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ZUSAMMENFASSUNG

Kinder aus suchtbelasteten Familien sind einer Vielzahl an be-
lastenden Lebensbedingungen ausgesetzt. Einen besonderen
Risikofaktor stellt das problematische Erziehungsverhalten dar,
welche suchtkranke Eltern infolge ihrer Abhdngigkeitserkran-
kung oftmals aufzeigen wie z. B. Vernachldssigung oder ande-
re dysfunktionale Erziehungspraktiken. In der Konsequenz
kénnen sich bei den Kindern internalisierende oder externali-
sierende Verhaltensauffalligkeiten oder eigene substanzbezo-
gene Probleme entwickeln. Trotz der dringenden Relevanz gibt
es im deutschsprachigen Raum kaum entsprechende Konzep-
te zur Forderung der Erziehungskompetenz, die sich direkt an
suchtkranke Eltern richten. Im US-amerikanischen Raum hin-
gegen existieren verschiedene verhaltens- und bindungsorien-
tierte Elterntrainings fiir suchtkranke Eltern, die sich als wirk-
sam erwiesen haben.

ABSTRACT

Children from substance-involved families are exposed to va-
rious stressors in their family life. Especially problematic paren-
ting behavior as a result of the parental substance use, like e. g.
neglect and other dysfunctional parenting practices, pose a
great developmental risk factor for these children. As a conse-
quence, children frequently develop externalizing and interna-
lizing symptoms or own substance-related problems. Despite
their relevance, parenting trainings for substance-abusing
parentsin particular are scarce in Germany. However, there are
several US-American behavioral and attachment based pro-
grams for substance-abusing parents that have been proven
effective.

Epidemiologie

In Deutschland sind dlteren Zahlen zufolge etwa 5-6 Millionen Kin-
derund Jugendliche unter 20 Jahren von einer elterlichen Alkohol-
abhdngigkeit betroffen [1]. Dies kann auf einer Exposition im EI-
ternhaus gegeniiber einem oder zwei suchtkranken Elternteilen
beruhen, wobei die Dauer dieser Exposition durchaus variiert. Neu-
ere Hochrechnungen zeigen, dass 22 % der Elternteile, die mit min-

destens einem eigenen minderjdhrigen Kind im Haushalt leben,
einen riskanten Alkoholkonsum aufweisen [2]. Dies bedeutet, dass
in Deutschland bis zu 6,6 Millionen Kinder mit einem Elternteil mit
riskantem Alkoholkonsum zusammenleben. In Bezug auf eine el-
terliche Drogenabhangigkeit besagen Schitzungen, dass etwa
60000 Kinder von einem opiatabhangigen Elternteil abstammen
und mit diesem zusammenleben [3].
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Risikofaktoren fir Kinder aus
suchtbelasteten Familien

Pranatale Exposition

Bereits wahrend der Schwangerschaft konnen Kinder im Mutter-
leib den toxischen Folgen von Alkohol- und Drogenkonsum ausge-
setzt sein. Generell birgt eine pranatale Exposition von derartigen
Substanzen die Gefahr eines geringen Geburtsgewichts, friiher Fiit-
terungsstérungen, einer erhdhten Irritabilitdt der Neugeborenen
sowie eine verzogerte kognitive oder korperliche Entwicklung [4].
Speziell in Bezug auf eine pranatale Alkoholexposition besteht fir
das ungeborene Kind auRerdem die Gefahr der Entwicklung eines
Fetalen Alkoholsyndroms (FAS), welches sich durch ein geringes
Geburtsgewicht, eine geringe KérpergréRe bei Geburt, facialen
Auffilligkeiten und Schadigungen des Zentralen Nervensystems
auszeichnet [5]. Methamphetaminmissbrauch in der Schwanger-
schaftistim Allgemeinen assoziiert mit Aborten und Friihgeburten
sowie mit einer zu geringen KérpergroRe gemaR Gestationsalter,
niedrigem Erregungsniveau, Bewegungseinschrankungen, erhoh-
tem physiologischen Stress sowie spateren Verhaltens- und Ent-
wicklungsdefiziten [6]. Dariiber hinaus kann ein pranataler Meth-
amphetaminmissbrauch, sowie noch starker ein pranataler Opio-
idmissbrauch, infolge der beendeten Zufuhr der Substanz im
Mutterleib nach der Geburt zu einem Neonatalen Abstinenzsyn-
drom (NAS) fiihren [4]. Probleme durch eine pranatale Exposition
an Suchtmittel kénnen sich jedoch auch noch spéter manifestieren:
Im Fall von Kokain bspw. in Form von Sprachentwicklungsstérun-
gen, emotionalen Problemen und Verhaltensauffélligkeiten im spa-
teren Kindesalter [7]. Diese prdnatal erworbenen Schadigungen
interagieren oft in komplexer Weise mit weiteren unglinstigen,
postnatalen Entwicklungsbedingungen (s. u.).

Psychosoziale Lebensbedingungen suchtbelasteter
Familien

Soziodkonomische Benachteiligungen Soziokonomische Be-
nachteiligungen gehdéren zu den typischen Stressoren fiir Kinder
aus suchtbelasteten Familien, da die materiellen und finanziellen
Bedingungen in suchtbelasteten Familien oftmals schlechter sind
als in unbelasteten Familien, z. B. durch Arbeitslosigkeit und Ver-
schuldung als Konsequenz des Suchtproblems [8]. Der soziale Ab-
stieg der Erwachsenen im Zuge der Suchterkrankung betrifft inso-
fern auch die Kinder, da diese friih von gesellschaftlicher Ausgren-
zung bedroht werden. Auch soziale Marginalisierung, Exklusion und
Stigmatisierung konnen auftreten.

Diskontinuitédt der Eltern-Kind-Beziehung Einen weiteren Ri-
sikofaktor stellt die Diskontinuitat und Instabilitdt der Beziehung
zwischen Eltern und Kindern in suchtbelasteten Familiensystemen
dar. Durch z. B. Trennungen und Scheidungen der Eltern oder sogar
den Tod eines Elternteils sowie durch Fremdunterbringungen der
Kinder, stationdre Aufenthalte oder Inhaftierungen der Eltern ent-
stehen wiederholt Beziehungsabbriiche. Eine Studie zu elterlicher
Methamphetaminabhdngigkeit zeigte, dass tiber ein Drittel der Kin-
der von Klienten der ambulanten Suchtberatung in Fremdunter-
bringung lebte [9].

Elterliches Verhalten in Kontext von Substanzkon-
sum und Abhdngigkeitserkrankungen

Suchtkranke Eltern kdnnen genauso wie andere Eltern funktiona-
les wie auch dysfunktionales Verhalten zeigen. In Bezug aufihre El-
ternrolle und die resultierenden Erziehungsaufgaben ist ein erhoh-
tes Risiko fir dysfunktionale Verhaltensweisen festzustellen [9, 10].
Dieses kann vor allem aus weniger Zuwendung und Warme, mehr
Aggressivitat und Gewalt sowie weniger kontinuierlichen und si-
cheren Bindungsverhaltensweisen bestehen. Elternkompetenz
stellt die Gesamtheit aller Fahigkeiten dar, einem schutzbefohle-
nen Kind entwicklungsforderliche, sichere Bedingungen und Inter-
aktionen bereitzustellen, sodass dieses sich vor dem Hintergrund
seiner Anlagen und Fahigkeiten optimal entwickeln kann. Sie ist
nichtidentisch mit dem Vermeiden von Stress und Krisen im Leben
desKindes. Nurdann kann ein Kind auch angemessene Resilienzen
und Stressbewaltigungskompetenzen entwickeln. Erziehungskom-
petenz basiert auf einer sicheren Rollenkompetenz der Eltern, ihrer
psychischen Stabilitdt und einer liebevollen, altersangemessenen
Zugewandtheit zum Kind. Dabei ist es wichtig, dass sich Freiheit
und Grenzen in der Erziehung des Kindes in einer entwicklungsfor-
derlichen, aber auch schiitzenden Balance befinden. Als zentrale
Bestandteile der Elternkompetenz sind (1) Beziehungsfahigkeit, (2)
Interaktions- und Kommunikationsfdhigkeit, (3) Grenzsetzungs-
fahigkeit, (4) Forder- und Verstarkungsfahigkeit, (5) Vorbildfahig-
keit und (6) Alltagsmanagementfahigkeit anzusehen [11].

Vernachldssigung Kinder aus suchtbelasteten Familien sind
neben den schwierigen soziobkonomischen Bedingungen auch ver-
schiedenen psychosozialen Belastungen ausgesetzt, die zundchst
unabhangig von der Art bzw. des Wirkspektrums der konsumier-
ten Substanz sind. Hierzu gehoéren z. B. die typischen, substanz-
tibergreifenden Charakteristika einer Abhdngigkeitserkrankung
wie z. B. Entzugssymptome oder eine Einengung des Elternteils auf
den Substanzgebrauch und eine daraus resultierende Vernachlas-
sigung anderer Aktivitdten. Dies fiihrt hdufig zu einer Vernachlas-
sigung der Versorgung des Kindes, sowohl auf materieller als auch
emotionaler Ebene [9].

Zusétzlich bestehen differenzielle Risiken abhdngig vom Wirk-
spektrums einer Substanz, wie z. B. Aggressivitdt, Affektlabilitét
nach Alkoholkonsum; Apathie, Sedierung bei Opioidintoxikation;
oder Agitiertheit und ,,Punding” (repetitive/stereotype Handlun-
gen, z. B. zwanghaft anmutendes Sortieren von Gegenstdnden,
Mitesser ausdriicken oder Putzen) bei Methamphetaminkonsum.
Diese Intoxikationserscheinungen bestimmen das elterliche Ver-
halten maRgeblich mit und erzeugen einen ungiinstigen Fokus der
elterlichen Aufmerksambkeit. Eine regelmaRige Exposition an elter-
lichen Konsum und Intoxikation sind auBerdem insofern kritisch,
als dass sie die (positiven) Wirkungserwartungen des Kindes be-
ziiglich der Substanz determinieren und so als ein Faktor den Weg
einer familidren Transmission der Suchterkrankung ebnen kénnen.

Anderes problematisches Eltern- und Erziehungsverhalten

Verschiedene Studien riicken das haufig problematische Erzie-
hungsverhalten (wie z.B. ein unangemessen scharfer Tonfall) der
Eltern in den Vordergrund [4, 10]. Weitere Befunde zeigen, dass
innerhalb suchtbelasteter Familien Konflikte oftmals nicht nur
verbal ausgetragen werden, sondern auch kdrperliche Gewalt be-
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> Tab. 1 Auswirkungen des elterlichen Substanzkonsums auf die Erziehungskompetenz.

Kontextbezogene Risken Selbstbezogene Kompetenzen der

Eltern

Prekare Soziodemografische
Bedingungen

Sprunghafte Verdnderung von
Stimmung, Verhalten und Vereinba-

rungen
Instabilitdt und Diskontinuitdt in 9

der Eltern Kind-Beziehung Eingeschrankte Emotionsregulation

mit Tendenzen zu emotionaler Kalte,

Trennung von der Familie Rembarkeit Gewalt

Exposition an ungiinstige
Lebensbedingungen der
Drogensubkultur

inhalten [12]. Dabei sind die Kinder entweder selbst als Opfer
oder als Zeuge involviert [9].

Ein sprunghaft wechselndes Erziehungsverhalten durch die El-
tern sowie eine ausgeprdgte Stimmungslabilitdt durch den Subs-
tanzkonsum konnte in suchtbelasteten Familien beobachtet wer-
den und gehort zu einer der wichtigsten Konsequenzen der Sucht-
storungen auf das familidre Umfeld [13]. Dies kann sich z. B. in Form
von libertriebener Milde oder Harte bei Bestrafung des Kindes au-
Rern [9], aber auch in Form eines verdnderten, unpassenden Kom-
munikations- oder Verhaltensstils (z. B. undeutliche oder lautere
Sprache, ausgeprdgtes Bediirfnis nach korperlicher Zuneigung).
Durch die fehlende Konstanz mangelt es fiir die Kinder an Orien-
tierung. Weitere Auswirkungen der elterlichen Verhaltensvolatili-
tat zeigen sich darin, dass Versprechungen oder Pldne durch einen
iberméRigen Konsum hinfalligwerden oder spontan geandert wer-
den miissen. Dies kann eine Stérung von Familienritualen (wie z. B.
gemeinsame Mahlzeiten einzunehmen) mit sich bringen [14], wel-
che fiir die Kinder eigentlich stabilisierend wirken sollten.

Da ein suchtkrankes Elternteil oftmals nichtin der Lage ist, seine
alltaglichen und familidaren Verpflichtungen in einem addquaten
MaR wahrzunehmen, werden Verantwortlichkeiten innerhalb der
Familie nicht selten neu verteilt. Durch die neuen Rollenverteilun-
gen bekommen die Kinder haufig Aufgaben zugeschrieben, welche
nicht altersaddquat sind und geraten in altersunangemessene Mus-
ter, vor allem in Bezug auf erwachsenentypische Verpflichtungen.
Dieses Phanomen wird als Parentifizierung der Kinder bezeichnet.
Dadurch stellt sich fiir die weitere Entwicklung des Kindes eine Ge-
fahr ein, da die Kinder ihre Entwicklungsaufgaben nicht adaquat
bewiltigen konnen und chronisch tiberfordert sind [15].

Insgesamt erscheinen suchtkranke Eltern wenig in der Lage zu
sein, eine positive Atmosphére im Zusammensein mit dem Kind
aufzubauen und verlasslich aufrechtzuerhalten [16], auBerdem for-
dern sie Problemléseféhigkeiten und Durchhaltevermdégen des Kin-
des nur unzureichend. Sie zeigen zudem eine geringe emotionale
Responsivitdt und Feinfiihligkeit im Umgang mit dem Kind und sei-
nen Bedirfnissen, sodass sich haufig eine unsichere Bindung zwi-
schen Eltern und Kind entwickelt.

Besonderheiten von Kindern drogenabhangiger Eltern

Kinder von drogenabhangigen Eltern erleben im Gegensatz zu Kin-
dern alkoholabhéngiger Eltern haufiger eine Abhdngigkeitserkran-

Kindbezogene Kompetenzen
der Eltern

Handlungsbezogene
Kompetenzen der Eltern

Geringe Sensitivitat fur kindliche
Bedurfnisse

Physische/emotionale

Vernachldssigung
Geringe emotionale Responsivitdt Altersinadiquate Verteilung

Geringe Wertschdtzung der familidrer Aufgaben

Kinder .
.Parentifizierung“

Geringe Forderung von
Handlungskompetenzen der Inkonsequenz im Erziehungsver-
Kinder halten

kung bei beiden Elternteilen, da bei Drogenabhdngigen ein ent-
sprechendes - subkulturell bedingtes - Partnerwahlverhalten iib-
licher ist als bei Alkoholabhangigen [17]. Dadurch kdnnen die
negativen Effekte des drogenabhdngigen Elternteils nicht hinrei-
chend durch einen gesunden Elternteil kompensiert werden. Ein
maoglicher risikominimierender Effekt (,,Buffering-Effect”) kann da-
durch seltener bis gar nicht auftreten. Die hohere Rate an Friihge-
burten und das oftmals schwierige Temperament von Kindern dro-
genabhingiger Miitter kann bei den Eltern Uberforderungsgefiih-
le und psychischen Stress auslésen und ihre Beziehung zu den
Kindern beeintrachtigen. Betroffene Kinder erleben auBerdem die
typischen Bedingungen der Drogensubkultur, wie bspw. Beschaf-
fungskriminalitat, Prostitution, Strafverfolgung o. a. [4]. Typisch
fur Kinder aus Familien mit Drogenproblematik ist auRerdem eine
starkere soziale Isolation oder gar Ausgrenzung durch das soziale
Umfeld als Folge einer befiirchteten oder tatsdchlichen gesell-
schaftlichen Stigmatisierung. Dadurch lernen sie weniger sozial for-
derliche Verhaltensweisen und erleben sich insgesamt in ihrem
Selbstwertgefiihl als instabiler und geféhrdeter [17]. Durch die ver-
gleichsweise héhere psychische Komorbiditéitsrate drogenabhdn-
giger Eltern laufen deren Kinder zudem Gefahr, haufiger eine
schwerwiegendere Schddigung zu erleiden. Im Bereich der illega-
len Drogen fanden sich auf Elternseite zudem vermehrt justizielle
Probleme sowie daraus resultierende Inhaftierungen und damit
verbunden héufigere Trennungen von Eltern und Kind [9].

Die Komponenten dysfunktionalen Elternverhaltens infolge
von Substanzkonsum und/oder einer Abhangigkeitserkran-

kung sind multipel und betreffen alle relevanten Verhalten-

sebenen. Elterliche Drogenabhangigkeit stellt eine Kumulie-
rung dieser Risikovariablen dar.

> Tab. 1 fasst die Auswirkungen des elterlichen Substanzkon-
sums auf die Erziehungskompetenz auf mehreren Ebenen zusam-
men [18].

Es muss erwdhnt werden, dass sich viele suchtkranke Eltern (zu-
mindest retrospektiv) ihres eigenen ungiinstigen Erziehungsver-
haltens und dessen negativen Auswirkungen auf die Kinder bewusst
sind [19]. Dabei scheinen drogenabhéangige Eltern weniger zu be-
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schénigen und zu verzerren als alkoholabhédngige Eltern. Dies re-
sultiert in starken Gefiihlen von Schuld und Sorge; viele Eltern be-
zeichnenihre Kinder als primdres Abstinenzmotiv [9]. Daraus kann
eine besondere Chance, aber auch Verantwortung der Suchthilfe
abgeleitet werden. Die Abstinenzmotivation der suchtkranken El-
ternteile sollte genutzt werden, ohne die Kinder fiir die Verande-
rung und den Therapieprozess zu funktionalisieren.

Auswirkungen des elterlichen
Substanzkonsums fiir betroffene Kinder

Substanzbezogene Stérungen Ininternationalen Untersuchun-
gen zu Kindeswohl und Entwicklungspsychopathologie gilt eine el-
terliche Abhdngigkeitserkrankung als besonders negativer Risiko-
faktor fiir eine gesunde kindliche Entwicklung [20]. Insbesondere
im Hinblick auf die Entwicklung eigener substanzbezogener St6-
rungen werden Kinder aus suchtbelasteten Familien als Hochrisiko-
gruppe betrachtet: Betroffene Kinder besitzen ein 2,4- [21] bis
6-fach [22] erhohtes Risiko, spater selbst einmal eine Abhdngig-
keitserkrankung zu entwickeln. Beglinstigende Faktoren fiir eine
intergenerationale Transmission von suchtbezogenen Stérungen
sind sowohl genetische und personenbezogene als auch Umwelt-
und Lernfaktoren [15].

Externalisierende und internalisierende Verhaltensauffillig-
keiten Es wurde wiederholt belegt, dass Kinder aus suchtbelas-
teten Familien neben Suchtstérungen auch andere psychische Er-
krankungen mit erhéhter Wahrscheinlichkeit entwickeln [4, 15].
So besteht bei Kindern aus suchtbelasteten Familien z. B. eine er-
hohte Auftrittswahrscheinlichkeit fiir externalisierende Auffallig-
keiten, wie Storungen des Sozialverhaltens oder hyperkinetische
Stérungen [23]. Kinder aus suchtbelasteten Familien sind auch be-
ziiglich der Entwicklung internalisierender Stoérungsbilder beson-
ders gefahrdet: Betroffene Kinder zeigen im Vergleich zu unbelas-
teten Kindern erhdhte Raten an Depressionen [24] oder Angststo-
rungen [25], sowohl bereits im Kindes- als auch spater im
Erwachsenenalter. AuBerdem besteht fiir die von elterlicher Sucht
betroffenen Kinder ein signifikant erh6htes Risiko fiir die Entwick-
lung von Personlichkeitsstorungen [17]. Externalisierende als auch
internalisierende Storungsbilder gelten dariiber hinaus als stabile
Pradiktoren fiir die Entwicklung einer eigenen substanzbezogenen
Stérung [26]. Insofern ist davon auszugehen, dass friihe Verhalten-
sauffdlligkeiten der Kinder im elterlichen Suchtumfeld, die als
stressbedingte Reaktionen und Bewaltigungsversuche des dysfunk-
tionalen Erziehungsumfeldes anzusehen sind, langfristig zu rele-
vanten psychischen Stérungen fiihren konnen.

Die Auswirkungen einer elterlichen Abhangigkeitserkran-
kung und dem daraus resultierenden, dysfunktionalen
Elternverhaltens kdnnen fiir Kinder gravierend sein und sich
sowohl im Kindes- als auch im Jugend- oder Erwachsenenal-
ter in Form von einer psychischen Symptombelastung
dufRRern.

Hilfeangebote fiir Eltern mit
Suchterkrankungen zur Férderung der
Elternkompetenz

Die aufgezeigten Ergebnisse zum Erziehungsverhalten suchtkran-
ker Eltern und dessen Auswirkungen auf die Kinder unterstreichen
den dringenden Unterstiitzungsbedarf fiir betroffene Familien. Ob-
wohl es diverse Programme gibt, die sich direkt an Kinder aus sucht-
belasteten Familien richten [20], mangelt es im deutschen Hilfesys-
tem an suchtspezifischen, wissenschaftlich fundierten Program-
men, die sich direkt an suchtmittelabhangige Eltern richten. Ein
verstdrktes Angebot wissenschaftlicher fundierter Elterntrainings
istaber dringend notwendig, da das elterliche Erziehungsverhalten
eine zentrale Bedeutung fiir die Entstehung psychischer Stérungen
im Kindes- und Jugendalter besitzt [27]. Es bedarf im Hilfesystem
des transgenerationalen Blicks, um Familienwelten weniger risiko-
haft werden zu lassen und Risiken fiir exponierte Kinder systema-
tisch zu verringern. Dies geschieht am besten mit selektiven Pra-
ventionsprogrammen im suchtspezifischen Hilfesystem oderim Be-
reich der Kinder- und Jugendbhilfe, aber auBerhalb des Schulsystems,
weil dort Stigmatisierung und Diskriminierung drohen.

Bestehende Angebote fiir suchtmittelabhdngige
Eltern im deutschsprachigen Raum

Im deutschsprachigen Raum gibt es eine Vielzahl von evaluierten
Gruppentrainings fir Eltern, die sich an verschiedene Zielgruppen
richtet und unterschiedliche Bereiche der Pravention abdeckt [28].
Trainings speziell fiir suchtkranke Eltern sind dabei allerdings kaum
vorhanden. Das bislang bekannteste Programm ist das Miitter-Un-
terstlitzungs-Training (MUT!) [29]. MUT! ist ein Gruppentraining
fiir drogenabhdngige, substituierte Mitter zur Férderung der Er-
ziehungskompetenz. MUT! soll bei den Miittern u. a. die Wissens-
kompetenz iber die kindliche Entwicklung und die Handlungskom-
petenzim Umgang mit dem Kind erweitern. Sie werden auRerdem
in ihrer Rolle als Miitter gestdrkt und sollen erziehungsspezifische
Selbstwirksamkeit aufbauen. Die Mitter fihlten sich nach Ende
des Kurses weniger sozial isoliert, erfuhren eine Verbesserung im
Kompetenzerleben sowie einen Riickgang an sozialer Unsicherheit
und dysfunktionalen Denkmustern.

Fiir Md@nner mit einer Alkoholabhangigkeit existiert das manu-
alisierte Gruppenprogramm Mannlichkeiten und Sucht [30]. Diese
Intervention richtet sich nicht speziell an Manner mit Kindern, wid-
met aber ein Modul dem Thema Vaterschaft. Inhaltlich werden die
Folgen einer Alkoholabhangigkeit auf das Erziehungsverhalten the-
matisiert, z. B. hdusliche Gewalt. Ziel ist es, die eigene Vaterrolle zu
reflektieren, das Zusammensein mit dem Kind zu verbessern und
die Manner fiir die Perspektive ihrer Kinder zu sensibilisieren. Spe-
zifischere Programme, die das Thema ,,Sucht und Vaterschaft“ fo-
kussieren, sind notwendig, insbesondere da die Mehrzahl der
suchtkranken Elternteile Vater sind.

Derzeit erprobt wird das SHIFT-Elterntraining (,Suchthilfe und Fa-
milientraining®). SHIFT ist ein modularisiertes, verhaltenstherapeuti-
sches Gruppenprogramm speziell fiir methamphetaminabhangige
Eltern mit Kindern zwischen 0 und 8 Jahren, welches darauf abzielt, die
Elternkompetenzen und die familidre Widerstandsfahigkeit zu verbes-
sern und zu starken [31]. Gleichzeitig sollen die elterliche Substanzab-
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stinenz stabilisiert und weitere Inanspruchnahmen von Hilfen gefor-
dert werden. Erste Evaluationsergebnisse werden 2018 erwartet.

In Deutschland gibt es kaum wissenschaftlich fundierte
Interventionen, die sich speziell an suchtmittelabhangige
Miitter und Vater richten. Aufgrund der besonderen
Bedeutung der direkten Férderung von Elternkompetenzen,
sind Forschung und Praxis jedoch fiir dieses Thema
sensibilisiert und erste Projekte wurden initiiert.

Angebote fiir suchtmittelabhdngige Eltern im
US-amerikanischen Raum

Im US-amerikanischen Raum gibt es bereits verschiedene evidenz-
basierte Elterntrainings, die speziell auf die Zielgruppe suchtmit-
telabhingiger Eltern zugeschnitten sind. Eine aktuelle Ubersichts-
arbeit [4] befasste sich mit evidenzbasierten Interventionen spezi-
ell fiir Eltern mit Substanzmittelabhdngigkeit und identifizierte
dabei folgende Programme:

In Parents under Pressure (PUP) lernen teilnehmende Eltern, wie
sie die Kindeserziehung gestalten und eine stabile Beziehung mit dem
Kind etablieren konnen. AuRerdem werden die elterliche Emotions-
regulation verbessert und Anti-Riickfallstrategien erarbeitet. Ergeb-
nisse zur Wirksamkeit von PUP zeigen auf, dass die Intervention das
Funktionsniveau der Familie erhhen und die Wahrscheinlichkeit einer
Kindesmisshandlung signifikant verringern konnte. Die psychische
Symptombelastung der Kinder konnte signifikant reduziert werden.

Focus on Families (FOF) (jetzt: Families Facing the Future) ist ein
Gruppentraining fir Eltern im Methadonprogramm. FOF zielt darauf
ab, den elterlichen Substanzkonsum zu reduzieren, innerfamiliare
Kommunikationsmuster und Verhaltensweisen zu verbessern sowie
Familienkonflikte und Verhaltensprobleme des Kindes zu verringern.
FOF erwies sich mittelfristig als effektiv in Hinblick auf eine Redukti-
on des elterlichen Substanzkonsums und ein verbessertes Erziehungs-
verhalten. Langfristig hatten S6hne der teilnehmenden Eltern ein ge-
ringeres Risiko, selbst eine substanzbezogene Stérung zu entwickeln.

Behavioural Couples Therapy (BCT) ist eine Intervention fir
Manner mit Alkohol- oder Drogenproblemen, welche effektive
Kommunikationsstrategien, eine positive Reziprozitat sowie Stra-
tegien zur Eliminierung verbaler und physischer Aggression zwi-
schen (Ehe-) Partnern vermittelt. Evaluationsergebnisse belegen,
dass das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder durch die Teil-
nahme der Eltern signifikant verbessert werden konnte. Das Zufi-
gen einer Eltern-Komponente war der urspriinglichen Fassung der
BCT in Form einer weiteren reduzierten psychischen Symptom-
belastung der Kinder zudem (iberlegen.

Ein neueres systematisches Review [32] identifizierte neben den
bereits genannten weitere evidenzbasierte Interventionen fir sucht-
mittelabhdngige Eltern. Der Fokus lag dabei auf Interventionen, die
hauptséchlich kognitiv-behaviourale Elemente beinhalten (verhalten-
sorientiert, ,skill-based programs*). Hierzu gehort z. B. das auch in
Deutschland an mehreren Standorten angebotene Strengthening Fa-
milies Program (SFP) (deutsch: Familien starken) [33]. SFPrichtet sich
speziell an Risikofamilien und beinhaltet Eltern-, Kinder- und Familien-
sitzungen. In den Elternsitzungen geht es um die Demonstration von
Liebe und positiver Verstarkung unter gleichzeitiger Berticksichtigung

des Setzens von Grenzen und Aufstellens von Regeln. Weitere Inhalte
sind Stress- und Konfliktbewdltigung. SFP konnte das Elternverhalten
positiv verdndern, die Kommunikation verbessern sowie den elterli-
chen Substanzgebrauch, depressive Symptome, korperliche Gewalt
und kindliche Verhaltensauffilligkeiten signifikant reduzieren. Die
groRten Effektstarken wurden dabei fiir Familien mit Kindern zwischen
6 und 11 Jahren gefunden. Von SFP existieren verschiedene Varianten
[32]: So besteht bspw. mit Parenting While Incarcerated (PWI) eine
Adaption flr inhaftierte Eltern mit Suchtproblemen.

Verhaltensbasierte Elternprogramme sind auch bei Eltern
mit einer Abhdngigkeitserkrankung wirksam. Der Erfolg der
Programme liegt in der effektiven Vermittlung von elterli-
chen Verhaltensstrategien, die direkt das Verhalten des
Kindes beeinflussen kénnen.

An verhaltensorientierten Elternprogrammen wird kritisiert,
dass sie ausschlieBlich das beobachtbare Verhalten der Eltern in
Augenschein nehmen und dabei die emotionale Beziehungs- und
damit auch Bindungsqualitat zwischen Eltern und Kind relativ un-
beachtet lassen [32, 34]. Dabei zeigen Ergebnisse der Bindungsfor-
schung, dass die emotionale Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung
einen der wichtigsten Pradiktoren fiir die gesunde psychische Ent-
wicklung von Kindern in allen Altersstufen darstellt [34]. Das o. g.
Review [32] bezieht demgemadR auch Programme ein, die insbe-
sondere die Eltern-Kind-Beziehung und Bindung in Fokus nehmen
(,attachment-based programs*):

Das Mothers and Toddlers Program (MTP) fokussiert explizit das
Thema Bindung im Kontext von Abhdngigkeitserkrankungen. Das
Programm wird als Ergdnzung zur traditionellen Suchtbehandlung
eingesetzt und wurde entwickelt, um das Fiirsorgeverhalten der
Eltern zu verbessern. Hierzu soll vor allem die Reflektions- und Men-
talisierungsfahigkeit, die Emotionsregulation und Sensitivitat und
Handlungskompetenz der Mutter gegentiber ihrem Kind gestarkt
werden. Das MTP erwies sich als wirksam in Bezug auf eine Reduk-
tion der elterlichen depressiven Symptomatik, Drogenabstinenz
und ein verbessertes Fiirsorgeverhalten.

Im Programm Attachment and Biobehavioural Catch-up (ABC)
steht die Forderung der elterlichen Fiirsorge und Interaktion zwi-
schen Eltern und Kind bei Hochrisikogruppen im Fokus. ABC basiert
im Wesentlichen auf Beobachtungen der Interaktionen der Eltern-
Kind-Dyade, welche auf Video aufgenommen und anschlieBend
gemeinsam analysiert werden. Erste Ergebnisse demonstrieren
einen Effekt von ABC beziiglich eines fiirsorglicheren und unter-
stlitzenden Elternverhaltens.

Die Circle of Security Parenting Intervention (CoS) zielt darauf
ab, die Eltern darin zu starken, die Signale des Kindes besser zu er-
kennen, die eigene Observationsfahigkeit und entsprechende
Schlussfolgerungen zu verbessern sowie die eigene Emotionsregu-
lation, Reagibilitdt und die Mentalisierungsfahigkeit zu férdern.
Vorldufige Befunde belegen, dass teilnehmende Miitter am Ende
des Programms sensibler auf ihre Kinder reagierten und die Kinder
ein sichereres Bindungsverhalten aufwiesen.

Cherish the Family (CTF) wurde speziell fiir suchtbelastete Fa-
milien entwickelt, in der das Risiko einer Inobhutnahme des Kindes
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> Tab. 2 Verhaltens- und bindungsorientierte Interventionen fiir suchtmittelabhdngige Eltern, geordnet nach Altersgruppe des Kindes.

Mutter mit Drogen- oder Alkohol-

Mitter mit Drogen- oder Alkohol-

Mdtter in Substitutionsbehandlung
Eltern mit Methamphetaminkonsum

Eltern mit Risiko/erfolgte Inobhut-

Eltern mit Drogen- oder Alkoholab-
hadngigkeit/in Substitutionsbehand-

Eltern in Substitutionsbehandlung

Name Programm Alter des Zielgruppe
Kindes
Baby- (0-3].) und/oder Kleinkind-
alter (3-6).)
Attachment and Biobehavioural 0-2 Hochrisikofamilien
Catch-up (ABC)
Mothers and Toddlers Program 0-3
(MTP) abhéngigkeit
Cherish the Family (CTF) 0-3
abhangigkeit oder HIV/AIDS
MUT! 0-6
SHIFT-Elterntraining 0-8
Circle of Security Parenting 1-4
Intervention (CoS) nahme des Kindes
Parents under Pressure (PUP) 3-8
lung
Frithes und spates Schulkindalter
(6-13 Jahre)
Focus on Families (FOF) (Families 3-14
Facing the Future)
Strengthening Families Program 10-14 Hochrisikofamilien

(SFP)
Gesamte Kindheit und Jugend
MATRIX

Parenting while Incarcerated (PWI)
(Adaption von SFP)

Behavioural Couples Therapy (BCT)

Klienten mit Methamphetaminabhan-
gigkeit und Angehdrige

Inhaftierte Frauen aus Hochrisikofa-
milien

Manner mit Drogen- oder Alkoholab-

Modus

Familie

Einzel

Einzel

Gruppe
Gruppe
Gruppe/Einzel

Einzel/Elternpaar

Gruppe/Einzel

Einzel/Familie

Gruppe

Gruppe

Einzel/Paar

Setting

home-based

home-based

home-based

center-based
center-based

home-/center-based

home-based

home-/center-based

home-based

center-based

center-based

center-based

hdngigkeit

oder eines Sorgerechtsentzugs besteht oder bereits erfolgtist. CTF
konzentriert sich neben der Verbesserung der Eltern-Kind-Bindung
auf den Aufbau der Inanspruchnahme von Hilfen sowie auf die For-
derung der Stressbewdltigung und kérperlichen Gesundheit bei
den Eltern. Erste Evaluationsergebnisse mit inhaftierten Mittern
belegen, dass 45 % der Teilnehmerinnen vermehrt Hilfen in An-
spruch nahmen, verbesserte Interaktionsfahigkeiten und Eltern-
kompetenzen demonstrierten und weniger Ambivalenz hinsicht-
lich einer Riickfiihrung des Kindes aufzeigten.

Bindungsorientierte Elterntrainings sind in der internationa-
len Forschung zunehmend in den Fokus geriickt und
erscheinen erfolgversprechend, da sie direkt auf die
Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung abzielen.

Substanzspezifische Interventionen fiir suchtkranke
Eltern

Allen genannten Programmen ist gemein, dass sie substanzlibergrei-
fend alle Eltern integrieren, die Probleme mit illegalen Drogen und|/
oder Alkohol haben. Fiir spezielle Subgruppen von Konsumenten ist

vor allem das MATRIX-Programm hervorzuheben [35]. MATRIX ist ein
ambulantes, verhaltensorientiertes Behandlungsprogramm fiir Me-
thamphetaminabhangige. Fiir dieses Programm bestehen erganzen-
de Zusatzmaterialien, die das Thema Familie speziell in den Fokus
nehmen, wie z. B. das Beiheft zur Behandlung von weiblichen Klien-
tinnen (Using MATRIX with Women Clients) [36]. Hier werden im Rah-
men von zusdtzlichen Gruppensitzungen Aspekte behandelt, die fir
den Genesungsprozess von Konsumentinnen wichtig sein kdnnen,
wie z. B. Schwangerschaft und Elternschaft. Inhaltliche Schwerpunk-
te liegen dabei u. a. auf der Vermittlung von Erziehungsfertigkeiten,
Psychoedukation, Bearbeitung von Schuldgefiihlen sowie Sexualitat
und Schwangerschaft im Kontext von Crystal Meth.

Im US-amerikanischen Raum existieren verschiedene
evidenzbasierte und effektive verhaltens- und bindungsori-
entierte Interventionen, die speziell Eltern mit Suchterkran-
kungen adressieren. Dabei sind die Inhalte der Trainings
sowohl substanzunspezifisch als auch substanzspezifisch
aufbereitet.
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> Tab. 2 stellt die genannten Verhaltens- und bindungsorien-
tierte Interventionen fiir suchtmittelabhangige Eltern geordnet
nach der hauptsichlicher Altersgruppe des Kindes in einer Uber-
sicht dar und beinhaltet weiterfiihrende Informationen zum Modus
und Setting.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Die Auswirkungen einer elterlichen Abhdngigkeitserkran-
kung und dem resultierenden, dysfunktionalen Elternver-
halten konnen fir Kinder schwerwiegende negative
Konsequenzen haben. Dabei ist zu denken an friihkindliche
Entwicklungsstérungen und/oder psychische Stérungen im
Kindes-, Jugend- oder Erwachsenenalter. Forschungsergeb-
nisse zu Interventionen fiir suchtmittelabhdngige Eltern
haben gezeigt, dass spezifische Elterntrainings durch die
Férderung der Eltern-und Erziehungskompetenzen der
betroffenen Eltern die psychosoziale Situation ihrer Kinder
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dabei sich sowohl verhaltens- als auch bindungsorientierte
Elemente erwiesen.

Fiir suchtkranke Eltern in ihrer krankheitstypischen
Ambivalenz in Bezug auf Abstinenz und Veranderung kann
die Reflexion des Kindeswohls und die Perspektive einer (1]
gelingenden Elternschaft eine wichtige Motivation fiir

Abstinenz und Therapie darstellen. Dabei sollte die Rolle der

Elternschaft in der Therapieplanung und -durchfiihrung (21
beriicksichtigt werden, da es sich um ein zentrales Thema
des Alltags betroffener Miitter, Vater und Kinder handelt B3]

und darlber hinaus ein besonders emotionsgenerierender

Bereich angesprochen wird. Dies ist auch im Sinne der

Wirkfaktoren der Psychotherapie besonders aussichtsreich, (4
da besonders die Bereiche ,,Problemaktualisierung” und

»aktive Hilfe zur Problembewaltigung“ angesprochen

werden [37]. Aus einer transgenerationalen Kindperspektive (5
sind elternbezogene Hilfen eine potentielle Pravention von
Fehlentwicklungen und psychischen Stérungen bei den
Kindern und kénnen eine sinnvolle Erganzung direkter
kindbezogener PraventionsmaRnahmen darstellen. Insofern
bleibt zu wiinschen, dass sich auch die immer mehr auf

6

[7

vl 8
Erwerbsfragen bezogene Suchtrehabilitation abhdngigkeits- (8]
kranker Eltern den transgenerationalen Beddirfnissen von
suchtbelasteten Familien 6ffnet. (9]

. [10]
Uber die Autoren

Dr. rer. nat. Diana Moesgen (1]
Psychologin, M.Sc., Psych. Psychotherapeutin

(VT). Seit 2006 wissenschaftliche Mitarbeiterin (12]
am Deutschen Institut fiir Sucht- und Praventions-
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