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Fruhe Hilfen fur Kinder In
suchtbetroffenen Familien

Familienhebammen und
Sozialpadagoginnen im
,Tandem®

Betreuung bis zum Ende des
1. Lebensjahres

Beratung und Betreuung
schon in der
Schwangerschaft

Proaktiver Kinderschutz

Bindungsforderung




2 Familienhebammen & 30 Stunden pro Monat
plus Ubliche Hebammentatigkeit (GKV)

2 Sozialpadagoginnen mit zusammen
29 Std. pro Woche

Finanzierung fur 3 Jahre: Aktion Mensch

Zur Aufnahme in Betreuung kein Jugendamt
erforderlich

Beachtung des Kinderschutzes




Ambulante Erziehungshilfen

Zielgruppe: Familien mit
Suchtproblematik

Familienhilfe,
Einzelbetreuung,
Familientherapie

Beratung von
drogenabhangigen
Schwangeren

Weitere Hilfen nach
SGB VI




Lebensentwicklung

Ca. 1/3 der Kinder werden als Erwachsene
selbst von einem stofflichen Suchtmittel
abhangig.

Ca. 1/3 sucht sich eine/n suchtkranke/n
Partner/in und wiederholt aus der
Herkunftsfamilie gewohnte
Beziehungsmuster.

Ca. 1/3 tragt augenscheinlich keine
Beeintrachtigungen davon.

NACOA (www.nacoa.de)




Lebensentwicklung

In Deutschland betreffen ca. 70% der
Suizidversuche von Jugendlichen
K|nder ausS SUChtfam”'en (Feselmayr/Beiglbock, 1995)

Speziell Jugendlichen mit FASD zeigen
deutlich haufiger Suizidgedanken und -

versuche.




Sucht und Bindungsstile

nicht jedeR mit schlechter Bindung wird
suchtig aber alle Suchtigen haben
problematische Bindungsmuster

uberwiegend angstlich-vermeidender
Bindungsstil bel erwachsenen
Heroinabhangigen inzi-oottan et a, 2003)

Uberwiegend distanziert-abweisender
Bindungsstil bel Methadon-Substituierten

(Finger, 2006)




Sucht und Bindung

Wenn Sucht eine
Bindungsstorung Ist,

Ist dann Bindung eine
Suchtstorung?

Insel, T.R. 2003




Bindung als Suchtstorung

Kindern aus Suchtfamilien haben die
—ahigkeit, trotz widriger Umstande;.ein
nohes Mafd an Resilienz zu entwickeln:

Als wichtigster Faktor, der die Resilienz
von Kindern fordert, gilt die sichere
Beziehung zu erwachsenen
Bezugspersonen.




Sichere Bindung

Bindung an eine spezifische emotionale
Bindungsperson wird im ersten Lebensjahren
aufgebaut @owiby, 1969)

Ausformung und Stabilisierung sicherer
Bindungsmuster hangt davon ab, ob ein Kind
die wiederholte Erfahrung machen kann,
dass es in der Lage ist, neue, labilisierende
Anforderungen, mit der Unterstltzung einer
primaren Bezugsperson bewaltigen zu
konnen.




Feinfuhligkeit

...Ist die Fahigkeit die Signale des Baby’s:
1. wahrzunehmen,

2. richtig zu interpretieren

3. angemessen und

4. prompt zu reagieren

(Papousek, 1996)




Containment

Mutter erkennt und akzeptiert die
Gefluhle des Kindes, nimmt sie auf,
verarbeitet sie und gibt sie In
verstandlicher Form zuruck ion, w.R)

Ziel: Das Kind in der Verarbeitung
angstigender Affekte /Erlebnisse so zu
unterstltzen, dass es in explorativem
Kontakt mit der Umwelt bleiben kann.




Die Situation der Familien

Die Frauen:

Mutter weisen oft eigene auflderst belastete
Biographie auf, sind unter ungunstigen
SOZ|aI|S|erungsbed|ngungen aufgewachsen.

Die Fahigkeit sich den eigenen Kindern
positiv, emotional warmherzig und kompetent
zuzuwenden ist klar eingeschrankt.

Verfugen meist Uber keine Modelle positiver
Elternschatft.




Risiken

Weltergabe unsicherer
Bindungsmuster

Weitergabe dysfunktionaler
Bewaltigungsstrategien

Bowlby, 1953




Die Schwangeren

Suchtige Frauen bemerken die
Schwangerschaft oft sehr spat
(ca. 4.Monat)

Drogenabhangige Schwangere
sind in der Regel emotional nicht
aktiv verfugbar fur ihr
Ungeborenes.




Die Wochnherinnen

Spatestens wenn das Neugeborene auf
der Neonatologie entzieht, werden die
Mutter von Schuldgefluihlen gequalt.

Schuld- und Schamgefthle der Mutter
gegenuber dem Kind und dem
behandelnden Personal konnen dazu
fUhren, dass die Mutter regelmaliige
oder haufige Besuche bei ihrem Kind
meidet.




Die Kinder

Je nach Suchtmittel zeigen die Kinder evtl.:
— Neugeborenen-Entzugssyndrom
— eine erhonhte Infektanfalligkeit

— eln erhohtes Risiko fur allergische
Erkrankungen und

Atemwegserkrankungen

— eln grolderes Risiko fur SID

Bel fast allen zeigen sich Entwicklungs-,
Verhaltens-, Gedachtnis- und Lernstorungen.

Siedentopf und Nagel, 2006




Entzugssymptome des
Neugeborenen

Tremor
Irritabilitat
Motorische Unruhe

Schrilles, unmotiviertes
Schreien

Verkurzte Schlafphasen
Krampfanfalle

Fieber

Schwitzen
Niesen
Gahnen
Erbrechen
Dlnne Stuhle

Atemprobleme bis hin
zum Atemstillstand




Die Neugeborenen

...haben oft Regulationsstorungen:

penotigen selbst nach Entlassung aus der
Klinik ein Gberdurchschnittlich hohes Mal$ an
Pflege und Betreuung

haben haufig einen gestorten Schiaf-
Wachrhythmus

brauchen extrem viel Korperkontakt
haben ein sehr ausgepragtes Saugbedurfnis

schreien viel und schrill




Potential flr
Kommunikationsprobleme

Auch wenn die Mutter es schafft sich ihrem Kind
liebevoll zuzuwenden, reagieren diese oft
,unangemessen®, entwickeln Kdrperkontakt —
und/oder Blickkontaktvermeidungsstorungen.

Drogenexponierte Kinder reagieren auch bei
direkt angebotenem Kontakt oft orientierungslaos.

Sie bendtigen ein aul3erordentlich intensives
Mal3d an positiver Zuwendung, um sich in eine
emotionale Kommunikation ziehen zu lassen.




Folgen von
Kommunikationsproblemen

Beim chronischen Misslingen von
Affektabstimmung: Orientierungsprobleme in
der sozialen und dinglichen Welt

Durch evtl. Anbieten von ,Suchtmitteln®
(Nahrung) kommt es nicht zum Erlernen von
Selbstreqgulation

Sowohl bei Uberstimulierung als auch bei
Unterstimulierung spurt das Kind keine
Selbstwirksamkeit!




Familienhebammen

,Gute-GroRmutter-Ubertragung* (stem, 109s)

Emotionale Unterstltzung
Psychosoziale Unterstltzung

Bindungsorientierte Begleitung

> z.B. Anleitung zur Sauglingspflege bietet
Gelegenheit zur ,beilaufigen®
Bindungsforderung




Betreuung durch
(Familien)Hebammen

...Ist traditionell positiv besetzt und wird
mit Hilfe und Lebens-Begleitung assoziiert

...kann eher freiwillig angenommen
werden

...Ist nicht stigmatisierend

...vermeidet ,Zwangskontext"




Familienhebamme und
Sozialpadagogische Familienhilfe

Uberschneidungen:

— Zeltlich: Schwangerschaft und erstes
Lebensjahr

— Fachliche: Beratung, Begleitung,
Unterstutzung, Lotsenfunktion, Geh-
Struktur etc.




Schwerpunkte

Familienhebamme:
— medizinisch-gesundheitlicher Bereieh

— Entwicklungsbeobachtung des
Kindes

— frihe FOrderung der Eltern-Kind-
Bindung




Vielen Dank fur
Ihre Aufmerksamkaeit!

Alt-Reinickendorf 23-24 13407 Berlin
Telefon 030 49879045

Telefax 030 4938010
drogenhilfe-nord @stiftung-spi.de
www.stiftung-spi.de
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Kinder in Suchtfamilien

Schatzungsweise 2,65 Mio. Kindervon
alkoholkranken Eltern d.h. ca. jedes funfte
Kind wachst in alkoholbelasteter Familie auf

30-40.tausend Kinder drogenabhangiger

Eltern, mindestens jedeR dritte Abhangige st
Mutter oder Vater

Suchtrisiko ist fur diese Kinder 6-fach erhght

(NACOA, www.nacoa.de)




FASD

Jahrlich werden ca. 3-10tausend Kinder mit
FASD (fetale Alkohol Spektrum Stoérung)
geboren.

Davon ca. 1.300-2.000 mit FAS (fetales Alkohol
Syndrom)

Somit ist Alkoholkonsum in der Schwangerschatft
der haufigste Grund flr angeborene
Fehlbildungen und ebenfalls der einzige, der
komplett verhindert werden koénnte.

(NACOA, www.nacoa.de)




