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DOSSIER: DIVERSE THEMEN

Latenzkinder in
suchtgefahrdeten Familien

Die sog. Latenzzeit — also die Lebensphase der spiiten kindlichen Entwicklung
zwischen dem 8. und 12. Lebensjahr - ist haufig fiir Familien eine relativ
ruhige Zeit. Das Kind ist «aus dem Grobsten raus», hat sich in Schule und

im Sozialbereich etabliert und ist in seiner Emotionalitit weitgehend

stabil. In Familien mit einem erh6hten Suchtrisiko bzw. einem Risiko von
psychiatrischen Erkrankungen und Verhaltensauffilligkeiten kann diese
Phase aber die Basis fiir in der Adoleszenz auftretende Verhaltensprobleme,
Suchterkrankungen sowie psychosomatische Storungen sein.
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Die Latenzphase als scheinbare Ruhezeit

Die neurobiologische Entwicklung des kindlichen Gehirns,
ebenso wie die sozial-interaktionelle Entwicklung, scheint in
den Lebensjahren zwischen dem 8. und 12. Lebensjahr zu einer
gewissen Beruhigung gekommen zu sein. Zwar wachst das Kind
und nimmt an Grésse und Gewicht zu, ist in der Schule im sport-
lichen Bereich und in anderen sozialen Belangen leistungsbe-
zogen aktiv, es finden aber nicht mehr die dramatischen Ent-
wicklungsspriinge der ersten drei bis ersten sechs Lebensjahre
statt.
DasKind erlebt eine Phase der Rhythmisierung, d.h. der wohltu-
enden Wiederholungen, des Erwerbens von Routinen und Auto-
matismen, die teilweise ein lebenslang hilfreiches Riickgrat der
Gesamtentwicklung sind. In dieser Lebensphase geht es um
Themen wie Leistung, Korperkontrolle, Erwerb von einzelnen
Fahigkeiten.
Auch im Bereich der neurobiologischen Aktivitat erreichen
Kinder in einem Alter von 8 bis 10 Jahren die maximal mogliche
neuronale Verschaltung und Stabilitdt, sodass erst die Sicher-
heit gebenden Routinehandlungen im sozialen Bereich méglich
werden.
In dieser Phase besteht die Gefahr, dass Eltern und Bezugsper-
sonen insbesondere bei frither als problematisch geltenden Kin-
dern etwas mit ihrer Aufmerksamkeit, Flirsorge und kritischen
Begleitung der kindlichen Entwicklung nachlassen. Das Kind
kann sich alleine und nicht verstanden fiihlen, wobei etwaige
Angste, Sorgen und Probleme nicht sprachlich in den Vorder-
grund treten, sondern verschwiegen oder inszeniert werden.

In der klinischen Alltagspraxis zeigt sich, dass jiingere Pa-
tientInnen in Risikofamilien mehr Schwierigkeiten haben, die
Ursache fiir ihren Leidensdruck zu benennen. Auch in dem et-
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was ruhigeren Alter zwischen dem 7. und 12. Lebensjahr trifft
das Kind Situationen im Alltag (in der Schule, beim Umgang
mit Gleichaltrigen und zu Hause), die Bewdltigungskapazitat
fordern. Als Stressoren gelten vor allem Spannungen im Zu-
sammenhang mit Schulleistungen und im sozialen Bereich. In
diesem Alterszeitraum konnen auch negative Handlungsmu-
ster habitualisiert werden.* Anders als bei dlteren Jugendlichen
werden Stressoren von belasteten Eltern oft {ibersehen oder als
unauffallige Personlichkeitsentwicklung interpretiert.

Typische Entwicklungsaufgaben der Latenzphase

Zu den Entwicklungsaufgaben der Latenzphase gehort es,
durch besténdiges Uben und Wiederholen eine intellektuelle,
motorische, sensorische und soziale Sicherheit zu erlangen, die
es dem Kind ermoglicht, immer neue zusatzliche schulische
Facher und Aufgaben und soziale Themen anzugehen. Der Er-
werb von Verhaltensroutinen im motorischen Bereich besteht in
einer deutlich besser werdenden Kérperkontrolle, Kraftentwick-
lung und Einschatzung der eigenen korperlichen Fahigkeiten.
Im sensorischen Bereich kann sich das Kind zunehmend auf
seine Wahrnehmungen «verlassen», was ihm Sicherheit und
geringere Irritabilitat gibt.
Im sozialen Bereich erlebt das Kind, dass Dinge sich wiederho-
len, dass bestimmte Sicherheiten und nicht verriickbare Grund-
satze bestehen, dass Erwachsene offenbar nach bestimmten
Werten und Grundhaltungen handeln und dass Gleichaltrige
sich mit sehr dhnlichen Fragen auseinandersetzen.?
Die Entwicklungsaufgaben in diesem Alter bauen auf den friih-
kindlichen und kleinkindlichen Erfahrungen auf und legen den
Grundstein fiir die Pubertatsentwicklung. Viele Studien zum
Grundschulalter zeigen, dass wahrend dieser Latenzzeit aber
auch Schwierigkeiten bei Bewdltigungsprozessen auftreten
konnen und entsprechende Interventionsmoglichkeiten not-
wendig sind.3

Typische Verhaltensauffilligkeiten in der
Latenzphase

In der Latenzphase sind Kinder durch zwei grosse Storungs-
bereiche betroffen.
Die externalisierenden Storungen wie z.B. das Aufmerksam-
keitsdefizitsyndrom, motorische Storungen, Tic-Erkrankungen
und Storungen des Sozialverhaltens betreffen in tiberzufalligem
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Masse Jungen und zeichnen sich durch eine die Umwelt sto-
rende, «ldrmende» und irritierende Komponente aus. Sie fallen
relativ friih vor allem im schulischen Kontext auf, geben zu
Unverstandnis, Besorgnis und im Einzelfall dann zu Diagnostik
und Therapie Anlass.

Die internalisierenden Storungen sind eher unauffallig und
«still». Insbesondere Méadchen aus Risikofamilien zeichnen
sich in diesem Alter gehduft durch das Auftreten psychosoma-
tischer Erkrankungen, wie Bauchschmerzen und somatoforme
Storungen, aber auch durch den frithen Beginn von depressiv-
phobischen Erkrankungen aus (internalisierende Symptome).
Insgesamt sind Storungsbilder in diesem Alter schwer zu dia-
gnostizieren, da sie oft wechselhaft-fluktuierend sind, stark von
den aktuellen dusseren Rahmenbedingungen abhdngen kénnen
und oft durch einfache Interventionen, zumindest voriiberge-
hend, verschwinden.

Aus diesem Grunde werden seelische Stérungen in dieser

Altersgruppe oft als «prapubertdre» Phanomene missgedeutet
und die Kinder werden insbesondere in belasteten Familien und
Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil zu spat ei-
ner entsprechenden Diagnostik und Therapie zugefiihrt.
Eine vorschnelle Typologisierung und Medikalisierung von
schwierigen Entwicklungsschritten aber ist in dieser Phase
dazu geeignet, dem Kind friih den festen Eindruck zu geben,
mit ihm sei grundsatzlich etwas nicht in Ordnung, es sei behin-
dert, gestort und bediirfe sicher iiber einen langen Zeitraum
der therapeutischen Hilfe. Insofern ist die Latenzphase eine
flir eine Interventionsplanung ausgesprochen anspruchsvolle
Lebenszeit.4 Tab. 1 zeigt eine Ubersicht iiber die verschiedenen
Entwicklungsaufgaben wahrend dieser Latenzzeit mit entspre-
chenden Bewadltigungsstrategien bzw. moglichen pathogenen
Entwicklungen.

Fritherkennung seelischer und suchtbezogener
Probleme

Die oben beschriebenen externalisierenden Stérungen
sind relativ leicht zu erkennen und fiihren oft zu frithzeitiger
Diagnostik und Therapie in einem gut ausgebauten Gesund-
heitssystem. Die Erkennung depressiver Zuriickgezogenheit,
iibernormaler Anpassung an die Umgebung, die Verschleierung
phobischer und dngstlicher Symptome, sowie vielféltige Ablen-
kungsmdoglichkeiten in dieser Altersstufe filhren bei den inter-
nalisierenden Stérungen haufig dazu, dass diese nicht friihzei-
tig erkannt werden. Es gilt daher, dass alle Berufsgruppen - hier
sind insbesondere Lehrpersonen, Erziehende und Freizeitani-
matorInnen gefragt — auch bei zuriickgezogenen, oberflachlich
freundlich angepassten Kindern immer ein wachsames Auge
haben. Insbesondere ein stark auf soziale Anpassung fokussie-
rendes Schulsystem und eine friih die individuelle Leistung des
Einzelnen fordernde Gesellschaft konnen hier negative Auswir-
kungen haben, wenn die Fachpersonen nicht aufmerksam sind.

Entwicklungsaufgaben>
Verdanderung:

— Korperliche Geschicklichkeit

- Addquater Umgang mit Gleichaltrigen

— Mannliches/weibliches Rollenverhalten

Erforderliche Bewiiltigungsstrategien®

- Assimilatives Coping

- Situative Bedingungséanderung

In Familien mit suchterkrankten Elternteilen bzw. bei ei-

ner Geschwister- oder Halbgeschwisterkonstellation, in der der
vielleicht schon adoleszente Bruder Drogenprobleme hat, ist
auf die Anpassungsmechanismen der jiingeren Kinder in der
Latenzzeit besonderes Augenmerk zu richten. Haufig sind die-
se Kinder iiberangepasst und versuchen den Problemverhal-
tensweisen vollig auszuweichen. Sie negieren auffalligjegliches
Interesse an Suchtmitteln und versuchen so durch eine sog.
kontraphobische Abwehr, die die eigentliche Angst umkehrt,
sich den familidren Problemen nicht stellen zu miissen. Diese
Verhaltensweisen kénnen oft bis in die mittlere Jugend «durch-
gehalten» werden, machen dann aber ggf. einem intensiven
eigenen Gebrauch bis hin zur Abhangigkeit Platz.
Insofern gilt fiir die Latenzphase wie fiir alle anderen Entwick-
lungsphasen eine besondere Fokussierung der Interessen und
Ressourcen auf Risikopopulationen und Problemfamilien, die
mehr Ressourcen als die durchschnittliche Familie benétigen.”

Frithintervention und Familienbegleitung

Aus dem bisher Dargelegten wird deutlich, dass bestimmte
Risikokonstellationen in Familien besonderes Augenmerk der
HelferInnen bendtigen. Eine typische Situation ist, dass eine
alleinerziehende Mutter mit einem Aalteren Geschwisterkind
Schwierigkeiten hat, bspw. im aggressiven oder im Suchtbe-
reich, und das jlingere Kind in der Latenzphase auffillig un-
auffallig ist, sodass die ersten Warnzeichen, wie korperliche
Symptome, Schlafstérungen oder depressive Anteile tibersehen
werden. Die Familie fokussiert sich auf den abwesenden biolo-
gischen Vater, den problematischen alteren Bruder, soziooko-
nomische Stressfaktoren und vergisst naheliegender- und auch
verstandlicherweise, die Aufmerksamkeit auf das stillere und
unauffalligere Latenzkind zu richten, das mit seinen 9 bis 10
Jahren keine grossen, besonderen und auffilligen Phanomene
bietet.

Es bedarf daher im Kontext von suchtbelasteten Familien,
aber auch Familien mit einem psychisch oder schwer somatisch
erkrankten Elternteil eines Blickes auf die gesamtfamilidre Si-
tuation, weswegen die Mituntersuchung und Befragung eines
nach aussen hin gut funktionierenden Latenzkindes im Rahmen
der Diagnostik eines Jugendlichen ausgesprochen wichtig sein
kann. Das Latenzkind merkt hier, dass auch ihm von fachlicher
Seite Hilfe zuteil werden konnte. Es wird ermutigt, die eigene
Befindlichkeit gegentiber den Problemen der Familie zu erken-
nen und im geschiitzten Rahmen zu dussern.

Die Intervention besteht meist aus praventiven, korrek-
tiven bzw. fordernden Massnahmen in Anbetracht des aktuellen
Lebensabschnittes im Sinne einer Entwicklung von adaptiven
Bewadltigungsstrategien (assimilatives bzw. akkommodatives
Coping).

In hochproblematischen Familien ist im Rahmen von Fami-
lientherapieprogrammen wie dem MDFT® oder intensiveren

Mogliche Storungsentwicklung

— Externalisierende Stérung bzw.

— Internalisierende Stérung

— Selbstkorrektive Handlung

Kognitive Anpassung zur Entlastung:

— Erlernen von Schulfertigkeiten sowie von
Denkschemata (Exekutivfunktionen)

— Moralische Entwicklung

— Erlernen der Autonomie

— Akkommodatives Coping

— Veranderung der Prioritaten bzw. der Ziele

Tab. 1: Entwicklungsaufgaben und entsprechendes Coping bzw. Stérungsentwicklung.
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Programmen wie dem MST, den jeweiligen Geschwisterkindern
grosse Aufmerksamkeit zu schenken, auch um eine Fritherken-
nung und Frithintervention zu planen.? Es hilft den anderen
Familienmitgliedern zu erkennen, dass sie durch Verdanderung
des eigenen Verhaltens (bspw. die Reduktion von Suchtmittel-
konsum) der nachstjlingeren Generation helfen konnen.

In einer Intervention werden in der Regel verschiedene Ansitze
und Techniken kombiniert, im Sinne einer integrierten Behand-
lung: neben Familienintervention u.a. Emotionsregulation
(dialektisch-behaviorale Intervention), verhaltensorientierte
(Training sozialer Kompetenzen) und kognitive Ansatze
(Umstrukturierung der Selbstwahrnehmung). Eine integrierte
Behandlung ermoglicht die Modifikation von maladaptiven
Bewdltigungsstrategien und kann auch als praventive Mass-
nahme gelten.

Fazit

Insgesamt stellt die phanomenologisch vielleicht etwas un-
spektakuldr wirkende und wissenschaftlich stiefmiitterlich be-
handelte Latenzzeit zwischen dem 7./8. und 11./12. Lebensjahr
eine sozial und entwicklungsbiologisch hoch interessante Le-
bensphase dar, in welcher die Grundlagen fiir das Coping und die
Umgehensweisen mit den Herausforderungen der Pubertit und
der Adoleszenz gelibt und vorbereitet werden. Ist diese wichtige
Phase der Automatisierung und Rhythmisierung biologischer,
motorischer, sensorischer und sozialer Ablaufe durch nicht er-
kannte und nicht behandelte psychische oder somatische St6-
rungen beeintrachtigt, werden die Ausgangsmoéglichkeiten des
Kindes zur Bewaltigung der pubertdren und adoleszenten Ent-
wicklungsaufgaben geschwacht.
In dieser scheinbaren «latenz»-Phase bilden sich im Sto-
rungsfall entwicklungspsychologisch bedingte maladaptive
Bewadltigungsstrategien heraus, die moglicherweise von Eltern
und Fachleuten nicht wahrgenommen werden kénnen. Zusatz-
lich fordern externe Stressoren Bewaltigungsstrategien beim
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Die Neuauflage des Standardwerks geht neben den
«klassischen», meist halbsynthetisch gewonnenen
Drogen wie etwa Cocain vertiefend auf vollsynthe-
tische Rauschdrogen, sog. research chemicals, ein.
Beschrieben werden auch pflanzliche Stoffe, die
iiber Online-Shops verfiigbar sind und als «Legal
High»-Produkte vertrieben werden. Ein weiterer
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Latenzkind und konnen zu unsichtbaren Symptomen fiihren.
Aus diesem Grunde scheint es ratsam, auch der «Backfisch»-
Phase der kindlichen Entwicklung adaquate Aufmerksamkeit zu
schenken und insbesondere bei Risikofamilien entsprechend zu
(be-)handeln.e
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In einer von Mobilitét geprdgten Welt haben
Professionelle im psychosozialen Bereich auch die
Aufgabe, KlientInnen mit Migrationshintergrund
beim Entwurf neuer Lebensperspektiven und bei
Bewdltigungsstrategien zu begleiten. Kulturelle
Sensibilitat ist dabei eine wichtige Voraussetzung.
Das Buch fiihrt in die interkulturelle Familienthera-
pie und -beratung ein. Neben erkenntnistheore-
tischen Grundlagen werden zentrale psychologische
und psychotherapeutische Konzepte aus der
systemischen Perspektive analysiert und praxisrele-
vante Aspekte beleuchtet. Besondere Beachtung
finden der Erstkontakt, der Aufbau einer tragfa-
higen therapeutischen Beziehung, die kultursensi-
ble Problemdefinition sowie die Erarbeitung
passender Behandlungsvorschlage fiir ratsuchende
Familien mit Migrationshintergrund.
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