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Allgemeines/ Statistik

—

In Deutschland ist von 2,6 Mio. Kindern und Jugendlichen
unter 18 Jahren auszugehen, die zumindest zeitweise mit
einem alkoholabhangigen Elternteil leben. Jedes 7. Kind

Ist somit von der Alkoholstorung eines Elternteils
betroffen.

Mehr als ein Drittel aller Drogenabhéangigen hat Kinder,
demnach haben fast 40 000 Kinder Eltern, die von
Illegalen Drogen abhangig sind.

Jedes 300. Neugeborene ist von Alkoholembryopathie
betroffen — das sind ca. 2200 Neugeborene pro Jahr.



Es gibt ca. 5 bis 6 Mio. erwachsene Kinder suchtkranker
Eltern; ein grol3er Teil von ithnen leidet im spateren Leben
unter verschiedenen psychischen Beeintrachtigungen
bzw. Stérungen.

Ein Teil der Kinder suchtkranker Eltern neigt zu
schadlichem Konsum von Alkohol und anderen
Suchtmitteln und hat damit ein erhdhtes Risiko fir die
Entwicklung von Abhéngigkeiten. Mehr als 30 Prozent
der Kinder werden selbst suchtkrank.




Kinder suchtkranker Eltern gelten als die grof3te Risikogruppe
bzgl. der Entwicklung eigener Suchterkrankungen ab dem
Jugendalter. Zudem ist fiir diese Kinder das Risiko der
Erkrankung an anderen psychischen Stérungen deutlich
erhoht. Dies betrifft v.a. die Entwicklung von Angststérungen,
Depressionen oder Personlichkeitsstorungen.

Kinder suchtkranker Eltern sind wahrend der Kindheit und Jugend
haufig durch Hyperaktivitat, Impulsivitat, Aggressivitat, aber
auch durch Angstsymptome, depressive Symptome oder
gestortes Essverhalten, durch Defizite in den schulischen
Leistungen und starke innerfamilidare Konflikterfahrungen
gekennzeichnet.




Zusammenfassung der Situation -
Kinder drogenabhangiger Eltern

——————

O
O

Verelendung vollzieht sich schneller und drastischer

Bel schwerer Drogenproblematik wird das
Familienleben durch hohen Beschaffungsdruck
(Kriminalitat, Prostitution) gepragt

Eltern weisen haufig neben der Drogenabhangigkeit
eine psychische Storung auf (Komorbiditat)

Der Zwang zur Geheimhaltung ist fir die Kinder
existentieller und daher stark ausgepragt

Den Kindern kann schneller durch das Hilfesystem
Unterstlitzung zu kommen



Zahlen der PSBB - Praxis

——————

2010 2011 2012 2013
Klienten 1037 944 1042 1100
insgesamt
davon Alkohol 625 540 535 547
davon path. 16 12 22 28
Spielverhalten
davon Drogen 141 147 203 231
davon
Opioide 7 8 11 6
Cannabis 66 38 34 46
Kokain 2 2 1 0
Stimulantien 66 12 4 8
Crystal 87 153 171
polytox 65 67 37







Schritte in die Abhangigkeit
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Genuss
=
o Erzielen einer positiven Wirkung:

e Lockerer werden
e Mehr Spal’ haben
e Sich mehr trauen

e Anerkannt werden von Freunden und
Bekannten

e Sich berauscht fiihlen



GewoOhnung

o Folge des Genusses und der positiven Wirkung:

e man mdchte immer haufiger und mehr das
Suchtmittel einnehmen

o GewOhnung tritt ein

0 Jetzt ist es noch mdglich ohne gréRere
Anstrengung sich das Suchtmittel
abzugewohnen und seltener zu trinken



Missbrauch

o Anzeichen fur Missbrauch:

e Suchtmittel wird aus Kummer, Arger,
Traurigkeit, nach Streitigkeiten, bel
Problemen eingenommen

« Unangenehme Geflihle herunterspulen

e Suchtmittel dient als Ersatz fiir schéne
Erlebnisse



-
o Folge: Suchtgefahrdung

o Verhinderung der Sucht noch moglich
durch:
* neue Problemldsungsstrategien

e Schaffen von schonen Erlebnissen ohne
das Suchtmittel



Sucht

=

o Die Sucht bzw. Abhangigkeit ist eingetreten,
wenn:

e Man nicht mehr ,,Nein-Sagen* kann
e Der Innere Zwang zu grol3 scheint
* Entzugserscheinungen eintreten

 Man nur noch an die nachste Einnahme des
Suchtmittels denkt

 Man sich ein Leben ohne Suchtmittel nicht mehr
vorstellen kann



Die Diagnose ,,Abhangigkeit* sollte nur gestellt werden, wenn
mindestens drei der folgenden Kriterien wahrend des letzten
Jahres vorhanden waren:

1. Starker Wunsch zu konsumieren

2. Verminderte Kontrollfahigkeit in Bezug auf den Beginn, die
Beendigung oder die Menge des Konsums

3. Koarperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des
Konsums

4. Nachweis einer Toleranz gegenuber der Substanz, im Sinne von
erhohten Dosen

5. Fortschreitende Vernachlassigung anderer Interessen sowie ein
erhohter Zeitaufwand, um die Substanz zu konsumieren oder sich von
den Folgen zu erholen

6. Anhaltender Substanzkonsum trotz des Nachweises eindeutig
schéadlicher Folgen



Entstehungsbedingungen der
Sucht

Warum wird ein junger
Mensch abhangig?

Warum wird ein
Familienvater Alkoholiker?

Warum raucht die /
Freundin, obwohl sie sich ‘/
der Gefahren bewusst ist? ®






o Spezifische Eigenschaften (physische und psychische):

* Frihkindliche Entwicklung

» ,lch“-Bezogenheit

e Hohe Empfindsamkeit

» Hohe Erwartungshaltung

» \erkurzter seelischer Spannungsbogen
« Kontaktschwierigkeiten

Personlichkeit
e |nfantiles VVerhalten




o Besonderheiten im sozialen Umfeld:

o Familiére Situation

» Beruf / Arbeitssituation

o Sozialer Status

» Einstellung zur Droge

o Werbe- und Modeeinflisse
» Konsumsitten

o (Gesellschaftliche Brauche
o (esetzgebungen

» Wirtschaftlage

Soziales Umfeld



o Spezifische Wirkung die zur Abhangigkeit fihrt:

 Menge

o« Art

e Dauer

e Toleranz

* Individuelle Reaktion
o Griffnahe

« Gewdbhnung

» Verfihrung (Werbung)

Suchtmittel



Zusammenfassung

_—
0 Sucht hat nie eine einzige Ursache

o Sucht entsteht aus komplexen Ursachengeflige
0 Prozess

o Wurzeln kénnen in der Persdnlichkeit und im
sozialen Umfeld liegen

o Zusammentreffen mehrerer belastender
Faktoren kann den Konsum beglnstigen



Rgi. Jugendhilfe

-
Grundlage aller Gesetze und Regelungen Iist
der 8 1 des SGB VIII:

»,Jeder junge Mensch hat ein Recht auf
Forderung seiner Entwicklung und auf
Erziehung zu einer eigenverantwortlichen
und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit.*



4 Kernaufgaben der Jugendnhilfe

—

1. Die jungen Menschen in threr individuellen und sozialen
Entwicklung fordern und dazu beitragen,
Benachteiligungen zu vermeiden oder abzubauen.

2. Die Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei der
Erziehung beraten und unterstitzen.

3. Kinder und Jugendliche vor Gefahren fir thr Wohl
schitzen.

4. Einen Beitrag zu leisten, positive Lebensbedingungen flr
junge Menschen und ihre Familien sowie eine kinder-
und familienfreundliche Umwelt zu erhalten oder zu
schaffen.



5. Was ist Erziehungskompetenz ?

Ty

Definition Erziehungskompetenz:

Erziehungskompetenz umfasst die Fahigkeit und
Fertigkeit, die kognitive, emotionale, soziale und
korperliche Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen zu fordern und zu unterstitzen.
Erziehende begegnen Heranwachsenden mit
Wertschatzung, fordern ihre Eigenstandigkeit und
soziale Verantwortung. Sie kdonnen [...] das
eigene Handeln [...] reflektieren. Sie sind in der
Lage, neues Verhalten [...] zu erlernen und im
Alltag anzuwenden. Sie pflegen Netzwerke [...].




Slchtig =
Erziehungskompetent ??






Typische Lebenserfahrungen
der Kinder

«  Kommunikationsverbot
* Soziale Isolation
* Unzuverlassigkeit

 Parentifizierung

e Trennungsangste
« Traumatisierungen

» Fehlende Orientierungsmoglichkeit

* Loyalitatskonflikte
«  Schuldgefiihle






Unausgesprochene Familienregeln

(nach Wegscheider)

—
o Das Wichtigste im Familienleben ist der Alkohol

o Der Alkohol ist nicht die Ursache des Problems

o Der Alkoholiker ist nicht fur seine Abhangigkeit
verantwortlich

o Der Status Quo muss erhalten bleiben, koste es, was es
wolle

o Jeder in der Familie ist ein Enabler/ Zuhelfer

o Niemand darf dartber reden, weder innerhalb noch
aulRerhalb der Familie

o Niemand darf sagen, was er wirklich fuhlt

32



Resilienzen

1. Einsicht, das mit dem suchtkranken Elternteil etwas nicht
stimmt.

2. Unabhdngigkeit, um sich von den Stimmungen der Familie nicht
mehr beeinflussen zu lassen.

3. Beziehungsfdhigkeit, dass man sich in eigener Initiative

Bindungen zu psychisch gesunden und stabilen Menschen aufbaut.

Sportliche und soziale Aktivitaten

Kreativitat

Humor, als Methode der Distanzierung

B Ol b

Moral, in Form eines von den Eltern unabhdngigen stabilen

Wertesystems

33



Schutzfaktoren

-

Externe Schutzfaktoren: Interne Schutzfaktoren:

* dauerhafte Beziehungen » Soziale Kompetenzen

 Erwachsene Bezugspersonen  Optimismus/ Freude/ positive
auBerhalb der Familie Zukunftsorientierung

* Groffamilie/ Entlastung der * Informationen uber und
Mutter Verstdndnis fir die Krankheit

* Ausbildungsstand/ aufrechtes oder Verletzlichkeit der Eltern
Arbeitsverhdltnis der Eltern * Soziale Kontakte mit Peer-

» Maglichkeit zur Teilhabe Group
innerhalb der Gemeinde * Durchhaltevermogen

34



Wichtige Botschaften flr Kinder

) Du kannst fiir dich selber sorgen, indem du iiber deine Dy K
Gefiihle mit Erwachsenen sprichst, denen du vertraust J@Uf J%[NST
Dje Cy ST@J
o oW ‘Sﬁ
p w7 . Du darfst deine Eltern
W W W .
MO lieb haben
Sucht ist eine Krq manchm“
Du kannst sie nicht b 1 wenn sie €8 dir
kontrollieren dich 1€, auce
hab nen
d aPa e.‘ge k()ﬁ
Marm? icht SO gt
qielleicht ©




Unser Angebot auf einen Blick

e ——
[ ——

Modul 1: ,Gemeinsam stark sein"

Ein Gruppenprogramm fiir Kinder
von 7-10 Jahren (,.Uberflieger")

* 12 Gruppenstunden a 90 Min.

» mindestens 2 begleitende
Elterngesprdche

* 14-tdgige Sprechstunde

Modul 2: Qualifizierung der
pddagogischen Fachkrdfte

« allg. Informationen zum Thema
Sucht(-entwicklung)

* Anregung zur eigenen Reflexion

 Information zum Umgang mit
Eltern

Modul 1: .Gemeinsam stark sein"

Ein Gruppenprogramm fiir Kinder
von 10-14 Jahren
(.Himmelsstiirmer")

* 12 Gruppenstunden a 90 Min.

* mindestens 2 begleitende
Elterngesprdche

* 14-tdgige Sprechstunde

AuBerdem:

*Teambesprechungen
* Kollegiale Fallberatungen
* Supervision
 Dokumentation
* Evaluation
- Offentlichkeitsarbeit
36



Unsere Ziele sind...

=

O
O

Stdrkung des Selbstwertgefiihls

Entwicklung von Schutzmechanismen

0 Abbau von Schuldgefiihlen

0 Nein-Sagen-Konnen

o ..

Aufbau und Forderung sozialer Kompetenzen
0 Frustrationstoleranz

0 Problemlése- und Kommunikationsfahigkeit

o ..

Aktive Auseinandersetzung mit Gefiihlen

Vermittlung kindgerechter Informationen zum Thema
Sucht

SpaB, Unbeschwertheit und viele kreative Ideen
37



So konnen Gruppensitzungen bel

uns aussehen...

1. Gruppensitzunq

Ziele:ﬂ
. Uberblick und Informationen iiber
Gruppenarbeit geben

«  Kennenlernen der Kinder und der
Gruppenleiter untereinander

«  Forderung der
Kommunikationsfdhigkeit

Ablauf:

»  BegriiBung der Kinder

*  Namensschilder

«  Erarbeiten von Gruppenregeln

«  Kennenlernspiel ,Mein Haus"

«  Bewegungsspiel ,Bdndchendiebe”
«  Erwartungen und Wiinsche duBern
«  Feedbackrunde

«  Spielminuten

6. Gruppensitzung

Ziele:

Hinflihrung zu einer kritischen und
selbstverantwortlichen Haltung im Umgang
mit Alltagsdrogen

Austausch von Erlebnissen und Erfahrungen
der Kinder

Ablauf:

BegriiBung der Kinder/Blitzlichtrunde
Sucht-Einfiihrungsspiel
Assoziationsiibung

Ubung zur Einteilung der Drogen
Genuss, Missbrauch, Gewshnung und
Abhdngigkeit

Erfahrungsaustausch
Entspannungsiibung

Feedbackrunde

Spielminuten

38



Weitere mogliche Inhalte von

Gruppensitzungen ...
=

o Freizeittorte

o Benno fiihlt sich kunterbunt
o Spiel Pantomime

o Wutvulkan

0 Wut Aussteigertipps

o Eine Hand voll Komplimente
o Erste-Hilfe-Koffer

0 Besuchen der Sucht- und Erziehungsberatungsstelle

o Exkursionen (Naturpark, Cafe Valentin, Bowlen, ...)

39



Gruppenaufgabe

Erste-Hilfe-Koffer




——————

Wie konnen die Jugend- und Suchthilfe
gemeinsam auf die Bedurfnisse der
Kinder aus suchtbelasteten Familien

eingehen?



ZU beachten:

=

Anerkennung aller Beteiligten, dass
Suchtmittelabhangigkeit eine Erkrankung ist.
Ruckfalle gehoren zur Erkrankung dazu.

Moaglichst frihzeitig in Kooperation mit dem
Jugendamt Hilfen einleiten (Familienhebammen,
SPFH)

Gemeinsame Vorbereitung auf die Elternschaft
(Gesprache im Helfersystem, Elternkurse,
geburtsvorbereitende Kurse)



Moglichst langfristige Hilfen installieren
(ambulant oder stationar in Form von
Mutter-Kind-Wohnen)

Regelmaliige Helferkonferenzen mit allen an der
Hilfe Beteiligten (auch Suchtberatung)

y Yy

Entensive Kommunikatiorq [ Transparenz }




Suchtige Eltern benotigen:

ry Y

[ Unterstltzung } [ Kontrolle }

Kinder aus suchtbelasteten Familien benétigen
Unterstitzung bei der Férderung ithrer Ressourcen/ Arbeit
an den Resilienzen (Tagesgruppen, Projekte)




Zlielgerichtete Qualifizierung der Fachkrafte der
Jugendhilfe bzgl. des Umgangs mit
Suchtproblemen in Familien

Einbezug von Gynakologen, Hebammen,
Kinderarzten, Kinder- und Jugendlichen-
nsychotherapeuten in ein Praventions- und
~rahinterventionsnetzwerk




Zusammenfassung

T —

Suchtige Eltern sind nicht an sich
erziehungsinkompetent

N

Einsicht, Behandlungs- und
Veranderungsmotivation

N

Kontinuierliche Zusammenarbeit im
Netzwerk



Vielen Dank |



Co-Abhangigkeit

Sucht beherrscht auch das Leben der Angehdrigen
Fir eigene Interessen bleibt kein Raum mehr
Unablassig kreisen die Gedanken um die Sucht
Ganze Energie gilt dem Kampf gegen das Suchtmittel

(Y

Man sollte versuchen mit dem Betroffenen offen umzugehen.
Der Co-Abhéangige darf nicht langer Dinge und Taten verschweigen
und unterstiitzen, muss weniger hilflos werden. Die Erkrankung
akzeptieren.

© O O O

Der Betroffenen soll motiviert werden, professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen, wie beispielsweise einen Arzt oder eine
Suchtberatungsstelle.



