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(1) Hintergrund: internationaler Forschungsstand

(2) Explorative Befragungsstudie , Kindergliick”: Methodik und
Ergebnisse

(3) Vergleich mit dem Erkenntnisstand zu stoffgebundenen Stichten

(4) Handlungsempfehlungen fur die Praxis
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Neben den Partnern (vgl. Programm , ETAPPE®, Buchner et al., 2006)
sind die Kinder von gliicksspielsiuichtigen Eltern besonders als
Risikogruppe exponiert. Es mangelt jedoch bislang Sensibilitat, an
frihzeitigen Hilfen, (selektiver) Pravention und Forschung.




Wihrend der Beratung seiner Eltern wurde
Max, finf Jahre alt, in einem anderen Raum
Zeichenmaterial angeboten. Im Beratungsge-
sprich waren sich die Eltern nur i einem
Purtkt einig; ,Unser Max bekommt von dem
ganzen Stress rund umns Spielen nichts mit. Wir
streiten uns nur, wenn er schon im Bett ist!
Nach dem Gesprich prasentierte Max den El-
ten sein Bild und kommentierte auf Nachfra-
gt L8 15t der Papa, der hat 2u viel gespielt am
Spielkasten, Und nun wird er aufgefressen vom

Spielkasten,”

—

Aus: Zobel, 2008, 143-144
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Eine elterliche Suchterkrankung ist eines der zentralen Risiken fur die gesunde psychische Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen (z.s. iein, Moesgen, Broning & Thomasius, 2013) ; Kinder suchtkranker Eltern sind die groRte Risikogruppe zur Entwicklung von
Suchtstérungen

Hohe Belastung fiir Angehorige von pathologischen Gliicksspielern (PG), insb. in Form von beeintrachtigten

Familienbeziehungen, starkem Alltagsstress, emotionalen Problemen und finanziellen Schwierigkeiten (srowne etal., 2016; Browne et al.,
2017, Dowling et al. 2014b; Hing, Tiyce, Holdsworth, & Nuske, 2013)

Epidemiologie: In Deutschland zeigen 2.3% der Erwachsenen eine Gliicksspielstorung (sut et a1, 2022). Dies entspricht bis zu 1.
Mill. Menschen (3.5% aller Manner, 1.1% aller Frauen). 25 bis 33% der PG gleichzeitig Vater bzw. Mutter minderjahriger
Kinder (sachmann, 2004; kellermann, 2005, Was auf eine hohe Zahl exponierter Kinder schlieBen lasst: Hochrechnungen zufolge handelt es
sich um 150.000 bis 200.000 Kinder in Deutschland. Neuere Zahlen lassen bis zu 600.00 Kinder und Jugendliche erwarten.
Mehrfachbelastung der Eltern durch hohe Pravalenz komorbider psychischer Storungen bei PG:

Lebenszeitpravalenz jeglicher psychischer Storung = 93.6% (sischof et al,, 2013)

Lebenszeitpravalenz Substanzkonsumstorung (ohne Tabak) = 63.8% @ischof et al., 2013)

Lebenszeitpravalenz Stimmungsstorung = 46.8% (ischof et al, 2013)

Punktpravalenz Personlichkeitsstorung = 47.9% (powling et al., 20142)

Leitsatz: ,,Eine Sucht kommt selten alleine”



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Hohe Belastung für Angehörige von pathologischen Glücksspielern (PG), insb. in Form von beeinträchtigten Familienbeziehungen, emotionalen Problemen und finanziellen Schwierigkeiten (Browne et al., 2016; Browne et al., 2017, Dowling et al. 2014b; Hing, Tiyce, Holdsworth, & Nuske, 2013)  ABER: wenig differenzierte Daten zu den Kindern
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7.3% bis 10.0% der Probanden hatten ein Familienmitglied 1. Grades (Eltern,
Geschwister) mit einer Glicksspielstorung

Das Vorhandensein eines Familienmitglieds mit einer Glicksspielstorung war
signifikant positiv assoziiert mit einer eigenen diesbezliglichen Diagnose

Risikoerhohung: OR 2.3 bis 9.6 fir problematisches Glicksspiel; OR 1.3 bis 3.5
fur riskantes Glucksspiel



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Hohe Belastung für Angehörige von pathologischen Glücksspielern (PG), insb. in Form von beeinträchtigten Familienbeziehungen, emotionalen Problemen und finanziellen Schwierigkeiten (Browne et al., 2016; Browne et al., 2017, Dowling et al. 2014b; Hing, Tiyce, Holdsworth, & Nuske, 2013)  ABER: wenig differenzierte Daten zu den Kindern
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Vaterliche Glucksspielsucht:

Zwischen 4.0% und 6.4% der Probanden sind mit einem Vater mit Gliicksspielproblematik
aufgewachsen

Das Vorhandensein eines Vaters mit einer Glucksspielstérung war in zwei von drei
Stichproben signifikant positiv assoziiert mit einer eigenen diesbezlglichen Diagnose

Risikoerhohung: OR 10.7 bis 13.5 fir problematisches Glicksspiel; OR 3.6 bis 5.1 fir
moderates bis riskantes Glicksspiel



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Hohe Belastung für Angehörige von pathologischen Glücksspielern (PG), insb. in Form von beeinträchtigten Familienbeziehungen, emotionalen Problemen und finanziellen Schwierigkeiten (Browne et al., 2016; Browne et al., 2017, Dowling et al. 2014b; Hing, Tiyce, Holdsworth, & Nuske, 2013)  ABER: wenig differenzierte Daten zu den Kindern
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Miitterliche Glucksspielsucht:

Zwischen 1.1% und 4.4% der Probanden sind mit einer Mutter mit Glucksspielproblematik
aufgewachsen

Das Vorhandensein eines Vaters mit einer Glucksspielstérung war in zwei von drei
Stichproben signifikant positiv assoziiert mit einer eigenen diesbezlglichen Diagnose

Risikoerhohung: OR 6.7 bis 10.6 fir problematisches Glicksspiel; OR 1.1 bis 1.7 fir moderates
oder riskantes Gllcksspiel



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Hohe Belastung für Angehörige von pathologischen Glücksspielern (PG), insb. in Form von beeinträchtigten Familienbeziehungen, emotionalen Problemen und finanziellen Schwierigkeiten (Browne et al., 2016; Browne et al., 2017, Dowling et al. 2014b; Hing, Tiyce, Holdsworth, & Nuske, 2013)  ABER: wenig differenzierte Daten zu den Kindern
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Geschwisterliche Glicksspielsucht:

Zwischen 1.2% und 2.6% der Probanden sind mit einem Geschwisterteil mit
Gluicksspielproblematik aufgewachsen

Das Vorhandensein eines Geschwisters mit einer Gllcksspielstorung war in einer von drei
Stichproben signifikant positiv assoziiert mit einer eigenen diesbezlglichen Diagnose

Risikoerhohung: Keine Risikoerhéhung flur problematisches Glicksspiel; OR 11.0 fur riskantes
Glucksspiel



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Hohe Belastung für Angehörige von pathologischen Glücksspielern (PG), insb. in Form von beeinträchtigten Familienbeziehungen, emotionalen Problemen und finanziellen Schwierigkeiten (Browne et al., 2016; Browne et al., 2017, Dowling et al. 2014b; Hing, Tiyce, Holdsworth, & Nuske, 2013)  ABER: wenig differenzierte Daten zu den Kindern
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Schlussfolgerung:

Die Risikoerhohung durch das Vorhandensein eines glliicksspielstichtigen
Familienmitglieds ist so grol3, dass es umfassende, landesweite Anstrengungen
zur Pravention geben sollte (selektive und indizierte Pravention), denn
,addiction runs in families”.

Ein spezifisches, homopathologisches Risiko zur Transmission einer
Glucksspielstorung ist nachweisbar. Das elterliche Glicksspielsuchtverhalten hat
einen nachweisbaren Effekt auf das Glucksspielverhalten der nachsten

Generation.



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Hohe Belastung für Angehörige von pathologischen Glücksspielern (PG), insb. in Form von beeinträchtigten Familienbeziehungen, emotionalen Problemen und finanziellen Schwierigkeiten (Browne et al., 2016; Browne et al., 2017, Dowling et al. 2014b; Hing, Tiyce, Holdsworth, & Nuske, 2013)  ABER: wenig differenzierte Daten zu den Kindern



Wege der Transmission von Suchterkrankungen
und anderen psychischen Storungen in Familien

Friuher Beginn von Substanzmissbrauch
und Alkohol- oder Drogenabhangigkeit
Andere Erkrankungen als Abhangigkeits-

storungen, vor allem in der Kindheit, z.B.
homopathologisch

Depression, Angst, Hyperaktivitat, Storungen
des Sozialverhaltens

heteropathologis

Familialer comorbid (gemischt) Alkoholismus oder Drogenabhingigkeit

Alkoholismus und andere psychopathologische

Erkrankungen

salutogenetisch

Unbelastetes,

befriedigendes Leben

(nach Klein & Zobel, 2004; Zobel, 2006, 2012)
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Mediatorvariablen in Bezug auf die Transmission elterlicher Gliicksspielproblematik (in
Auswabhl)

Alkohol- und Drogenmissbrauch in der Familie

Depressivitat und Dysphorie

Copingdefizite

Unzufriedenheit mit dem Familienleben

Schulden in der Familie

Friher Beginn mit Gllcksspiel

Glicksspiel zu Hause und mit Eltern

Elterliche Cross-Over-Probleme mit anderen Suchtstorungen

[...]



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Hohe Belastung für Angehörige von pathologischen Glücksspielern (PG), insb. in Form von beeinträchtigten Familienbeziehungen, emotionalen Problemen und finanziellen Schwierigkeiten (Browne et al., 2016; Browne et al., 2017, Dowling et al. 2014b; Hing, Tiyce, Holdsworth, & Nuske, 2013)  ABER: wenig differenzierte Daten zu den Kindern
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Spezifische und unspezifische Transmissionsfaktoren:

Spezifische Faktoren
Glucksspielbezogenes Modelllernen und diesbezligliche kognitive Wirkungserwartungen

Unspezifische Faktoren

Dysfunktionale Partnerschaft und Familie, stresshafter Alltag, elterliche psychische Stérungen, ineffektive
Erziehungspraktiken und —stile, elterliche psychische Komorbiditat, mangelnde Familienresilienz, familiale Copingdefizite,
Marginalisierung, Schuldenprobleme fiir die Familie



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Hohe Belastung für Angehörige von pathologischen Glücksspielern (PG), insb. in Form von beeinträchtigten Familienbeziehungen, emotionalen Problemen und finanziellen Schwierigkeiten (Browne et al., 2016; Browne et al., 2017, Dowling et al. 2014b; Hing, Tiyce, Holdsworth, & Nuske, 2013)  ABER: wenig differenzierte Daten zu den Kindern
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Transmissionsmechanismen des elterlichen Problemverhaltens:
Bio-psycho-soziale Variablen
Genetische Risiken: gering bis mittelgradig, aber relevant, bei Mannern hoher

Psychologische Risiken: Selbstwert, Dysphorie, Impulsivitat, Fixierung auf Geld, irrationales Denken

Soziale Risiken: Peers, Subkultur, Marginalisierung, Armut



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Hohe Belastung für Angehörige von pathologischen Glücksspielern (PG), insb. in Form von beeinträchtigten Familienbeziehungen, emotionalen Problemen und finanziellen Schwierigkeiten (Browne et al., 2016; Browne et al., 2017, Dowling et al. 2014b; Hing, Tiyce, Holdsworth, & Nuske, 2013)  ABER: wenig differenzierte Daten zu den Kindern



KOLN

Im Auftrag der Senatsverwaltung Berlin fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Laufzeit: 01.04.2019-31.12.2021

Studienziele

Exploration...
der Belastungssituation in glicksspielsuchtbelasteten Familien
der Auswirkungen elterlichen pathologischen Glicksspiels auf exponierte Kinder
der Unterstiitzungsbedarfe von betroffenen Kindern
Erlangen eines erweiterten Verstandnisses von Situation, Folgen und bendtigten Hilfen und eines umfassenden Bildes
der personlichen Erfahrungen von Kindern pathologischer Gliicksspieler (KvPG)
Die vorliegende Querschnittsstudie ist in Deutschland die erste ihrer Art und soll:
das bestehende Wissen tber Kinder suchtkranker Eltern um spezifisches Wissen zu gliicksspielsuchtbelasteten Familien erganzen
die Grundlage fur kiinftige methodische aufwandigere Langsschnittstudien und reprasentativer Vergleichsstudien legen



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Übergeordnetes Ziel: Wissenslücken schließen und die erforderliche Forschungsgrundlage legen, um Frühintervention, Prävention und Therapie passgenau auf die exponierten Kinder und Jugendlichen, die Eltern und ganze Familiensysteme zuzuschneiden.
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Zielgruppe: jugendliche und junge erwachsene Kinder von
pathologischen Glicksspielern im Alter von 15 bis 36 Jahren

Mixed-Methods Ansatz: qualitative und quantitative Methoden
erganzen sich, um die Schwachen des jeweils anderen Ansatzes
auszugleichen und ein umfassendes Bild der Situation, den Folgen und
den Bedarfen von Kindern aus gliicksspielsuchtbelasteten Familien zu
zeichnen

Stichprobengrofe n = 67

111 potentielle Teilnehmer erreicht, von denen 67 die Befragung
abschlossen und deren Datensatze zur Datenauswertung eingeschlossen
werden konnten

Nicht-reprasentative Stichprobe (explorativer Befragungscharakter)
Rekrutierung: Suchthilfe, Landeskoordinationsstellen,

Arbeitsgruppen, Selbsthilfegruppen, Internetangebote und —
plattformen

Facebook
Freunde
Suchthilfe

Zugangswege

2

31

12

Familie
Internet (anderes)
k.A.
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Präsentationsnotizen
Mit den gewählten Altersgruppen wurden sowohl Probanden eingeschlossen, die aktuell in einer betroffenen Familie leben, als auch solche, die in der Retrospektive berichteten. 
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Quantitative Befragungskomponente Qualitative Befragungskomponente
soziodemographische Merkmale, Die fiir die qualitative Inhaltsanalyse
[T ey iy mallgebenden Forschungsfragen waren:

Eltern-Kind-Beziehungsqualitat,

Zugang zu (elterlichem) Gliicksspiel, Welche Auswirkungen hat die elterliche

- : ; . Gliicksspielsucht auf das Kind?
Einstellung zu eigenem Gllicksspiel,

Welche spezifischen Hilfebedarfe haben

Kinder aus gliicksspielsuchtbelasteten
kritische Lebensereignisse Familien?

protektive Faktoren, telefonisch erhoben

Bedarfsermittlung und Inanspruchnahme
von Hilfsangeboten.

psychische Belastung

schriftlich erhoben



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Im Rahmen der quantitativen Befragungskomponente wurden folgende Themenbereiche erfasst: 

soziodemographische Merkmale, familiäre Merkmale (inkl. Angaben zu Lebensmittelpunkt und Bezugspersonen der Teilnehmer, Geschlecht sowie aktuelles Glücksspiel bzw. Abstinenz des suchtkranken Elternteils, Situationen und Verhaltensweisen in der glücksspielsuchtbelasteten Familie), 
Eltern-Kind-Beziehungsqualität, Zugang zu (elterlichem) Glücksspiel, Einstellung zu eigenem Glücksspiel, 
psychische Belastung (inkl. Angaben zu Suchterkrankung und Substanzkonsum, psychischem Stress und Gesundheit), 
kritische Lebensereignisse, und 
Protektive Faktoren (inkl. Angaben zu Ressourcen, Resilienz, Stressbewältigungsverhalten und sozialer Kompetenz), 
Bedarfsermittlung und Inanspruchnahme von Hilfsangeboten. 

Diese Themenfelder wurden durch die Forschungsfragen der qualitativen Befragungskomponente ergänzt und sind im Folgenden im Detail beschrieben. 


(3) Ergebnisse

Explorative Befragungsstudie zu
Kindern aus gllicksspielsuchtbelasteten
Familien
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(52 Be))

Soziodemographische Merkmale

D

* 56.7% (n=38) der Teilnehmer (TN) mannlich
* Durchschnittsalter 27.91 Jahre (SD=6.99, min: 16, max: 53)

* 88.1% der TN in Deutschland geboren (65.7% der Vater und 73.1%
der Mtter)

* 43.3% alleinstehend, 47.8% in Partnerschaft (davon 50% verheiratet)
*  23.9% haben eigene Kinder
* Durchschnittliche HaushaltsgrofRe: 2.4 (SD=1.1; min: 1; max: 6).

* Die meisten TN waren wohnhaft in NRW (26.9%), gefolgt von Berlin,
Niedersachsen und Ba.-Wu. (13.4%) und Bayern (11.9%).

*  Mehrheit hat Abitur oder Realschulabschluss

* Mehrheit ist berufstatig (Vollzeit: 34.3%, Teilzeit: 14.0%,
arbeitslos: 13,4%), 19,4% in Studium, Schule oder Ausbildung 3,0%

Haufigkeit
= N w

o

Alter

Schulabschluss

6,0%

1,5%

16 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37+

M (Fach-) Abitur

u (Fach-)
Hochschulabschluss
i einen anderen
Schulabschluss
Haupt-
/Volksschulabschluss
B noch in der Schule

m ohne Schulabschluss
abgegangen

M Realschulabschluss/
Mittlere Reife

19
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Präsentationsnotizen
Mit den gewählten Altersgruppen wurden sowohl Probanden eingeschlossen, die aktuell in einer betroffenen Familie leben, als auch solche, die in der Retrospektive berichteten. 
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Familiare Merkmale (1)

Elterliche Gliicksspielsucht:

* Vater: 73.1% (n=49)

*  Mutter: 13.4% (n=9)

* Vater & Mutter: 6.0% (n=4)
» Stiefvater: 4.5% (n=3)

Zusammenhang zwischen Geschlecht des
Elternteils und dem Gliicksspielverhalten

60
40
20 Nicht-spielender Elternteil
. Spielender Elternteil
(Stief-)Vater Mutter
m Spielender Elternteil i Nicht-spielender Elternteil

Lebensmittelpunkt wahrend der Kindheit und Jugend

1,499% 149% 1,49%

\

M bei den leiblichen Eltern
i bei der Mutter
i bei der Mutter und ihrem Partner
beim Vater
.. beim Vater und seiner Partnerin
M bei den GroReltern oder anderen Verwandten

20
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Zugang zu Glicksspiel wihrend der Kindheit und Jugend
In lThrer Kindheit und Jugend, wie haufig ...

.. waren Sie selbst schon mal dabei, als 1hr vater/ thre 25,4 154 119 _

Hohe Exposition an elterliches Gliicksspiel und eigenen MAutter m Geld gesgielt hat?
Glicksspielerfahrungen im Kindes- und Jugendalter (KJ) o oo 2 NN

.. haben sie selbst um Geld gaspigt?

nie 1ma 2-4mal E5-10mal E>0mal Eka

KvPG zeigen bereits im KJ eine erhohte Exposition fiir eigenes Gliicksspiel
im Vergleich mit der Lebenszeitpravalenz der Allgemeinbevolkerung (AB)

KvPG im KJ: Eigenes Automatenspiel in Gastronomie (40,3%) / in einer Spielhalle »Ich war als Kind dabei, als meine
(40,3%) vs. Lebenszeitpravalenz fir Automatenspiel der AB von 17,6% (8anz, 2019) Grofimutter gespielt hat, zum

KvPG im KJ: Eigene Sportwetten in Wettbiiro (31,3%) vs. Lebenszeitpravalenz fir SERIEY S i i Cesing eoisy

Sportwetten der AB von 6,6% (sanz, 2019) ihrem Casino-fir-zu-Hause-
Roulette. So bin ich da

reingewachsen. Sie hat auch mit

Automatenspiel: KvPG = 34.6% (Gastro) / 27.6% (Spielhalle) vs. AB = 10.1% (8anz, 2019) mir um kleine Cent-Betrdge
Sportwetten: KvPG = 25.3% vs. AB = 6.9% (sanz, 2019) gespielt. Bei meinem Vater habe ich
als Kind nie viel [Gliicksspiel]
mitbekommen [...] Spditer, als ich
. . selber Geld verdiente, habe ich
Erhohter Geschlechtsunterschied (mannl. > weibl.) dann selbst auch im Casino
gespielt.
. . . . . . . . . . (m, 36, zum Befragungszeitpunkt in
Hinweis auf erhohtes Risiko fiir frithes Gliicksspiel fur KvPG e e



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
pathologisches Glücksspielverhalten geht mit einer erhöhten Sensitivität bezüglich glücksspielbezogener Belohnungen einher, die auf ähnliche neurobiologische Prozesse wie auch bei Substanzkonsumstörungen zurückzuführen sind (Fauth-Bühler, Mann & Potenza, 2017). Kinder haben ein besonderes hohes Risiko bei Exposition, Glücksspielprobleme zu entwickeln, das zumindest teilweise auf entwicklungsbedingt noch nicht ausgereifte Frontalhirnfunktionen zurückzuführen ist, z.B. hinsichtlich der exekutiven Funktionen und des schlussfolgernden Denkens. So erleben Kinder im Vergleich zu Erwachsenen beispielsweise eine reduzierte Impulskontrolle und erhöhte Risikobereitschaft bei gleichzeitig erhöhter Illusion der Kontrolle (Chambers & Potenza, 2003; Delfabbro, Lahn & Grabosky, 2006); also durchweg Eigenschaften, die auch bei Erwachsenen als Risikofaktoren für einen Übergang von risikoarmem zu problematischem Glücksspielverhalten gelten 
S. transgenerationale Übertragung der Sucht im Zitat


Auswirkungen der elterlichen
Glucksspielsucht

Psychosozial — familiar —
gesellschaftlich
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Emotionale Vernachldssigung

Mangel an Liebe, Zuneigung, Geborgenheit, elterlicher Fiirsorge, Aufmerksamkeit oder emotionaler Feinflihligkeit
»Im Nachhinein betrachtet fehlte mir Zuneigung, Geborgenheit und Sicherheit am meisten.” (w, 35)

Unsicherheit und Instabilitat

Emotional (z.B. Meine Kindheit war ,,geprdgt von starker Unsicherheit, emotionaler Gewalt und ohne bzw. mit sehr wenig Halt.” (w, 30))
Finanziell (z.B. ,Durch das Spielen hat die Familie in sehr armen Verhdltnissen gelebt (kein Urlaub, kein Klassenausflug, schimmeliges Essen).” (m, 28))

Familiar: ca. die Halfte der Teilnehmer benennen, die Trennung bzw. Scheidung der Eltern erlebt zu haben und erinnern dies durchschnittlich mit einer
relativ hohen eigenen Belastung (Belastung: 6.66 aus 10, SD=2.947)

,Ein normales Aufwachsen war nicht méglich. Alles hat sich um meinen Vater gedreht wo er sich befindet und wo er steckt und ob er iiberhaupt nach
Hause kommt. Ich habe als Kind meinen Vater in Kneipen gesucht, weil wir nicht wussten wo er sich befand." (m, 32)

,Als ich von der Gliicksspielsucht meines Vaters erfahren habe, haben sich fiir mich neue Angste entwickelt (in Bezug auf einen Riickfall und mégliche
Konsequenzen) [und es sind] Schwierigkeiten, getrennt von meinen Eltern zu sein, entstanden. Ich flihlte mich verantwortlich fiir meinen Vater (Gefiihl
ihn kontrollieren zu miissen / wollen). [Dies fiihrte zu einem] Riickzug im Freundeskreis.” (w, 24)

Verlust- und Existenzangst (emotional & finanziell)

Einsamkeit & ,Verlassen werden”
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Präsentationsnotizen
Tatsächliche Verlusterfahrungen  Erleben von Einsamkeit & „Verlassen werden“
Neben der Trennung / Scheidung der Eltern ist die hohe Prävalenz an bewusst miterlebten und belastenden elterlichen Suizidversuchen für betroffene Angehörige ein besonderer Belastungsfaktor, der bestehende kindliche Verlustängste und Instabilitätserleben erklären und verstärken kann. 
22,4% (n=15) der befragten Kinder aus glücksspielsuchtbelasteten Familien an, einen Suizidversuch eines Elternteils mit einer durchschnittlich hohen eigenen psychischen Belastung (8,27 aus 10, Std.-Abw.=2,987) erlebt zu haben
ca. die Hälfte der Teilnehmer benennen, die Trennung bzw. Scheidung der Eltern erlebt zu haben und erinnern dies durchschnittlich mit einer relativ hohen eigenen Belastung (Belastung: 6,66 aus 10, Std.-Abw.=2,947). 
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N hein-West K O L N
Familidre Auswirkungen
*  Familienkonflikte
— 56.7% der TN geben an, dass es in der Familie wahrend der Kindheit und Jugend oft oder sehr oft Streit gab
— 44.8% der TN geben an, sich unmittelbar nach dem elterlichen Gliicksspiel schon einmal mit dem spielenden Elternteil gestritten zu haben
o e
* Familidre Gewalt 0% -
— 12.2% an, wahrend der Kindheit und Jugend oft oder sehr oft Gewalt in der Familie 80% 26,9
erfahren zu haben und lediglich ca. ein Drittel der Teilnehmer gab an, nie Gewalt 70% )84
erfahren zu haben (3% sehr oft, 11.9% oft, 26.9% manchmal, 26.9% selten, 31.1% nie) oo ' B sehroft
— Meine Kindheit war ... ,,geprdgt von Gewalt, psychisch sowie physisch, Armut und . oft
e . 23,9
wenig Liebe.” (w, 31) 50%
75 4 manchmal
: . 40% ’
* Dysfunktionale Verhaltensweisen | selten
— Elterliches Liigen: Fast zwei Drittel (59.7%) der TN benennen haufiges oder sehr 0% 313 B nie
haufiges Ligen oder Geheimnisse des PG gegentiber ihnen als Kind. 20% 20,9 _
— Kindliches Liigen: Ca. ein Drittel (31.3%) der TN gibt an, selbst oft oder sehr oft gelogen 10% '

zu haben, um das Verhalten des PG zu decken, und 26.8% geben an, wegen finanzieller
Probleme oft oder sehr oft gelogen zu haben.

— Unberechenbarkeit & Unzuverlassigkeit (s. Abb. X)

0%

unberechenbare
Abldufe (KJ)

Eltern kommen
Absprachen nicht
nach (KJ)

Abbildung X. Ubersicht der Haufigkeiten erlebter Unberechenbarkeit
und Unzuverldssigkeit in der Familie.
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Eltern—Ki nd Beziehungsq ualltat ,Das Leben hat sich [durch die

Gliicksspielsucht] sehr veréindert, mein
Vater ist als Bezugsperson /

* reduzierte Beziehungsqualitat und Vertrauensverlust Vertrauensperson weggefallen, [ich bin ihm]

— Ausléser: dysfunktionales elterliches Verhalten wie Unberechenbarkeit, aus dem Weg gegangen. [ich] war froh,
Unzuverlassigkeit, Egoismus, Desinteresse, Enttauschungen, nicht wenn er nicht zu Hause war. Ich bin vaterlos
eingehaltene Versprechen aufgewachsen, obwohl er da war.” (m, 36)

* Verlust des Elternteils als Bezugs- und Vertrauensperson

* niedrigere Beziehungsqualitat der KvPG mit dem PG im Vergleich zum »Ich bin misstrauischer, vorsichtiger
nicht-spielenden Elternteil im Umgang mit meiner C;\ﬂutt;.:r,
, . . . . in Vert in si j
— Auf der Skala Nahe vs. Distanz von O (sehr distanziert) und 10 (sehr eng): Sign. ST VETHAHET (1 516 He Gue

Unterschied (t(50)=-6.04, p < 0.001) zwischen Beziehung zum PG (M=5.37;
SD=2.86) und zum nicht-spielenden Elternteil (M=8.00; SD=2.04)

— Auf der Skala Harmonie vs. Konflikt von 0 (sehr gespannt und konfliktgeladen)
und 10 (sehr harmonisch): Sign. Unterschied (t(52)=-6.22, p < 0.001) zwischen

andere Menschen hat gelitten und
ein Vertrauensproblem ist
entstanden.” (w, 24)

Beziehung zum PG (M=5.45; SD=2.70) und zum nicht-spielenden Elternteil [Mein Leben hat sich durch die
(M=8.02; SD=1.83) Gliicksspielsucht eines Vaters
— Das Geschlecht des gliicksspielenden Elternteils stand nicht im verandert], ,da er sich von mir

distanzierte als ich irgend etwas
gebraucht habe das Geld gekostet hat.
Und danach hat er mich vermieden.”
(m, 34)

Zusammenhang mit der Eltern-Kind-Beziehungsqualitat
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Stigmatisierung

23 TN (m:11/w:12) beschrieben, wie sich das elterliche pathologische Gliicksspiel auf ihr soziales Umfeld auswirkte. Sie erlebten Stigmatisierung in
Form von Gerlichten, Lastereien und Mobbing bis hin zum Ausschluss aus familiaren und freundschaftlichen Gefligen.

35,8% (n=24) der TN gaben an, die ,Ausgrenzung aus sozialen Netzwerken (z.B. Mobbing)“ erlebt zu haben

,Wir wohnten die meiste Zeit neben der Oma (miitterlicherseits) und sie teilte oft die Abneigung zum Vater. Auf Familienfeiern safsen wir separat und
wurden nicht eingebunden in die Familie.” (m, 36) / ,,In der Schule wurde immer schlecht tiber meine Familie geredet, weil ich nie die tollsten Klamotten

hatte und manchmal nicht mal ein Pausenbrot dabei hatte.” (w, 25) /,,In der Nachbarschaft wollten die Kinder mit mir nichts zu tun haben, da sie von
ihren Eltern schlechtes liber unsere Familie hérten.” (w, 21)

Scham & soziale Isolation

,Ich habe nie Freunde nach Hause gebracht. Wir waren durch die Sucht meines Vaters arm und konnten und wenig leisten. Ich habe mich fiir mein zu
Hause geschdmt und es fiel mir schwer mich mit Gleichaltrigen anzufreunden.” (m, 32)

,[Wir hatten] oft Geldmangel und es war mir peinlich Freunde nach Hause zu bringen. Zu Hause war es nicht schén, z.B. war die Wohnung in
mangelhaften Zustand. Als Kinder haben wir uns meistens drauf8en oder bei Freunden getroffen und es vermieden, Freunde nach Hause zu bringen.” (m,
36)

Misstrauen & sozialer Riickzug

»Ich bin sehr vorsichtig und misstrauisch, schdme mich dafiir, habe wenig Freunde und ich bin dngstlich in Bezug auf Spielen.” (w, 20) /,,Ich bin
misstrauisch geworden. Ich habe vorher immer das Gute im Menschen gesehen.” (w, 31)
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Eigene psychische Belastungen

L,LZusammen mit seinem
starken Narzissmus hat

* Suchterkrankung

er mit dazu
— 22.3% (n=15, davon 14 mannlich) in Behandlung fur Suchterkrankung (friiher oder aktuell), davon beigetragen, dass ich
60% wegen einer stoffgebundenen und 40% wegen einer stoffungebundenen Abhangigkeit heute psychisch

— 8dieser 15 TN wurden uber die ambulante oder stationare Suchthilfe rekrutiert erkrankt bin (mich

— 51.4% der mannlichen TN gaben an, Probleme mit Alkohol / Drogen zu haben massiv ijlb(“ a3b0")9h”e
usw.)” (w,

*  Klinisch-psychologische Belastungen

ich hab Prozent Prozent Prozent
ch habe
. (bezogen auf die (bezogen auf die
Probleme . e (bezogen auf die o ) ) o i
. Haufigkeiten . Haufigkeiten Manner in der Haufigkeiten Frauen in der
mit... Gesamtstichprobe i )
(n=67)) Gesamtstichprobe Gesamtstichprobe
B (n=38)) (n=29))
Angst  PH 41,8 12 31,6 16 55,2
Depression 28 41,8 18 47,4 10 34,5
Essen [ 22,4 7 18,4 8 27,6
Anderen
Menschen / 23 34,3 14 36,8 9 31,0

Beziehungen

Arger / Wut 24 35,8 13 34,2 11 37,9
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Ich fiihle mich oft wertlos,
ungeliebt [und] brauche oft
Aufmerksamkeit aus meinem ,Hdtte er nicht gespielt und wdre er
Umfeld.” (w, 35) nicht so aggressiv gewesen, hitte
ich mehr Zeit zu Hause verbracht
und hdtte mehr meine Geflihle
teilen kénnen.” (m, 28)

Es hat mich
,aepressiv
gemacht.” (m, 21)

LAls ich von der Gliicksspielsucht meines
Vaters erfahren habe, haben sich flir mich
neue Angste entwickelt (in Bezug auf einen
Riickfall und mégliche Konsequenzen) [und es
sind] Schwierigkeiten, getrennt von meinen
Eltern zu sein, entstanden. Ich fiihlte mich
verantwortlich fiir meinen Vater (Gefiihl ihn
kontrollieren zu miissen / wollen). [Dies fiihrte
zu einem] Riickzug im Freundeskreis.” (w, 24)
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Inanspruchnahme von Hilfsangeboten
* Geringe Inanspruchnahme! Nur 34,3% (n=23) der 67 Teilnehmer geben an, die Familie habe wahrend der Kindheit / Jugend
Unterstitzung von aullerhalb erfahren
* Informelle Hilfen (n=11): / \

— Freunde und Bekannte (n=6) e Selbsthilfegruppe, stationdre  Therapie,
ambulante Therapie, Selbsthilfegruppe fiir
—  Familie (n=5) Angehérige” (n=1),

- Offizielle Hilfen (n=12): ° ,,Bergtungsgesprdch /:n Beratungsstelle
(Sozialarbeiterin) (mit Mutter und
— Suchthilfe (n=6) I > Schwester), einmalig, konkret auf
Angehdrige des gliicksspielenden Vaters
fokussiert” (n=1)

— Jugendamt (n=5) e ,Beratung durch Gliicksspielberatung” (n=1)

e Suchthilfe” (n=1, nicht weiter beschrieben)

— psychologische, psychotherapeutische oder psychiatrische Hilfe (n=5)

— Familienhilfe (n=2)

. e  Selbsthilfe (n=1)
— Sonstiges

e Angehdrigenselbsthilfe (n=1)

\ /

*  (Kinderkur (n=1), Hilfsangebot fir ,Scheidungskinder” (n=2), nicht weiter benannt (n=2))
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Hilfebedarfe

Hilfebedarfe
: 20 Mittelwert = 2 33
Hilfebedarfe Std -Abw. = 1,599

Ich brauchte oder hatte
Hilfe gebraucht bei ...

Familienproblemen 42 62,69
Psychische Problemen 36 53,73

Alltagsbewaltigung 30 44,78

Haufigkeiten Prozent

Haufigkeit

Stoffgebundene ’ 1 : ’ ) ’ )
18 26,87 Anzahl der Lebensbereiche mit Hilfebedarf
Suchtproblemen
Gliicksspielproblemen 17 25,37 » 44.7% der Manner, 0% der Frauen

_____ Gaming ____ [EE 19,40
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Was hat / hatte /hnen in der Ruckschau bezogen auf das familiare

Glucksspielproblem am meisten geholfen?

Transparenz

(n=13)

e familiarer Austausch

e Professionelle
Psychoedukation zum
Thema Glicksspiel

e Unterstitzung beim
familiaren Umgang mit
der Problematik

¢ allgemeine kindgerechte
Aufklarung

I

Systemische und

familienbasierte
Hilfen (n=30)

Bedarfe an spezifischen
und fachlichen Hilfen
haben, die

e kindgerecht vermitteln,
e aufklaren,

¢ einen familidaren
Austausch befahigen
und somit

e ressourcenorientiert und
beziehungsfordernd die
ganze Familie
einschliel’en

Angehorigenberatung mit fachlichem Wissen zu Gliicksspielsucht (n=8)

Extrafamilidre Vertrauensperson (n=7) fir vertraulichen Austausch und
Forderung der Stabilitat: Was geholfen hatte, ware ,,eine gesunde,
liebevolle und belastbare Person als Ansprechpartner” (w, 30) und
~jemand, der dabei bleibt und sagt ‘hey, du hast Probleme, ich helfe dir
und wir machen das zusammen™ (m, 28).

Abgabe von Verantwortung (n=2), z.B. Kontofilihrung, , Riickfalle
verhindern”

Suchtspezifische Hilfen fiir den gliicksspielenden Elternteil (n=6) und die
elterliche Abstinenz bzw. die Einsicht / das Streben nach Abstinenz (n=6)

Alltagshilfen (n=5), wie bspw. allgemeine Entlastung, Unterstilitzung der
Erziehungsfahigkeit, Unterstiitzung im Alltag, finanzielle Verwaltung, eine
Lebensberatung

Niedrigschwellige Hilfen (n=5)
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Als hilfreich, um psychisch und sozial mit dem familiaren Gliicksspielproblem zurecht zu kommen, wurden die folgenden
Themen benannt:

eine verstarkte Distanz (n=7) oder Ndhe (n=2) zum gliicksspielenden Elternteil

reduzierten Kontakt zum spielenden Elternteil, Trennung / Scheidung der Eltern (was am meisten geholfen hatte, wéare ,,das Entfernen
des Problems. Da mein Vater sich nicht behandeln lassen wollte, hiitte eine Scheidung meiner Eltern sehr viel verdndert (zum
positiven).” (w, 33))

dem Finden von Zuwendung bei dem nicht-spielendem Elternteil (,/ch habe mich mehr meiner Mutter zugewendet wéhrend mein
Vater gespielt hat” (m, 30)).

mehr positive Aufmerksamkeit durch den spielenden Elternteil. Dieses wurde von zwei Teilnehmern in dem Wunsch benannt, ,mehr
Zeit mit [dem] Vater [zu] verbringen” und der Aussage: Was am meisten geholfen hatte war, ,dass mein Vater aufhort zu spielen und
sich mehr um mich gekiimmert hétte” (m, 29).

eigene Ressourcen entwickeln (n=4)
positive soziale Kontakte und gesunde Ablenkung (n=2)
elterliches Verstandnis fiir die kindliche Situation (n=1)

gesellschaftliche Sensibilisierung fiir pathologisches Gliicksspiel als psychische Storung anstelle von Stigmatisierung und Tabuisierung (n=2),
z.B. ,wenn man Gliicksspielsucht als Krankheit ansehen wiirde, wie z.B. Alkoholsucht” (w, 20)).
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Uberschneidungen zwischen den Belastungen, die KvPG und Kinder aus stoffgebunden suchtbelasteten Familien
erfahren

Hohe Komorbiditdat von PG mit Substanzkonsumstdérungen

Allgemeine suchtspezifische dysfunktionale Verhaltensweisen, die eine gesunde kindliche Entwicklung hemmen kénnen

Besonderheiten in gliicksspielsuchtbelasteten Familien:

besonders gravierende Rolle finanzieller Sorgen, Existenzdngste, Tabuisierung und Stigmatisierung inkl. der Ausgrenzung aus sozialen
Netzwerken, u.a. aufgrund fehlender finanzieller Ressourcen (s. vorliegende Studienergebnisse & Dowling et al., 2010)

besondere Belastungsfaktor fehlender Transparenz = Pathologisches Gllcksspiel ist im Vergleich zu substanzbezogenen Siichten eine
versteckte” Sucht (z.B. sieht man keine ,,Fahne” und keinen , Kater”). Eine kindliche Unwissenheit und ein Unvermaogen, dysfunktionales
elterliches Verhalten in den Kontext der elterlichen Gllcksspielsucht zu setzen, stellte in der vorliegenden Stichprobe eine besondere
Belastung dar. Das Verstehen des elterlichen Problems ist ein zentrales Problem fiir die Kinder.

Eine Vergleichsstichprobe (n=30) der BEPAS-Studie schloss als Angehorige von PG hauptsachlich Partner/innen (n=10) und kaum Kinder
(n=1) ein und verglich Aspekte mit gematchten Angehorigen von Alkoholabhangigen. Unter den Angehorigen pathologischer Glicksspieler
zeigten sich deutlich stirkere Belastungen finanzieller Art, Existenziangste und Angst vor moglichen Riickfallen als bei den Angehdérigen
von Alkoholabhangigen (Bischof et al., 2017). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie bestatigen die besonderen finanziellen Belastungen
und Existenzingste auch bei angehérigen Kindern. Die finanziellen und existentiellen Angste kdnnen somit als ein bei KvPG besonders stark
ausgepragter Stressfaktor angesehen werden.
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Abgrenzung als Bewaltigungsstrategie ist bei Angehérigen von PG weniger stark ausgepragt als bei Angehérigen
von Alkoholikern (Bischof et al., 2017). Patford (2007) und die vorliegenden Ergebnisse zeigen eine erhebliche resultierende
Belastung auch bei angehdrigen Kindern, z.B. hinsichtl. Verantwortungsgefiihlen, tatsachliche Verantwortlichkeiten (z.B.
Geldverwaltung) und Angst vor Rickfallen und deren gravierenden finanziellen Konsequenzen

Liigen und irrationale Kognitionen: Die KvPG berichten haufiger, dass ihnen Liigen und irrationale Erwartungen des
glicksspielstichtigen Elternteils storend aufgefallen sind.

Elterliche Unterstiutzung und erfahrene Flirsorge: bei Kindern aus stoffgebunden-suchtbelasteten Familien stark
unterdurchschnittlich ausgepragt (Klein, 2005b). In der vorliegenden Stichprobe zeigt sich in der retrospektiven Einschatzung
eine durchschnittlich ausgepragte elterliche Unterstiitzung. Dies steht jedoch im Kontrast zu der deutlich belasteten
Beziehungsqualitat.

Familidare Instabilitat: Ein Vergleich der vorliegenden Ergebnisse mit denen von Klein (2005b) zeigt, dass KvPG haufiger
die Scheidung / Trennung der Eltern erleben als Kinder aus alkoholbelasteten und nicht-belasteten Familien. 53,7% der
KvPG gaben an, wahrend der Kindheit und Jugend hauptsachlich mit beiden leiblichen Elternteilen aufgewachsen zu sein. In
der Stichprobe von Klein (2005b) lebten 62,0% der Kinder unbehandelter Alkoholiker, 72,2% der Kinder behandelter
Alkoholiker und 75,0% der Kinder aus der Kontrollgruppe (nicht-alkoholbelastete Familien) mit beiden Elternteilen
zusammen.
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Abgrenzung als Bewältigungsstrategie: 
Angehörige von pathologischen Glücksspielern berichteten in der BEPAS-Studie weitaus weniger als Angehörige von Alkoholikern von Abgrenzung als Bewältigungsstrategie. Diese fehlende Abgrenzung zeigte auch Patford (2007) in einer qualitativen Studie bei erwachsenen Kindern von pathologischen Glücksspielern (n=15), die die Sucht im mittleren oder späteren Lebensalter entwickelten. So benannten erwachsene angehörige Kinder ein erhebliches Stresserleben, mitunter sogar resultierend aus einer starken Bereitstellung direkter oder indirekter Hilfen und dies trotz Schwierigkeiten, das elterliche Verhalten nachzuvollziehen und Verärgerung über interpersonelle Verhaltensänderungen. Die vorliegenden Studienergebnisse zeigen als besonders belastend für angehörige Kinder auf und lassen einen Rückschluss auf eine reduzierte Abgrenzungsfähigkeit im Vergleich zu Angehörigen von Alkoholabhängigen zu.
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Bedarfe an niedrigschwelliger, selektiver und familienorientierter Praventionsarbeit
Mehr Beriicksichtigung der Auswirkungen des Online-Gamblings/Gamings in der hduslichen Welt

Bedarfe einer kindgerechten Vermittlung, Aufklarung und Befahigung zu familiarem Austausch im
Sinne der Transparenz nehmen eine zentrale Rolle in den Hilfebedarfen der KvPG ein (altersgerechte

Psychoedukation)

Insbesondere die familienorientierte Suchtpravention ist in Deutschland noch unzureichend etabliert,
auch und insbesondere im Bereich der Verhaltensslichte.

Kourgiantakis et al. (2016) wiesen auf Basis einer systematischen Literaturrecherche nach
spezifischen Praventionsangeboten fir Kinder pathologischer Gliicksspieler auf die hohe Effektivitat
familienorientierter Praventionsstrategien hin, benannten jedoch einen Mangel an spezifischen
Sekundar- und Tertiarpraventionsangeboten und deren fehlende Umsetzung in der Praxis.
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Potenzielle gliicksspielspezifische Adaptionen fiir selektive Suchtpravention:

Eltern-Kind Beziehungsgestaltung: die vorliegenden Ergebnisse weisen auf einen Mangel an elterlicher Zuneigung,
Geborgenheit, Flirsorge, Aufmerksamkeit und emotionaler Feinflihligkeit, sowie belastete Beziehungen u.a. durch
Verlustangste und —erfahrungen.

Reflektion des eigenen Umgangs mit Gliicksspiel inkl. Sportwetten, Online-Gliicksspiel, und simuliertem Gliicksspiel

Spezifische Psychoedukation, die bei Bedarf Giber das Pathologische Glicksspiel hinaus auch potenzielle psychische
Komorbiditat des stichtigen Elternteils einschlief3t

kindliche Resilienz und gesunde Bewaltigungsstrategien bei sozialer Ausgrenzung und maoglichem Selbstbezug zu fordern —
letzteres hinsichtlich der haufig erlebten Verlustangste und -erfahrungen auch im Umgang mit Enttauschungen.

dysfunktionales Scham- und Schulderleben (Stichwort ,Fremdschamen®) regulieren und dekonstruieren

Eltern: Forderung von Konsistenz und Zuverlassigkeit im familiaren Alltag, Einbezug der Themen Scham und Schuld bei der
Bearbeitung und Bewaltigung der Gliicksspielproblematik, gelingende Vater- und Mutterschaft als motivationale Attraktoren
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Gliicksspielhilfen sollten familienorientier und transgenerationaler in ihrer Orientierung werden

Hilfen sollten so friih wie moglich mit ,stark motivierenden“ Methoden unter Einschluss des
Themas , Kinder” einsetzen

Schulische Suchtpravention sollte auf Lebenskompetenz (Botvin, 2006), Psychoedukation und
Risikokompetenz fokussieren

Gliicksspielhilfen sollten sich starker mit anderen Hilfen vernetzen, zB Jugendhilfe, frihe Hilfen,
Suchthilfe allg., Psychiatrie, Psychotherapie, Migrationsdiensten

Therapie von Gliicksspielern und Pravention in Bezug auf Gliuicksspielsucht sollten starker
kombiniert werden

Mehr Informationen und Fortbildung fiir Fachkrafte (Pravention, Suchthilfe, Kinderschutz, Kinder-
und Jugendmedizin, Jugendhilfe) zum Thema , Kinder gliicksspielsiichtiger Eltern”




40th0 Michael Klein - Diana Moesgen

Sonja Broning - Rainer Thomasius

Konzeption TRAMPOLIN

Kinder aus
suchtbelasteten
Familien starken

Alter der Kinder von 8 bis 12 Jahren

Eine Person als Kursleiter/-in
Das ,,Trampolin“- Programm

Angestrebte Gruppengrolie: 6-8 Kinder
Wochentliche Treffen fiir eine Zeitdauer von etwa 9 Wochen

Umfasst 10 Module a 90 Minuten:
> 9 Gruppentreffen fur die Kinder

. . mit CD-ROM
> 1 Elternmodul, aufgeteilt auf zwei Abende

HOGREFE
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9. Positives Abschiednehmen

10. Eltern sensibi-
lisieren und 8. Hilfe und Unterstutzung einholen
starken (Teil 1)
7. Verhaltensstrategien in der Familie erlernen

6. Probleme losen und Selbstwirksamkeit erhohen
5. Mit schwierigen Emotionen umgehen
4. Wissen uber Sucht und Suchtige vergroRern
3. Uber Sucht in der Familie reden

2. Selbstwert/positives Selbstkonzept starken 10. Eltern sensibi-

. lisieren und
1. Vertrauensvolle Gruppenatmosphare schaffen stirken (Teil 2)



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
2. Einheit: 
Erkennen eigener Stärken und Ressourcen
Positive Selbstwahrnehmung
Aufbau eines positiven Selbstkonzeptes
Übungen: Ich kann stolz auf mich sein oder positive Sätze für mich

3. Einheit: 
Möglichkeit schaffen, über Erlebnisse in der Familie zu sprechen (Auseinandersetzung mit dem Thema Familie und Sucht
Abbau von Schuld und Scham
Erleben, dass auch andere Kinder betroffen sind
Übungen: Zeichnen der Familie in Tieren

4. Einheit: 
Förderung von Wissen und Verständnis zu Alkohol, Sucht als Krankheit, Erhöhtes Risiko für eigene Suchterkrankung
Übung: Spiele, Tankstellenmodell

5. Einheit: 
Erkennen und Ausdrücken eigener Gefühle
Umgang mit neg. Emotionen (Wut, Trauer, Schuld, Ohnmacht, Angst)
Erleben emot. Unterstützung durch die Gruppe
Übungen: Lied, Malübung, Spiel Gefühle-Box

6. Einheit: 
Erwerb von Problemlösestrategien: Handlungsmöglichkeiten, Entscheidungen treffen
Förderung der Einstellung: Ich kann was bewirken
Gefühl von Kontrolle über das eigene Leben

7.Einheit:
Umgang mit intoxikierten Elternteil
Verhalten in beschämenden Situationen
Verhalten in Konflikt- und Streitsituationen
Emotionale Distanzierung
Erholungsaktivitäten
Übung: Rollenspiel

8. Einheit: 
Förderung von kommunikativen Fähigkeiten
Mobilisierung und Nutzung von Hilfen
Identifizierung des sozialen Unterstützungsnetzwerkes
Erfolgreiches Hilfesuchverhalten

9. Einheit: 
Besprechung der Gefühle und Erfahrungen in der Gruppe
Betonung der Ressourcen
Anbindung der Kinder an stabilisierende Freizeitbeschäftigungen



Du suchst nach einem Ansprechpartner fir Deine Probleme?
HILFE BEI Dann schreib uns! Wir sind gerne fiir Dich da.

PROBLEMELTERN www.kidkit.de




Wir helfen Dir...

... wenn Deine Eltern suchtkrank sind,
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