Faktenblatt 4 zur Pravalenz- und Versorgungsforschung

der Bundesinitiative Fruhe Hilfen

Nationales Zentrum

Frihe Hilfen+’

e 2,5 % der Eltern mit Kindern bis zu drei Jahren zeigen Hinweise einer Suchtproblematik.

e Anzeichen einer Suchterkrankung hangen haufig mit anderen Belastungsfaktoren wie

z. B. ungeplanter Schwangerschaft, Depression oder hohem Armutsrisiko zusammen.

e Eltern mit Anzeichen einer Suchterkrankung berichten von Belastungen der Eltern-

Kind-Beziehung.

e Eine Suchterkrankung der Eltern steht in Zusammenhang mit einem erhohten Risiko

fir Vernachlassigung und Gewalt gegeniliber dem Kind.

e Weil Suchterkrankungen die Entwicklung des Kindes und die Eltern-Kind-Beziehung
stark beeintrachtigen konnen, besteht Handlungsbedarf fur Frihe Hilfen, um den
Eltern frihzeitig Unterstutzungsangebote anzubieten oder spezifischere therapeutische

Hilfe zu vermitteln.

Wenn Eltern von einer Suchtproblematik betroffen sind,
geht dies mit erheblichen Risiken fiir die kindliche Entwick-
lung einher. Eltern mit einer Suchterkrankung sind haufiger
mit der addquaten Versorgung und Forderung ihrer Kinder
iiberfordert. Untersuchungen anhand des ,,Parenting Stress
Index“ (PSI) an Miittern zeigen, dass suchtkranke Miitter
sozial isolierter und starker durch depressive Symptome und
duflere Lebensumstinde belastet sind als nicht suchtkranke
Miitter. Aulerdem weisen sie ausgeprigte Zweifel an ihren
erzieherischen Fihigkeiten auf [1].

Die geringer ausgepragten erzieherischen Kompetenzen der
Eltern duflern sich teilweise auch in Form von aggressiven Im-
pulsen gegen das Kind: In jeder dritten Familie mit einem Vater
oder einer Mutter mit Suchterkrankung kommt es regelméf3ig
zu korperlicher Gewalt. Vernachlissigung sowie sexueller Miss-
brauch stehen ebenfalls hdufig im Zusammenhang mit Sucht-
problemen in der Familie [2, 3, 4].

Die mangelnde erzieherische Prisenz der Eltern beeinflusst
auch die emotionale und kognitive Entwicklung der Kinder:
Langerfristig bleiben Kinder aus suchtbelasteten Familien im
Vergleich zu ihren Altersgenossen aus nicht suchtbelasteten Fa-
milien hiufig weit hinter ithren Moglichkeiten zurtick. Ursich-
lich hierfiir kénnen sein: stindige Sorgen um die Eltern, ein
geringeres Selbstbewusstsein, Versagensingste, Defizite in der
Sozialkompetenz und eine geringere Anregung und Unterstiit-
zung im Elternhaus [2].

Zudem besteht das Risiko einer transgenerationalen Trans-
mission der Suchtproblematik: Die Wahrscheinlichkeit der
Entwicklung von psychischen und sozialen Storungen so-
wie spateren Suchterkrankungen auch seitens der Kinder ist
deutlich erhoht [5, 6].

Bislang liegen in Deutschland keine reprisentativen Daten
zur Prdvalenz von Suchterkrankungen bei Eltern vor [7].
Die Bundesdrogenbeauftragte schitzt, dass etwa jedes sechs-
te minderjahrige Kind (0-18 Jahre) im Laufe seiner Kindheit
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und Jugend eine Suchtabhingigkeit im Elternhaus erlebt.!
Obwohl besondere Anstrengungen im Bereich Fritherken-
nung und Frithintervention angestrebt werden, bleibt die
Problematik in der Praxis haufig unerkannt, sodass den Kin-
dern kaum frithzeitige Hilfen gewihrt werden [8]. Eines der
Ziele der Studie KiD 0-3 ist es deshalb, die Pravalenz dieses
Belastungsfaktors und seine Determinanten bei Familien
mit Kindern unter drei Jahren zu eruieren.

In der NZFH-Studie ,Kinder in Deutschland — KiD 0-3° wur-
den 8.063 Familien mit mindestens einem Kind unter drei
Jahren wiahrend einer Fritherkennungsuntersuchung bei
ihrem Kinderarzt bzw. ihrer Kinderirztin befragt [9]. Der
Fragebogen enthielt Angaben zur Lebenssituation und insbe-
sondere zu vorhandenen Belastungslagen. Zur Erfassung von
Anzeichen einer fritheren oder aktuellen Suchterkrankung
wurden in KiD 0-3 folgende Fragen gestellt: ,,Hatten Sie oder
der andere Elternteil im letzten Jahr einmal Schwierigkeiten
einer Verpflichtung nachzukommen, weil Sie Alkohol oder
Drogen konsumiert hatten?“ und ,,Haben Sie oder der andere
Elternteil jemals wegen Alkohol- oder Drogenkonsum nach
Hilfe gesucht oder wurden deswegen behandelt?. In den fol-
genden Auswertungen liegen Anzeichen einer (friheren oder
aktuellen) Sucht dann vor, wenn mindestens eine dieser bei-
den Fragen positiv beantwortet wurde. Desweiteren wurde ge-
fragt, ob die Miitter wihrend der Schwangerschaft regelmaf3ig
geraucht oder Alkohol konsumiert haben.

Bei 2,5 % der befragten Miitter und Viter in KiD 0-3 gibt es
Hinweise auf eine aktuelle oder eine zuriickliegende Suchtpro-
blematik. Dies legt nahe, dass in Familien mit Sauglingen und
Kleinkindern eine Suchtproblematik relativ gesechen seltener
vorkommt als in der Gesamtgruppe aller Kinder und Jugendli-
chen (siehe oben).? Demnach wiirden Suchtproblematiken der
Eltern im Entwicklungsverlauf der Kinder zunehmen.

Weiterhin gaben in KiD 0-3 ca. 10 % der Miitter an, wahrend
der Schwangerschaft regelmiflig geraucht und 0,3 %, regel-

1 Entspricht rund 2,6 Millionen Kindern in Deutschland. Neben Drogen-,
Medikamenten- und Gliicksspielsucht handelt es sich in den meisten Féllen
um eine Alkoholabhangigkeit (Pressemitteilung der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung Nr. 13, 25. April 2016).

mifig Alkohol getrunken zu haben. Diese Angaben dhneln
den Ergebnissen anderer représentativer Studien.’

Beide Verhaltensweisen konnen schon das ungeborene Kind
(stark) schidigen und die weitere Entwicklung negativ beein-
flussen [12, 13, 14].

Die Daten der Studie KiD 0-3 zeigen, dass bei Eltern, die Anzei-
chen fiir eine friithere oder aktuelle Suchtproblematik aufweisen,
auch verstirkt andere Belastungsfaktoren vorliegen: Sie bezie-
hen hiufiger Sozialleistungen, sind hiufiger alleinerziehend, die
Schwangerschaft war haufiger nicht geplant und die Mutter war
zur Geburt des Kindes hiufiger jinger als 22 Jahre alt.

TABELLE 1: Pravalenz von Risikofaktoren in Ab-
hangigkeit von Anzeichen einer Suchtproblematik

Bezug staatlicher Hilfen 62 % 19 %
Alleinerziehende Haupt- 0% 8%
bezugsperson

Ungeplante Schwangerschaft 42 % 21%
Junge Mutter 0 0
(< 22 Jahre bei Geburt) 24% 7%
Gefiihl innerer Wut 36 % 21%
Anzeichen einer Depression 18 % 6 %
Gewalterfahrung in Partnerschaft 44 % 8 %
Harte Bestrafungen 349 10%

in der eigenen Kindheit

Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie: 2015

2 Der Vergleich der beiden Datensatze ist nur bedingt maglich, liefert aber einen
groben Anhaltspunkt. Grundgesamtheit bei KiD 0-3 bilden die Hauptbezugs-
personen, die nach ihrer eigenen Lebenszeitpravalenz und der des anderen
Elternteils beziiglich des Konsums von Drogen und Alkohol gefragt wurden.
Die Datengrundlage des Berichts der Drogenbeauftragten bezieht sich auf
die Lebenszeitpravalenz des Ereignisses , Suchtproblematik der Eltern” von
Kindern und Jugendlichen, wobei zusatzlich auch Gliicksspiel- und Medika-
mentensucht der Eltern einbezogen waren.

3 Inder Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS) gaben 12,1 % der schwangeren Frauen an, ab und zu oder regelmaRig
zu rauchen [10]. Laut der bundesweiten Perinatalerhebung rauchen 11,2 % der
schwangeren Frauen taglich [11]. KiGGS berichtet auch, dass weniger als 1%
der Frauen angaben, in der Schwangerschaft regelmaRig Alkohol konsumiert
zu haben. Der gelegentliche Konsum lag allerdings bei 14 % [12].
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Aktuell zeigen diese Eltern hiufiger Symptome einer Depressi-
on und fiihlen sich verstirkt innerlich wiitend. In der Vergan-
genheit haben sie hdufiger Gewalt in einer Partnerschaft sowie
harte Bestrafungen in der eigenen Kindheit erlebt (Tabelle 1).
Letzteres gibt einen Hinweis auf die transgenerationale Weiter-
gabe von psychosozialen Risiken iiber Generationen hinweg.

Insgesamt zeigt sich bei der Mehrheit der Eltern mit Suchtan-
zeichen eine Kumulation von mehreren Risikofaktoren (siehe
Abb. 1). Uber 40 % der suchtbelasteten Eltern sind von vier und
mehr Risikofaktoren betroffen. Andere Analysen zeigen, dass
bei dieser Risikokumulation die Wahrscheinlichkeit fiir das
Vorkommen von Gewalt gegen das Kind deutlich steigt [15].

ABBILDUNG 1: Kumulation von Risikofaktoren
bei Eltern mit und ohne Suchtanzeichen

4 und mehr S ws
Risikofaktoren [ 71 |
3RISIk0fakmr en ................ m .......................................................
2 Risikofaktoren E
1 Risikofaktor E—
Kein Risikofaktor ___

B nit suchtanzeichen M ohne Suchtanzeichen
Prozentwerte | Alle Unterschiede sind statistisch signifikant (p<0,01).

Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie: 2015

Anzeichen einer Suchtproblematik und die
Qualitat der Beziehung zum Kind

Weiterhin deuten die Befunde aus KiD 0-3 darauf hin, dass sich
eine Suchterkrankung der Eltern negativ auf die Eltern-Kind-
Beziehung auswirkt. Eltern mit Anzeichen fiir Sucht beschreiben
das Temperament ihres Kindes hdufiger als negativ, fithlen sich
durch das Kind eher eingeschrankt und sozial isoliert, schitzen
ihre Kompetenz als Eltern geringer ein und geben hiufiger an,
dass es ihnen schwer fillt, sich in das Kind einzufiihlen oder es zu
verstehen (siehe Abb. 2). Diese Faktoren haben in der Regel einen
negativen Einfluss auf das Erziehungsverhalten.

Gewaltanwendung oder
Vernachlassigung gegeniiber dem Kind

Wihrend nur 2,3 % der Eltern ohne Suchtanzeichen Gewalt ge-
geniiber dem Kind oder Vernachlissigung des Kindes berichten,

3
ABBILDUNG 2: Probleme in der Eltern-Kind-Be-
ziehung bei Eltern mit und ohne Suchtanzeichen
Negatives Temperament [ 46|
des Kindes [ 5 |
Kind mit Schreiproblemen Ce
......................................... .
Empfundene soziale [
Isolation 32 |

Persiinliche Einschrénkung IS

durch das Kind [ 23 |

Zweifel an der eigenen T E |
elterlichen Kompetenz [ 30 |

Schwierigkeiten, sich in s

das Kind einzufiihlen 18 |

. mit Suchtanzeichen . ohne Suchtanzeichen
Prozentwerte | Alle Unterschiede sind statistisch signifikant (p<0,01).

Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie: 2015

liegt der Vergleichswert fiir Eltern mit Suchtanzeichen fiinfmal
so hoch (12,3 %). Die Ergebnisse einer logistischen Regression
deuten darauf hin, dass eine Suchterkrankung der Eltern einen
eigenstandigen Risikofaktor fiir das Auftreten von Kindesmiss-
handlung oder -vernachlissigung darstellt und der Zusammen-
hang nicht allein durch den Zusammenhang mit anderen Risi-
kofaktoren erklirt werden kann (siehe Tabelle 2).

TABELLE 2: Wahrscheinlichkeit von Gewalt und
Vernachlassigung in Abhangigkeit von Risikofaktoren

Risikofaktoren 03:::::::;;;;::::‘/
Anzeichen von Sucht 25
..... Anze,chenvongepressmnzg
HarteBestrafungenm deerdhen ................................. B
Staat“Che thcen ............................................................ o
..... JungeMutterw
. G ewalterfahmng en m der pa,me,schaﬂ ........................... 31 s

*statistisch signifikant mit p<0,01. Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie: 2015

4 (0dds Ratio ist eine statistische MaRzahl, die angibt, um wie viel hoher die
Wahrscheinlichkeit ist, dass das Ereignis eintritt (hier: Gewalt/Vernachlassi-
gung), wenn die jeweilige Bedingung vorliegt.



FAKTENBLATT 4 ZUR PRAVALENZ- UND VERSORGUNGSFORSCHUNG DER BUNDESINITIATIVE FRUHE HILFEN 4 .

Bedeutung der Befunde fiir die
Frithen Hilfen

Familien mit einer Suchtproblematik stellen zwar nur eine
kleine Minderheit dar, sind jedoch eine Hochrisikogruppe
fiir ungiinstige Bedingungen des Aufwachsens bis hin zu
einer Gefihrdung des Kindeswohls. Frithe Hilfen konnen
einen wichtigen Beitrag zum frithzeitigen Erkennen einer
solchen Problematik leisten und gegebenenfalls die Moti-
vation der Eltern zur Inanspruchnahme spezifischer thera-
peutischer Angebote férdern. Sie konnen jedoch keinesfalls
die zugrunde liegende Suchtproblematik ausreichend bear-
beiten. Wohl aber kénnen Friihe Hilfen erginzend zu einer
therapeutischen Begleitung der Eltern Unterstiitzung leis-
ten bei der Versorgung, Pflege und Forderung des Sduglings
und dafiir Sorge tragen, dass die Entwicklungsbedirfnisse
des Kindes nicht aus dem Blick geraten. Dies kann nur im
Rahmen guter Kooperation gelingen, bei der die jeweiligen
Auftrige und Handlungsweisen der beteiligten Fachkrifte
gut gekldrt und abgesprochen sind [16].
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