einflisse
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(2) Die Hilfen mussen ressourcenorientiert sein

Intrapsychische protektive Faktoren fur
Kinder und Jugendliche (\Werner, 1986):
=Ein Temperament des Kindes,
das positive Aufmerksamkeit hervorruft.
=Durchschnittliche Intelligenz und ausreichende
Kommunikationsfahigkeit, auch im Schreiben.
sStarkere allgemeine Leistungsorientierung
=Eine verantwortliche, sorgende Einstellung
=Positives Selbstwertgefuhl
=Internale KontrollUberzeugung (internal locus of control)
=Glaube an Selbsthilfemdoglichkeiten.
Soziale protektive Faktoren:
=Viel Aufmerksamkeit und keine langeren
Trennungen wahrend des Kleinkindalters
=»Kontinuierliche Begleitperson
(continously 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, z.B. 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).




Dimensionen der
Familienresilienz (Walsh, 2006, 2009)

(1) Glaubenssysteme (,,belief systems®)

(2) Organisationsmuster der Familie

(3) Familiale Kommunikationsprozesse
und Problemloseverhalten

Dimensionen der Familienresilienz
(Froma Walsh, 2006)

(1) Glaubenssysteme (,,belief
systems*)

—>Den Widrigkeiten einen Sinn oder eine
Erklarung geben

- Positiver Zukunftsausblick (,alles kann gut
werden®)

- Transzendentaler, spiritueller Bezug




Dimensionen der Familienresilienz
(Walsh, 2006)

(2) Organisationsmuster der Familie

- Flexibilitat
- Bezogenheit, Verbundenheit
- Soziale und okonomische Ressourcen

Dimensionen der Familienresilienz
(Walsh, 20006)

(3) Familiale Kommunikationsprozesse
und Problemloseverhalten

- Klarheit
- Offene emotionale Mitteilung (,sharing”)
- Gemeinschaftliches Problemlosen
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Kat H 0 \D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG
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Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Science

Hilfen vor Ort

Wie kann den betroffenen Kindern vor Ort am
besten geholfen werden?

Welche Hilfen sind geeignet und durchfuhrbar?

DeuTsSCHES INSTITUT FUR SUCHT-

Kat H O D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG

Aachen | Kdln | Miinster | Paderbomn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Science

So nah und doch so fern — Forderung
gemeinsamer Unterstutzungsnetzwerke
fur Kinder psychisch und suchtkranker

Eltern

(3) Die Hilfen mussen implementierbar sein
(nachhaltig, niedrigschwellig, unumkehrbar)




DeuTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-

Kat H o \D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG

Aachen | Kdiln | Miinster | Paderborn|

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Science

Hilfreiche Bedingungen

FUr Kinder psychisch kranker und suchtkranker Eltern:

(1) BeWUSStselnSblldung Fachkréfte, Politik, Betroffene, Offentlichkeit)
(2) Fruhzeitigkeit

(3) Lokale Netzwerke zur Implementierung kntpfen -
Hohe Reichweite

(4) Elternmotivierung

(5) Langer Atem der Fachkrafte (> 2 Jahre Vorlauf)
(6) POS|t|ves Image der Hilfen (,PR")

(7) Nachhaltigkeit und Unumkehrbarkeit
(Implementierungsforschung)

(8) Niedrigschwellig, nicht stigmatisierend

(9) Gesicherte Finanzierung (® 2> © )

.

MEINE

FAMILIE  SHIFT

& MlCH Elterntraining
OHNE

CRYSTAL SHIFT-Manual
R R fur die Arbeit mit
mammfm‘fﬁf’f" drogenabhéngigen
T Eltern

. .
ﬁ (Klein, Dyba & Moesgen, 2019;
- Gottingen: Hogrefe)

ww shift-sherntraining de l‘ | 5 —
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Module des SHIFT-Elterntrainings |

Modul Ziele

Einstieg: ,,Start SHIFTing“. Gegenseitiges Kennenlernen, Austausch von Wiinschen &
Erwartungen, Vereinbarung von Gruppenregeln, Vertrauen gewinnen

Erziehung | :,,Her mit den guten Zeiten*“. Ressourcenorientierte Betrachtung der eigenen
Elternschaft, Sensibilisierung fir kindliche Bedurfnisse, kindlichen Bedurfnissen gerecht
werden kénnen, Férderung der Eltern-Kind-Beziehung

Erziehung Il: ,,Was tun wenn’s brennt“. Reflektion der eigenen praktizierten Erziehung
(abstinent vs. konsumierend), Aufstellung und Kommunikation klarer Regeln in der
Erziehung, Forderung des angemessenen Umgangs mit schwierigen Situationen,
Sensibilisierung fur eine gewaltfreie Erziehung

Familienresilienz | :,,Keiner ist wie wir“. Ressourcenorientierte Aufmerksamkeitslenkun

auf das Familienleben, Einfihrung in das Konzept der Familienresilienz

(,Schliisselmerkmale®), Férderung gemeinsamer, optimistischer Uberzeugungen ﬂ
innerhalb der Familie

SHIFT

Elterntraining

Module des SHIFT-Elterntrainings Il

Familienresilienz Il: ,Lass uns reden...“. Sensibilisierung fir bereits erfolgreiche Ablaufe und
Regeln in der Familie, Inspiration fir neue & erfolgsversprechende Regeln und Ablaufe, Férderung
der Inanspruchnahme von Hilfe, Férderung einer offenen und positiven Kommunikation in der
Familie (im Allgemeinen und in Bezug auf Emotionen), Verbesserung der gemeinsamen
Problemlésungsfertigkeiten

Sucht & Familie: ,,Neue Wege — gemeinsam gehen. Auflésung des Tabuthemas Sucht
innerhalb der Familie, Sensibilisierung fiir die Auswirkungen der Suchterkrankung fiir die Familie,
Bearbeitung von Schuldgefiihlen in Zusammenhang mit der Familie, Identifikation von
Ruckfallsituationen in Zusammenhang mit der Familie, Eruierung von Méglichkeiten zur
Unterstlitzung durch Familienmitglieder flr ein cleanes Leben, Verbesserung der familiaren
Beziehungen durch eigenen Beitrag

Partnerschaft: ,,Mehr als Eltern*“. Bewusstwerden, dass Eltern auch ein Leben als Paar besitzen,
Identifikation von Konfliktpotentialen in der Partnerschaft, adaquater Umgang mit Konflikten und
Streit in der Partnerschaft, kritische Reflektion von und Umgang mit Sexualitat im Kontext von
Crystal Meth, Pflege der Partnerschaft

Abschied: ,,TschiB und hin zu mehr“. Rickblick auf das SHIFT-Elterntraining, positiver

Zukunftsausblick, Festlegung Veranderungsvorhaben, Festigung des Erlernten und

Transfer in den Alltag, Ruckfallprophylaxe, funktionaler Umgang mit Krisensituationen,

Forderung (weiterer) Behandlungsbereitschaft und Inanspruchnahme von Hilfen, )
Abschied nehmen SH I FT
Elterntraining




HILFE BEI
PROBLEMELTERN

www.kidkit.de

b Seme

Dusuchst nach einem Ansprechpartner fir Deine Probleme?
Dann schreib uns! Wir sind gerne fir Dich da.

- Ein Kooperationsprojektvon
.
- 1
i Drogenhilfe Kaln ~y T‘
Gewalt Ny
T LY era b -

Sucht

Kidkit hilft

+ Du bist deprimiert,
weil Dein Vater oder
Deine Mutter zu viel
Alkohol trinken oder
Drogen nehmen?

+ Du schamst Dich,
weil Dein Vater oder
Deine Mutter Zocker sind?

* Du bist verzweifelt,
well Du in Deiner Familie
Gewalt erlebst?

« Du machst Dir Sorgen,
weil Deine Eltern psychisch
krank sind?

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

Kidkit wirkt

* Hol Dir Infos zu den Themen
Sucht, Ghuckspielsucht,
Gewalt und psychische
Erkrankungen in der Familie.

+ Tausch Dich mit anderen
Kindern und Jugendlichen
aufunserer Pinnwand aus.

* Nutz Unsere anonyme
Online-Beratung for
Deine Fragen und Sorgen.

« Schreib uns im wochentlichen
Chat und erhalte direkt eine
Antwort.

6

Gliicksspielsucht

@ Schreib uns auf

www.kidkit.de

Psychische Erkrankung




ABSCHLUSS
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SCHULTERSCHLUSS

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

Evaluation Projekt ,Schulterschluss”

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

www.cansas-studie.de

TECHNSCHL
@unmrum | % |
ORFSOIN :

FUUTT ]

Burdasmmgtikum H" " . - l KBtHO

By
od Forachury

CANOAS

Substanzmissbrauch als Ursache und Folge friher Gewalt

: ._ 2 0TI w llMIl!'lﬂlU‘s




Modular aufgebautes ambulantes Gruppenangebot

 Alter der Kinder von 8 bis 12 Jahren
Eine Person als Kursleiter/-in
Angestrebte GruppengroRe: 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 Plus: Modulinhalte

9. Positives Abschiednehmen

8. Hilfe und Unterstiitzung einholen

7. Verhaltensstrategien in der Familie erlernen
6. Probleme I6sen und Selbstwirksamkeit erh6hen
5. Mit schwierigen Emotionen umgehen
4. Wissen liber Sucht und psychische Storungen vergroRern
3. Uber das Problem in der Familie reden
2. Selbstwert/positives Selbstkonzept starken

1. Vertrauensvolle Gruppenatmosphare schaffen

Trampolin: Modulinhalte

9. Positives Abschiednehmen

8. Hilfe und Unterstiitzung einholen

7. Verhaltensstrategien in der Familie erlernen
6. Probleme l6sen und Selbstwirksamkeit erhohen
5. Mit schwierigen Emotionen umgehen
4. Wissen uber Sucht und Stichtige vergrofRern
3. Uber Sucht in der Familie reden
2. Selbstwert/positives Selbstkonzept starken

1. Vertrauensvolle Gruppenatmosphare schaffen




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

Modell zur vatersensiblen Suchttherapie in ambuanten und
stationaren Kontexten.

Gruppentherapie (ggf. Einzeltherapie), insbes. Indikative Gruppe
Gruppengrole 6-10 Vater

8 Module (Ublicherweise wdchentlich ein Modul a 90 Min.)
Alkohol-, drogen- oder verhaltenssuchtige Vater ab ca. 25 Jahren

Kognitiv-verhaltenstherapeutische, motivierende, systemische
und ubungsorientierte Elemente

Arbeits- und Trainingsmaterialien zu jedem Modul;
Abschlusszertifikat

Klein, 2018




Das Vaterthema bei Sucht- und anderen
psychischen Storungen (“Vaterfuhrerschein®)

Ich als Mann: Meine Geschichte, meine Starken und Schwachen,
mein einzigartiges Profil

Ich als Vater: Was kann ich gut, was weniger gut? Meine Ziele,
Prinzipien, Zukunft

Ich als Junge: Ein Blick auf mein Gewordensein, meine
Geschichte, nétige Losungen

Ich und die anderen: Meine Beziehung zu meiner
Herkunftsfamilie, meinen Partnern und meinen Kindern

Beziehungen fuhren: Meine Starken, meine Schwachen, mein
Profil

Ich und meine Gesundheit: Wie war’s? Wie wird’s?
Ich und meine Krankheit: Wozu? Woher? und Wie geht’s weiter?

Ich und meine Kinder: Was war? Was ist? Was wird? Mut zur
Zukunft?

Klein, 2018

Konsequenzen

Fur Kinder in psychisch dysfunktionalen Familien sind
MalRnahmen notwendig, die ...

(1) frah einsetzen (Fruhintervention)

(2) das vorhandene Risiko adaquat wahrnehmen und bearbeiten
(selektive Pravention)

(3) mehrere Generationen uberblicken (transgenerationale Pravention)

(4) umfassend und dauerhaft sind (Case Management)

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

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

(7) die Resilienzen fordern bzw. entwickeln (Ressourcenorientierung)

(8) regional und lebensweltorientiert sind (Verantwortungsgemeinschaft)
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Kinder in psychisch dysfunktionalen Familien —
Widerstande, Abwehr in den Hilfesystemen

Probleme im Sensibilisierungs- und Professionalisierungsprozess:

Abwehr (,alles nicht so schlimm®, ,das Kind zeigt doch keine
Symptome*)
Mangelnde Empathie (in der Jugendhilfe und in der Allgemeinmedizin)

Mangelnde Kindersensibilitat (in erwachsenenorientierten Suchthilfe
und Psychiatrie)

Stigmatisierungsfalle (Man kann nicht stigmatisieren, wo schon
stigmatisiert ist)

Multiproblemargument (,,Die psychische Stérung der Eltern ist doch
nur ein Problem®)

Status Quo in den Hilfesystemen

Die Evidenz, dass eine Ausweitung des Hilfesystems auf
die den Suchtkranken bzw. psychisch Kranken
umgebende Familie geschehen sollte, ist so deutlich,
dass das Verharren in ausschliel3lich
individuumsorientierten Konzepten einen gesundheits-
und versorgungspolitischen ,Kurzschluss® darstellt.
Populationsbezogene Hilfen flr psychische

Probleme und Stérungen sollten stets transgenerational
konzipiert und organisiert sein.

Bismarck’'sche Sozialgesetzgebung ab
1885




Quo vadis in den Hilfesystemen?

Im ldealfall ist die Therapie der Eltern die Pravention
der Kinder.

Da dies aber meistens so nicht gelingt, missen
parallele und asynchrone Strategien in Pravention und
Therapie fur Familien entstehen und finanziert
werden.

Da bedeutet:

(1) Mehr Psychoedukation fur Entscheider, Eltern und
Kinder

(2) Abbau von bewussten und unbewussten
Widerstanden

Chancen in den Hilfesystemen

Entlastung von Schuldgefuhlen durch mehrgenerationale
Perspektive

Langfristperspektive bzgl. Krankheitsverlaufen einnehmen,
der ,wahren Zyklik® gerecht werden

Praxis-Forschungstransfer (und vice versa) starken

Koordinierte Strukturen von familiensensiblen
Gesundheitsleistungen (SGB V) mit
JugendhilfemalRnahmen (SGB VIII) und Kinder-Reha (SGB

VI) aufbauen

Bestehende Gruppenangebote (Auryn, CHIMPS,
TRAMPOLIN etc.) vernetzen, kombinieren und ausbauen.




Chancen fur die Hilfesysteme

Early innovators (Kompetenznachweis, ,MarktfUhrerschaft®, bench
marking) = Transgenerationale Hilfeorientierung

Erhdhung der Gesamteffizienz (vgl. NICE) durch Paar- und
Familienbehandlung - Versorgungsoptimerung

Ausweitung der Gesamtkompetenz (- Sucht- und Jugendhilfe;
Familienmedizin)

Implementierungskompetenz (Modernisierung, Verstetigung,
Nachhaltigkeit) und Ausweitung der Reichweite

Forderchancen durch GBA-Innov.fonds (SGB V) und Reha-Pro (SGB
VI)

Hilfen: strukturell und individuell

Bei den kinftig notwendigen Hilfen fur Kinder psychisch
kranker Eltern geht es vor allem um:

(1) Ausweitung der fachlichen Perspektive vom
betroffenen Individuum zum mitbetroffenen System
(2) Bewusstseinsentwicklung fur Transmissionsprozesse

in Familien (,Mental-Health-Empathie®)

(3) Verankerung selektiver und indizierter Pravention
und fruher Hilfen fur gefahrdete Kinder und
Jugendliche (= Health in all policies), auch im
Erwachsenenversorgungssystem




Fazit

(1) Psychische Storungen sind bei allen
Unterschiedlichkeiten Storungen der psychischen
Gesundheit (des Wohlbefindens, der sozialen
Interaktion, der Emotions- und Selbstregulation). Hilfen
zur Bewaltigung sind zentral fUr Betroffene und die

ganze Familie.

(2) Exponierte Kinder mussen fruhzeitige,
niedrigschwellige, wirksame Hilfen erhalten. Die
Unterlassung selektiver Pravention ist ein Kunstfehler

in der Versorgung.

(3) Es ist alles sehr viel naher und vernetzter als es auf den
ersten Blick scheint. Ferne ist ein Effekt von Abwehr,
Leugnung und Ignoranz.

S

Kinder aus
suchtbelasteten
Familien

Kinder von suchtkranken Eltern -
Grundsatzpapier zu Fakten und
Forschungslage

Prof. Dr, rer. nat. Michael Kletn, Prof. Dr. med. Rainer Thomastus und
Dr. rer. nat. Diana Moesgen

https://www.bundesgesundheit
sministerium.de/fileadmin/Datei

en/5 Publikationen/Drogen _un
d Sucht/Broschueren/Broschu
ere Kinder aus suchtbelastet

en_Familen.pdf (2017)
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Kinder aus
suchtbelasteten
Familien starken Risiken |

Prévention

i ilfen
Das ,, Trampolin“- Programm Hilfe

‘ mit CD-ROM

HOGREFE Y7

Mit einem Gele
Sabir

Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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