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Suchtkranke Mütter und ihre Kinder: 
Innovative Konzepte für die Zukunft der 

Suchttherapie 

1. Einführung in die Geschichte des 
Themas



Typische Lebenserfahrungen von Kindern 
alkoholkranker Eltern (nach Cork, 1969)

• 1. Nicht zu Freunden gehen, um nicht in die 
Zwangslage zu geraten, diese zu sich nach Hause 
einladen zu müssen, wo die Eltern sich 
beschämend verhalten könnten.

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

• 3. Andere Kinder beneiden oder eifersüchtig auf 
diese sein, wenn sie Spaß und Leichtigkeit mit 
ihren Eltern erleben.

• 4. Sich als Kind unter Gleichaltrigen isoliert, 
abgewertet und einsam fühlen.

• 5. Sich von den Eltern vernachlässigt, bisweilen 
als   ungewolltes Kind fühlen.



Typische Lebenserfahrungen von Kindern 
alkoholkranker Eltern (nach Cork, 1969)

• 6. Für die Eltern sorgen, sich um sie ängstigen, 
insbesondere wenn die Mutter süchtig trinkt. 

• 7. Sich um Trennungsabsichten oder vollzogene 
Trennungen der Eltern unablässig Sorgen machen.

• 8. Als Jugendlicher die Eltern nicht im Stich lasse n wollen 
(z. B. nicht von zu Hause ausziehen können).

• 9. Die Eltern für ihr Fehlverhalten entschuldigen. Lieber 
andere Menschen oder sich selbst beschuldigen.

• 10. Vielfache Trennungen und Versöhnungen der Elter n   
erleben und sich nicht auf einen stabilen, dauerhaf ten 
Zustand verlassen können.

• 11. Wenn der trinkende Elternteil schließlich mit d em  
Alkoholmissbrauch aufhört, weiterhin selbst Problem e 
haben oder solche suchen.



William Hogarth, ca. 1745: Gin Lane



Amsterdam, ca. 1880



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



Nina, 12 Jahre, beide Elternteile alkoholabhängig 
(Kinderseminare FK Thommener Höhe, ca. 1985)



Maren, 8 Jahre, Mutter alkoholabhängig (Projekt 
Kids & Co., Erziehungsberatungsstelle Bergisch 

Gladbach, ca. 1995)



Suchtkranke Mütter und ihre Kinder: 
Innovative Konzepte für die Zukunft der 

Suchttherapie 

2. Transmission von Suchtstörungen in Familien 



Ausgangslage und Fakten
In Deutschland leben: 

2.65 Millionen Kinder, bei denen ein Elternteil eine 
alkoholbezogene Störung (Missbrauch oder 
Abhängigkeit) aufweist (Lachner & Wittchen, 1997; Klein, 
2005)

ca. 40.000 Kinder mit einem drogenabhängigen Elternteil 

d.h.: es geht insgesamt nicht um eine gesellschaftliche 
kleine Randgruppe, sondern um eine substantielle 
Gruppe von Kindern, die ein deutlich erhöhtes negatives 
Entwicklungsrisiko aufweisen. Die gesunde Entwicklung 
von Kindern suchtkranker Eltern ist ein prioritäres Public-
Health-Thema. 



Prävalenzen
� Jedes 7. Kind lebt zeitweise (jedes 12. 

dauerhaft) in einer Familie mit einem 
Elternteil, der eine alkoholbezogene Störung 
(Abhängigkeit oder Missbrauch) aufweist 
(Deutschland; Lachner & Wittchen, 1997)

� Jedes 4. Kind lebt in einer Familie mit einem 
Elternteil, der eine alkoholbezogene Störung 
(Abhängigkeit oder Missbrauch) aufweist 
(USA; Grant et al., 2000)

� Jedes 3. Kind in einer alkoholbelasteten 
Familie erfährt regelmäßig physische Gewalt 
(als Opfer und/oder Zeuge) [Klein & Zobel, 
2001]



Prävalenzen
� Von den Kindern alkoholabhängiger Eltern 

entwickeln ca. 33% bis 40% selbst eine 
substanzbezogene Abhängigkeitserkrankung 
(Sher, 1991; Windle & Searles, 1990; Klein, 
2005; Zobel, 2006)

� Ein Drittel (teilweise überlappend mit dem 
erstgenannten Drittel) zeigt psychische 
Störungen (z.B. Ängste, Depressionen, 
Persönlichkeitsstörungen)



Größte Risikogruppe

Kinder suchtkranker Eltern sind die größte bekannte  
Risikogruppe zur Entwicklung eigener Suchtstörungen , 
insbes. Alkohol- und Drogenabhängigkeit sowie 
Verhaltenssüchte 
(= suchtspezifische Auswirkungen)

Für alle anderen psychischen Störungen (z.B. Ängste , 
Depressionen, Schizophrenien, Schlafstörungen, 
Persönlichkeitsstörungen) weisen sie ebenfalls erhö hte 
Risiken auf
(= Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von 

Kindern) 



Entwicklungsrisiken 
(„Drittelfaustregel“)

Entwicklungswege von Kindern suchtkranker Eltern: 

Etwa ein Drittel entwickelt gravierende Störungen im K indes-, Jugend-
und Erwachsenenalter, die zur Chronifizierung neigen

Etwa ein Drittel entwickelt leichte bis mittelschwer e Probleme, die die 
Funktionsfähigkeit nur leicht bis mittelschwer beeint rächtigen und oft 
nur vorübergehender Natur sind 

Etwa ein Drittel entwickelt keine relevanten Probleme oder bleibt 
psychisch vollkommen gesund bzw. stabil 

Aber: Keine monokausalen Modelle !





     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

 
Das kranke 
Kind (Klein, 
2003)
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Regelmäßiges Tabakrauchen in Abhängigkeit  
von elterlichen Alkoholstörngen (Klein, 2002) 
[N=151]

11.5 %**nein

21.7 %ja

Kinder regelmäßige Raucher 
(Altersdurchschnitt: 13.5 Jahre)

Elterliche Probleme 
mit Alkohol

**: p<.01



Relative Wahrscheinlichkeiten (OR) für 
Alkoholabhängigkeit bei Töchtern und 
Söhnen von Eltern mit Alkoholstörungen

28.00 ***18.77 ***Beide 
Elternteile

15.94 ***3.29 ***Nur Mutter

8.69 ***2.01 **Nur Vater

Weibliche Probanden
odds-ratio (OR) für
Alkoholabhängigkeit

Männliche Probanden
odds-ratio (OR) für
Alkoholabhängigkeit

Elterliche 
Probleme 
mit Alkohol

**: p<.01; ***: p<.001.
aus: Lachner & Wittchen (1997, 69). 
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3. Konsequenzen für die psychische 
Gesundheit von Kindern 



Haupterfahrungen der Kinder 
suchtkranker Eltern:

Volatilität des Elternverhaltens

•Instabilität
•Unberechenbarkeit
•Unkontrollierbarkeit
•Gewalt (Zeuge u/o Opfer)
•Misshandlung, Missbrauch,     

Vernachlässigung
•Verlusterlebnisse, 

Diskontinuitäten
Maria (5), aus Helsinki





14.5 % 23.0 % 34.1 % Möchtest Du 
manchmal am 
liebsten tot sein?

8.6 % 20.6 % 24.0 % Denkst Du manchmal 
an Selbstmord?

7.1 %4.8 % 13.5 % 

Bist Du so 
verzweifelt, dass Du 
Dich umbringen 
möchtest?

Kinder aus 
unbelaste-ten
Kontroll-
familien

Kinder aus 
alkoholbe-
lasteten
Familien mit 
Expositionszeit 
< 4 Jahren

Kinder aus 
alkoholbe-
lasteten
Familien mit 
Expositions-
zeit > 4 Jahren

Kriterium 

Parasuizidalität

(N = 251)

aus: Klein, 2005



Bewältigung alkoholbezogener 
Probleme (KIDCOPE); Studie ALC-VIOL (Klein & 

Reuber, 2007)

Rang 3Rang 6Ich tue etwas wie fernsehen oder 
spielen, um es zu vergessen.

Rang 4Rang 5Ich versuche mich selbst zu beruhigen.

Rang 2Rang 4Ich versuche die Situation zu bewältigen, 
indem ich etwas tue oder mit jemandem 
spreche.

Rang 11Rang 3Ich wünsche mir, ich könnte die Dinge 
ändern.

Rang 1Rang 2Ich versuche mich besser zu fühlen, 
indem ich Zeit mit anderen verbringe.

Rang 8Rang 1Ich wünsche mir, die Situation wäre nie 
aufgetaucht.

WirksamkeitHäufigkeit Copingstrategie



Konstellationen in 
dysfunktionalen Familien

Suchtstörungen in Familien treten meist 
in Kombination mit anderen Stressoren 
und Belastungsfaktoren auf. Diese 
bilden für die betroffenen Kinder 
„widrige Kindheitserfahrungen“
(„adverse childhood effects“; ACE)



Konstellationen in 
dysfunktionalen Familien

Die wichtigsten 9 widrigen Kindheitsefahrungen
(adverse childhood effects ACEs) sind: 

(1) Emotionaler Missbrauch 
(2) Körperliche Misshandlung
(3) Sexueller Missbrauch 
(4) Emotionale Vernachlässigung
(5) Körperlicher Vernachlässigung
(6) Geschlagene Mutter
(7) Elterliche Komorbidität
(8) Elterliche Trennung und Scheidung
(9) Elternteil im Strafvollzug

Dube et al., 2001



Kategorien widriger Kindheitserfahrungen I
(adverse childhood experiences; ACE; Dube et al., 2001)

Kategorie widriger 
Kindheitserfah-
rungen 

Elterlicher 
Alkoholmissbrauch 

Töchter  
% 

Odds 
Ratio 

Söhne  
% 

Odds 
Ratio 

Körperliche 
Vernachlässigung 

Kein Elternteil 
Nur Vater 
Nur Mutter 
Beide Elternteile 

6.6 
14.7 
20.2 
27.7 

1.0 
2.4 
3.9 
6.0 

8.5 
17.9 
21.5 
28.8 

1.0 
2.5 
3.7 
5.8 

Körperliche 
Misshandlung 

Kein Elternteil 
Nur Vater 
Nur Mutter 
Beide Elternteile 

20.8 
35.3 
43.8 
49.1 

1.0 
1.9 
2.6 
3.3 

24.7 
38.6 
43.0 
52.2 

1.0 
1.8 
2.1 
3.1 

Sexueller 
Missbrauch 

Kein Elternteil 
Nur Vater 
Nur Mutter 
Beide Elternteile 

20.2 
35.1 
35.1 
47.5 

1.0 
2.0 
1.8 
3.1 

15.8 
21.7 
29.1 
19.8 

1.0 
1.5 
2.2 
1.3 

 



Bindungsmuster bei psychisch kranken 
Müttern (Cicchetti et al., 1995)

Erkrankung der Mut-
ter 

Anteil unsicherer Bin-
dung bei Kindern 

schwere Depression 47% 
leichte Depression 24% 
bipolare Depression 79% 
Angsterkrankungen 80% 
Alkoholmissbrauch  52% (davon 35% am-

bivalent) 
Drogenmissbrauch 85% (davon 75% am-

bivalent) 
 



PSI-Scores für die kindbezogenen 
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PSI-Scores für die elternbezogenen 
Subskalen
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Gesundheitliche Gefahren für Kinder aus 
suchtbelasteten Familien

� Die Zahl der Krankenhausaufenthalte liegt 
um 24.3 % höher.

� Die durchschnittliche Verweildauer bei 
stationären Behandlungen liegt um 61.7% 
höher (Woodside et al., 1993). 

� Die behandlungsbezogenen Kosten liegen 
um 36.2 % höher (Woodside et al., 1993). 

� Subjektive Gesundheit: 35.6% der Kinder aus 
suchtbelasteten Familien (Exp. > 4 Jahre) 
geben an, dass sie sich oft krank fühlen (vs. 
15.9%) [Klein, 2003]. 



Evaluation der Modellprojekte „Hilfen für Kinder aus 

suchtbelasteten Familien“ im Rahmen des Landesprogramm s gegen 
Sucht NRW (2001 - 2005)

Hauptergebnisse: 

Problemlagen der betreuten Kinder (N = 42)

Hyperaktivität 56.1%
Mangelnde Ausdauer 51.1%
Häufige Wutanfälle 50.0%
Ungeduld/Impulsivität 48.8%
aggressive gegen andere Kinder 48.7%
übermäßig ängstlich 41.1%
Schulleistungsprobleme 39.3% 



Suchtkranke Mütter und ihre Kinder: 
Innovative Konzepte für die Zukunft der 

Suchttherapie 

4. Besonderheiten bei Kindern 
drogenabhängiger Mütter (Eltern)  



Basisbedürfnisse, die für Kinder 
drogenabhängiger Eltern erfüllt sein müssen 

(nach A. Baller, KDO, Amsterdam, 1985)

• Angemessenes Wohnen, inkl. Sauberkeit, Hygiene, 
Heizung, Wasser- und Stromversorgung

• Ausreichende ausgewogene Ernährung
• Adäquate Kleidung
• Absicherung eines Mindestlebensunterhalts
• Sicherung regelmäßiger ärztlicher Versorgung

• Vorhandensein einer festen kontinuierlichen 
Bezugsperson („responsible caregiver“)



Basisbedürfnisse, die für Kinder 
drogenabhängiger Eltern erfüllt sein müssen II

• Gewährleistung der Aufsichtspflicht, Verhütung 
von Unfällen und Verletzungen

• Gewaltfreie Erziehung

• Strukturierter verlässlicher Alltag, incl. 
geregeltem Tag-Nacht-Rhythmus

• Gewährleistung einer ausreichenden 
pädagogischen Förderung und Erziehung

• Teilnahme am sozialen Gleichaltrigenleben 
(peer-Gruppen)



Wie viele Drogenabhängige haben Kinder?

29,0 % Niedrigschwelliger 
Hilfebereich 

Hartmann et al., 1994 

31,0 % Substitutionsbehandlung 
Hamburg 

Janczak & Wendelmuth, 
1994 

30,3 % Substitutionsbehandlung 
Niedersachsen 

Schulzke, 1994 

50,0 % weibl. 
30,0 % männl. 

Substitutionsbehandlung 
Hessen 

Arnold et al., 1995 

34,9 % Drogenhilfeverbund JJ, 
Frankfurt 

Englert & Ziegler, 1999 

31,6 % Qualifizierte Entzugsein-
richtungen, Köln 

Klein, 1999 

 



Fremdplatzierungsquoten bei Kindern  von 
Drogenabhängigen

Umfang 
der 
Gruppe  

Fremdplatzierungsquote  Institution / Indikation  Autor(en) 

66 43,4 % Gemischte Einrich-
tungen der Drogenhil-
fe (WA) 

Nair et al., 1997 

45 38,0 % Familienorientiertes 
ambulantes Modell-
projekt 

Puxi & Kremer-Preiß, 1998 

172 51,7% gemischte Einrich-
tungen der Drogenhil-
fe 

Scheib & Steier, 1998 

360 61,9 % Qualifizierte Entgif-
tungseinrichten, Köln  

Klein, 1999 

35,7 %  
regelmäßige Programm-
teilnehmer 

 
 
142  

77,8 % 
Programmabbrecher 

 
Modellprojekt für 
crackabhängige Müt-
ter 

 
Magura et al., 1999 

607 29,0 % Modelleinrichtungen 
Substitution 

Raschke et al., 2000 

 



Anteil der Kinder mit einer 
alleinerziehenden drogenabhängigen Mutter

Zahl der Ki n-
der 

Anteil der Kinder bei 
alleinerziehenden 
Müttern 

Quelle  

34 35,3 % Arnold & Steier, 1997 
56 41,0 % Puxi & Kremer-Preiß, 1998 
148 15,5 % Substitutionsambulanz des 

SKM (Köln) mündliche In-
formation, 2000 

9% aller Opiatabhängigen und 8% aller  Kokainabhängigen lebten 
1998 alleine mit einem Kind in einem Haushalt zusammen (Si mon & 
Palazetti, 1999) 
 



Wohnsituation
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Suchtkranke Eltern(teile) 
bei Drogenabhängigen

Anzahl 
Perso-
nen 

 

54 Patientinnen in gemischten Dro-
gentherapieeinrichtungen 

51,0 % ein sucht-
kranker Elternteil 

Hanel, 1988 

191 Patienten in gemischen Drogen-
therapieeinrichtungen 

36,0 % ein sucht-
kranker Elternteil 

Hanel, 1988 

59 Offene Drogenszene 54,2 % ein sucht-
kranker Elternteil 

Sickinger, 1994 

56 Drogenabhängige in Therapie 51,8 % ein sucht-
kranker Elternteil 

Arnold & Steier, 
1997 

34 Patientinnen im niedrigschwelli-
gen Drogenentzug 

41,2 % alkoholab-
hängige Mutter 

Hoffmann et al., 
1997 

68 Patienten im niedrigschwel ligen 
Drogenentzug 

48,5 % alkoholab-
hängige Mutter 

Hoffmann et al., 
1997 

102 Drogenabhängige im niedrig-
schwelligen Drogenentzug 

58,8 % alkoholab-
hängiger Vater 

Hoffmann et al., 
1997 

501 Drogenabhängige im niedrig-
schwelligen Bereich 

45,0 % alkoholab-
hängiger Vater 

Mann & Kapp, 1997 

651 männliche Drogenkonsumenten 22,2 % alkoholab-
hängiger Vater 
10,3 % alkoholab-
hängige Mutter 

Küfner et al., 2000 

 



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

2.12
2.95
2.87

EssstörungNur Vater
Nur Mutter
Beide

4.13
7.79

16.68

Odds ratio 

Drogenab-
hängigkeit

Nur Vater
Nur Mutter
Beide

Diagnose 
Jugendliche 
(N = 3021)

Elternteil mit 
Alkoholdiagnose



Vergleich mit den eigenen 
Eltern

Ich erziehe meine Kinder...
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Mögliche Risiken für 
Kinder drogenabhängiger Eltern

• Pränatale Schädigungen
• mangelhafte postnatale Kompensation
• Gewalt, Kriminalität der Eltern

• Traumatisierung durch Missbrauch, Misshandlung 
oder Suizidalität der Eltern

• Vernachlässigung, Deprivation

• Elterliche Komorbidität (insbesondere affektive 
Störungen, Psychosen, Persönlichkeitsstörungen)



Mögliche Risiken für 
Kinder drogenabhängiger Eltern II

• Instabilität und Inkonsistenzen im 
Erziehungsverhalten

• Vaterlosigkeit, wechselnde Lebenspartner der 
Mütter („Stiefväter“)

• Armut, Wohnungslosigkeit (soziale 
Marginalisierung)

• Keine drogenfreie Modellperson als  
Erziehungsperson

• Negative Effekte durch Beikonsum psychotroper
Substanzen



Besonderheiten bei Kindern drogenabhängiger 
Eltern I

Die Schädigungen bei Kindern von 
drogenabhängigen Eltern sind in mehreren 
Bereichen gravierender als bei den Kindern 
Alkoholabhängiger. Dies resultiert aus folgenden 
Gründen: 

•Die Kinder sind häufiger von der Abhängigkeit 
beider Elternteile betroffen. Dadurch können die 
negativen Effekte des drogenabhängigen 
Elternteils nicht in ausreichendem Maß
kompensiert werden. 
•Die Kinder sind häufiger von Trennungen
betroffen und wachsen entsprechend häufiger bei 
nur einem Elternteil, in der Regel die Mutter, auf. 



Besonderheiten bei Kindern 
drogenabhängiger Eltern II

•Die Kinder erleben im Zusammenhang mit  
Beschaffungskriminalität mehr traumatische 
Situationen, z.B. Prostitution der Mutter, Verhaftung 
des Vaters u.ä. 
•Die Kinder sind meist in ihren frühen Lebensjahren
von der Abhängigkeit eines Elternteils betroffen, 
was nach den Erkenntnissen der 
Entwicklungspsychopathologie ein stärkeres 
Entwicklungsrisiko mit sich bringt. 
•Die Kinder erleben stärkere soziale Isolation und 
Ächtung, lernen weniger sozial förderliche 
Verhaltensweisen und erleben sich dadurch 
insgesamt in ihrem Selbstwertgefühl als instabiler 
und gefährdeter. 



Besonderheiten bei Kindern 
drogenabhängiger Eltern III

•Die Kinder leiden stärker unter sozialer Marginalisierung der 
Familie, z.B. in Form von Armut, Arbeitslosigkeit, beengten 
Wohnverhältnissen.
•Durch die im Vergleich mit Alkoholabhängigen höhere 
Komorbidität laufen die Kinder Gefahr, häufiger eine doppelte 
Schädigung aufgrund des komplexeren Störungsbildes ihrer 
Eltern zu erleiden. 
•In Einzelfällen, die klinisch durchaus bekannt und 
dokumentiert sind, erleiden Kinder Vergiftungen durch 
psychotrope Substanzen, die im Lebensumfeld der Eltern 
gewöhnlich den Status der Normalität besitzen. 
•Aufgrund pränataler Komplikationen und einer größeren 
Zahl von Frühgeburten kann es zu verstärkten Problemen 
beim Beziehungsaufbau („bonding“) zwischen Mutter und 
Kind kommen. Die Kinder weisen häufiger ein schwieriges 
Temperament auf, was bei den Eltern zu Überforderungs-
und Insuffizienzgefühlen führen kann. 



Kumulation von Risiken

Es ist insgesamt davon auszugehen, 
dass die Gesamtlast der Risikofaktoren 
bzgl. der kindlichen Entwicklung mit 
jeder weiteren in der Schwangerschaft 
konsumierten Droge steigt (Englert, 2008).



Suchtkranke Mütter und ihre Kinder: 
Innovative Konzepte für die Zukunft der 

Suchttherapie 

5. Schutzfaktoren, Resilienzen



Resilienz: Kraft und Ausdauer unter Stress



Förderung von Resilienzen

Wolin & Wolin (1995) identifizierten sieben 
Resilienzen, die vor einer Transmission von 
Suchtstörungen schützen: 

• Einsicht, Wissen, Ahnung
• Beziehungsfähigkeit, soziales Netzwerk
• Unabhängigkeit, Autonomie
• Initiative
• Kreativität
• Humor
• Moral 



Parentifzierung: Kinder werden zu Eltern



Suchtkranke Mütter und ihre Kinder: 
Innovative Konzepte für die Zukunft der 

Suchttherapie 

6. Konsequenzen für das Hilfesystem



Ausgangssituation in den Hilfesystemen

Kinder suchtkranker Eltern 

… erhalten nur in 10% aller Fälle Hilfen, 
wenn ihre Eltern Hilfen im Rahmen einer 
Suchtbehandlung erhalten (EBIS, 1998)



Ausgangssituation in den Hilfesystemen

Kinder suchtkranker Eltern 

… sind in der Jugendhilfe nach wie vor ein überwiegend 
„blinder Fleck“. 

aber: Fast 40% von 423 im Rahmen von 
Jugendhilfemaßnahmen betreuten Kindern weisen ein 
Elternteil mit einem Alkoholproblem auf; fast alle 
alkoholabhängigen Mütter, die einen Partner haben, 
leben mit einem alkoholabhängigen Mann zusammen, 
was für die betroffenen Kinder eine doppelte 
Exposition mit Suchtproblemen bedeutet (Hinze & 
Jost, 2006)



Ausgangssituation in den Hilfesystemen

Kinder suchtkranker Eltern 

… sind in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
noch zu entdecken.
Denn: Fast 50% aller kinder- und 
jugendpsychiatrischen Patienten einer 
ambulanten Normalpraxis weisen ein 
alkoholabhängiges Elternteil auf (Rosen-
Runge, 2002). 



Konsequenzen

Für Kinder in suchtbelasteten Familien sind Maßnahmen 
notwendig, die …

(1) früh einsetzen (Frühintervention )
(2) das vorhandene Risiko adäquat wahrnehmen und 

bearbeiten (selektive Prävention )
(3) umfassend und dauerhaft sind (Case Management )
(4) die ganze jeweilige Familie einschließen 

(Familienberatung und/oder –therapie )
(5) die Motivation zu guter Elternschaft und 

Suchtbewältigung verknüpfen (Motivational
Interviewing )

(6) die Resilienzen fördern bzw. entwickeln 
(Ressourcenorientierung ) 

(7) supportiv und aktivierend sind (change and 
confidende talk )



Maßnahmen (personenorientiert)

• Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen 
• Begleitende Elternarbeit, Erziehungsberatung, 

Erziehungskompetenztraining
• Freizeitpädagogische Maßnahmen
• Familienorientierte Arbeit
• Einzelfallhilfe/Fallarbeit mit betroffenen Kindern 
• Psychotherapie
• Selbsthilfe 

aus: Klein, M.  (2006). Hilfen für Kinder aus alkoholabhängigen Familien. 
Verhaltenstherapie & psychosoziale Praxis 38, 9 -16.



Maßnahmen (strukturorientiert)

• Ausbau der selektiven und Schwerpunktprävention
• Verstärkung niedrigschwelliger Zugänge
• Vernetzung der Hilfedienste, insbes. Jugendhilfe, 

Suchthilfe, medizinische Dienste, in Richtung Case-
Management

• Verpflichtung der Hilfesysteme zur Dokumentation, 
Berichterstattung, Kooperation und Frühintervention 

• Permanente Orientierung an der Garantenpflicht
• Kontinuierliche Qualifikation der Fachkräfte 

aus: Klein, M.  (2006). Hilfen für Kinder aus alkoholabhängigen Familien. 
Verhaltenstherapie & psychosoziale Praxis 38, 9 -16.



� Frühzeitige Ansprache ohne Stigmatisierungseffekte
� Kontinuierliche Gruppen- und Einzelarbeit
� Verstandenwerden in der spezifischen Lebens- und Familiensituation als 
KVS (Empathie)
� Akzeptanz für Symptome
� Wertschätzung der Lebensleistung des Kindes in der Suchtfamilie
� Erlaubnis zum Sprechen von bisher Verschwiegenem
� Vermeidung negativer Konsequenzen des Sprechens
� Möglichst begleitende Elternarbeit
� Abbau von Scham- und Schuldgefühlen
� Bewältigung traumatischer  Erfahrungen (z.B. im Bereich physischer 
oder sexueller Gewalt)
� Steigerung des Selbstwertgefühls
� Förderung der Gefühlswahrnehmung (angesichts der Tabutrias „Sprich 
nichts, fühle nicht, traue keinem!“ von Black, 1988). 

Als Konkrete Hilfemaßnahmen für Kinder suchtkranker  
Eltern auf sekundärpräventiver Ebene sollten folgen de 
Elemente erfolgen: 



Resümee

Die Evidenz, dass eine routinemäßige 
Ausweitung der Perspektive und des 
Handlungsrahmens des Hilfesystems auf 
die den Suchtkranken umgebende Familie 
geschehen muss, ist so hoch, dass das 
Verharren in ausschließlich 
individuumsorientierten Konzepten einen 
gesundheits- und versorgungspolitischen 
Kunstfehler darstellt. 



MUT!

Mütter-
Unterstützungs-

Training
Ein Projekt des Forschungsschwerpunkts 

Sucht an der KFH NW



Vergleich mit den eigenen 
Eltern

Ich erziehe meine Kinder...
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Praktische Implikationen

– elternzentriert und ressourcenorientiert angelegt sein,
– das elterliche Selbstbewusstsein und eine positive 

Selbstwirksamkeitserwartung gezielt stärken,
– konkrete Erziehungsstrategien erst relativ spät im 

Kursverlauf thematisieren 
– Grundlagen kindlicher Entwicklung vermittteln
– die Suchtgeschichte aufgreifen,
– einen Gegenpol zur sozialen Isolation bieten 

(Gruppensetting)  

Elternkursangebote für suchtbelastete Eltern sollte n...

Mütter-Unterstützungs-Training, MUT! (Klein, 2006)



www.encare.info / www.encare.de



www.kidkit.de





Hilfen für Jugendliche aus suchtbelasteten 
Familien (www.1-2-free.at)



Für die Praxis hilfreiche Bücher und Schriften
Ehrenfried, T., Heinzelmann, C., Kähni, J. & Mayer,  R.  (1998). Arbeit mit 
Kindern und Jugendlichen aus Familien Suchtkranker.  Ein Bericht aus der 
Praxis für die Praxis.  Balingen: Selbstverlag (2.,  korrigierte Auflage; Bezug: 
www.kinder-suchtkranker.de). 

Klein, M. (2005). Kinder und Jugendliche aus alkoho lbelasteten Familien. 
Stand der Forschung, Situations- und Merkmalsanalyse , Konsequenzen. 
Regensburg: Roderer. 

Klein, M.  (Hrsg.) (2006). Kinder drogenabhängiger Mütter. Risiken, Fakten, 
Hilfen. Regensburg: Roderer.  

Klein, M. (Hrsg.) (2008). Handbuch Kinder und Sucht gefahren. Stuttgart: 
Schattauer. 

Mayer, R.  (2003). Wirklich?! – Niemals Alkohol?! Pro blemskizzierungen zur
präventiven Arbeit mit Kindern und Jugendlichen aus Famil ien Suchtkranker. 
Balingen: Selbstverlag (Bezug: www.kinder-suchtkran ker.de). 

Zobel, M. (2008) (Hrsg.). Wenn Eltern zu viel trink en. Risiken und Chancen für 
die Kinder. Bonn: Balance.



Relevante Internetadressen

www.addiction.de (für downloads)

www.kidkit.de
www.kinder-suchtkranker.de
www.kinder-aus-suchtbelasteten-familien.de
www.nacoa.de
www.encare.info bzw. www.encare.de

Referent: 

Prof. Dr. Michael Klein
Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen (KatHO NRW)
Kompetenzplattform Suchtforschung
Wörthstraße 10
D-50668 Köln
Email: Mikle@kfhnw.de


