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 Diese Veranstaltung findet statt  
unter der Schirmherrschaft  

von Mechthild Dyckmans 

 

 
 
Im Interesse der Kinder:  
Die Förderung von Elternkompetenzen muss verstärkt werden! 
 
Der Gesamtverband für Suchtkrankenhilfe (GVS)  
startet Kampagne zum Thema Elternschaft und Suchterkrankung 
 
 
Ein großes Teilnehmerinteresse erreichte der Fachtag des GVS 
unter dem Motto „Von der Hilflosigkeit zur Handlungskultur – 
Elternschaft als Thema der Suchthilfe“ am 11. Juni 2012 in 
Berlin-Spandau. Rund 180 Personen – vor allem aus den 
Bereichen der Sucht- und der Jugendhilfe – unterstützten den 
GVS darüber hinaus mit konkreten Empfehlungen zur 
zukünftigen Bearbeitung des Themas Elternschaft und 
Suchterkrankung, die während der Veranstaltung erarbeitet 
wurden. Offiziell vorgestellt wurde das neue Projekt des GVS 
„Elternschaft und Suchterkrankung“. Es wird im Herbst 2012 
starten und sieht unter anderem Maßnahmen zur Ressourcenoptimierung in beteiligten 
Piloteinrichtungen und thematische Angebote im Bereich der Online-Communities vor. 
 
„Suchtkranke Eltern wollen gute Eltern sein“, aber für Kinder aus Hochrisikofamilien muss 
die „Balance zwischen negativen Einflüssen und Schutzfaktoren stimmen“ 
Diese beiden Zitate führte die Drogenbeauftragte der Bundesregierung Mechthild Dyckmans als 
Schirmherrin der Veranstaltung in ihrem Grußwort an. „Wichtig ist bei allen Initiativen, dass die 
Kinder mit ihren Gefühlen und ihrer Angst nicht allein gelassen werden, dass die Abhängigkeit der 
Eltern enttabuisiert wird, dass sie über Ängste und über das Thema Sucht mit jemandem sprechen 
können, dem sie vertrauen“ und dabei sei es „optimal, wenn Eltern diese Öffnung nach außen 

zulassen“, so die Bundesdrogenbeauftragte. Sie 
betonte, dass man den Eltern ihre Ängste und 
Vorbehalte gegenüber den Bemühungen der 
Hilfesysteme nehmen muss, denn „die Eltern müssen 
verstehen, dass die Projekte, die sich an ihre Kinder 

richten, keine Bedrohung für sie darstellen, sondern sie selbst auch entlasten können“. Dyckmans 
machte deutlich, dass „die Suchthilfe mit ihren spezifischen Kenntnissen über Abhängigkeiten eine 
Lotsenfunktion übernehmen und die Hilfen in einer von Sucht betroffenen Familie bündeln“ kann. 
 
„Aktive, klare Unterstützung und Begleitung Suchtkranker in ihrer Elternrolle  
und -verantwortung hilft immer auch deren Kindern!“ 
Mit diesem deutlichen Plädoyer zu einer verstärkten Förderung von Elternkompetenzen schloss 
Ingrid Arenz-Greiving, Leiterin des trialog-Instituts für Organisationsberatung und Supervision in 
Münster, den ersten Fachvortrag des Fachtags. In ihren Ausführungen machte sie auf einen 
„Nachholbedarf“ aufmerksam, wenn es darum geht, auch die Eltern in ihren Rollen und mit ihren 
Bedürfnissen stärker in den Blick zu nehmen.  
Einen dazu passenden erfolgversprechenden Lösungsansatz zeigte Prof. Dr. Meinrad Armbruster 
vom Magdeburger Ausbildungsinstitut für Psychotherapeutische Psychologie in seinem Vortrag mit 
der Vorstellung des Magdeburger Empowerment-Programms ELTERN-AG auf, das besonders für 
sozial benachteiligte Eltern mit Kindern im Vorschulbereich ent-wickelt worden ist. Dieses 
Programm ermutigt Eltern, ihre Ressourcen wahrzunehmen und einzusetzen, ihr 
Selbstbewusstsein zu stärken und so Selbstwirksamkeit in der Erziehung und im Umgang mit 
pädagogischen und psychosozialen Facheinrichtungen zu erleben.  
In seinem Abschlussvortrag zur Resilienzförderung gab Prof. Dr. Michael Klein, Leiter des 
Deutschen Instituts für Sucht- und Präventionsforschung in Köln, den wichtigen Hinweis, dass die 
bei Familien und Eltern für die Kinder vorhandenen Schutzfaktoren „realistisch“ einzuschätzen und 
entsprechend zu fördern seien. „Die Evidenz, dass eine Ausweitung des Hilfesystems auf die den 
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Suchtkranken umgebende Familie geschehen muss, ist so deutlich, dass das Verharren in 
ausschließlich individuumsorientierten Konzepten einen gesundheits- und versorgungspolitischen 
,Kurzschluss’ darstellt“, betont Klein in seinem Resümee. 
Auch als Signal auf die fachlichen Forderungen und begleitend zur Fachtagung hat der GVS nun 
das Internetportal www.eltern-sucht.de veröffentlicht. Insbesondere mit einem Blog-Angebot bietet 
es Informationen und Vernetzung für Betroffene und Fachkräfte. Beide Zielgruppen haben die 
Möglichkeit, sich mit ihren Erfahrungen, Positionen, Fragen und Problemstellungen in Form von 
Kommentaren und eigenen Beiträgen zu beteiligen. 
 
Die Zusammenarbeit von Jugendhilfe und Suchthilfe ist zum Wohl der Kinder! 
Kinder von Eltern mit Suchtstörungen sind in ihrer Entwicklung einer deutlich 
erhöhten Belastung ausgesetzt. Auch die traurigen Ereignisse in Bremen 
(Kevin, 2006) und Chantal (Hamburg, 2012) sowie die in der Folge nach der 
Entnahme von Haarproben in Bremen gefundenen Substanzreste bei 
Kleinkindern von sich in einer Substitutionstherapie befindlichen 
drogenabhängigen Eltern machen nur allzu deutlich: Hier müssen alle 
Beteiligten in einer helfenden Gesellschaft eng zusammen arbeiten! Auch die 
Bundesdrogenbeauftragte mahnte hier eine neue Handlungskultur an, denn 
„wir dürfen substituierte Eltern nicht unter einen Generalverdacht stellen, dass 
sie nicht willens und in der Lage seien, für das Wohlergehen ihrer Kinder zu 
sorgen. Gerade diese Familien brauchen Informationen, Hilfe, Unterstützung und Begleitung von 
Sucht- und Jugendhilfe! Auf der anderen Seite muss selbstverständlich unbedingt ausgeschlossen 
werden, dass Kinder an Drogen und Substitutionsmittel ihrer Eltern gelangen.“ 
 
Der GVS setzt sich daher mit einem aktuell herausgegebenen Positionspapier dafür ein, dass 
Minimal-Standards in der Handlungspraxis der Substitutionstherapie flächendeckend umgesetzt 
werden. Im Interesse der Kinder aus suchtbelasteten Familien, insbesondere bei 
Substitutionsbehandlungen, beschreiben diese Standards angemessene Rahmenbedingungen und 
deren Überprüfungen. Das Positionspapier können Sie unter www.sucht.org oder direkt über den 
GVS beziehen. 
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Sehr geehrter Herr Petersen, 
 
sehr geehrter Herr Dr. Wessel, 
 
sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
ich freue mich sehr, heute mit Ihnen über die Elternschaft als Thema der Suchthilfe sprechen zu 
dürfen. 
 
Elternschaft – Ein Thema für die Suchthilfe? Während die Suchthilfe früher eher nur am Rand nach 
Kindern fragte, ist es heute in den meisten Suchthilfeeinrichtungen eine Selbstverständlichkeit 
nachzufragen, ob in dem Haushalt eines Hilfe suchenden Suchtkranken Kinder leben. Angesichts 
von 2,6 Millionen Kindern aus suchtbelasteten Familien in Deutschland und den psychischen 
Belastungen, denen diese Kinder ausgesetzt sind, gehört es zur Pflicht von in der Suchthilfe 
tätigen Mitarbeitern auch das Kindeswohl im Blick zu haben.  
 
„Suchtkranke Eltern wollen gute Eltern sein.“ Dies ist das Zitat, mit dem Sie den heutigen 
bundesweiten Fachtag einleitend ankündigen. Es ist richtig, Eltern wollen gute Eltern sein und 
auch suchtkranke Eltern wollen gute Eltern sein! Und: Kinder lieben ihre Eltern und stehen zu 
ihnen! 
 
Wenn Sie sich als Suchtberater von diesen Gedanken leiten lassen, muss im Vordergrund stehen, 
sowohl die Kinder als auch die Eltern bestmöglich zu unterstützen und zu stärken. Der Blick soll 
nicht darauf gerichtet sein, was in der Familie alles schief läuft, sondern was verbessert werden 
kann. Kein defizitäres Denken, sondern ressourcenorientiertes Handeln!  
 
Aus der Resilienzforschung wissen wir, dass aus Hochrisikofamilien immer wieder Kinder 
hervorgehen, die im Leben klar kommen, die mit ihrem Leben zu Recht kommen, die nicht selbst 
suchtkrank werden (auch wenn wir wissen, dass sie ein erhöhtes Suchtrisiko haben). Aus der 
Resilienzforschung wissen wir auch, dass eine vertrauensvolle Beziehung zu mindestens einer 
Bezugsperson außerhalb des problematischen Umfeldes ein wesentlicher Schutzfaktor für diese 
Kinder ist. Für die Suchthilfe und für die Jugendhilfe ist das eine wichtige Erkenntnis. 
 
Mir fallen viele Beispiele ein, die dort ansetzen und den Kindern Vertrauenspersonen an die Seite 
stellen: 

• z.B. das Patenschaftsprogramm „Vergiss mich nicht!“, das Paten an Kinder aus 
suchtbelasteten Familien vermittelt, die sich ausschließlich um die Kindern kümmern, 

• das vom BMG finanzierte Projekt „Trampolin“, das Gruppenangebote für Kinder aus 
suchtbelasteten Familien anbietet und deren Wirksamkeit evaluiert,  

• die von Herrn Prof. Dr. Klein ins Leben gerufenen Projekte für Kinder aus suchtbelasteten 
Familien sowie 

• die vielen regionalen Projekte und Initiativen, die es für diese Kinder gibt.  
 
Wichtig ist bei all diesen Initiativen, dass die Kinder mit ihren Gefühlen und ihrer Angst nicht allein 
gelassen werden, dass die Abhängigkeit der Eltern enttabuisiert wird, dass sie über ihre Ängste 
und über das Thema Sucht mit jemandem sprechen können, dem sie vertrauen. 
  
Optimal ist es, wenn Eltern diese Öffnung nach außen zulassen. Die Eltern müssen verstehen, 
dass die Projekte, die sich an ihre Kinder richten, keine Bedrohung für sie darstellen, sondern sie 
selbst auch entlasten können.  
 
Zurück zu einem der Leitgedanken: „Suchtkranke Eltern wollen gute Eltern sein!“ Nicht nur die 
Kinder, auch die Eltern müssen gestärkt werden. Gerade suchtkranke Eltern sind unsicher, ob sie 
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den Bedürfnissen ihres Kindes gerecht werden können. Viele Eltern sehen das Jugendamt als 
Bedrohung an und haben Angst, dass ihnen ihre Kinder weggenommen werden, wenn sie 
Schwächen eingestehen und um Hilfe bitten. Den Eltern muss diese Angst genommen werden. 
Ihnen muss vermittelt werden, dass die Angebote der Jugendhilfe eine Unterstützung ihrer eigenen 
Erziehungskompetenz sind. Und auch hier gibt es viele Möglichkeiten: Familienhilfe, Einzelfallhilfe 
sowie Elternkurse wie „Starke Eltern – starke Kinder“ des Kinderschutzbundes, um nur einige zu 
nennen. 
 
Es bieten sich viele Möglichkeiten, Familien, auch suchtbelastete Familien zu stärken! 
 
Lassen Sie mich ein Zitat von Emmy Werner anführen, eine der ersten Resilienzforscherinnen, die 
Kinder aus Hochrisikofamilien über viele Jahre begleitet hat. Sie schreibt: „Die Balance zwischen 
negativen Einflüssen und Schutzfaktoren muss stimmen. Dann bestehen gute Chancen auf ein 
gelingendes Leben.“ Diese Balance kann auch durch die Bündelung von Hilfen hergestellt werden.  
Hier sehe ich eine wesentliche Chance für die Suchthilfe. Die Suchthilfe kann mit ihren 
spezifischen Kenntnissen über Abhängigkeiten eine Lotsenfunktion übernehmen und die Hilfen in 
einer von Sucht betroffenen Familie bündeln. Deshalb habe ich mich dafür eingesetzt, dass im 
neuen Bundeskinderschutzgesetz die besondere Situation von Kindern aus suchtbelasteten 
Familien berücksichtigt wird. Das neue Gesetz verpflichtet die öffentliche Jugendhilfe bei einer von 
Sucht betroffenen Familie mit den örtlichen Suchtberatungsstellen zusammenzuarbeiten. Lassen 
Sie uns diese Chance nutzen! Zum Wohle der Kinder, die jede Chance verdienen! 
 
In diesem Sinne ist auch Ihre heutige Tagung auf ein ressourcenorientiertes, kein defizitäres 
Denken und Handeln ausgerichtet. Es stehen Projekte und Initiativen im Vordergrund, die die 
suchtkranke Familie, sowohl Kinder als auch Eltern, stärken können. Besonders gut finde ich Ihr 
neues Internetangebot mit Blog www.eltern-sucht.de, womit Sie ein bundesweites Forum für 
Fachkräfte und Betroffene schaffen.  
 
Bei allem Handeln muss immer klar sein, dass das Wohl des Kindes im Fokus stehen muss. Auch 
für die in der Suchthilfe Tätigen ist der Blick auf die Kinder immer ein ganz, ganz wichtiger, ja der 
wichtigste.  
 
Meine Damen und Herren, ein Grußwort zu Ihrem heutigen Fachtag muss auch auf die Probleme 
eingehen, die in den letzten Wochen und Monaten immer wieder in der Öffentlichkeit diskutiert 
wurden. Ich spreche von drogenabhängigen Eltern, die sich in Substitutionstherapie befinden und 
bei deren Kleinkindern in Haarproben Substanzreste festgestellt wurden. Für mich zeigt sich an 
dieser Fällen, wie wichtig die Zusammenarbeit von Jugendhilfe und Suchthilfe zum Wohle der 
Kinder ist. So wie es auf der einen Seite ausgeschlossen werden muss, dass Kinder an Drogen 
oder Substitutionsmittel ihrer Eltern gelangen – sei es aus Nachlässigkeit oder gar bewusst, um 
Kinder ruhig zu stellen – so dürfen wir andererseits substituierte Eltern nicht unter einen 
Generalverdacht stellen, dass sie nicht Willens und in der Lage seien, für das Wohlergehen ihrer 
Kinder zu sorgen. Gerade diese Familien brauchen Information, Hilfe, Unterstützung und 
Begleitung von Sucht- und Jugendhilfe! 
 
Wir müssen von der Tabuisierung und Hilflosigkeit im Umgang mit Suchtproblemen in der Familie 
zu einer gelebten Handlungskultur kommen.  
 
 
In diesem Sinne wünsche ich Ihnen eine erkenntnisreiche Tagung und viele positive Impulse für 
Ihre tägliche Arbeit! 
 
 
Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
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Ingrid Arenz‐Greiving
Marcus Kober

Grenzen, Konflikte, Spielregeln –
Interventionen in der Suchthilfe 

zur Wahrung des Kindeswohls

Fachtag
Von der Hilflosigkeit zur Handlungskultur –

Elternschaft als Thema der Suchthilfe
am 11. Juni 2012 in Berlin

Gesamtverband für Suchtkrankenhilfe im Diakonischen Werk der 
Evangelischen Kirche in Deutschland e. V.

 
 

Ingrid Arenz‐Greiving
Marcus Kober 

Nach wie vor ist es die Familie, 
die die Entwicklungschancen 

eines Kindes 
am nachhaltigsten bestimmt.“

(Bronfenbrenner 1993) 
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Ingrid Arenz‐Greiving
Marcus Kober 

Gliederung

1. Die Suchthilfe ‚entdeckt‘ die Kinder ihrer 
Klientel

2. Projekte und Angebote für Kinder und 
deren suchtkranke Eltern

3. Erfahrungen und Erkenntnise
4. Grenzen und Konflikte
5. Chancen und Möglichkeiten der Suchthilfe

 
 

Ingrid Arenz‐Greiving
Marcus Kober 

1. Die Suchthilfe ‚entdeckt‘ die Kinder 

1987: Erste – bundesweite - Fachtagung in der 
Suchthilfe ‚Kinder von Suchtkranken zum 
Schweigen verurteilt!?‘
Seit 1987: allmähliche Entwicklung von Projekten 
und Angeboten für Kinder von Suchtkranken 
1992: DHS-Tagung ‚Sucht und Familie‘ – es folgten 
zahlreiche Tagungen auf Landes- und regionaler Ebene  
Ca. seit 2000: Entwicklung von Kooperations-
verträgen zwischen den Hilfesystemen  
Seit ca. 2000: Diverse Projekte der Sucht-
Selbsthilfeverbände auf Bundesebene 
Landesprogramm Sucht NRW: Förderung von 
Projekten  
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Ingrid Arenz‐Greiving
Marcus Kober 

1. Die Suchthilfe ‚entdeckt‘ die Kinder 

2003: Fachtagung der Drogenbeauftragten – 10 Eckpunkte zur 
Verbesserung der Situation von Kindern aus suchtbelasteten 
Familien
am 01.10.2005: Einführung des § 8a SGB VIII durch das Kinder-
und Jugendhilfeweiterentwicklungsgesetz (KICK)
Seit 2006: der Fall Kevin in Bremen; Kinderschutz steht 
zunehmend im Fokus 
die Suchthilfe wird zunehmend in die Diskussion zur 
Kindeswohlgefährdung und  Risikoeinschätzung involviert
Entwicklung von Verfahrensabsprachen - regional
Entwicklung von Handlungsempfehlungen und Leitfäden, 
Positionspapieren als Beitrag zum Kinderschutz 
2012: Elternschaft als Thema in der Suchthilfe

 
 

Ingrid Arenz‐Greiving
Marcus Kober 

Die Erweiterung des Blickwinkels  in der Suchthilfe  vom 
Symptom zum System geht nur langsam vor – trotz 
systemischer Sichtweisen und  Zusatzqualifikationen.

Der  Entwicklungs- und Veränderungsprozess fordert von 
den Beteiligten, Klarheit, Entschiedenheit, einen ‚langen 
Atem‘ und Durchhaltevermögen (‚dran bleiben‘) !

Aber: Kinder haben keine Zeit in ihrer Entwicklung!

1. Die Suchthilfe ‚entdeckt‘ die Kinder 
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2. Projekte und Hilfeangebote
in der Sucht-Selbsthilfe z. B. 

Wochenendseminare für betroffene Eltern zur Reflexion der eigenen 
Entwicklung  - Sensibilisieren für den sich über Generationen fortsetzenden Kreislauf  der 
Suchtentwicklung

Kinderbetreuung während der wöchentlichen Treffen der SHG - um
Eltern mit Kindern die Teilnahme an SHG zu ermöglichen

Regelmäßige – meist monatliche - Gruppenangebote für Kinder 
suchtkranker Eltern – unter Leitung  von selbstbetroffenen oder angehörigen 
Frauen und Müttern
Familienseminare für betroffenen Eltern und deren Kinder – Eltern 
und Kinder neue, positive Erfahrungen erleben lassen
Regelmäßige Familientreffs – Austausch, durch reden, erleben usw. den 
Alltag mit Kindern besprechen
Regelmäßige Jugend- und Gesprächsgruppen – Ziel: mit der 
Suchterkrankung der Eltern umgehen lernen, sich nicht alleine fühlen, Austausch mit 
Gleichbetroffenen, gemeinsame Aktivitäten

Öffentlichkeitsarbeit – u.a. durch die Entwicklung von Broschüren zur Aufklärung 
und Sensibilisierung der Bevölkerung wie Kindern von Suchtkranken Halt geben

 
 

Ingrid Arenz‐Greiving
Marcus Kober 

2. Projekte und Hilfeangebote

in der ambulanten & stationären Suchthilfe z. B. 
Gruppenarbeit mit Kinder und Jugendlichen innerhalb einer Sucht-
/Drogenberatungsstelle – in Verbindung mit
Elterngesprächen in größeren Abständen (6 – 8 Wochen)
Einzelfallhilfe, Einzelberatung von Kindern und/oder  Jugendlichen
Angebote für Mütter und Kinder gemeinsam (Mütterfrühstück u.ä.)
Freizeitmaßnahmen für betroffenen Kinder – manchmal mit Eltern
Familienorientierte Arbeit, Familiengespräche
Erlebnis- und kunstpädagogische Projekte 
Kinder- / Jugendseminare, Eltern-Kindseminare – z. T. auch in 
Fachkliniken
Sozialpädagogische Familienhilfe Sucht
Multiplikatorenschulungen
Case-Management, Netzwerkarbeit, 
Öffentlichkeitsarbeit
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Marcus Kober 

Traditionell versteht  / verstand sich die Suchthilfe 
meist als ‚Lobby‘ der Süchtigen 
Drogen- und Suchtberatungsstellen arbeiten  
vorwiegend mit den Suchtkranken und – gefährdeten 
– die Einbeziehung von erwachsenen Angehörigen  
(Partner, Eltern) wurde schrittweise zum Standard.
Ein – erheblicher - Teil der Klient/innen in Sucht- und 
Drogenberatungsstellen hat auch Kinder!
Ca. 10 % der Beratungsstellen haben inzwischen ein 
spezifisches Angebot  für Kinder süchtiger Eltern. 
(Klein 2006)

2. Projekte und Hilfeangebote 
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Marcus Kober 

Sucht und psychisch kranke Eltern.....

... haben Angst vor Stigmatisierung – verheimlichen, verschweigen, 
verleugnen
... befürchten weitere Nachteile wegen ihrer Erkrankung
... entwickeln erhebliche Schuld- und Schamgefühle
... sind in Sorge, dass sie die Erkrankung an die Kinder weiter 
geben könnten und / oder diese nicht ausreichend versorgen
... sind durch ihre Erkrankung in der Wahrnehmung der Probleme  
ihrer Kinder ‚beeinträchtigt‘ bzw. sie nehmen sie wahr, und
... können oft keine Handlungsnotwendigkeiten daraus ableiten
... fühlen sich belastet durch die Erkrankung, durch die – stationäre 
- Behandlung und durch deren Auswirkungen auf die Kinder.....

3. Bisherige Erfahrungen & Erkenntnisse
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3. Bisherige Erfahrungen & Erkenntnisse

Schwierige Erreichbarkeit der Kinder – vor allem wegen der 
enormen Scham und Schuldgefühle der Eltern

Betroffene Eltern müssen einbezogen, ermutigt  und in ihrer 
Elternrolle ernst genommen werden

Kinder brauchen die Erlaubnis  der Eltern bzw. eines Elternteils

Auch für Fachleute ist es – nach wie vor – schwierig,  suchtkranke 
Eltern auf die Situation ihrer Kinder anzusprechen

Doppeltes Tabu + Gratwanderung: Vertrauen der Eltern 
gewinnen / halten und gleichzeitig  Wohl der Kinder  sehen

Für die Arbeit  mit Kindern / Eltern / Familien braucht es 
personelle, finanzielle und zeitliche Ressourcen 
und gemeinsame innere Grundhaltungen  und Sichtweisen der 
Mitarbeiter/innen,  
klare Entscheidungen und entsprechendes Handeln auf der 
Leitungs- und Trägerebene
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3. Bisherige Erfahrungen & Erkenntnisse 

Wir haben kein Wissensproblem mehr,
sondern es fehlt die entschiedene und 

konsequente Umsetzung dessen, 
was erforderlich und hilfreich ist!

Damit die Kinder suchtkranker Eltern von heute
nicht zu Klient/innen von morgen werden!
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4. Grenzen und Konflikte

Motivation der Eltern, 
Kinder zu uns zu bringen; -

Sorge der Eltern vor 
Kontrolle

Zeit für diese Arbeit und der 
Auftrag hierfür muss von 
Geldgebern und Träger 
gegeben sein. Qualifizierung 
der Mitarbeiter. 

Konflikt Kindeswohlgefährdung <-> 
Elternautonomie; Problematisch + Konfliktreich in 
der Beziehungsarbeit mit Eltern, die sich 
bedrängt fühlen; Evtl. haben andere 
Einrichtungen in der Kommune das Gefühl, dass 
die DROBS ihnen ihre Arbeitsbereiche wegnehmen 
können z.B. das Jugendamt

Wo sehen Sie Probleme, die mit einer verstärkten Orientierung 
an Kindern für Ihre Arbeit verbunden sein könnten? (Befragung von MA,  2012)
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4. Grenzen und Konflikte

Mögliche Interessen 
Kollision: Drogenberatung –
Jugendhilfe; 
Klientenorientierte, möglichst 
wertneutrale Beratung –
Kindeswohl

Probleme: Misstrauen der Klient/innen, dass wir sie 
kontrollieren wollen, mit dem Jugendamt kooperieren, 
sie mehr geheim halten müssen, damit sie die Kinder 
nicht verlieren. Manche drogenabhängigen Eltern ggfs. 
nicht mehr in Kontakt zu uns gehen, um zu 
vermeiden, dass das Hilfesystem ihre Kinder in den 
Blick bekommen, aus Angst vor Eingriff durch das 
Jugendamt. Sorge, dass der benötigte personelle 
Einsatz schwer zu leisten ist. 

Wo sehen Sie Probleme, die mit einer verstärkten Orientierung an Kindern für Ihre 
Arbeit verbunden sein könnten? (Befragung von MA,  2012)
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Was erschwert Vernetzung und Kooperation?
Datenschutz- oder Pseudodatenschutzargumente
Riesenerwartung an die anderen Professionen
Angst vor Beeinflussung und Dominierung in der Zusammenarbeit 
(Streit um Federführung unterschiedlicher Berufsgruppen) 
Schwierigkeiten beim Beschreiben der eigenen Kernkompetenzen
Fehlende gemeinsame Standards für  die Risikoeinschätzung
Emotionalisierung der Debatte um Kinderschutzfälle
Vernetzung als Plädierformel bei gleichzeitiger Verweigerung 
Vernetzung als Verschleierung von Verantwortlichkeiten
Vernetzung mit der Delegation von Verantwortung an 
Spezialeinheiten, Modellprojekte etc.

4. Grenzen und Konflikte
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Vernetzungsmängel und –möglichkeiten
Kooperation ist nicht ‚per se ein Heilmittel‘ – für ihr Gelingen sind 
bestimmte Voraussetzungen notwendig
Sämtliche  an der  Versorgung beteiligte Systeme benötigen einander , um 
passgenaue und erreichbare Hilfen für die Eltern und Kinder anbieten zu 
können

Ideologische ‚Unterschiede‘ und Rollenkonflikte  
das Jugendamt hat den Auftrag des Kinderschutzes. 
die Suchthilfe hat den Auftrag der Suchtberatung und –therapie
die  Erwachsenenpsychiatrie  hat  den  Auftrag  der  Versorgung des  
erwachsenen  Patienten, des  Aufbaus  /  Erhaltung  einer  vertrauensvollen 
Arzt-Patienten-Beziehung.
Kinder  können  aus  Sicht  der  Suchthilfe und der Erwachsenen-
psychiatrie  für  den  Patienten stabilisierende Faktoren sein.
aus  kinder- und  jugendpsychiatrischer  Sicht  ist  die  Parentifizierung 
bei Kindern   sucht- und psychisch   kranker   Eltern   entwicklungs-
psychologisch kontra-indiziert und schadet der Entwicklung.

4. Grenzen und Konflikte - Barrieren, Risiken und Chancen für
die Inanspruchnahme von Hilfen
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5. Chancen & Möglichkeiten der Suchthilfe 

Kinder früher & effektiver 
schützen / auffangen zu 
können. Eltern stärken + 
fördern. Kinder können 

(länger) in Familien 
verbleiben & werden ggf. 
nicht fremd untergebracht. 

Öffnung des eigenen Blickwinkels, 
Begegnung auf anderer Ebene. Gute 
Möglichkeit, sich nach außen zu 
präsentieren. Verbesserung der 
Kooperationen, weil Kooperations-
partner ein „neues Bild“ von der 
Drogenberatung bekommen. 

Das Erlernen und Etablieren erweiterter 
Handlungsmöglichkeiten. 
Sensibilisierung und Entmystifizierung 
der Kindeswohl-Debatte. Einzelnen 
Familien kann sicher hervorragend geholfen 
werden, sofern sie die Schwellen 
überwinden und in das Angebot passen. 

Wo sehen Sie Chancen, die mit einer verstärkten Orientierung  an Kindern für 
Ihre Arbeit verbunden sein könnten?
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5. Chancen & Möglichkeiten in der Suchthilfe 

Klienten: geeignete Unterstützung 
erfahren; 
Einrichtung: substituierte Eltern 
besser bei ihrer Elternrolle 
unterstützen zu können, 
Kindeswohlgefährdung vermeiden; 

Kinder: 
Verbesserte Lebensumstände und –
bedingungen, Angebote
Eltern: Entlastung, Hilfe, Ideen, Rat +  Tat
Ich: Vielfältigere Arbeit, neue Ideen, 
Qualifizierung
Einrichtung: Verbessertes Aussehen, 
Image 

Wo sehen Sie Chancen, die mit einer verstärkten Orientierung  an Kindern für 
Ihre Arbeit verbunden sein könnten?

 
 



Grenzen, Konflikte, Spielregeln – Interventionen in der Suchthilfe zur Wahrung des Kindeswohls 
Ingrid Arenz-Greiving 

 

   
    

17 

 

Ingrid Arenz‐Greiving
Marcus Kober 

Beratung, Begleitung und  Unterstützung der suchtkranken 
Eltern, denn

Sucht- und psychisch kranke Eltern
kennen Unterstützungsmöglichkeiten  und Hilfen oft nicht
sind oft ratlos, welche Hilfen sie nutzen können
haben Angst  vor negativen Konsequenzen und 
vor Stigmatisierung – verheimlichen, verschweigen, verleugnen
scheuen mögliche Kosten in alltagspraktischen Dingen z.B. 
Fahrtkosten

Ernst nehmen der Suchtkranken in ihrer Elternrolle
durch Verstehen / Berücksichtigen der innerpsychischen Denkmuster 
und Kognitionen der Eltern - wie Versorgung der Kinder als letzte 
Selbstwertstabilisierung
sie wird oft noch als einzige Ressource in ihrem Leben empfunden –
aber auch als Belastung

5. Chancen & Möglichkeiten in der Suchthilfe 
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Ernst nehmen der Ängste suchtkranker Eltern
Komm-Struktur- der Jugendhilfe stellt für sucht- und psychisch 
kranke Eltern oft eine unüberwindbare Schwelle dar

Wunsch nach Hilfe einerseits – Ängste vor der institutionellen Hilfe 
andererseits
Sorge bevormundet zu werden
Angst elterliche Sorge zu verlieren

Diese Angst ist durchaus ernst zu nehmen, denn ein Drittel der 
Sorgerechtsentzüge in Deutschland sind auf psychische 
Erkrankungen  (incl. Sucht )zurück zu führen (Kölch 2009)

5. Chancen & Möglichkeiten in der Suchthilfe 
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Kinder erkennen an Frühwarnzeichen eine Verschlechterung des 
psychischen Zustandes ihrer Mutter oder ihres Vaters. 
Das allenfalls diffuse Wissen über die Erkrankung löst zusätzliche 
Unsicherheiten und Ängste aus. 
Besonders wichtig: ehrliche und offene Antworten auf ihre Fragen. 
Sie wollen nicht geschont werden, sondern die Wahrheit hören. 
Jugendliche wünschen sich 

eine aktive Einbeziehung in die Behandlung ihres erkrankten 
Elternteils,
Kontakt- und Austauschmöglichkeiten in Gruppen und 
eine gezielte Aufklärung der Öffentlichkeit über psychische 
Krankheiten .

5. Chancen & Möglichkeiten in der Suchthilfe

Kinder sucht- und psychisch kranker Eltern 
(Befragung von Kindern und Jugendlichen im Alter von 7 – 18 Jahre)
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5. Mögliche Interventionen in der Suchthilfe

Kinder als Angehörige wahrnehmen

Durch ein gezieltes Nachfragen nach den Kindern 
wird in der psychosozialen-therapeutischen 
Beratung und Behandlung gleichsam der Blick 
auf die Patienten in ihrer Rolle als Eltern, auf ihre 
Lebenssituation als Eltern und auf die Kinder 
gerichtet (vgl. Lenz 2010)

Auch Suchtkranke wollen gute Eltern sein!

 
 



Grenzen, Konflikte, Spielregeln – Interventionen in der Suchthilfe zur Wahrung des Kindeswohls 
Ingrid Arenz-Greiving 

 

   
    

19 

 

Ingrid Arenz‐Greiving
Marcus Kober 

5. Chancen & Möglichkeiten der Suchthilfe

Klare und verbindliche Kooperation zwischen 

Gesundheitshilfe und Jugendhilfe als Schlüssel, um 

Prekäre Lebenssituationen  besser zu erkennen
Suchtkranke Eltern früh zu erreichen und für Hilfe zu 
gewinnen  - gestufte Angebote (Information – spezifisch)
Differenzierte spezifische Hilfeangebote  vorzuhalten / zu 
entwickeln
Gemeinsame Sprache und Fachlichkeit  zwischen den  
unterschiedlichen Berufsgruppen  zu entwickeln
Gemeinsame Standards für Dokumentation und  den Umgang 
mit schwierigen  / riskanten Situationen 

nachhaltige Verbesserung im Kinderschutz
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5. Chancen & Möglichkeiten in der Suchthilfe

Frühe Hilfen wie z. B. entwicklungspsychologische Beratung, 
gemeinsame stationäre Aufnahme von Mutter und Kind

Familienorientierte Interventionen mit den Zielen 
Förderung situationsadäquater Bewältigungsstrategien
Förderung sozialer Ressourcen (Gruppenangebote, Patenschaften)
Förderung familiärer Kommunikation
Psychoedukation  - Krankheitsaufklärung & Informationsvermittlung

Wahrnehmung der Kinder als Angehörige: Einbeziehung in die 
Beratung / Therapie ihrer Eltern

Aufbau einer funktionalen Kooperation zwischen Kinder – und 
Jugendhilfe und dem Gesundheitssystem als Voraussetzung für wirksame 
Hilfen  zur (Früh-) Erkennung von Risikosituationen und zur Gegensteuerung / 
Gefahrenabwehr – zum Wohle und zum Schutz der Kinder! 
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Aktive, klare Unterstützung
und Begleitung Suchtkranker

in ihrer Elternrolle 
und –verantwortung 

hilft immer auch deren Kindern!
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1. ELTERN-AG – Was ist das? 

Das Präventionsprogramm ELTERN-AG ist ein bundesweit innovatives Konzept, dem zwei 

zentrale Bausteine zu Grunde liegen: Empowerment und Anleitung zur Selbsthilfe. Es 

richtet sich an Eltern von Kindern im Vorschul- und Einschulalter, die in der Regel mit 

mehreren Schwierigkeiten gleichzeitig kämpfen: Arbeitslosigkeit, niedrigem 

Bildungsabschluss, Alleinerziehendenstatus, Überschuldung, Migrationshintergrund, 

chronische Krankheiten – kurz, Problemfamilien, die normalerweise weder den Weg in die 

Elternschulen und die  Erziehungsberatungsstellen noch in die Präventions- und 

Gesundheitskurse der Krankenkassen finden. Für diese Bevölkerungsgruppe existiert ein 

zunehmender Bedarf an angepassten Interventionen, die sie auch tatsächlich erreichen. 

ELTERN-AG macht es möglich, zu 100 Prozent mit sozial benachteiligten Eltern zu 

arbeiten. 

 

Niedrigschwellige präventive Konzepte sind unseres Erachtens zunehmend erforderlich, 

weil die Gesellschaft es sich gleichermaßen aus volkswirtschaftlichen und 

demographischen Zwängen als auch aus ethischen Erwägungen heraus nicht länger 

leisten kann, junge Menschen aus sozial benachteiligten Familien zu verlieren. 

Unterschiedliche Schätzungen gehen von ungefähr einem Fünftel eines Jahrgangs in der 

BRD aus (vgl. Armbruster, 2006; Berth, 2011). Nicht zuletzt der Erhalt des sozialen 

Friedens und des innergesellschaftlichen Ausgleichs hängen wesentlich davon ab, wie gut 

es gelingt, Menschen vom Rand wieder in die Mitte der Gemeinschaft zu integrieren. 

 

Weikart & Schweinhart (1997) zeigen, dass sich die günstigen Wirkungen früher 

Interventionen auch noch nach 27 Jahren als Langzeiteffekte nachweisen lassen. Diese 

Autoren rechnen vor, dass jeder in das von ihnen untersuchte Frühförderprogramm 

investierte Dollar eine Rendite von 7,16 Dollar erbringt. In späteren Jahren, etwa nach 

Eintritt in die Schule, erscheint es sehr viel aufwendiger, annähernd vergleichbare positive 

Effekte zu erzielen (Schmidt-Denter, 2002).  

 

Eltern sind die besten Adressaten, wenn die Maßnahmen auf die Verbesserung der 

kindlichen Entwicklung im Vorschulalter ausgerichtet sind. Krumm et al. (1999) weisen 

nach, dass die häuslichen Lebensbedingungen einen mindest ebenso großen Einfluss auf 

die kindliche Entwicklung ausüben wie alle institutionellen Angebote von Vorschule und 
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Schule zusammen. Das Programm ELTERN-AG zeichnet sich durch folgende Merkmale 

aus 

 

• Niedrigschwelligkeit 

• Befähigung auf Augenhöhe  

• Aktivierung  

• Förderung von Selbstverantwortung und Eigeninitiative 

 

Auf der Basis spezifischer Interventionstechniken erfahren sich Eltern im Verlauf des 

Kurses als zunehmend wertvoll und kompetent, als die Experten und Förderer ihrer 

eigenen Kinder. ELTERN-AG zielt über die Arbeit mit den Eltern auf die Steigerung der 

emotionalen, sozialen und kognitiven Kompetenzen der Vorschulkinder und die 

Verbesserung der Beziehungen in der Familie und der konkreten Lebenswelt. ELTERN-

AG wurde an der Hochschule Magdeburg-Stendal (FH) unter Leitung des Autors 

entwickelt. 

 

2. ELTERN-AG – Theoretischer Hintergrund 
Dimension Klinische Psychologie 

Während sich die ELTERN-AG in Philosophie und Methodik am Empowerments orientiert, 

beruht das Konzept. in seinen psychologischen Dimensionen auf dem 

„bedürfnispsychologischen Theoriemodell“ von Epstein (1990, 1993) und Grawe (2004). 

Anhand dieses Modells, das vom Autor an familiäre Lebenssituationen adaptiert wurde, 

kann reflektiert werden, welche Auswirkungen es hat, wenn Eltern aufgrund sozialer 

Benachteiligung an der Befriedigung ihrer essentiellen vitalen Bedürfnisse gehindert 

werden. Es wird angenommen, dass sie vor allem aufgrund der eigenen Inkonsistenz nicht 

in der Lage sind, die Grundbedürfnisse ihrer eigenen Kinder angemessen wahrzunehmen 

und zu befriedigen.  

 

Während Konsistenz das erfolgreiche neuropsychologische Streben nach einem inneren 

Gleichgewichtszustand und überdauerndem Wohlbefinden impliziert, beinhaltet 

Inkonsistenz dass es Menschen nicht gelingt, ihre aktuellen Bedürfnisse zu befriedigen 

und in Einklang mit ihrem körperlichen und seelischen Funktionen zu bringen. 

Inkonsistenz wird als störend und unangenehm erlebt, erzeugt psychische Spannungen 
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und kann zeitlich überdauernd zu psychosomatischen und körperlichen Störungen führen. 

Diese wirken sich negativ auf das Erziehungsverhalten und die Bindungsfähigkeit aus.  

 

Das eingeschränkte psychologische Repertoire von Eltern, die unter den Bedingungen 

sozialer Benachteiligung leben müssen, steht i.d.R. in gerader Linie mit den defizitären 

äußeren Umständen. Die deprivierten Lern- und Lebensweltkonstellationen behindern das 

Einüben von Problemlösekompetenzen, Frustrationstoleranz und Durchhaltevermögen. 

Sie sind gekoppelt mit geringer Stressresistenz, schlechter Emotionsregulation und 

übermäßiger Verdrängung. Die Möglichkeit, durch eigene Fähigkeiten und eigenes 

Engagement eine Veränderung herbeizuführen, wird systematisch unterschätzt. 

 

Um weniger mit ihrer unbefriedigenden persönlichen Situation im Alltag konfrontiert zu 

sein, bilden marginalisierte Eltern unbewusst Vermeidungsstrategien und 

Vermeidungsziele aus, welche ihnen zwar kurzfristig Erleichterung schaffen, sich jedoch 

unwillentlich zu stabilen destruktiven und häufig feindseligen Mustern verfestigen. Diese 

ungünstigen Verhaltensgewohnheiten machen es ihnen schwer, gleichbleibend 

zuverlässig, liebevoll, nährend und schützend mit ihren Säuglingen und Kleinkindern 

umzugehen. Das Vermeidungsverhalten wird zum alltäglichen Umgangsstil gegenüber 

den Kindern. Diese Muster kosten unverhältnismäßig viel psychische Energie und 

Aufmerksamkeit und stehen der Befriedigung der Bedürfnisse nach emotionaler 

Zuwendung, Bindung, Sicherheit und Wertschätzung im Weg. 

 

Insgesamt werden in diesen Familien aus Furcht vor Verletzungen oft mehr negative als 

positive Emotionen ausgetauscht und nahe Beziehungen vermieden. Dies begünstigt 

wiederum problematische Kognitionen und Zuschreibungen hinsichtlich der eigenen 

Person und provoziert bei den anderen Familienmitgliedern ebenfalls pessimistische 

Wahrnehmungen. Gedankliche Verzerrungen und irrationale Leitsätze lassen die 

Erwartung an die Selbstwirksamkeit noch geringer werden. Häufig entstehen kreisförmige 

„beliefs“ mit destruktiven Impulsen, die sich sowohl gegen andere als auch gegen sich 

selbst richten. Entsprechend sieht die Bilanz aus: Den Misserfolgserwartungen dieser 

Eltern in Hinblick auf Erziehung, Arbeit und Bildung scheint ihre gesamte Lebenserfahrung 

Recht zu geben. 
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Eine ausführliche Darstellung kann Armbruster (2006) entnommen werden 

 
Dimension Empowerment 
Als Mittel gegen die mehr oder weniger offene Exklusion sozial benachteiligter Eltern und ihrer Kinder nimmt 
der Empowerment-Ansatz in der ELTERN-AG eine zentrale Rolle ein. Empowerment ist die Ermutigung von 
Menschen in besonderen Lebenslagen, um das Leben in die eigenen Hände zu nehmen und neue Wege 
auszuprobieren. Es zeigt, wie man seine persönlichen Potentiale nutzen kann und welche zusätzlichen 
Optionen – außer den bereits bekannten – zum eigenen Vorteil aktiviert werden können. Empowerment hilft, 
selbstbestimmt Lösungen für brennende Probleme zu finden. Es vermittelt den Eltern die Chance, aus 
eigener Kraft in ihrer Familie zu handeln, sie zu gestalten und sich mit ihr auf positive Weise zu entwickeln. 
Self-Empowerment – eine Teildimension von Empowerment und Grundlage des Handelns von ELTERN-AG-
Mentoren – befördert das Bewusstsein für eigene personale und soziale Kompetenzen und hilft, Ressourcen 
freizulegen, die durch die persönliche Lerngeschichte und äußere Umstände behindert werden. Es stärkt das 
Vertrauen in Selbstverfügung und Selbstbefähigung, in Eigenkräfte und die Fähigkeit, andere zu bestärken. 
Das setzt  konsequenterweise eine Reflexion der Schuldzuweisung an andere oder der äußeren Umstände 
voraus. Die spezifische Empowerment-Haltung berücksichtigt sowohl das persönliche Recht auf 
Einbeziehung und Teilhabe als auch die Pflicht zu Verantwortung und Teilnahme. 1 
 

3. Die Elternschule ELTERN-AG – Für Chancengleichheit von Anfang an 

ELTERN-AG konzentriert sich primär auf Eltern mit Kindern im Vorschul- und 

Einschulalter. Dafür sprechen  zwei gewichtige Gründen: Zum Einen sind Eltern in der 

frühen Familienphase am empfänglichsten für alle Interventionen, die den Umgang mit 

ihren Kindern betreffen. Zum Anderen wird die menschliche Entwicklung durch die 

Gehirnreifung in den ersten Lebensjahren am nachhaltigsten geprägt (vgl. Grawe, 1998, 

2004). Zwischenzeitlich gibt es jedoch auch ein ELTERN-AG-Modul für den 

Überschneidungszeitraum von Kindergarten und Grundschule.  

 

Zusammenfassend zielt ELTERN-AG auf  

 

• die Förderung der emotionalen, sozialen und kognitiven Fähigkeiten der Kinder im 

Elementarbereich, 

• die Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung und  

• die Erweiterung der elterlichen Kooperationsmöglichkeiten mit relevanten 

pädagogischen und sozialen Einrichtungen.  

 

Kursleiter agieren als Begleiter und Ermöglicher, die die Elternschule auf gleicher 

Augenhöhe moderieren. Die MentorInnen, meist diplomierte Sozialpädagogen und 

                                                 
1 Eine Weiterentwicklung von ELTERN-AG-Empowerment stellt Empacts dar (engl.: Empowerment and Proper Action with 
Sustainability = Empacts). Es beschreibt allgemein, wie ein gutes Leben mit ausgeglichenen Bilanzen angeregt werden kann. 
Empowerment meint Bewusstseinsbildung, Stärkenaktivierung und sowie den Erwerb von Kompetenzen und Life Skills von Menschen. 
Proper Action setzt auf aktive zivilgesellschaftliche Veränderung von unten durch ein wertegebundenes Handeln. Nachhaltig sind 
Lebensäußerungen, die den Bedarfen der gegenwärtigen Generation entsprechen, ohne die Möglichkeiten künftiger Generationen zu 
gefährden (Armbruster,i.p.). 
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erfahrende Erzieherinnen, durchlaufen eine zehnmonatige Zusatzausbildung, in der sie 

sich intensiv mit der Empowerment-Haltung, mit Inklusions- und Partizipationsmethoden 

und Techniken der Aktivierung beschäftigen. Im Zentrum steht die Ermutigung der 

Selbsthilfepotentiale und der Eigenverantwortung. 

 

4 Aufbau der ELTERN-AG 
 
4.1 Der zugehende Ansatz – Vorlaufphase 

In der Vorlaufphase, die sich über den Zeitraum von bis zu acht Wochenerstrecken kann, 

machen sich die Mentoren mit ihrem Einsatzgebiet betraut. Sie betreiben Feldforschung 

und führen Gespräche mit Mitarbeitern sozialer Institutionen und wichtigen Multiplikatoren 

im Stadtteil oder in der Region, welche die Zielgruppe und Umgebungsbedingungen am 

besten kennen. Die erste Kontaktaufnahme mit den „Klienten“ geschieht durch angepasste 

Werbemaßnahmen wie etwa das Spielplatz-Café und Kleiderbazare, die Neugierde 

wecken und den Eltern Lust zur Teilnahme machen. Sind zehn Eltern „geworben“, welche 

die Merkmale z.B. Migration oder sozialer Benachteiligung nach Prüfkriterien erfüllen, 

kann die ELTERN-AG-Gruppe starten. Zu jedem Treffen wird eine separate 

Kinderbetreuung angeboten.  

 

4.2 Lerne es selbst zu tun - Initial- und Konsolidierungsphase 
Die eigentliche ELTERN-AG umfasst 20 Sitzungen mit je zwei Gruppenstunden à 45 

Minuten. Jede ELTERN-AG wird von zwei Mentoren (weibl./männl.) geleitet und 

dokumentiert und evaluiert.  

 

Die ELTERN-AG beginnt in der Initialphase mit zehn Sitzungen. Sie dient der 

Herausbildung von geregelten Gruppenabläufen, der Bearbeitung der „Sechs Goldenen 

Erziehungsregeln“ (vgl. Armbruster, 2006) und der Gruppenregeln sowie der Förderung 

der Gruppenidentität. Die Inhalte der Treffen widerspiegeln die Interessen und Bedürfnisse 

der teilnehmenden Eltern.  
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ELTERN-AG-Erziehung 

“Die Sechs Golden Erziehungsregeln 
1. Respekt vor dem Kind 

2. Förderung und Ansprechbarkeit 

3. 3 Grenzen-Setzen und Konsequenz 

4. Verstärkung des erwünschten Verhaltens und Ignorieren des unerwünschten Verhaltens 

5. Konstruktives Austragen von Konflikten 

6. Gewaltfrei Erziehen 

 

Tab. 1: Die Sechs Goldenen Erziehungsregeln 

 

Die Konsolidierungsphase erstreckt sich über die Sitzungen 11 bis 20. Sie eröffnet den 

Eltern bei gleicher Struktur die Möglichkeit, die Gestaltung der Treffen sukzessive in die 

Hand zu nehmen. Damit werden die Eltern vorbereitet, die Gruppe selbständig nach den 

20 Sitzungen weiterzuführen. 

 

4.3 Die drei Kernelemente der ELTERN-AG 
Im Rahmen des Lernens auf mehreren Kanälen (z.B. visuell, akustisch, motorisch) und 

verschiedenen didaktischen Ebenen (z.B. Learning by doing, Modelllernen, 

problemorientiertes Lernen) erarbeiten sich die Eltern erziehungsrelevante Informationen, 

die zu einer Erweiterung und Umstrukturierung vorhandener kognitiver und motivationaler 

Muster führen. Die Mentoren knüpfen konsequent an die vorhandenen individuellen 

Ressourcen an. Das pädagogische Instrumentarium zur Stabilisierung der neuen Muster 

entstammt vor allem der Reformpädagogik und der Positiven Psychologie und beinhaltet 

u.a. authentisches Lob, Befriedigung der Grundbedürfnisse (vgl. Grawe, 1999) und 

kontinuierliche Verstärkung. Jede Sitzung läuft nach einem dreigliedrigen Schema mit 

jeweils 30 Minuten ab 

 

a) Soziales Lernen in der Gruppe: „Mein aufregender Elternalltag“ 

b) Stressmanagement: „Relax“ 

c) Kognition: „Schlaue Eltern“ 

 

Mein aufregender Elternalltag. Im Kernelement Mein aufregender Elternalltag berichten 

die Eltern, was sie in der vergangenen Woche mit ihren Kindern erlebt haben und zu 

welchen Ergebnissen die „Hausaufgaben“, welche sie in der vorangegangenen 
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Gruppenstunde erhalten haben, geführt haben. Sie nutzen diese Zeit, um bestimmte 

Erziehungsprobleme vertieft zu erörtern. Sie erfahren durch die Gruppe, dass sie mit ihren 

Sorgen und Problemen nicht allein stehen und die anderen auch „nur mit Wasser kochen“. 

Die Mentoren begleiten diesen Prozess, welcher zum Ziel hat, das Bewusstsein der Eltern 

bzgl. ihrer Problemlösefähigkeiten zu heben. Mentoren helfen dabei, einmal gefundene 

Problemlösungen auf andere Ebenen des Erziehungsalltags, z.B. die Interaktion mit der 

KiTa, zu übertragen und zu verallgemeinern. 

 

Relax. In Stresssituationen empfinden sozial benachteiligte Eltern die eigenen Kinder 

manchmal als große Belastung und schieben ihnen die Schuld für ihre Misere zu. Die 

Kinder als schwächstes Glied in der familiären Kette werden leicht zu Empfängern von 

negativen Emotionen. In „Relax“ lernen die Eltern, ihre Emotionen besser wahrzunehmen 

und zu regulieren. Sie erfahren, was die eigenen „Bauchgefühle“ sagen und wie sie 

sprachlich ausgedrückt werden können. Sie üben, für stressige Situationen die 

Verantwortung zu übernehmen, sie „herunterzusteuern“ und sich zu entspannen. 

Gemeinsam werden in der Gruppe Techniken für ein konstruktives Stressmanagement 

gesucht. Sukzessive lernen die Eltern, den Kopf für andere Dinge frei zu bekommen und 

sich Inseln in den Tag einzubauen, auf denen sie sich erholen können. 

 

Schlaue Eltern. In diesem auf Wissenszuwachs ausgerichteten Teil haben die Eltern die 

Gelegenheit, fachkundige Informationen zu Themen rund um die kindliche Entwicklung 

(z.B. Sauberkeitserziehung, Trotzalter, Meilensteine der Entwicklung) durch die Mentoren 

zu erhalten. Die Mentoren bereiten einen etwa zehnminütigen Kurzvortrag vor. In den 

folgenden 20 Minuten bringen die Eltern ihre eigenen Erfahrungen als „Experten ihrer 

Kinder“ ein und besprechen das Gehörte. Alle Beiträge werden ernst genommen und alle 

Anteile, die den „Sechs Goldenen Erziehungsregeln“ entsprechen, werden nachdrücklich 

verstärkt. 

 

4.4 Eltern als Ko-Autoren der Konzeptentwicklung 
Mentoren und Eltern arbeiten eng zusammen, um das Konzept und die Inhalte der 

ELTERN-AG kontinuierlich zu verbessern. Fortlaufend fließen neue Erfahrungen und 

Erkenntnisse im Sinne der Evidenzbasierung in die Entwicklung und Evaluation ein. Jede 

ELTERN-AG-Sitzung wird von den Eltern am Schluss durch wechselnde „Messungen“, 

d.h. einfache Bewertungsmethoden beurteilt. Parallel dazu fertigen die Mentoren jeweils 
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ein standardisiertes Protokoll aus, welches auch Raum für Verbesserungsvorschläge 

enthält. Alle positiven Übungen, Spiele und Maßnahmen werden in ein 

Methodenhandbuch übertragen, das ständig fortgeschrieben wird. 

 

5. Effekte der ELTERN-AG 

Nach vier Jahren ELTERN-AG haben sich eine Reihe von Effekten gezeigt, die regelhaft 

auftreten und u.E. vor allem auf die konsequente Umsetzung des Empowerment-

Konzeptes zurückzuführen sind: 

a) Kinder aus sozial benachteiligten Familien erfahren zu einem biographisch frühen 

Zeitpunkt eine verantwortungsbewusstere und sensiblere Erziehung, Stimulation 

und Förderung durch ihre Eltern. Dadurch verbessern sich ihre Chancen auf eine 

gute psychosoziale Entwicklung und auf Schul- und Ausbildungserfolg. 

b) Eltern, die aufgrund ihrer Lebenssituation den traditionellen 

Unterstützungsangeboten eher ablehnend gegenüberstehen - sogen. 

Modernisierungsverlierer, Bildungsferne und Migranten - werden in der Phase der 

Nestbildung und der frühen Kindheit als entscheidende Erziehungs- und 

Bildungsinstanz aufgewertet und gestärkt.  

c) Durch das Empowerment lernen die Eltern, ihre Kompetenzen wertzuschätzen und 

wahrzunehmen sowie die Selbsthilfepotentiale der Gruppe zu nutzen und auf 

andere Gebiete zu generalisieren. 
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Elternschaft und Suchterkrankung
---

Ein Projekt zur Optimierung der Hilfen für 
suchtkranke Menschen mit Elternverantwortung

(geplante Projektlaufzeit: 10/2012 bis 9/2014)

Berlin – 11. Juni 2012

Dr. Theo Wessel – GVS Geschäftsführer

 
 

2

Bedarf für das Projekt? (1)

Menschen mit Erziehungsverantwortung nehmen die 
existierenden Hilfeangebote aus verschiedenen Gründen nicht in 
Anspruch:

• Sie haben keine ausreichende Kenntnis von angebotenen 
Hilfemöglichkeiten.

• Sie müssen Hemm- und Angstschwellen überwinden.

• Es fehlt ihnen am Bewusstsein, die Situation der eigenen 
Kinder überhaupt als defizitär oder problembehaftet 
wahrzunehmen. Suchtmittelabhängige Eltern unterstellen 
oftmals – auch aus Gründen des Selbstschutzes – dass ihre 
Kinder die eigene Sucht gar nicht als problematisch 
wahrnehmen oder dadurch zumindest nicht gravierend 
beeinflusst würden.
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Bedarf für das Projekt? (2)

Eltern mit Suchtstörungen zeigen deutlich erhöhte 
Belastungswerte. Diese beziehen sich vor allem darauf, 
dass sich die Eltern im Verhältnis zu anderen

• stärker isoliert fühlen, 

• selbst vergleichsweise wenig zutrauen, bzw. sich als wenig 
kompetent einschätzen, 

• häufiger mit depressiven Zuständen auseinandersetzen 
müssen, 

• häufiger und/oder intensiver unter Partnerkonflikten zu leiden 
haben und 

• einem stärkeren Stresserleben ausgesetzt sind. 

 
 

4

Leitziel des Projekts: 

Optimierung der spezifischen 
Hilfestellung bzw. Versorgung für 
suchtkranke Menschen in einer 

Elternrolle mit dem grundsätzlichen Ziel 
der Verbesserung der Situation von 

Kindern suchtkranker Eltern.
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Zielerreichung durch:

• Sensibilisierung von Suchthilfeeinrichtungen für die Probleme 
und Fragestellungen suchtkranker Eltern.

• Unterstützung, Förderung und Ausbau einrichtungsbezogener 
Fachkompetenzen und Ressourcen (unter besonderer 
Berücksichtigung relevanter Schnittstellen und Netzwerke, 
wie z. B. der Kinder- und Jugendhilfe). 

• Verdeutlichung der Bedeutung und des Stellenwerts optimaler 
Hilfen für suchtkranke Menschen mit Elternverantwortung und 
in der Wirkung letztlich für deren betroffene Kinder.

• Bildung einer Grundlage für die weitere – optimierte – Arbeit 
im Rahmen dieser Thematik.

 
 

6

Zielgruppen des Projekts:

• Entsprechend des grundsätzlichen Ziels dieses Projekts – der 
Verbesserung der Situation von Kindern suchtkranker Eltern –
kommen die geplanten Maßnahmen letztlich den betroffenen 
Kindern zugute.

• Mittelbare Zielgruppe des beantragten Projekts sind Menschen, 
die aufgrund bestimmter bio- und psychosozialer 
Lebensumstände in eine drohende oder bereits bestehende 
Abhängigkeit von psychoaktiven Substanzen geraten sind und in 
dieser Phase werdende oder bestehende Eltern sind (bzw. eine 
Elternverantwortung tragen).

• Direkte, unmittelbare Zielgruppe des Projekts sind die Fachkräfte 
in den Suchthilfeeinrichtungen, insbesondere im 
Beratungsbereich, die im Rahmen ihrer Tätigkeiten für die 
Beratung und Behandlung von Menschen mit 
Erziehungsverantwortung zuständig sind.
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Konkrete Projektziele:

• Schaffung eines thematischen internetgestützter Fundus mit 
relevanten Informationen und Konzepten.

• Thematisches Workshopangebot.

• Ressourcenoptimierung in Piloteinrichtungen.

• Thematisches Angebot im Bereich der Online-Communties.

• Wissenschaftliche Begleitung des Projekts.
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Im Interesse der Kinder …

... eine angemessene Kontrolle bei Opiat-
und polytoxikomaner Abhängigkeit entwickeln

Der GVS setzt sich dafür ein, dass Minimal-Standards 
flächendeckend umgesetzt werden. Im Interesse der 
Kinder aus suchtbelasteten Familien, insbesondere bei 
Substitutionsbehandlungen, beschreiben diese 
Standards angemessene Rahmenbedingungen und 
deren Überprüfungen. 

(GVS Positionspapier Juni 2012)

 
 

10

Erhältlich über den GVS

www.sucht.org

Schutzgebühr 5,- €
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Herzlichen Dank für 
Ihre Aufmerksamkeit!

wessel@sucht.org
www.sucht.org
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Resilienzförderung als Grundlage der 
Unterstützung von suchtkranken Eltern 
in ihrer Elternrolle

1. Konzepte, Geschichte des Begriffs, 
Definitionen 
2. Familienresilienz – eine gute Idee, (noch) ohne 
solides Fundament?
3. Handlungsmöglichkeiten, Praxiskonzepte, 
Rolle der Suchthilfe, Ausblick 
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Resilienzförderung als Grundlage der 
Unterstützung von suchtkranken Eltern 
in ihrer Elternrolle

1. Konzepte, Geschichte des Begriffs, 
Definitionen 

 
 

Strengthening the resilience of the banking
sector: Proposals to strengthen global 
capital and liquidity regulations

Ojo, Marianne (2010): Strengthening the
resilience of the banking sector: Proposals to 
strengthen global capital and liquidity
regulations. In: Bank for International 
Settlements (BIS) (2010)
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Formen der Prävention

Nach dem Institute of Medicine (1998) bezeichnet 
Prävention nur jene Interventionen, die vor der 
Manifestation einer Erkrankung einsetzen, dafür wird in 
diesem prämorbiden Bereich aber genauer differenziert: 

Universelle Prävention: Für alle Personen nützliche 
Maßnahmen der Gesundheitsförderung

Selektive Prävention: Schwerpunktprävention für Personen 
mit erhöhtem Erkrankungsrisiko 

Indizierte Prävention: Interventionen bei Personen mit 
manifestem Risiko- oder Problemverhalten

 
 

Resilienz (dt. für Spannkraft, 
Elastizität, Strapazierfähigkeit von lat. 
„resilere“ = abprallen)

bezeichnet allgemein die psychische 
Widerstandsfähigkeit gegenüber 
Stressoren und negativen Umwelten
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Resilienz setzt voraus/führt zu: 

Entwicklungsplastizität
Anpassungsfähigkeit
Autonomie
Adaptive Kompetenz
Flexibilität 
(„sich anpassen ohne sich zu verlieren, 
sondern sich entwickeln“)

Im Angesicht 
von hohem 
oder 
chronischem 
Stress

 
 

Hochrisikosituationen für Kinder
• Schwere psychische Erkrankung der Betreuungsperson

– Sucht und Drogen
– Depression, Suizidalität
– Schizophrenie

• Häufige Wechsel des Betreuungssettings
• Sozioökonomische Belastungen
• Störende, schädigende Elternverhaltensweisen
• Belastung durch chronische Exposition gegenüber 

psychischen Stressoren
• Belastung durch Trennungs- und Scheidungsfolgen
• Belastung durch vorausgegangene Traumata
• Belastung durch Behinderung oder schwere Erkrankung 

eines Kindes
• Stigmatisieung, z.B. durch elterliche Drogenabhängigkeit, 

Armut, Migration, Wohnsitutation etc.
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Geschichte des Resilienzbegriffs
(ab ca. 1955)

(1) Zunächst betrachtet als individuelle Eigenschaft, die 
Kinder widerstandsfähig oder gar unverwundbar 
gegenüber Stressoren macht

(2) Späterhin wurde Resilienz zunehmend als prozesshaftes
Zusammenspiel von Schutz- und Risikofaktoren 
konzeptionalisiert

(3) Heute wird versucht, die Ergebnisse der 
Resilienzforschung auf soziale Gefüge (z.B. Familie, 
Gemeinde) zu übertragen

(4) Resilienz in Bezug auf Kinder Suchtkranker spielt 
spätestens seit 1969 (Cork, Black, Wegscheider) eine 
Rolle in Prävention und Hilfe
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Resilienz (Basics) …

(1) entsteht nur in  Anbetracht von 
(starken) Stressfaktoren
(2) kann zu- oder abnehmen (zyklisch, 
lebenslang)
(3) beruht auf personalen und sozialen 
Kompetenzen und Ressourcen

 
 

Resilienz ist … (deshalb)

(1) ein dynamischer Anpassungs-
und Entwicklungsprozess 
(2) eine variable, diagnostizierbare  
Größe
(3) förderbar und entwicklungsfähig
(4) situationsspezifisch und 
multidimensional
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Wie kann man Resilienz früh 
erkennen? (Wustmann, 2005)

Positive gesunde Entwicklung trotz hohem Risikostatus (z.B. 
chronische Armut)

Beständige Kompetenz unter akuten Stressbedingungen (z.B. 
elterliche Trennung, Scheidung)

Positive, schnelle Erholung von traumatischen Erlebnissen (z.B. 
Gewalterfahrungen)  

 

Resilienz
Da Resilienz eine dynamische Kompetenz ist, kann sie 
entwickelt, gefördert und begleitet werden. 

Da die Resilienzfaktoren i.S. der Studien von Werner, 
Wolin etc. evidenzbasiert (d.h. empirisch gesichert) sind, 
ist die Wahrscheinlichkeit effektiver Prävention unter 
Verwendung von Resilienzfaktoren maximal. 

Gleichzeitig ist heutzutage ein inflationärer Gebrauch des 
Begriffs „Resilienz“ zu verzeichnen, oft nur im Sinne nicht 
evidenzbasierter Fördermaßnahmen. 
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Resilienzförderung als Grundlage der 
Unterstützung von suchtkranken Eltern 
in ihrer Elternrolle

2. Familienresilienz – eine gute Idee, (noch) ohne 
solides Fundament?
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Transgenerationalität

Das Risiko für Kinder aus alkoholbelasteten 
Familien, selbst an einer Suchtstörung zu 
erkranken, ist bis zu 6mal höher als für 
Kinder aus gesunden Familien. 

Dennoch wird mit ca. 33% bis 40% nur die 
Minderheit der belasteten Kinder selbst 
suchtkrank. 

 
 

 
 



Resilienzförderung als Grundlage der Unterstützung von Eltern in ihrer Elternrolle 
Prof. Dr. Michael Klein 

 

   
    

45 

 

 
 

Dimensionen der Familienresilienz
(Froma Walsh, 2006)

(1) Glaubenssysteme („belief systems“)

Den Widrigkeiten einen  Sinn oder eine 
Erklärung geben
Positiver Zukunftsausblick („alles wird gut“)
Transzendentaler, spiritueller Bezug
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Dimensionen der Familienresilienz
(Walsh, 2006)

(2) Organisationsmuster der Familie

Flexibilität
Bezogenheit, Verbundenheit
Soziale und ökonomische Ressourcen
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Dimensionen der Familienresilienz
(Walsh, 2006)

(3) Familiale Kommunikationsprozesse 
und Problemlöseverhalten

Klarheit
Offene emotionale Mitteilung („sharing“)
Gemeinschaftliches Problemlösen

 
 

Dimensionen der Familienresilienz
(Walsh, 2006)

Bewertung des Walsh-Modells: 

Nur begrenzt innovativ
Breite Berücksichtigung relevanter Merkmale 

und Prozesse
Theoretisch plausibel
Keine empirische Basis, daher keine 

nachgewiesene Evidenz
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Cave: „Gute Elternschaft“

• Der Satz, dass suchtkranke Eltern gute Eltern sein 
wollen, wird offensichtlich „überstrapaziert“. Das 
entsprechende Naturgesetz kann unwirksam 
werden, wenn …: 
mangelnde Selbstreflexion der eigenen 

Suchterkrankung (Gefahr: in Vorbesinnungsphase) 
besteht
negative sadistische Introjekte (als 

„Gegenübertragungsreaktionen“) aus der eigenen 
Lebensgeschichte wirken
die Motivation zur „guten Elternschaft“

lebensphasen- und entwicklungsabhängig nachlässt
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Familiale Abwehrmechanismen

„Mein Kind hat nichts gemerkt“. 

(Typische Wirklichkeitskonstruktion suchtkranker 
Elternteile)
Hintergrund:

Selbstwertdienliche Attribution

Scham- und Schuldgefühl als zentraler intrapsychischer
Prozess

Abwehr, Verleugnung, Verdrängung und Aggression als 
zentrale Reaktionen

Mangelnde Selbstreflexion, übertriebene Ich-Syntonie

 
 

Familienzyklen

Wiederholung von Mustern in vertikaler Richtung in 
Familien

Wiederholung von Mustern in horizontaler Richtung 
in Familien

Gültig sowohl für pathologische als auch für 
resiliente Merkmale
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Definition Familienresilienz

Charakteristiken, Dimensionen und 
Eigenschaften von Familien, welche den 
Mitgliedern und den Familien insgesamt 
helfen, widerstandsfähig gegenüber 
Störungen und Krankheiten in Anbetracht 
von Wandel und anpassungsfähig in 
Anbetracht von Krisensituationen zu sein 
(modifiziert und erweitert nach McCubbin & 
McCubbin, 1988).

 
 

Resilienzförderung als Grundlage der 
Unterstützung von suchtkranken Eltern 
in ihrer Elternrolle

3. Handlungsmöglichkeiten, Praxiskonzepte, 
Rolle der Suchthilfe, Ausblick 
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Was können suchtkranke Eltern tun, 
um Resilienz bei ihren Kindern zu 

fördern?
Idealerweise: sich verändern, „mit der Sucht aufhören“, ein 
gutes Vorbild werden…..  (durch Selbstheilungsprozesse, 
Partnersupport, Selbsthilfe, professionelle Hilfe …)

eine „continuously loving and caring person“ werden (Werner)

Ein Erziehungskompetenztraining absolvieren … (Tripple P, 
MUT o.ä.)

 
 

Was können suchtkranke Eltern tun, 
um Resilienz bei ihren Kindern zu 

fördern?
Realiter: sich nicht vor den Kindern betrinken (geringe Exposition)

gesunde Familienrituale aufrechterhalten 

für eine bessere Familienatmosphäre sorgen

den Kindern die Krankheit erklären, verständlich und begreifbar 
machen (Psychoedukation)

sich kümmern ohne übermäßig zu verwöhnen

Stabil und berechenbar werden (auch wenn noch suchtkrank)
 

 



Resilienzförderung als Grundlage der Unterstützung von Eltern in ihrer Elternrolle 
Prof. Dr. Michael Klein 

 

   
    

52 

 

Resilienz

Materialien aus der Praxis
(insbesondere für die Elternarbeit nutzbar)
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Resilienz

Zentrale Forschungsergebnisse 
zur Verbesserung der 
Familienresilienz
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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 3. Kind in einer alkoholbelasteten 
Familie erfährt regelmäßig physische Gewalt 
(als Opfer und/oder Zeuge) [Klein & Zobel, 
2001]

 
 

Kinder in suchtbelasteten Familien
Hilfe und Prävention

Die wirksamste einzelne Hilfe- und Präventionsmaßnahme 
ist die erfolgreiche Behandlung des suchtkranken 
Elternteils (Klein & Quinten, 2001)

20.5% (bei Nicht-
Abstinenz 35.7%)

79.5%

Elternteil in Therapie 
nach dem 12. 
Lebensjahr des Kindes 
und dauerhaft 
abstinent

15.4% (bei Nicht-
Abstinenz 45.5%)
84.6% 

Ja

Nein

Elternteil in Therapie 
vor dem 12. 
Lebensjahr des 
Kindes und dauerhaft 
abstinent

Chronische 
Erkrankungen in 
Kindheit und 
Jugend
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Familienrituale als protektiver oder 
pathogener Faktor für Transmission

Die Familienritualforschung (z.B. Bennett & Wolin, 
1994) unterscheidet zwischen: 

Subsumptiven Ritualen, bei denen das Familienleben 
den Bedingungen der Alkoholabhängigkeit 
unterworfen wird (z.B. betrunken sein bei Festen, 
während der prime time usw.)
Folge: Hohes Transmissionsrisiko

Distinktiven Ritualen, bei denen das Familienleben von 
den Eigenarten der Alkoholabhängigkeit weitgehend 
unberührt bleibt (z.B. nüchtern an Weihnachten, 
keine Exposition gegenüber hoch intoxikierten
Personen usw.)
Folge: Geringes Transmissionsrisiko
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Intrapsychische protektive Faktoren für 
Kinder und Jugendliche (Werner, 1986):
Ein Temperament des Kindes, 
das positive Aufmerksamkeit hervorruft.

Durchschnittliche Intelligenz und ausreichende 
Kommunikationsfähigkeit, auch im Schreiben.

Stärkere allgemeine Leistungsorientierung
Eine verantwortliche, sorgende Einstellung
Positives Selbstwertgefühl
Internale Kontrollüberzeugung (internal locus of control)
Glaube an Selbsthilfemöglichkeiten.

Soziale protektive Faktoren:
Viel Aufmerksamkeit und keine längeren 
Trennungen während des Kleinkindalters

Kontinuierliche Begleitperson (caring and loving person)
Keine weiteren Geburten in den beiden ersten Lebensjahren
Keine schweren elterlichen Konflikte bis zum zweiten Lebensjahr
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Resilienzen für 
Kinder von Suchtkranken I (nach Wolin & 

Wolin, 1995)

• Ahnung, Wissen, Einsicht, z.B. dass mit der 
drogenabhängigen Mutter etwas nicht stimmt
• Unabhängigkeit, z.B. sich von den Stimmungen in der 
Familie nicht mehr beeinflussen zu lassen
• Beziehungsfähigkeit, z.B. in eigener Initiative 
Bindungen zu psychisch gesunden und stabilen 
Menschen aufzubauen
• Initiative, z.B. in Form von sportlichen und sozialen 
Aktivitäten

 
 

Resilienzen für 
Kinder von Suchtkranken II

• Kreativität, z.B. in Form von künstlerischem Ausdruck
•Humor, z.B. in Form von Ironie und selbstbezogenem 
Witz als Methode der Distanzierung
•Moral, z.B. in Form eines von den Eltern 
unabhängigen stabilen Wertesystems.

Merke: Neben der Individualresilienz (z.B. von 
Kindern) ist die Familienresilienz zu fördern. Diese 
betrifft die Stressresistenz des ganzen 
Lebenssystems (z.B. durch Förderung gesunder 
und heilsamer Rituale). 
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Resilienz

Konsequenzen für das 
Hilfesystem und die Praxis
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Wegen der hohen Komorbidität von 
Suchtstörungen und psychischen 
Störungen (40% bis 80%) sind 
kombinierte, abgestimmte Angebote für 
Kinder aus allen derartigen 
Familiensystemen besonders wichtig.

 
 

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)

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

Für Kinder in suchtbelasteten Familien sind Maßnahmen 
notwendig, die …

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

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

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

Suchtbewältigung verknüpfen (Motivational
Interviewing)

(6) die Resilienzen der Kinder und Familien fördern bzw. 
entwickeln (Ressourcenorientierung) 

 
 

Maßnahmen (personenorientiert)

• Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen 
• Begleitende Elternarbeit
• Freizeitpädagogische Maßnahmen
• Familienorientierte Arbeit
• Einzelfallhilfe/Fallarbeit mit betroffenen Kindern 
• Psychotherapie
• Selbsthilfe 
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Resilienz

Beispiele für Präventions- und 
Interventionsansätze

 
 

The Seven C´s:
“I didn´t Cause it.
Ican´t Control it.
I can´t Cure it.

But 
I can help take Care of myself by
Communicating feelings
Making good Choices and 
Celebrating myself.”

(aus: Children´s program kit, SAMSHA, 2003)
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Kompetenz der Fachkräfte

• Besondere Empathie für die 
Lebenserfahrungen und Verhaltensweisen 
von Kindern aus suchtbelasteten Familien 
(„suchtspezifische Empathie“)

• Förderung von Kompetenzen und 
Resilienzen

• Umgang mit Ambivalenzen und 
„Widerstand“

• Aufösung der nicht evidenzgesicherten 
Mythen (z.B. bezüglich Rückfall,  „Co-
Abhängigkeit“)

 
 

Genderspezifische Fragen zur 
Familienresilienz

• Elternschaft besteht aus den differentiellen  
Wirkungen von Mutterschaft und 
Vaterschaft. 

• Anwesenheit bzw. Abwesenheit der Mutter 
bzw. des Vaters ist relevant. 

• Innerhalb der Anwesenheit ist die 
Möglichkeit der physischen Anwesenheit 
bei gleichzeitiger psychischer 
Unerreichbarkeit ein wichtiges Thema.  
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Hast Du manchmal Angst vor dem Vater?

6157 
(93.4%)

4 
(6.6%)

Kontrollgruppe

12

126

gesamt

4 (33.3%)8 
(66.7%)

Stiefvater

51 
(40.5%)

nein

75 
(59.5%)

Vater

ja Elternteil mit 
Alkoholdiagnose

N= 251;11- bis 16-Jährige aus nicht klinischer, 
repräsentativer Schülerstichprobe  

 

Beispiele und Indikatoren von 
Familienresilienz

Der Idealfall ist die sich selbst neu organisierende Familie 
(geringe Tabuisierung, hohe Problemlösekompetenz, hohe 
Selbstheilungsquote) empirisch kaum erforscht

Eine Elternperson „schirmt“ die Kinder ab („buffering effect“), 
ohne sich selbst aufzugeben und dysfunktionale Muster zu 
entwickeln. Sie fördert die Resilienz des Kindes

Das Kind bzw. das Geschwistersystem entwickelt „trotz „ der 
Eltern resiliente Muster und Kompetenzen (wahrscheinlich 
häufigstes Problemlösemuster) 

 
 



Resilienzförderung als Grundlage der Unterstützung von Eltern in ihrer Elternrolle 
Prof. Dr. Michael Klein 

 

   
    

68 

 

 
 

http://www.familien-
staerken.info/eltern-familien/was-

ist-familien-staerken

Förderung der Familienresilienz bedeutet Förderung 
der familienorientierten (Sucht-)Prävention auf allen 
Ebenen.
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Konkrete Handlungsmöglichkeiten zur Förderung 
der Familienresilienz bei suchtbelasteten Familien

(1) Ausweitung der Reichweite der „klassischen“ Suchthilfe, 
z.B. durch aufsuchende oder niedrigschwellige Angebote 
in  Kooperation  mit der Jugendhilfe („Tandems“)

(2) Ausweitung der Perspektive der Suchthilfe auf Familien 
und Transgenerationalität

(3) Stärkung der Rolle von Familien  in Prävention und 
Therapie

(4) Selektive und indikative Prävention stärken
(5) Evidenzbasierung der Ansätze routinemäßig verankern
(6) Abbau der eklatanten Forschungsdefizite (empirisch statt 

heuristisch werden)
(7) …

 
 

Leitende Forschungsfragen zur 
Familienresilienz
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Die Tischfragen … 
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Die Empfehlungen … 
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