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Abstract

Bei einer elterlichen Suchtbelastung handelt es sich nicht um eine gesellschaftliche
Randgruppe, vielmehr stellt sie eine zentrale Problemlage fur einen erheblichen Teil der
Kinder und Jugendlichen in Deutschland dar. Die vorliegende Arbeit setzt sich mit der
Thematik ,Kinder aus suchtbelasteten Familien® auseinander. Die Grundlage bildet die
Forschungsliteratur zu diesem Thema. Ziel ist es die Folgen und Auswirkungen fir Kinder,
welche aus der elterlichen Sucht resultieren, darzustellen. Zudem werden verschiedene
Praventions- und Hilfsangebote fiir betroffene Kinder sowie deren Eltern beleuchtet. Die
Auswirkungen elterlichen Konsums zeigen betrachtliche Folgen in Bezug auf eine gesunde
psychosoziale Entwicklung der Kinder. Sie leiden sowohl psychisch als auch physisch,
oftmals ein Leben lang unter den Konsequenzen des Suchtmittelkonsums der Eltern. Im
Laufe ihres Heranwachses sollen die Kinder und Jugendlichen in erster Linie davor bewahrt
werden selbst einmal in die Abhangigkeit zu gelangen. Passgenaue Hilfs- und
Unterstitzungsangebote fiir suchtbelastete Familien sind in Deutschland kaum vorhanden.
Es gilt einheitliche gesetzliche Rahmenbedingungen zu schaffen, um langfristige

Praventionserfolge bei Eltern und ihren Kindern hervorzurufen.



Gender Erklarung

Aus Griunden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Bachelorarbeit auf die gleichzeitige
Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Samtliche

Formulierungen gelten gleichermalR3en fir alle Geschlechter.
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1. Einleitung

Sucht zahlt zu den groRen Tabus in unserer Gesellschaft. Uber Sucht spricht man nicht.
Betroffene gestehen sich selbst, geschweige denn Anderen gegenuber, die Erkrankung
oftmals nicht ein. Es wird alles daflr getan, die Abhangigkeit zu verneinen, zu verstecken
und abzureden (DHS, 2019, S. 7). Angehdrige sind dabei haufig wichtige Verbundete und
versuchen, nicht ,am Tabu zu rihren®. Innerhalb der Familie nicht und auf3erhalb erst recht
nicht. Eine Suchterkrankung hat nicht nur Folgen flir den Stichtigen selbst, sondern erfasst
vielmehr gesamte Familiensysteme. Samtliche Personen aus dem Umfeld des Stichtigen
sind in unterschiedlicher Ausprdgung betroffen, besonders die Kinder erleben eine
,gravierende Beeintrachtigung und Gefahrdung ihrer personlichen Entwicklung®

(Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-W(rttemberg, 2018).

In Deutschland leben etwa drei bis vier Millionen Kinder mit einem suchtkranken Elternteil
zusammen (Thomasius & Klein, 2018, S. 8). Eine elterliche Sucherkrankung stellt eines der
zentralsten Risiken fir die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen dar (Klein
etal., 2017, S. 4). Eine Kindheit im Schatten elterlicher Sucht ist gekennzeichnet von einer
Atmosphare standiger Angst und Unsicherheit, sowie einem Mangel an emotionaler
Zuwendung und Geborgenheit. Haufig kommen Gewalt, Vernachlassigung und Missbrauch
hinzu. An den Folgen leiden die Kinder oftmals ihr Leben lang. Sie sind den standigen
Stimmungswechseln des abhé&ngigen Elternteils ausgesetzt und werden oftmals Zeuge von
eskalierenden Auseinandersetzungen oder gar Trennungen. Des Weiteren sind sie nicht
selten Opfer von Gewalt und Missbrauch. Da die familidre Situation unberechenbar ist und
sie zudem in den meisten Fallen nach auf3en verheimlicht werden soll, kommt es zu einer
Verunsicherung der Kinder. Die Unberechenbarkeit und die Verunsicherung bei
gleichzeitiger Tabuisierung des eigentlichen Suchtproblems fihren bei den Kindern zur
Unterdriickung oder Fehlleitung ihrer Gefuhle und Wahrnehmung (Michaelis, 2004, S. 3).
Kinder brauchen Liebe und Geborgenheit, Halt und Unterstiitzung, Sicherheit sowie
Anerkennung, Bestatigung und Verlasslichkeit. Sie muissen in ihren persénlichen und
sozialen Lebenskompetenzen gestarkt und bezuglich individueller Potenziale und
Ressourcen gefordert werden. Daher sind suchtbelastete Familien eine wichtige Zielgruppe

fur Praventions- und Unterstitzungsmaflnahmen.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Auseinandersetzung mit der Situation von Kindern aus
Suchtfamilien. Hierbei soll insbesondere auf die Fragen eingegangen werden, welche
Auswirkungen durch die elterliche Suchterkrankung zustande kommen und welche Risiken
in Bezug auf eine gesunde Entwicklung bestehen. Des Weiteren wie man diese Kinder und
ihre Familien unterstiitzen kann. Die Grundlage meiner Arbeit bildet die bestehende
Literatur zur Thematik. Zur lllustration werden abschlieRend die Erfahrungen zweier

Praxisbeispiele aufgefuhrt.



2. Der Begriff ,,Sucht®

2.1. Definition

Der Duden definiert den Begriff Sucht als ,krankhafte Abhangigkeit von einem bestimmten
Genuss- oder Rauschmittel oder Ahnlichem* (Dudenredaktion, 0.J.b). Im
allgemeinsprachlichen Gebrauch stellt der Ausdruck der Sucht haufig ein Synonym fir
Missbrauch oder Abhangigkeit mit der Konsequenz der periodischen oder chronischen

Intoxikation dar (Deutsche Schmerzgesellschaft e.V., 2019).

Im Sinne von internationalen Klassifikationssystemen, wie beispielsweise der
Internationalen  statistischen  Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme Probleme (ICD), findet der Ausdruck Sucht jedoch keine
Begrifflichkeit. Grund hierfir ist, dass die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Jahr 1964
den Abh&ngigkeitsbegriff anstelle des Begriffs der Sucht in die ICD einfuhrte (Deutsches
Referenzzentrum fur Ethik und Biowissenschaften, 2022). Der Charakter des
Abhangigkeitssyndroms sollte als Krankheit betont werden, um dementsprechend der
Stigmatisierung Betroffener entgegenzuwirken. In der Literatur werden die Begriffe
Abhangigkeit und Sucht als Synonyme verwendet. Auch in der vorliegenden Arbeit gelten

die zwei Begriffe als bedeutungsgleich.

Die WHO definiert den Begriff der Abhangigkeit in der elften Revision der ICD, welche im
Januar 2022 in Kraft trat als ,eine Stérung der Regulierung von Substanzgebrauch, die
durch wiederholten oder kontinuierlichen Konsum entsteht“ (Ubersetzung durch Heinz u. a.
2022, S. 52). Als charakteristisches Merkmal wird ein starkes Verlangen, die Substanz zu
konsumieren beschrieben. Manifestiert wird dies durch die mangelnde F&ahigkeit, den
Konsum zu kontrollieren, einer zunehmenden Priorisierung des Konsums gegenuber
anderen Aktivitaten und ein fortgefuhrter Konsum trotz Schadigung oder negativer
Konsequenzen. Eine Abhangigkeit zeichnet sich durch eine Vielzahl an physiologischen
und psychologischen Merkmalen aus, z.B. das Auftreten von Entzugssymptomen nach
Absetzen oder Reduktion des Suchtmittels sowie die Notwendigkeit zur Steigerung der
Dosis.

Grundsatzlich kann zwischen stoffgebundenen und stoffungebundenen Sichten
unterschieden werden. Stoffgebundene Suchtformen beziehen sich auf den Konsum eines
Suchtmittels. Dabei kann in legale Genussmittel (Kaffee, Cola, Schokolade), legale
Suchtmittel (Alkohol, Nikotin, Medikamente) und illegale Suchtmittel (Cannabisprodukte,
Halluzinogene, Opiate) unterschieden werden. Stoffungebundene Sichte werden als
Verhaltenssiichte bezeichnet (Tretter, 2017, S.10). Sie beschreiben Téatigkeiten, zum

Beispiel Ess-, Kauf- oder Spielsucht.



2.2. Diagnostische Kriterien

Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD) der WHO und das amerikanische Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) gehoren weltweit zu den einflussreichsten

Klassifikationssystemen fir Diagnosen.

Laut WHO liegt eine Abhangigkeit vor, wenn drei oder mehr der folgenden Kriterien im
Verlauf der letzten zwolf Monate oder bei kontinuierlichem Konsum innerhalb eines Monats

vorliegen (Deutsche Schmerzgesellschaft e.V., 2019):

1. starker innerer Drang Substanzen zu konsumieren

eingeschrankte Fahigkeit zur Kontrolle des Konsums

Prioritat des Konsums gegeniber anderen Tatigkeiten

anhaltender Konsum trotz einer eingetretenen Schadigung oder negativer Folgen

Toleranz gegenuber den Auswirkungen der Substanz

o a0k~ w DN

Entzugssymptome nach Beendigung oder Verringerung des Konsums oder der

anhaltende Konsum, um Entzugssymptome zu verhindern oder zu lindern.

Im Jahr 2013 erschien die fiinfte Version des Diagnostic and Statistical Manual der
amerikanischen Psychiatriegesellschaft. Die Klassifikation kategorisiert anhand von elf
Kriterien, ob eine moderate oder schwere Substanzgebrauchsstérung vorliegt. Bezogen auf
die vergangenen zwdlf Monate liegen bei einer moderaten Stérung zwei bis drei Kriterien
vor, werden vier oder funf Kriterien erfillt, liegt eine schwere Stérung vor (Glaeske et al.,
0.J.):

1. wiederholter Konsum, sodass wichtige Verpflichtungen in der Arbeit, in der Schule
oder zu Hause vernachlassigt werden

2. wiederholter Konsum in Situationen, in denen es auf Grund des Konsums zu einer
korperlichen Gefahrdung kommen kann

3. wiederholter Konsum trotz standiger oder wiederholter sozialer oder
zwischenmenschlicher Probleme

4. Toleranzentwicklung, gekennzeichnet durch Dosissteigerung oder verminderte

Wirkung

Entzugssymptome oder Substanzkonsum, um Entzugssymptome zu vermeiden

langerer Konsum oder in groRerer Menge als geplant (Kontrollverlust)

anhaltender Kontrollwunsch oder erfolglose Versuche der Kontrolle

© N o O

hoher Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen, zu konsumieren oder sich von
der Wirkung des Konsums zu erholen

9. Aufgabe oder Reduzierung von Aktivitaten zugunsten des Substanzkonsums

10. fortgesetzter Gebrauch, obwohl kérperliche oder psychische Probleme bekannt sind

11. starkes Verlangen oder Drang, die Substanz zu konsumieren.



2.3. Stadien

Die Suchtentwicklung unterliegt einem prozesshaften Verlauf. Der Beginn einer Sucht zeigt
sich meist durch einen flieRenden Ubergang vom gelegentlichen Uber das
gewohnheitsmafiige Verhalten als Vorstadium zur Sucht, tber einen Missbrauch bzw.
schadlichen Gebrauch bis zur Abhéngigkeit, bei der es den Betroffenen nicht mehr mdglich
ist, sich anders zu verhalten (Braun et al.,, 2017, S. 3). Durch die eingeschréankte
Leistungsfahigkeit entstehen beispielsweise Beeintrachtigungen bei der Arbeit, im Haushalt

oder im familiaren Zusammenleben.

Abstinenz  Gelegenheits- Gewohnheits-  schadlicher ~ Abhangigkeit

konsum konsum  Gebrauch bzw.
Missbrauch
Menge
A
Exzesse - Missbrauch Abhangigkeit
Hochdosiskonsum - Abhéangigkeit
Niedrigdosiskonsum - Missbrauch
Gelegenheitskonsum Gewohnheitskonsum Frequenz

Abbildung 1: Suchtstadien

Quelle: Tretter, F. (2017) Suchtmedizin kompakt: Suchtkrankheiten in Klinik und Praxis, S. 4

Grundsatzlich kann von jeder Konsumform ein erhdhtes Risiko fur die korperliche und
psychische Gesundheit ausgehen. Das individuelle Risiko ist immer bedingt durch das
Zusammenspiel genetischer Faktoren und der personlichen Lernerfahrung mit dem
Suchtmittel. Der Gelegenheitskonsum ist fir die Konsumenten haufig an bestimmte
Gelegenheiten, wie beispielsweise gemiitliches Beisammensein, Partys oder
Musikveranstaltungen, geknipft. Hierbei stehen besonders der Genuss und Lustgewinn im
Vordergrund. Die Konsumenten fihren ein Uberwiegend selbststéandiges Leben und sind
sozial, wie beruflich integriert. Gewohnheitskonsumenten hingegen sind wesentlich starker
als Gelegenheitskonsumenten auf die Verfiigbarkeit der Substanz angewiesen. Der
Konsum erfolgt regelmaRig bzw. mehrmals wdchentlich oder manchmal auch taglich.
Betroffenen konsumieren in erster Linie, um Anspannungen abzubauen, sowie
Hemmungen oder Langeweile entgegenzuwirken. H&aufig kénnen sich Toleranz und

Gewohnheit einstellen, wodurch die Dosis gesteigert werden muss, um eine gewinschte
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Wirkung zu erzielen. Der Gewohnheitskonsum birgt das Problem, dass unter anderem
durch biochemische Anpassungsprozesse eine kdrperliche Abhangigkeit zum Beispiel bei
der Einnahme regelméRiger Alkoholmengen entstehen kann (Braun et al., 2017, S. 4). Man
spricht von einem schadlichen Gebrauch, wenn auch eine tatsachliche Schadigung der
psychischen oder korperlichen Gesundheit vorliegt. Die Schadigung ist dabei nachweislich
auf den Substanzkonsum zuriickzufiihren. Spezifische Gebrauchsmuster der Substanz
bestehen seit mindestens einem Monat oder traten in den letzten zwolf Monaten wiederholt
auf. Die Diagnose einer Abhé&ngigkeit kann dabei jedoch ausgeschlossen werden. Eine
Abhangigkeitserkrankung beschreibt schlie3lich einen Zustand, dem die betroffene Person
nicht mehr entgegenwirken kann. Betroffene sind nicht mehr in der Lage den Konsum zu
kontrollieren bzw. Abstinenzperioden einzuhalten. Grundsatzliche wird in zwei Bereiche der

Abhangigkeit unterschieden:

o korperliche/physische Abhangigkeit
e seelische/psychische Abh&ngigkeit.

Die psychische Abhéangigkeit beschreibt den unbezwingbaren Drang, die Substanz zu
beschaffen und sie einzunehmen. Zunachst geht es darum Wohlbefinden zu erreichen. Im
Zuge der Abhéangigkeit jedoch versuchen die Betroffenen, der im Entzug auftretenden
Missstimmung und Niedergeschlagenheit entgegenzuwirken. Kennzeichen dieser
Abhangigkeit reichen von Unruhe, Angst, Getrieben- und Gereiztheit bis hin zu

Schlaflosigkeit und Suizidgedankengedanken.

Die physische oder auch kdrperliche Abhangigkeit genannt entsteht, da der Kérper sich auf
die standige Wirkung durch die konsumierte Droge einstellt. Er regiert auf die Gifteinnahme
mit Gegenregulationen des Stoffwechsels. Diese Gegenregulation erzeugt beim plétzlichen
Entzug des Suchtgiftes Entzugssymptome. Ein typisches Zeichen korperlicher
Abhangigkeit stellt die Gewdhnung mit Toleranzentwicklung und Dosissteigerung dar. Dazu
gehoren speziell Opiate, Alkohol sowie Schlaf- und Beruhigungsmittel. Als
Entzugserscheinungen kénnen unter anderem Unruhe, Schweil3ausbriiche, Gereiztheit,
Frieren, Zittern, Schlafstérungen und Ubelkeit charakterisiert werden. Kdorperliche
Entzugserscheinungen kénnen gegebenenfalls medikamentds behandelt werden. Weitaus
schwieriger ist es jedoch, die psychische Abhangigkeit zu Uberwinden, um dauerhaft

abstinent zu bleiben. (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V., 2015)



2.4. Ursachen

2.4.1. Psychosoziale Ursachen

Eine Abhangigkeit ist nicht auf eine konkrete Ursache zuriickzufiihren, sondern meist auf
das Ergebnis des Zusammenspiels vieler Faktoren (Behrendt et al., 2021, S.18). Die
Entstehung einer Abh&angigkeitserkrankung und ihr Verlauf sind als Prozess zu verstehen,
welcher schnell oder langsam, intensiv oder schleichend verlaufen, jedoch auch zeitweise
oder ganzlich zum Stillstand kommen kann. Der Konsum dient haufig dazu, den
Anforderungen des Alltages zu entfliehen, Geflihle zu verdrangen oder innere Leere
auszufullen. Ein Sichtiger findet in der Bevolkerung haufig wenig Akzeptanz, zumindest
wenn er von illegalen Drogen abhéngig ist. Legale Abh&ngigkeit von Alkohol und Nikotin
oder von nicht stoffgebundenen Sichten wird eher toleriert oder sind sogar gesellschaftlich
etabliert (Bastigkeit, 2003, S.12).

Treffen bestimmte Faktoren aus den Bereichen Suchtmittel, Person und soziales Umfeld
aufeinander so, wird die Entstehung einer Sucht beginstigt. Die ,Trias der
Entstehungsursachen der Drogenabhangigkeit nach Kielholz und Ladewig (siehe
Abbildung 2), welche im Jahr 1973 erstmals vorgestellt wurde, ist einer der bekanntesten
und akzeptiertesten Erklarungsansatze fur Suchterkrankungen. Mit Hilfe dieses Modells
kann das Zusammenspiel verschiedener Faktoren bei der Entstehung einer
Abhangigkeitserkrankung dargestellt werden. Grundsatzlich bewirken die Voraussetzung
des Individuums, der Einfluss der konsumierten Substanz und die Auswirkungen der

Umwelt in ihrem Zusammentreffen die Suchtentwicklung.

=

Abbildung 2: Suchtdreieck
Quelle: eigene Darstellung

Die Komponente ,Person‘ umfasst alles, was mit den individuellen Merkmalen eines
Menschen zusammenhangt. Hier lassen sich sowohl kdrperliche als auch psychische
Eigenschaften einbeziehen. Insbesondere Entwicklungsstoérungen, geringes
Selbstwertgefiihl, mangelnde F&ahigkeit mit Enttduschungen, Belastungen, Problemen
umzugehen, aber auch eine hohe Bereitschaft Risiken einzugehen, gelten als
Risikofaktoren fiir eine Suchtentwicklung (Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung,
Familien und Senioren Baden-Wirttemberg, 2010, S. 7). Auch das Geschlecht, Gewicht
und die gesundheitliche Verfassung haben einen groRen Einfluss auf die Wirkung
entsprechender Substanzen. Treten Suchterkrankungen innerhalb einer Familie gehauft

auf, deutet dies darauf hin, dass sowohl erblich bedingte Faktoren als auch das hausliche
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Umfeld Einfluss auf die Entwicklung einer Suchterkrankung haben kénnen. Ein mangelnder
Vorbildcharakter der Eltern kann aul3erdem als Ursache fir die Entstehung einer
Abhangigkeit genannt werden. Besonders Kinder orientieren sich haufig an den
Verhaltensweisen, die sie von ihren Eltern vorgelebt bekommen. Auch eine desolate
Familienstruktur, mangelnde Firsorge, Gewalt und Missbrauch kdnnen ebenfalls dazu
fuhren, dass Betroffene nicht verarbeitete Kindheitstraumen und unangenehme

Erinnerungen mit Hilfe des Konsums von Suchtmitteln versuchen zu verdrangen.

Die Umwelt beschreibt die gesamte Lebenssituation der Abhangigkeitserkrankten und die
Belastungen, die sich aus den individuellen Lebensumstanden ergeben. Darunter z&hlen
beispielsweise  Familie, Freunde, die Wohnsituation oder gesellschatftliche
Rahmensetzungen. In diesen Lebensbereichen kénnen sich individuell wahrgenommene
Belastungssituationen oder auch Gewohnheiten suchtférdernd auswirken (Ministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, Familien und Senioren Baden-Wurttemberg, 2010, S. 7).
Belastungsfaktoren sind zum Beispiel: fehlende soziale Beziehungen, Konkurrenzdruck,
Arbeitslosigkeit und Schulden, sowie mangelnde Wertschatzung und Uberforderung.
Abhangigkeit kann in allen sozialen Schichten gleichermal3en auftreten. Die Verfugbarkeit
der Substanz ist jedoch ein wichtiger Faktor beim Erstgebrauch und fortgesetztem Konsum.
So ist in der Regel die Mdglichkeit an illegale Drogen zu gelangen in der Stadt einfacher als
in landlichen Gebieten. Wo es keine Drogen gibt, wird man sie auch nicht konsumieren und
daher auch nicht abhangig davon werden (Braun et al., 2017, S.14-15). Insbesondere bei
Jugendlichen fordert Gruppenzwang den Einstieg in die Abhangigkeit. Oft versuchen
Betroffene fehlende Anerkennung, Beliebtheit und eigene Unsicherheit mit Hilfe von

Suchtmitteln zu kompensieren beziehungsweise zu Uberspielen.

Der Verlauf einer Abhéngigkeitserkrankung wird dartber hinaus durch die Eigenschaften
des Suchtmittels selbst und durch die Konsumdauer beeinflusst. Dabei bestehen grol3e
Unterschiede in Bezug auf das Suchtmittelpotential psychoaktiver Substanzen. Besonders
schnell zu einer Abhangigkeit fuhrt der Konsum von Heroin und Nikotin (Ministerium fur
Arbeit und Sozialordnung, Familien und Senioren Baden-Wirttemberg, 2010, S. 7). Beiden
meisten Suchtmitteln tritt nach einer bestimmten Zeit ein Gewdhnungseffekt auf. Der Kérper
gewohnt sich an den regelmaligen Substanzkonsum und reagiert mit einem
beschleunigten Abbau. Dementsprechend nimmt die erwinschte Wirkung des Suchtmittels
bei wiederholter Einnahme ab. Der Betroffene versucht dieser Toleranz entgegenzuwirken,
indem er die Droge in immer hdéheren Mengen konsumiert. Die Wirkung der Substanz, als
auch die Konsumart kénnen erheblichen Einfluss auf die Suchtentstehung haben. Je
zuganglicher ein rauscherzeugendes Suchtmittel ist und je geringer die Kosten, desto héher
ist die Gefahr fur Betroffene in die Abhangigkeit zu geraten.



2.4.2. Neurologische Ursachen

Positive Erfahrungen mit Drogen fihren im Gehirn zu einer vermehrten Ausschittung von
Dopamin und Endorphinen. Diese Stoffe zéhlen zu den Glickshormonen und aktivieren
das Belohnungs- und Verstarkungssystem des menschlichen Gehirns. Dopamin ist ein
Neurotransmitter und reicht Informationen von Zelle zu Zelle weiter. Das Gehirn lernt
dadurch positive Erlebnisse zu suchen und negative zu vermeiden. Auch durch die Wirkung
von Drogen kann das Belohnungssystem aktiviert, zumeist in einem gréReren Umfang als
herkdmmliche Reize. Das Gliickshormon Dopamin wirkt an den Steuerungszentren fur
Verhalten und Emotionen. Der Konsum von Drogen bewirkt eine Uberflutung des Gehirns
mit Dopamin, die anfangs zu einpragsamen Glicksgeflhlen (,Kick®) fuhrt. Der Kdrper
jedoch reagiert im Gegensatz mit einer Drosselung der kdrpereigenen Dopaminproduktion.
Die zu Beginn ausreichende Menga Dopamin befriedigt den aktuellen Bedarf immer
weniger, sodass, um weiterhin den sogenannten ,Kick“ hervorzurufen, die nétige Menge
des Suchtmittels erhoht werden muss. Daraus resultiert, dass eine gewisse Toleranz
gegenuber der Droge entwickelt wird. (Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familien
und Senioren Baden-Wirttemberg, 2010, S. 8)

Mit fortschreitendem Konsum ist das Belohnungs- und Verstarkungssystem im Gehirn auf
die Zufuhr des Suchtmittels verstarkt angewiesen, wodurch andere Bedirfnisse in den
Hintergrund gelangen. Das Verhalten wird durch die Sucht bestimmt, was eine freie
Entscheidung tber den Konsum nur schwer zulasst. Die Veranderungen im Gehirn und die
Fixierung auf das Suchtmittel werden als ,Suchtgedachtnis® bezeichnet, wovon sich
Betroffene nur schwer l6sen kénnen (Wolffgramm & Heyne, 2008). Das Suchtgedéachtnis
speichert die positiv erlebten Wirkungen der Substanzen und ist infolgedessen fiir Rickfalle
verantwortlich. Der dauerhafte Suchtmittelkonsum kann nachweisbare strukturelle
Veranderungen und irreversible Veranderungen der Ablaufe im Gehirn hervorrufen. Zudem
wird die Bildung neuer Gehirnsubstanz und neuer Verknipfungen erheblich beeintrachtigt
(Mann, 1992).



2.5. Gesundheitliche Folgen

Eine Vielzahl an legalen sowie illegalen Drogen bringen grof3es Suchtpotential mit sich.
Bereits ein einmaliger Konsum kann gravierende Folgen fir die koérperliche und psychische
Gesundheit der Betroffenen haben. Je langer der Konsum andauert, desto
schwerwiegender sind die Auswirkungen. Bei chemischen Drogen werden die
Gesundheitsrisiken durch synthetisch verunreinigte Zusatze zudem verstarkt (Deutscher
Bundestag, 2020, S. 5). Die Liste mdglicher Folgen des Drogenkonsums fir den
menschlichen Organismus ist lang. Sie reicht von Herzschaden iber Lahmungen,
Nierenversagen und einer Schadigung des korpereigenen Abwehrsystems bis hin zur

Zerstorung der Lunge (Techniker Krankenkasse, 2022).

2.5.1. Alkohol
Jahrlich sterben in Deutschland ca. 74.000 Menschen direkt oder indirekt in Verbindung mit
Alkohol (John, 2002). Falsch ist die Ansicht, zu schweren gesundheitlichen Schaden kommt
es nur in Folge einer Alkoholabhangigkeit. Alkoholkonsum ist unabhangig von der Menge
immer riskant. Das Krankheitsrisiko ist fur gesunde Erwachsene nachweislich erhoht:
e filir Frauen, wenn sie taglich mehr als 12 g reinen Alkohol trinken
e flr Manner, wenn sie taglich mehr als 24 g reinen Alkohol trinken.

(Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V., 0.J.)
Ein zuséatzliches Risiko besteht bei dem Konsum groRerer Alkoholmengen pro
Trinkgelegenheit, dem sogenannten ,Binge-Drinking“. Da der Alkohol durch das Blut Gber
den ganzen Korper verteilt wird, kommt es bei regelmafig erhéhtem Konsum in allen
Geweben zu Zellschadigungen. Zu den zahlreichen Organschaden zéhlen die
Verédnderungen der Leber, der Bauchspeicheldriise, des Herzens sowie des zentralen und
peripheren Nervensystems und der Muskulatur (Caritas Deutschland, 2015). Besonders
gefahrdet ist zudem das Gehirn. Bereits durch den Konsum geringer Mengen an Alkohol
kénnen die Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit, sowie die Wahrnehmung und die
Urteilskraft beeintrachtigt sein. Jeder ,Rausch® zerstért Millionen von Gehirnzellen, es leidet
die Intelligenz, bis hin zu vollig geistigem Abbau. Ebenso steigt die Gefahr von
Krebserkrankungen der Leber, des Magens, im Bereich von Mund- und Rachenhohle, des
Kehlkopfes und der Speiserthre (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V., 2022, S. 13).
Bei Frauen besteht ein erhdhtes Risiko an Brustkrebs zu erkranken. Der Konsum von
Alkohol beeintrachtigt die Potenz und das sexuelle Erleben. Grundlegende Stérungen der
Personlichkeit koénnen ebenfalls Folgen von andauerndem Konsum darstellen.

Alkoholabhangige werden unter anderem unzuverlassig, schnell reizbar, und depressiv.
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2.5.2. Tabakkonsum

Der Konsum von Zigaretten ist in Industrielandern das bedeutendste einzelne
Gesundheitsrisiko und die fuhrende Ursache friihzeitiger Sterblichkeit (Deutsches
Krebsforschungszentrum, o.J.). Zigarettenrauchen schadigt nahezu alle Organe des
Korpers. In Deutschland sind rund 80 Prozent aller Lungenkrebsfélle auf das Rauchen
zurtckzufiihren (Deutsches Krebsforschungszentrum, 2020, S. 18). Fur chronisch
obstruktive Lungenerkrankungen (COPD) stellt das Rauchen ebenfalls eine wesentliche
Ursache dar. Rauchende haben im Vergleich zu Nichtrauchern ein mehr als doppelt so
hohes Risiko fur Herz-Kreislauferkrankungen und ein doppelt so hohes Risiko Schlaganfalle
zu erleiden. Der Konsum von Zigarren- und Pfeifenrauchen erhoht das Risiko fir
verschiedene Krebsarten sowie fir Erkrankungen der Lunge und des Herz-
Kreislaufsystems. Die folgende Ubersicht stellt die Folgen des Zigaretten-, Zigarren- und

Pfeifenrauchen ausfiihrlich dar (siehe Abbildung 3).

Gesundheitsschdden durch = Zigarettenrauchen

Krebs Krebspatienten/-patientinnen
[ Rachen [ Akute Myeloische Leukdamie [ Nieren und Harnleiter [ Verschlechterung des Gesundheits-
@ Kehlkopf @ Brust* @ Blase zustandes bei Krebspatienten/
@ Speiserdhre @ Magen [@ Dick- und Enddarm -patientinnen und Uberlebenden
M@ Luftrohre M Leber @ Gebarmutterhals M erhohtes Risiko fiir weitere Krebs-
E Lunge [ Bauchspeicheldriise B Muzinose Ovarialtumoren erkrankungen bei Uberlebenden
Gehirn Augen
B Abhangigkeit @ Blindheit
[ zerebrovaskulare Erkrankungen (Schlaganfall) M Katarakte (grauer Star)

[ altersbedingte Makuladegeneration
Atemwege /
M akute Erkrankungen der Atemwege i Zihne und Zahnhalteapparat

@ Parodontose
@ Karies*

(Lungenentziindung etc.)
[ chronische Erkrankungen der Atemwege

(Atemnot etc.) @ Versagen von Zahnimplantaten*
B chronisch obstruktive Lungenerkrankung

(copD) Stoffwechsel
[ Tuberkulose @ Typ-2-Diabetes
E Asthma

Magen und Darm

Herz-Kreislaufsystem [ Magengeschwiire
[ koronare Herzerkrankungen (Herzinfarkt) [ chronisch entziindliche
[l Atherosklerose Darmerkrankungen*
M periphere arterielle Verschlusserkrankungen
@ Aneurysma der Bauchaorta
o
Knochen und Gelenke P,
@ rheumatische Arthritis
@ verminderte Knochenstarke
bei Frauen nach der Menopause Fortpflanzung

M Hiftfrakturen [ Erektionsstérungen

M verminderte Fruchtbarkeit
Allgemeine Beeintrichtigungen [ Schwangerschaftskomplikationen
[ Beeintrachtigung der Immunfunktion [ Schéden fiir das Ungeborene
[ Beeintrachtigung der allgemeinen Gesundheit und Langzeitfolgen

[ Beeintrachtigung von Operationserfolgen
*kausaler Zusammenhang wahrscheinlich

Gesundheitsschdden durch = Zigarren- und ® Pfeifenrauchen

Krebs Herz-Kreislaufsystem Atemwege
B0 Mundhohle B0 Speiserohre B Leber B0 Dickdarm O koronare Herzerkrankung B copPD
00 Kehlkopf ~ @0 Lunge 00 Bauchspeicheldriise [ Blase O Aortenaneurysma

Abbildung 3: Gesundheitsschaden durch Zigaretten-, Zigarren- und Pfeifenrauchen
Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2020): Tabakatlas Deutschland 2020, S. 19



2.5.3. lllegale Drogen

Menschen, die illegale Drogen konsumieren erleiden haufig schwerwiegende Probleme im

physischen, psychischen und sozialen Bereich. Durch den Konsum illegaler Drogen

verandern sich verschiedenste Strukturen im Gehirn, die langfristig psychische

Erkrankungen und Stérungen hervorrufen kdnnen. Unteranderem kdnnen Angst-

Panikattacken,

Depressionen, Persdnlichkeitsveranderungen sowie Psychosen

Halluzinationen als auch Suizidgedanken oder suizidale Handlungen Folgen

Suchtmittelkonsums darstellen. Die kérperlichen Folgen des Drogenkonsums richten

und
und
des

sich

nach der jeweiligen Substanz und konnen in unterschiedlicher Auspragung auftreten. Die

folgende Tabelle stellt die substanzbezogenen Auswirkungen illegalen Drogenkonsums dar

(siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Folgen illegaler Drogensucht
Quelle: Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. (2022): Band 4 - Drogenabhéangigkeit

Substanz

Folgen

Cannabis

hoheres Risiko fur Herzerkrankungen, Schlaganfélle,
Lungenkrankheiten

Absinken Leistungsfahigkeit und Konzentrationsvermogen
Verringerung Erinnerungsvermdgen und 1Q

starke Antriebslosigkeit, Entstehung von Psychosen

Ecstasy,
Crystal Meth,
Speed

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Leberkrankungen

Diabetes

Unterernahrung- bzw. Fehlernahrung

Gedachtnis-, Wortfindungs- oder Konzentrationsstorungen

optisch, korperlicher Verfall (Crystal Meth)

Kokain

gestortes Immunsystem

chronisches Nasenbluten

Gewichtsverlust und Mangel- bzw. Fehlernahrung
Leber-, Herz und Nierenschadigungen
Konzentration-, Leistungs- und Antriebsstérungen

Psychosen

Heroin

todliche Uberdosis
Leberschaden
Magen-Darm
Zahnausfall und Karies

geschwachtes Immunsystem
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2.5.4. Medikamente

Millionen von Menschen nehmen regelméaRig Arzneimittel mit suchtauslésendem Potential
ein. Auch freiverkdufliche Medikamente regen keinesfalls zu einer bedenk losen Einnahme
an (IKK classic, o0.J.) Alle Medikamente bergen das Risiko ungewollter
Begleiterscheinungen. Nicht jedes Arzneimittel hat auf lange Sicht dieselben
Auswirkungen, sondern unterscheidet sich nach dem konsumierten Wirkstoff (siehe Tabelle

2). Besonders Benzodiazepine, Z-Drugs sowie Opiate und Opioide sind suchtauslésend.

Tabelle 2: Folgen Medikamentensucht
Quelle: Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (2020): Band 5 - Medikamentenabhangigkeit

Substanz Folgen
Benzodiazepine e Schwindel und Sturzgefahr
(Schlaf-/Beruhigungsmittel) e Ubelkeit und Kopfschmerzen

e Probleme des Magen- und Darmtraktes
e Krampfe, Zittern und neurologische Ausfélle
e Allgemeine Leistungsabfalle

e Sehstdrungen

Z-Drugs e Schlafstérungen
(Schlafmittel) e Nervositat und Verwirrung

e Kopfschmerzen

e Tremor
Opiate und Opioide e Bewusstseins- und Schlafstérungen
(starke Schmerzmittel) e Zittern und Ubelkeit

e stark gesteigertes Schmerzempfinden

2.6. Gesellschaftliche und soziale Folgen

Die unvermeidbare Folge einer unbehandelten Sucht stellt meistens der gesellschaftliche
beziehungsweise berufliche Abstieg dar. Fir Stichtige dreht sich das ganze Leben um das
Suchtmittel. Andere Aktivitaten ricken immer mehr in den Hintergrund. Konsumenten
belasten nicht nur Kérper und Psyche, sondern begeben sich auch zunehmend in soziale
Isolation. Fir die Familie bleibt neben dem Substanzkonsum oft nur wenig Platz. Hinzu
kommen finanzielle Probleme, die zusétzlich isolieren. Auch gibt es Abhangige, die ihre
Sucht zu verheimlichen versuchen und sich deshalb bewusst aus ihrem sozialen Umfeld
zurtickziehen. Suchtkranke, die von hochpreisigen Substanzen abhangig sind oder unter
starker korperlicher Abhangigkeit leiden, rutschen unter Umstanden haufig sogar in die
Beschaffungskriminalitat, da es mit andauerndem Konsum immer schwieriger wird, die

Sucht zu finanzieren.
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3. Epidemiologie

3.1.  Suchtmittelkonsum in Deutschland

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) ist eine durch das Bundesministerium fir
Gesundheit geforderte bevilkerungsreprasentative Erhebung zum Suchtmittelkonsum in
Deutschland (Bundesministerium flir Gesundheit, 2022). Seit den 1980er Jahren werden in
regelmalligen Zeitabstéanden, derzeit drei Jahre, der Konsum von Alkohol, Tabak, illegalen
Drogen sowie Medikamenten in der Allgemeinbevolkerung erfasst. Dabei steht die
Beobachtung von Trends des Suchtkonsums und die Folgen im Vordergrund. Der
Epidemiologische  Suchtsurvey dient dazu, das Ausmall substanzbezogener
gesundheitlicher Schaden in der Bevdlkerung zu beurteilen. Auf dieser Grundlage kénnen
anschlielend Entscheidungen fur die Entwicklung, Implementierung und Evaluierung
substanzbezogener Programme getroffen werden. (IFT Institut fur Therapieforschung,
2022). Im Jahr 2018 umfasste die Stichprobe der Erhebung aus der deutschen Bevdlkerung
9.267 Personen im Alter von 18 bis 64 Jahren. Die Daten der Erhebung wurden mit Hilfe
einer schriftlich-postalischen Befragung, einer standardisierten telefonischen Befragung
und anhand einer Online-Befragung durchgefiihrt. Die Antwortrate betrug dabei 42,0 %. Die
Ergebnisse wurden in Form einer 30-Tage Prévalenz dargestellt und nach Alter,
Geschlecht, Schulbildung, Bundesland und GemeindegrofRenklasse gewichtet (Atzendorf
et al., 2019, S. 577). Hochgerechnet auf die Bevdlkerung liegt bei 7 Millionen Menschen
der 18- bis 64-Jahrigen mindestens eine Abhangigkeits- oder Missbrauchsdiagnose nach

den Kriterien des DSM-IV laut des Epidemiologischen Suchtsurveys vor.

71,6 % der Befragten gaben an, innerhalb der letzten 30 Tage Alkohol getrunken zu haben,
dabei berichteten 34,5 % von mindestens einer Episode des Rauschtrinkens. Die Pravalenz
bei Mannern (42,8 %) war dabei hoher als bei Frauen (24,6 %). Den Konsum riskanter
Alkoholmengen unterschrieben 18,1 % der Teilnehmer. Als haufigste illegale Droge wurde
Cannabis mit einer 12-Monats-Pravalenz von 7,1 % konsumiert. Die Einnahme von
Amphetaminen wurde von 1,2 % der Befragten angegeben sowie Kokain und Ecstasy mit
jeweils 1,1 %. Hierbei wurden keine statistisch signifikanten Geschlechterunterschiede
festgemacht (Atzendorf et al., 2019, S. 578). In Bezug auf Medikamente wurden Analgetika
am haufigsten eingenommen, auf Verschreibung (17,5 %) als auch als freiverkaufliche
Medikamente (31,4 %). Der Anteil der Frauen (20,0 %) war dabei deutlich héher als bei
Mannern (15,2 %). Als vom Arzt verordnete Medikamente wurden Antidepressiva mit 4,1 %
am zweithaufigsten eingenommen. Als freiverkaufliche Medikamente wurden Hypnotika
oder Sedativa (2,0 %) am zweithaufigsten eingenommen (Atzendorf et al., 2019, S. 579).
Die Pravalenz des taglichen Tabakkonsums der Teilnehmenden lag bei 15,1 %, M&nnern
(17,0 %) wiesen eine hohere Pravalenz auf als Frauen (13,1 %) (Atzendorf et al., 2019, S.
577).
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Die regelmaRige Erhebung des ESA seit 1995 erlaubt die Analyse zeitlicher Trends. Uber
die Zeit zeigt die Nikotinabhéngigkeit bei beiden Geschlechtern die hochste Pravalenz,
verbunden mit den starksten Schwankungen. Verglichen mit 2018 (M&nner: 7,8 %; Frauen:
5,7 %) waren die Werte in den Jahren 2006 (Manner: 11,1 %; Frauen: 8,5 %) und 2012
(Manner: 10,4 %; Frauen: 7,7 %) signifikant héher (Seitz et al., 2019, S. 587). Auch in
internationalen Studien konnte ein Rickgang der 30-Tages-Pravalenz des Tabakkonsums
bestatigt werden (Hublet et al., 2015). Als Grunde fir den Riickgang in Deutschland kénnen
unter anderem MalRnahmen, wie Tabaksteuererhéhung, Einschrankung der Tabakwerbung

und die Einfuhrung des Nichtraucherschutzgesetzes genannt werden.

Vergleicht man die Pravalenz von Alkoholmissbrauch von 4,0% bei den Mannern von 2018
mit dem Jahr 2006 (6,3%) und 2012 (5,3%), ist ein deutlicher Rlickgang zu verzeichnen.
Auch bei den Frauen ist ein leichter Ruckgang im Vergleich von 2018 (1,5%) und 2012
(1,8%) erkennbar. Alkohol wird nicht nur seltener getrunken, sondern seltener werden auch
groRere Mengen getrunken (Kraus et al., 2016). Dennoch zahlt Deutschland weltweit zu
den Hochkonsumlandern, bezogen auf den Konsum von Alkohol (Peacock et al., 2018).
Dies ist unter anderem auf die inkonsequente Umsetzung praventiver Maflinahmen
zurtckzufihren, die darauf abzielen, die Verfligbarkeit von Alkohol effektiv einzuschranken
und die damit einhergehende Nachfrage zu reduzieren. Positive Effekte bezlglich des
Alkoholkonsums zeigen sich jedoch bei Jugendlichen. Da das Jugendalter als pragend fir
die Ausbildung des individuellen Trinkverhaltens gilt, ist zu erwarten, dass diese
Entwicklung mit dem Altern zu einer generationsbedingten Reduktion des Alkoholkonsums
fuhrt (Kraus et al., 2020).

Die Pravalenz cannabisbezogener Stérungen zeigt bei den Mannern als auch bei den
Frauen Uber die Zeit hinweg einen konstanten Verlauf. In Untersuchungen von
Konsumtrends bei Jugendlichen ist jedoch ein Anstieg der 12-Monats-Pravalenz erkennbar.
Auch in anderen europaischen Landern (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction., 2019), sowie in den USA (Hasin, 2018), ist ebenfalls ein Anstieg des
Cannabiskonsums zu verzeichnen. Als Begriindung fur die Zunahme wird die aktuelle
Debatte um Anderungen der Cannabisgesetzgebung gesehen (Simon, 2016). Die Werte
fur die Abhangigkeit durch Analgetika und Hypnotika/Sedativa sanken 2018 wieder auf das
Niveau aus dem Jahr 2000. Hinsichtlich der Einnahme von Analgetika ist es wichtig, dass
die Bevdlkerung verstarkt aufgeklart wird und medizinisches Personal bezlglich der

Verschreibung von Analgetika verstarkt geschult wird (Seitz et al., 2019, S. 590).

Die Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurveys zeigen, dass Substanzkonsum und
riskante Konsummuster in der deutschen Allgemeinbevélkerung weit verbreitet sind. Legale
Substanzen wie Tabak und Alkohol sowie frei verkaufliche Analgetika stellen dabei eine

erhebliche Belastung fiir die Gesellschaft dar.
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3.2.  Kinder aus suchtbelasteten Familien

Verschiedenste Studien haben versucht, die Anzahl von Kindern zu erfassen, die mit einem
oder zwei suchtkranken Elternteilen zusammenleben. Aus diesen Angaben kdnnen jedoch
keine eindeutigen Schlussfolgerungen abgeleitet werden, wodurch h&aufig nur Schatzungen
und Hochrechnungen vorliegen. Auch ein direkter Vergleich von Studienergebnissen ist
aufgrund unterschiedlicher Definitionen elterlicher Sucht und der Anwendung
verschiedener Erhebungsmethoden nicht mdglich. Schatzungen zu Folge haben Uber 3
Millionen Kinder und Jugendliche mindestens einen suchtkranken Elternteil (Klein et al.,
2017, S. 4). Die Anzahl an Kindern, bei denen bei der Mutter und/oder dem Vater eine
elterliche, diagnostische Suchterkrankung vorliegt ist zwar insgesamt geringer, jedoch
sollte eine nicht ndher bestimmbare Dunkelziffer dabei keinesfalls auRer Acht gelassen

werden.

3.2.1. Kinder von Eltern mit Alkoholproblemen

Ein Ubermafiger Alkoholkonsum gefahrdet nicht nur die Gesundheit der Betroffenen,
sondern kann sich auch negativ auf die Familie und insbesondere deren Kinder auswirken.
Seit langem ist daher bekannt, dass Alkoholbelastungen in der Familie ein Risiko fur die
Entwicklung der Kinder darstellen. Dennoch wurde das Problem uberwiegend ignoriert,
wodurch die Forschung Anfang des 21. Jahrhunderts, vor allem in Deutschland, weit hinter
ihrer Notwendigkeit geblieben ist (Klein, 2001, S. 118). Da dementsprechend wenig Uber
die Anzahl der in Familien mit hohem Alkoholkonsum lebenden Kindern bekannt ist, wurde
im Jahr 2012 die bevolkerungsweite Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA)
durchgefuhrt. Zur Identifikation wurde der Alcohol Use Disorder Identification Test-
Consumption (AUDIT-C) eingesetzt, welcher anhand von drei Fragen zur Haufigkeit des
Alkoholkonsums, zur tiblichen konsumierten Menge und zur Haufigkeit des Rauschtrinkens,
die Einschatzung ermdglicht, ob ein riskanter Alkoholkonsum vorliegt (Bush, 1998, S. 2).
Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass 22 % der Elternteile, die mit mindestens einem
eigenen minderjahrigen Kind im Haushalt leben, einen riskanten Alkoholkonsum aufweisen.
In Bezug auf das regelméRige Rauschtrinken ist von 14 % der Elternteile auszugehen
(Manz, Varnaccia und Zeiher 2016, S. 8). Dies entspricht nach Hochrechnungen etwa 3,8
Millionen Elternteile mit riskantem Alkoholkonsum und 2,4 Millionen mit regelmaRigem
Rauschtrinken. Unter Berlicksichtigung der durchschnittlichen Kinderzahl, leben in
Deutschland 6,6 Millionen Kinder bei einem Elternteil mit riskantem Alkoholkonsum und 4,2
Millionen bei einem Elternteil mit regelmé&fRigem Rauschtrinken. Orientiert man sich an den
offiziellen Kriterien fiir einen schadlichen Gebrauch oder einer Alkoholanh&ngigkeit, lebt in
Deutschland etwa jedes siebte Kind mit einem Elternteil zusammen, der eine
alkoholbezogene Stdrung aufweist (Klein et al., 2017, S. 5)
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3.2.2. Kinder von Eltern mit Konsum illegaler Drogen

Zahlen zu Kindern von Eltern, die illegale Drogen konsumieren, sind in Deutschland kaum
vorhanden. Verbunden ist dies mit der Schwierigkeit der Erhebung sensibler Daten im
Dunkelfeld (Klein et al., 2017, S. 5). Schatzungen zufolge leben etwa 60.000 Kinder in
Familien, in denen mindestens ein Elternteil unter einer Opiatabh&ngigkeit leidet (Klein,
2003, S. 18). Zahlen uber Kinder aus Familien, in denen andere Drogen, wie z.B. Cannabis,
Kokain, Amphetamine oder neue psychoaktive Substanzen konsumiert werden, liegen in

Deutschland nicht vor.

3.2.3. Kinder von tabakkonsumierenden Eltern

Kinder reagieren besonders empfindlich auf Giftstoffe im Tabakrauch. Der Kdrper befindet
sich noch in der Entwicklung und ihre Organe, zum Beispiel die Lunge, kénnen schnell
schwer geschadigt werden (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, 0.J.). In der
Welle 1 der ,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland® (KiGGS)
gaben 18,8 % der Jugendlichen zwischen elf und siebzehn Jahren an, dass sie sich taglich
oder mehrmals die Woche in Raumen aufhalten, in denen geraucht wird. 7,9 % der Eltern
gaben an, dass sie in ihrer Wohnung in der Gegenwart des Kindes rauchen. Hinsichtlich
des Sozialstatus lassen sich bedeutende Unterschiede in Bezug auf die
Passivrauchbelastung festmachen. Kinder und Jugendliche aus Familien mit hohem
Sozialstatus sind signifikant seltener Tabakrauch ausgesetzt als Kinder und Jugendliche
aus Familien mittlerem oder niedrigem Sozialstatus. Insgesamt 15 % der EIf- bis
Siebzehnjahrigen aus Familien der niedrigen Statusgruppe gaben an, dass taglich oder
mehrmals pro Woche in der Wohnung in Beisein des Kindes geraucht wird. Bei Madchen
und Jungen aus der hohen Statusgruppe sind es hingegen nur 1,8 % (Robert Koch-Institut,
2016, S.1).

3.2.4. Kinder von Eltern mit Verhaltensstichten

Die Zahl von Patienten, die wegen einer Gliicksspielsucht eine Behandlung in Anspruch
nahmen, ist in den vergangenen zehn Jahren kontinuierlich angestiegen. Schatzungen
zufolge gibt es in Deutschland etwa 100.000 bis 300.000 pathologische Glicksspieler
(Erbas & Buchner, 2012). Hochgerechnet auf die durchschnittliche Kinderanzahl ist mit
etwa 37.500 bis 150.000 Kindern von glucksspielsichtigen Eltern zu rechnen (Klein et al.,
2017, S.6). Zahlen uber Kinder aus Familien, die unter anderen Verhaltensstichten, wie

Kaufsucht oder Onlinesucht leiden, liegen in Deutschland nicht vor.
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4. Merkmale suchtbelasteter Familien

Das elterliche Suchtproblem spielt eine zentrale Rolle und resultiert in verschiedenste
Schwierigkeiten. Eine Abhangigkeitserkrankung verandert nie die Betroffenen alleine
sondern ist immer auch ein Familienproblem, mit Auswirkungen auf die Stimmung, das

Denken und das Verhalten aller Familienangehdriger (Michaelis, 2004, S. 2).

4.1. Lebensbedingungen

In einer suchtbelasteten Familie stehen die Abh&angigen und ihr Konsumverhalten im
Mittelpunkt. Suchtkranke Eltern verlieren das Bewusstsein dafir, dass ihre Kinder die
Belastungssituation taglich miterleben. An dem Verhalten und der schwankenden
Stimmung der Eltern orientieren sich die Familienmitglieder. Genauso wie andere Eltern
kénnen konsumierende Eltern ein gunstiges oder unginstiges Erziehungsverhalten
aufzeigen. Jedoch zeigten Eltern mit Alkohol- oder Drogenproblemen ein erhéhtes Risiko
fur unpassende, schadigende und traumatisierende Verhaltensweisen (Klein et al., 2017,
S.9).

Im Familienalltag erleben Kinder das Verhalten ihrer suchtbelasteten Eltern
dementsprechend widersprichlich. So kénnen Eltern im abstinenten Zustand liebevoll und
fursorglich handeln, sich in der gleichen Situation unter Alkohol- oder Drogeneinfluss jedoch
gegensatzlich verhalten. Die Kinder wachsen zwischen Versprechungen und Fursorge auf
der einen Seite und Desinteresse und Ablehnung auf der anderen auf (Zobel, 2017). Durch
die fehlende Konsequenz und Kontinuitat innerhalb der Familienstruktur mangelt es den
Kindern an verlasslicher Orientierung. Folgen und gleichzeitig Ursachen fir dieses
belastete Klima kdnnen verschérfte Konflikte und geringer Zusammenhalt in der Familie,
emotionale oder korperliche Gewalt sowie hohes Stresspotential durch Arbeits- oder
Eheprobleme, Krankheit oder Geldsorgen sein. Nicht selten kommt es vor, dass
Versprechungen der Eltern oder gemeinsame Plane durch den Ubermafligen Konsum
vergessen oder geandert werden, wodurch unter anderem wichtige Familienrituale gestort
werden. Fiur die Kinder ist dies ungunstig, denn verlasslich geplante und gemeinsam
durchgefuhrte Aktivitten wirken stabilisierend, da sie erwartete Rollen klarstellen, Grenzen
innerhalb der Familie beschreiben und Regeln so definieren, dass sich Kinder dartber
bewusst werden, wie die Familie funktioniert und wie sie sich in der Familie sicher fiihlen
kénnen (Klein et al., 2017, S. 10).

Suchtkranken Eltern fehlt oft die Fahigkeit das familidare Leben zu ordnen oder zu
strukturieren. Durch die Vernachlassigung der elterlichen Pflichten werden die alltdglichen
Aufgaben innerhalb der Familie oftmals neu verteilt. Der Begriff Parentifizierung bezeichnet
den Umstand, dass Kinder ihre Bedurfnisse aufopfern, um sich anzupassen und fur die

instrumentellen und emotionalen Bedirfnisse des Elternteils sorgen (Chase, 1999). Das
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Kind Ubernimmt dabei die elterliche oder partnerschaftliche Rolle. Nicht mehr die Eltern,
sondern die Kinder sind fiir das Wohlergehen und die Probleme zustdndig. Dabei kann
zwischen existenzieller und emotionaler Firsorge unterschieden werden. Existenzielle
Fursorge bedeutet, sich um die Geschwister zu kiimmern, die Hausarbeit und die
Verpflegung der Familie zu Ubernehmen sowie gegebenenfalls das Geld zu verdienen.
Emotionale Parentifizierung bezieht sich hingegen auf die emotionalen und sozialen
Bedirfnisse. Ein Kind kann beispielsweise Verbiindeter eines Elternteils sein, einen
Elternteil emotional versorgen und unterstitzen, die Rolle des Vermittlers zwischen den
Eltern auf sich nehmen oder sogar die des sexuellen Partners (Schier et al., 2011, S. 364-
365). Die Kinder lernen sich in die inneren Zustédnde der Eltern einzufiihlen, entwickeln
dementsprechend aber eine geringe Wahrnehmung der eigenen Geflhle. Das
innerfamilidre Umfeld lasst sich in diesen Fallen zumeist durch Mangel an Erziehung,
schlechter Haushaltsfihrung und mangelnder Kommunikationsfahigkeit charakterisieren
(Marchwacka, 2013, S. 85).

Die materiellen und finanziellen Mittel sind in suchtbelasteten Familien oftmals schlechter,
z.B. durch Arbeitslosigkeit und Verschuldung als Konsequenz des Suchtproblems
(Hussong et al., 2008). Infolgedessen sind betroffene Kinder im besonderen MafR3e frih
sozialer Deklassierung, Stigmatisierung und Marginalisierung ausgesetzt. Dies gilt flr
Kinder drogenabhangiger Eltern im Besonderen (Wiegand-Grefe et al., 2019, S. 84). Kinder
Abhangiger sind neben den schwierigen soziobkonomischen Bedingungen auch
verschiedenen psychosozialen Bedingungen ausgesetzt, die zunachst unabhangig von der
Art bzw. des Wirkspektrum der konsumierten Substanz sind. Hierzu gehéren die typischen,
substanzibergreifenden Charakteristika einer Abhangigkeitserkrankung wie beispielsweise
Entzugssymptome oder eine Einengung des Elternteils auf den Substanzgebrauch und
eine daraus resultierende Vernachlassigung anderer Aktivitditen (Moesgen et al., 2017,
S.66). Dies fuhrt haufig zu einer Vernachlassigung der Versorgung des Kindes, sowohl auf
materieller als auch auf emotionaler Ebene. Die Betreuung der Kinder durch die
Abhangigen ist nicht immer sichergestellt. Im Extremfall kann die Vernachlassigung bis zur
Verwahrlosung fuhren, wenn die Kinder sich vollig selbst (berlassen sind. Die
Suchterkrankung in der Familie bleibt dabei nach auf3en meist ein Geheimnis. Durch die
Stigmatisierung fallt es sowohl betroffenen Eltern als auch den Kindern schwer, die

Suchtproblematik zu offenbaren und Hilfen in Anspruch zu nehmen.

Kinder aus suchtbelasteten Familien erleben haufig Streitigkeiten innerhalb der elterlichen
Partnerschaft und werden dementsprechend oftmals Zeuge von elterlichen
Auseinandersetzungen (Templeton et al., 2009). Betroffene Kinder sind haufig auch selbst
in Konflikte mit ihren Eltern involviert. Streitigkeiten in Familien Abhangiger werden nicht

nur lautstark verbal ausgetragen, sondern kénnen auch kdrperliche Gewalt beinhalten
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(Conners-Burrow et al., 2013). Kinder aus suchtbelasteten Familien weisen eine hdhere
Wahrscheinlichkeit, Zeuge oder Opfer von héauslicher Gewalt zu werden. Die Ausmalie
hauslicher Gewalt sind teilweise extrem und kénnen zu schwerwiegenden kdrperlichen
Verletzungen und psychischen Traumatisierungen fuhren (Velleman et al., 2008, S. 402) .
Suchtbelastete Familiensysteme sind zudem durch Diskontinuitdt und Instabilitat der
Beziehung zwischen Eltern und Kindern gepragt. Durch Trennungen und Scheidung der
Eltern oder sogar den Tod eines Elternteils sowie durch Fremdunterbringung der Kinder,
stationdre Aufenthalte oder Inhaftierungen entstehen wiederholt Beziehungsabbriiche
(Moesgen et al., 2017, S. 66). Dies bedeutet fir das Kind die Entfernung einer wichtigen

Bezugsperson, des Ofteren auch eine schwerwiegende Traumatisierung.

4.2. Rollenmodelle

Die Familie ist eine Gruppe, in der Kinder ihre ersten Erfahrungen mit sozialen Beziehungen
machen. Sie erhalten Anerkennung und lernen Vertrauen. Durch Funktionen der Familie,
welche Identitdtsentwicklung, Beziehungslernen, die Regulation von Trieben und Gefuhlen
sowie Sozialisation darstellen, wachst das Individuum zu einer gesellschaftlich
handlungsfahigen Personlichkeit heran. Dies geschieht unter anderem auch durch das
Lernen von sozialem Rollenverhalten. Eine Rolle bezeichnet dabei eine ,Stellung oder ein
[erwartetes] Verhalten innerhalb der Gesellschaft® (Dudenredaktion, o0.J.a). Die
Erwartungshaltungen kénnen von den Mitgliedern einer Gruppe ausgehen oder von der
Person an sich selbst gerichtet sein. Das Verhalten muss dabei den Rollenerwartungen
entsprechen, ansonsten riskiert der Betroffene beispielsweise mit Sanktionen belegt zu
werden. Rollen verschaffen dem Menschen Sicherheit, sie dienen dem Funktionieren und

der Aufrechterhaltung einer Gruppe.

Die schwierigen Umsténde einer suchtbelasteten Familie zwingen die Kinder dazu, sich zu
schitzen und sich den Verhdltnissen anzupassen. Die amerikanische Autorin Sharon
Wegschneider (1988) unterscheidet in vier informelle Rollen, welche typisch fir das
Rollenverhalten von Kindern aus suchtbelasteten Familien sind. Die Rollenmuster
gewdahren den betroffenen Kindern einerseits Schutz, andererseits auch ein Mindestmaf}
an Aufmerksamkeit, auch wenn dies negativ sei (Mielke, 0.J., S. 2). Sie stellen im
Wesentlichen die verschiedenen Reaktionen und Anpassungsleistungen der Kinder auf die
hauslichen Bedingungen dar. Die Rollenmuster sind als Typen zu verstehen, welche in der
beschriebenen Form nicht immer auftreten muissen. Sie kdnnen auch innerhalb einer
Person Uber Jahre hinweg wechseln, ebenso kann ein Kind Merkmale verschiedener Rollen

zeigen (Landeszentrale fir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V., 2009, S. 17).
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4.2.1. Der Held

Der Held ist zumeist das alteste Kind. Es versucht, den konsumierenden Elternteil zu
ersetzen und das Familienleben dadurch weiterhin funktionieren zu lassen. Die Rolle des
Helds bzw. der Heldin kennzeichnet sich durch UbermdaRig leistungsorientiertes und
Uberverantwortliches Verhalten. Der hauslichen Willkir wird versucht durch aktives
Engagement entgegenzutreten. Betroffene Kinder bendtigen Zustimmung und
Anerkennung von anderen, dies wird beispielsweise durch schulische oder sportliche
Leistungen versucht zu erreicht. Die frihe Selbststandigkeit sowie das Streben nach
Verantwortung wird gelobt (Zobel, 2017, S. 27). Der Held schitzt sich vor Angst und
Hilflosigkeit durch aktives Handeln, braucht jedoch den auf3eren Erfolg, um sich wertvoll
und angenommen zu fiihlen. Die Familie wird nach auf3en hin aufgewertet und bekommt
ebenfalls Anerkennung (Landeszentrale flir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V.,
2009, S. 13). Dennoch ist das Gefihlsleben des Kindes durch Schmerz, Furcht und
Schuldgefiihle gepragt. Es fuhlt sich unzulanglich, genugt sich niemals und verfiigt Gber ein

geringes Selbstwertgefiihl.

4.2.2. Der Sundenbock / das schwarze Schaf

Der Siindenbock ist das zweitgeborene Kind. Im Gegensatz zum perfektionistischen und
aufstrebenden Helden neigt der Sitndenbock zu ausagierendem Verhalten sowie zu
Rebellion und Auflehnung. Weiterhin ist das Verhalten gepragt durch Feindseligkeit, Wut
und Abwehr. Betroffene Kinder haben das Gefiihl, zuriickgewiesen und verlassen zu
werden. Zudem haben sie haufig mit einem geringen Selbstwertgefihl zu kampfen.
Teilweise neigen sie auch zu kriminellen Verhaltensweisen, wodurch negative
Aufmerksamkeit resultiert. Das Verhalten wird innerhalb der Familie zum Problem und lenkt
somit vom eigentlichen Problem, der Suchterkrankung eines oder beider Elternteile ab.
Unter Kindern werden Sundenbdcke oft ausgegrenzt und tendieren dazu, sich anderen
Sundenbécken anzuschlieen, um Anerkennung und Bestatigung zu erhalten
(Landeszentrale fir Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V., 2009, S.14). Nicht
selten entwickeln die Siundenbdcke selbst eine Abhangigkeitserkrankung bzw. geraten

frihzeitig mit Drogen in Kontakt.
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4.2.3. Das verlorene Kind

Das verlorene Kind ist oft das dritte Kind, welches sich unter den gegebenen familidren
Umstanden in seine eigene Welt zurtickzieht. Durch den Riickzug schitzen sich betroffene
Kinder vor den unkontrollierbaren Reaktionen der Eltern und entlasten die Familie, jedoch
entkommen sie somit zeitgleich jeglicher Aufmerksamkeit (Landeszentrale fir
Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V., 2009, S. 15). Das verlorene Kind wird auch
als Einzelganger oder Tagtraumer bezeichnet. Es eckt nicht an, ist unauffallig, fihlt sich
jedoch einsam und bedeutungslos. Zudem leistet das verlorene Kind keinen Widerstand,
geht Konflikten aus dem Weg, wirkt unsicher und hilflos. Es hat Schwierigkeiten
Entscheidungen und zutreffen und zeigt kaum eine eigene Identitat. Die Eltern reagieren
auf das Kind mit Erleichterung, denn ,wenigsten ein Kind, um das man sich nicht zu

kiimmern braucht* (Mielke, 0.J., S. 1).

4.2.4. Das Maskottchen / der Clown

Der Clown ist meist das jungste Kind, welches durch Spal3 und Aufgeschlossenheit auffallt.
Es wird als tbermafiig niedlich, st und nett charakterisiert. Der Familie bringt es Freude
und Humor zur Ablenkung. Ebenso vermittelt es den Eindruck, dass solch ein frohliches
und humorvolles Kind nur in einer intakten Familie aufwachsen konnte. Durch die
extrovertierte Art bekommt das Kind viel Aufmerksamkeit, wirkt andererseits jedoch unreif,
angstlich und wenig belastbar (Zobel, 2017, S. 28). Nicht selten sind auch Anzeichen von
Hyperaktivitat, Konzentrationsschwéche sowie kurzen Aufmerksamkeitsspannen und
Lernstdrungen. Von AuRenstehenden werden die Kinder oftmals auch als nervend, stérend
oder zappelig empfunden (Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz
e.V., 2009, S. 16). Aufgrund des jungen Alters wird das Kind durch die alteren Geschwister
geschitzt und erhalt kaum Informationen, welche die Probleme innerhalb der Familie
betreffen. Dem Kind bleibt allerdings nicht verborgen, dass etwas innerhalb es familiaren
Umfeldes nicht stimmt, es verspirt ein unbestimmtes Gefiihl von Angst, welches sich

anschliel3end in spaRRigen Aktionen auf3ert.
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5. Auswirkungen elterlicher Suchterkrankungen auf das Kind

Kinder aus suchtbelasteten Familien sind innerhalb ihres familiaren Umfeldes haufig
schwierigen Umstanden ausgesetzt. Eine elterliche Abhangigkeitserkrankung gilt innerhalb
aller bekannten Risikofaktoren als ein besonders negativer Gefahrdungsfaktor fir eine
gesunde korperliche und psychische Entwicklung des Kindes. Die Suchterkrankung und
deren Begleiterscheinungen kénnen fur Kinder jeder Altersstufe gravierende Auswirkungen
besitzen (Klein et al., 2017, S. 20).

5.1. Korperliche Schadigungen

Bereits wahrend der Schwangerschaft kann sich der muitterliche Substanzkonsum negativ
auf das ungeborene Kind auswirken. Generell birgt die pranatale Exposition von Alkohol
und Drogen verschiedene Gefahren mit sich. Folglich kann das Kind an geringem
Geburtsgewicht, frithen Futterungsstorungen, erhdhter Erregbarkeit sowie an verzégerten
kognitiven, korperlichen und emotionalen Entwicklungen leiden (Calhoun et al., 2015, S.
16). Speziell in Bezug auf den Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft besteht fiir
das ungeborene Kind die Gefahr der Entwicklung einer sogenannten fetalen
Alkoholspektrumsstdérung (FASD). Der pranatale Konsum der Mutter kann zu erheblichen
lebenslangen kdrperlichen und geistigen Schadigungen sowie Verhaltensauffalligkeiten
fuhren (Hoff-Emden & Schindler, 2017, S. 4). Dies auBert sich durch geringes
Geburtsgewicht und geringe Korpergrol3e sowie einem kleineren Kopfumfang, auffallige
Gesichtsmerkmale und Schadigungen des Zentralnervensystems (Klein etal., 2017, S. 15).

Eine pranatale Methamphetaminexposition hat ebenso Auswirkungen auf die kindliche
Entwicklung. Folgen des Konsums in der Neonatalperiode stellen eine geringe Kérpergréfie
und Kopfumfang dar, erhdhte Mortalitdt sowie Verhaltensauffélligkeiten und das neonatale
Abstinenzsyndrom (Harst et al., 2021, S. 315). Die Neugeborenen zeigen insbesondere bei
Opioidkonsum der Mutter respiratorische, gastrointestinale und neurologische
Anpassungsstorungen (Vogel et al., 2015, S. 427). Aufgrund unspezifischer Symptome
bleibt die mutterliche Exposition bei ungenauer Anamnese nicht selten unbekannt. Der
daraus moglicherweise unbehandelte Entzug erhdht das Risiko der postnatalen Mortalitat.
Auch im Kleinkind- und Grundschulalter zeigen sich Auswirkungen des Drogenkonsums.
Betroffene Kinder verfiigen tber Defizite in der Bewegung als auch in der kognitiven und
sozialen Entwicklung. Zudem ist das Verhalten haufig externalisierend, emotional reaktiv

und aggressiv gepragt.

Ein mdatterlicher Tabakkonsum wahrend der Schwangerschaft kann ebenfalls
schwerwiegende Auswirkungen haben. Schwangerschaftskomplikationen wie Fehl-, Frih
und Totgeburten treten bei rauchenden Miuttern vermehrt auf (Kuntz et al., 2018, S. 47).

Die im Tabakrauch enthaltenen Schadstoffe gelangen in den Blutkreislauf des
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ungeborenen Kindes, beeintrachtigen dessen Sauerstoffversorgung und hemmen somit
zentrale Wachstums- und Reifungsprozesse, was sich in einem verringertem
Geburtsgewicht und einer verringerten Geburtsgré3e niederschlagt. Dariiber hinaus kann
das Rauchen in der Schwangerschaft Fehlentwicklungen auslésen und Krankheiten
verursachen. Folgen wie eine verringerte Lungenfunktion, ein erhthtes Risiko flr
Fehlbildungen wie Gaumenspalten und Konzentrationsstérungen sind nicht selten
(Deutsches Krebsforschungszentrum, 2015, S. 28). Zudem steigert das Rauchen wahrend
der Schwangerschaft das Risiko fir den plotzlichen Kindstod. Im weiteren Verlauf zeigen
prénatal exponierte Kinder oft beeintrachtigte Lungenfunktionen, Atemwegserkrankungen,

Mittelohrentziindungen oder Verhaltensauffalligkeiten (Klein et al., 2013, S. 15).

Die durch das Passivrauchen indirekte Exposition von Tabakrauch ruft dhnliche Schéaden
wie die des aktiven Rauchens hervor. Der Tabakrauch beim Passivrauchen enthélt giftige
Subtanzen wie Ammoniak, Stickstoffoxide und Schwefeloxid sowie krebserzeugende
Substanzen (Deutsches Krebsforschungszentrum, 2015, S. 56). Die Folge sind zahlreiche,
zum Teil schwere Erkrankungen. Das Risiko fiir verschiedene Krebsarten, Herz-
Kreislauferkrankungen und Schlaganfalle nimmt deutlich Zu. Auch
Atemwegserkrankungen, Kopfschmerzen und Schwindel kénnen durch Passivrauchen
ausgelost werden. Kinder sind durch die indirekte Exposition von Tabakrauch besonders
gefdhrdet. Sie verfligen Uber eine héhere Atemfrequenz und ein weniger effizientes
Entgiftungssystem als Erwachsene. Wenn Eltern rauchen, leiden ihre Kinder vermehrt an
Mittelohrentziindungen, Bronchitis oder Lungenentziindungen. Auch Asthma kann bei
Kindern durch Passivrauchen ausgeltst werden (Deutsches Krebsforschungszentrum,
2003, S. 19). Bei Sauglingen beeintrachtigt Passivrauchen die Lungenfunktion und kann
zum plétzlichen Kindstod filhren. Indirekte Exposition von Tabakrauch in der
Schwangerschaft kann das Geburtsgewicht des Neugeborenen verringern und eine

Frihgeburt auslosen.
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5.2. Entwicklung psychischer Stérungen

Die ungunstigen familiaren Bedingungen in einer suchtkranken Familie fiihren bei Kindern
nicht nur zu Verhaltensauffalligkeiten und Problemen innerhalb der Familie, sondern sie
konnen Auswirkungen auf die psychosoziale Entwicklung der Kinder haben. Die Folgen
einer elterlichen Abh&ngigkeitserkrankung und dem daraus resultierenden, dysfunktionalen
Elternverhaltens kdnnen fur Kinder gravierend sein und sich sowohl im Kindes- als auch im
Jugend- oder Erwachsenenalter in Form von einer psychischen Symptombelastung aufRern
(Moesgen et al., 2017, S. 68). Wiederholt wurde belegt, dass Kinder aus alkohol- oder
drogenbelasteten Familien aufer der eigenen Suchtstérung mit erhéhter
Wahrscheinlichkeit psychische Erkrankungen entwickeln (Calhoun et al., 2015, S. 22). Es
besteht ein erhdhtes Risiko flr externalisierende Auffalligkeiten, wie Stérungen des
Sozialverhaltens oder hyperkinetische Stérungen. (Kendler et al., 2016, S. 1). Hinsichtlich
der Entwicklung internalisierender Stérungsbilder sind Kinder aus suchtbelasteten Familien
besonders gefahrdet. Betroffene Kinder zeigen im Vergleich zu unbelasteten Kindern
erhohte Raten an Depressionen oder Angststorungen (Fuller-Thomson et al.,
2013)(MacPherson et al., 2001). Externalisierende und internalisierende Stdrungen gelten
als besondere Risikofaktoren fiir die spatere Entwicklung einer eigenen Suchterkrankung
(King & Chassin, 2008). Frihe Anpassungsprobleme bei Kindern konsumierender Eltern
sind zudem mit der Entwicklung einer Personlichkeitsstorung verbunden. Rund ein Viertel
der Kinder aus alkoholbelasteten Familien erhielt die Diagnose einer
Personlichkeitsstérung (Drake & Vaillant, 1988).

5.3. Entwicklung einer eigenen Suchterkrankung

Schon in der Antike wurde beobachtet, dass Erwachsene mit elterlicher Abhangigkeit haufig
selbst abhangig wurden. Vom griechische Schriftsteller Plutarch (45 - 125 n.Chr.) wurde die
Aussage , Trinker zeugen Trinker* (nach Goodwin 1985) Gberliefert, welcher sich bereits im
alten Griechenland mit den Auswirkungen des Alkohols auf die Kinder auseinandersetze.
Kinder aus alkoholbelasteten Familien weisen ein bis zu sechsfach erhdhtes Risiko auf,
selbst abhangig zu werden (Klein & Zobel, 1997, S. 133). Auch Kinder aus
drogenbelasteten Familien gelten als Hochrisikogruppe fur die Entwicklung einer eigenen
Suchterkrankung. Die Mechanismen der Ubertragung von substanzbezogenen Problemen
der Eltern auf ihre Kinder sind komplex (Klein et al., 2017, S. 16). Sowohl genetische als
auch psychologische Faktoren sowie die Vermittlung positiver, substanzspezifischer
Wirkungserwartungen spielen dabei eine Rolle. Eine besondere Bedeutung werden den
erlebten negativen Kindheitserinnerungen zugeschrieben, die spater von Alkohol oder

Drogen auf unguinstige Weise versucht zu bewaltigt werden (Zobel, 2017).
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5.4. Risiko- und Schutzfaktoren

Die Entwicklung der eigenen Suchterkrankung sowie anderer psychischer Stérungen bei
Kinder Abhangiger kann nicht durch die elterliche Suchterkrankung allein erklart werden.
Fur die Entwicklung der Kinder spielt das Zusammenwirken von Risiko- und Schutzfaktoren
eine entscheidende Rolle. Dabei befindet sich das Kind und seine Umgebung in einer
komplexen Wechselwirkung (Petermann & Petermann, 2005, S. 39). Risikofaktoren
erhdhen die Wahrscheinlichkeit, dass beispielsweise im Laufe des spateren Lebens eine
psychische Storung den Kindern auftritt. Schutzfaktoren verringern beziehungsweise
moderieren die Wirkung von Risikofaktoren (Jordan, 2010, S. 342). Da in suchtbelasteten
Familien oft ein geh&uftes Aufkommen an Risikofaktoren zu beobachten ist, kommt den
umgebungsbezogenen Schutzfaktoren und individuellen Resilienzen eine ganz besondere
Bedeutung zu (Klein et al., 2017, S. 18).

Die Risikofaktoren beziehen sich beispielsweise auf genetische Dispositionen,
Aktivitdtsniveau, Ablenkbarkeit oder die Intelligenz des Kindes. Risikofaktoren aus der
Umgebung werden auch mit dem Begriff Stressoren umschrieben. Sie umfassen im
Besonderen soziodkonomische Faktoren und familiare Belastungen. Protektive Faktoren in
der Person des Kindes sind eine positive Lebenseinstellung, angemessene
Bewaltigungsstrategien, geringe Erwartungen an positive Konsumeffekte sowie soziale
Kompetenzen. Umweltbezogene Schutzfaktoren sind unteranderem die Einhaltung
familiarer Rituale, emotionale Beziehungen zu nicht konsumierenden Personen und
elterliche Auseinandersetzungen. Schutzfaktoren tragen zu bei, individuelle und soziale
Ressourcen zu bilden, die den durch die Risikofaktoren entstandenen Belastungen und
damit einem moglichen Substanzkonsum entgegenzuwirken (Jordan, 2010, S. 342).
Schutzfaktoren férdern eine resiliente Entwicklung von Kindern aus suchtbelasteten

Familien.
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5.5. Resilienz

Der Begriff ,Resilienz® wird haufig in Verbindung mit kindbezogenen Schutzfaktoren
gebracht. Unter Resilienz wird die Fahigkeit verstanden, erfolgreich mit belastenden
Lebensumstdnden  umzugehen. Resilienz  meint damit eine  psychische
Widerstandsfahigkeit von Kindern gegeniber biologischen, psychologischen und
psychosozialen Entwicklungsrisiken (Wustmann, 2009, S. 72). Kinder Suchtkranker, die
trotz hoher Belastungen, wie ein hoher Risikostatus, akute Stressbedingungen oder
traumatische Erlebnisse) gesund bleiben, werden als resilient oder widerstandsféahig
bezeichnet (Jordan, 2010, S. 342). Resilienz beschreibt einen Prozess, der im Laufe des
Lebens Schwankungen unterworfen ist. Diese relative Widerstandsfahigkeit hangt sowohl
von verflgbaren sozialen Ressourcen der Kinder konsumierender Eltern als auch von

politischen Rahmenbedingungen ab (Welter-Enderlin & Hildenbrand, 2016).

Folgende Resilienzfaktoren wurden fur Kinder aus suchtbelasteten Familien identifiziert:

— Einsicht: Wissen und Wahrhaben Uber das Vorliegen der Krankheit ,Sucht® in der
Familie,

— Unabhangigkeit: gefiihlsmaRiges und rdumliches Distanzieren von den Eltern,
besonders in belastenden familidren Situationen,

— Beziehungen: altersgemal3e Entwicklung stabiler wechselseitiger Beziehungen zu
Personen aul3erhalb der Familie (soziales Netzwerk),

— Initiative: Uberwindung des Gefiihls der Hilflosigkeit durch Ausprobieren neuer
Verhaltensweisen bis hin zu zielgerichteten Verhaltensstrategien,

— Kreativitat: kunstlerische Ausdrucksformen als Mdoglichkeit, innere Konflikte
darzustellen,

— Humor: eine Art der Kreativitat, um die Absurditéat des problematischen Familienlebens
zu erkennen,

— Moral: Entwicklung eines eigenen familienunabhangigen Wertesystems, um andere zu
unterstitzen und ihnen Gutes zu tun.

(S. Wolin & Wolin, 1995)

Schutzfaktoren- und Resilienzférderung spielen in den Angeboten zur Suchtpréavention bei
Kindern suchtbelasteter Eltern eine zunehmend wichtiger werdende Rolle. Auch wenn die
Forderung von Schutzfaktoren und Resilienz in InterventionsmaRhahmen zunehmend
bertcksichtigt wird, fihrt dies nicht zwangslaufig zu positiven Ergebnissen. Da Kinder aus
suchtbelasteten Familien eine heterogene Gruppe darstellen, ist die Entwicklung von
Praventionsmaflinahmen besonders relevant. Hier sollten die ganze suchtbelastete Familie
sowie das unmittelbare und weitere Lebensumfeld des Kindes Bertcksichtigung finden.
Eine isolierte Fokussierung auf die Forderung personaler Ressourcen erreicht nur einen
Teil der identifizierten Resilienzfaktoren und fiihrt zur Vernachldssigung sozialer

Ressourcen.
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5.6. Co-Abhéangigkeit

Die Abhangigkeit betrifft nie nur den Sichtigen allein, sondern zieht auch die gesamte
Familie in den Bann der Sucht. Mit der Zeit entsteht ein regelrechtes Suchtsystem, in das
alle Familienmitglieder bewusst oder unbewusst eingebunden werden. Der Begriff Co-
Abhangigkeit wird beschrieben als ,Haltungen, Verhaltensweisen und Status von Personen
und Gruppen, die in einem direkten emotionalen Kontakt durch ihr Tun oder Unterlassen
dazu beitragen, dass der Siichtige oder suchtgefahrdete Mensch sichtig oder
suchtgefahrdet bleiben kann“ (Fengler, 2002). Angehorige oder nahe Bezugspersonen
tragen dazu bei, Symptome der Suchterkrankung zu minimieren oder zu bagatellisieren.
Sie zahlen suchtbedingte Schulden, entschuldigen suchtbedingtes Verhalten oder reden
Konsequenzen klein. Dabei wird das Leben des Angehérigen durch das Verhalten des
Abhangigen stark mitbestimmt. Das Konzept der Co-Abhéangigkeit ist jedoch umstritten.
Angehorige werden Uber das Attribut ,co-abhangig“ pauschal in die Rolle von Schuldigen,
Tater sowie Komplizen der Suchtkranken gebracht (Uhl & Puhm, 2007, S.13). Dabei
werden sie gleichermalien zu potenziell Kranken erklart. Ein Heilungsweg ist schlief3lich

nur in Form von Abgrenzung zum Suchtkranken maoglich.

Kinder aus suchtkranken Familien sind gleichermalRen von der Co-Abhangigkeit betroffen.
Sie werden automatisch in die Situation verstrickt und leiden oft besonders darunter. Sie
zeigen Verhaltensweisen, die dem Abhangigen dazu verhelfen, mit seinem Suchtverhalten
fortzufahren. Meist Gibernehmen die altesten Kinder den Part der Co-Abhé&ngigkeit, indem
sie sich verantwortlich dafir fuhlen, die Bedurfnisse des Abhéngigen zu befriedigen. Die
eigenen Bedurfnisse geraten dabei in den Hintergrund und das Leben der Kinder wird
vollkommen auf das des Suchterkrankten eingestellt. Das eigene Wohlergehen wird
zunehmend von dem Wohlergehen des anderen abhangig. Die Kinder erfahren
Anerkennung und wachsen daher im Glauben auf, nur dann eine Existenzberechtigung zu

haben, wenn sie fur andere da sind (Rennert, 2009, S. 81).

Folgende Charaktermerkmale sind bei co-abhangigen Kindern immer wieder festzustellen:

— Die Kinder versuchen alles, um das Suchtproblem der Familie nicht an die
Offentlichkeit gelangen zu lassen.

— Sie suchen sich und fir andere nach Ausreden und Entschuldigungen fur die
Abhangigkeit.

— Die Kinder Uubernehmen verantwortungsvolle Aufgaben und halten negative
Auswirkungen von dem Abhangigen fern.

— Sie schlichten Streitigkeiten der Eltern.

— Die Kinder geben ihr Leben und die eigenen Bedirfnisse fiir das des Abhangigen auf.

— Die Kinder verdrangen ihre eigenen Gefthle.

(Bertling, 1993, S. 59)
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6. Kinder aus suchtbelasteten Familien im Erwachsenenalter

6.1. Ablésung vom Elternhaus

Ein wesentlicher Schritt fur junge Erwachsene in das eigene Leben ist es, sich vom
Elternhaus zu I6sen. Kinder Abhangiger fallt dies besonders schwer, denn sie bindet haufig
die Sorge um ihre suchtkranken Eltern. Sie fiihlen sich gegenuber den Eltern und
Geschwistern verantwortlich, was dem Wunsch nach einem eigenstandigen Leben
entgegenstehen kann (Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V., 2020, S.12). Je mehr es
Betroffenen jedoch gelingt, auf Abstand zum suchtbelasteten Elternhaus zu gehen, desto
hoher werden die Chancen, sich ein eigenes und unabhangiges Leben aufzubauen. Denn
innere und raumliche Distanz zur Herkunftsfamilie gilt als wichtiger Faktor fur die eigene
Widerstandfahigkeit (Zobel, 2017).

6.2. Berufliche Entwicklung

Die berufliche Orientierung, die Entscheidung fir eine Ausbildung oder ein Studium sowie
der Einstieg in das Berufsleben zahlt zu den zentralen Aufgaben des jungen
Erwachsenenalters. Insbesondere Kindern Abhangiger féallt es schwer, sich beruflich zu
orientieren (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V., 2020, S. 13). Sie sind haufig mit
dem Gefiihl aufgewachsen, nie gut genug zu sein (Woititz, 2000). Im Elternhaus haben sie
ofter Kritik und Vorwiirfe als Lob und Bestatigung zu héren bekommen, wodurch sie ihre
eigenen Fahigkeiten und Neigungen kaum einschéatzen kénnen. Zudem leiden Kinder,
welche aus einem suchtbelasteten Elternhaus stammen, an hdheren Versagensangste als
Gleichaltrige. Jugendliche und junge Erwachsene, welche bereits durch Alkohol in der
Schwangerschaft geschadigt wurden, kdnnen zudem schwerwiegendere Probleme haben,
schulisch oder beruflich Ful3 zu fassen. Da Betroffene Kinder im Allgemeinen Uber ein
hoheres Risiko verfigen im Laufe ihres Lebens haufiger psychisch erkranken, sinken auch

die Chancen sich langfristig beruflich etablieren zu kdnnen (Balsa, 2008).

Auf den elterlichen Suchtkonsum reagieren Jugendliche und junge Erwachsene
unterschiedlich. Sie entwickeln als Schutz oder Abwehr bestimmte Verhaltensmuster, die
sie zum Teil auf ihr schulisches und beruflichen Umfeld Ubertragen koénnen. Die
Auswirkungen kdnnen negativ als auch positiv sein. Zu den vom beruflichen Umfeld negativ
erlebten Verhaltensmustern zahlen: Verantwortungslosigkeit oder (bersteigerte
Ubernahme von Verantwortung; die Neigung, sich zu Uberfordern; Mangel an
Durchhaltevermdgen und die Ubergrol3e Sorge, zu enttauschen. Merkmale, die als positiv
empfunden wurden stellen zum Beispiel die Bereitschaft Verantwortung zu Gbernehmen,
Zuverlassigkeit auch unter starker Belastung, Kompetenz im Umgang mit Problemen und
Risiken, Einfihlsamkeit sowie Hilfsbereitschaft dar (Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen
e.V.,, 2020, S. 15).
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6.3. Freundschaften

Fur Jugendliche ist der Aufbau freundschaftlicher Beziehungen zu Gleichaltrigen von
besonderer Bedeutung. Die Entwicklung stabiler Freundschaften verlangt Vertrauen in sich
und andere. Kinder Abhangiger bringen jedoch statt Vertrauen und Offenheit haufig Angst
vor Zurlckweisung mit sich. Zudem sind sie gehemmt, sich anderen zu 6ffnen und
anzuvertrauen (Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V., 2020, S. 15). So bestehen fir
Betroffene auch im Erwachsenenalter nachweislich hohe Schwierigkeiten, Freundschaften
zu schlieBen (Maurach & Wolstein, 2019) . Doch die Beziehungsfahigkeit z&ahlt zu den
wesentlichen Faktoren, familiare Belastungen auszugleichen, denn verlassliche
Freundschaften kénnen starken und psychisch stabilisieren. Empirisch wurde belegt, dass
Kinder aus suchtbelasteten Familien unbeschadeter blieben, wenn es ihnen gelang
Freundschaften und ein Netzwerk an verlasslichen Beziehungspersonen aufzubauen und
zu pflegen (S. Wolin & Wolin, 1995). Dennoch sind Kinder Abhangiger Uberdurchschnittlich
stark anfallig fur Freunde, die sie zu Substanzkonsum oder straffélligem Handeln animieren.
(Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V., 2020, S. 16).

6.4. Partnerschaften und sexuelle Identitat

Das Eltern-Kind-Verhéltnis ist in gewisser Weise pragend fir eigene spatere intime
Beziehungen. Kinder aus suchtbelasteten Familien kennen Partnerschaften meist nur als
emotionale Achterbahn. Oft wiederholen sie unbewusst das Vorbild des nicht
konsumierenden Elternteils, den anderen ,in Ordnung bringen“ beziehungsweise
kontrollieren zu wollen (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V., 2020, S. 17).
Insbesondere Frauen aus einem suchtbelasteten Elternhaus wahlen mit erhdhter
Wahrscheinlichkeit einen Partner, der selbst abhangig ist (Schuckit et al., 1994, S. 240).
Kinder Abhangiger wiinschen sich zwar eine Beziehung, jedoch empfinden sie diese jedoch
Uberdurchschnittlich als belastend. Das Verhalten eines zuverlassigen, liebevollen Partners
kénnen sie schlicht nicht einordnen (Woititz, 2000). Auch die Entwicklung der eigenen
Identitat kann durch elterliches Vorbild beeinflusst werden. Besonders schwierig wird dies
fur Kinder, die sexuell missbraucht wurden. Alkohol- und Drogenmissbrauch zahlt zu den
Haupteinflussfaktoren bei Kindesmisshandlungen in den betroffenen Familien. Jedes dritte
Kind aus einer suchtbelasteten Familie erfahrt regelmafig hausliche Gewalt, als Opfer oder
Zeuge (Klein & Zobel, 2001, S. 41). Die Fahigkeit zu vertrauen, wird grundlegend zerstort.
Posttraumatische Belastungsstérungen, welche bis zu Jahren und Jahrzehnten andauern,
kénnen als Folge psychischer, physischer oder sexueller Gewalt genannt werden
(Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V., 2020, S. 20). Direkter als auch indirekter
Missbrauch erschweren héaufig den spateren Aufbau eigener gesunder intimer
Beziehungen (Woititz, 2000).
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7. Unterstitzungsangebote flr suchtbelastete Familien

Kinder suchtkranker Eltern missen als Risikogruppe fiir die Suchtpravention an erster
Stelle stehen. Fur suchtkranke Eltern und deren Kinder besteht ein hoher Hilfebedarf. Der
grof3te Teil der betroffenen Kinder jedoch lebt mit suchtbetroffenen Eltern zusammen, die
keine Hilfe aufsuchen oder die Suchterkrankung nicht als solche wahrnehmen. Um diese
Kinder moglichst frith zu erreichen, ist ein starkes, verbindliches Netzwerk von Institutionen,
die mit den Kindern in Kontakt stehen, mafgeblich. In erster Linie sind dies
Kindertagesstatte, Schulen und Einrichtungen der Jugendhilfe. Dennoch ist der Zugang ftr
betroffene Familien zu professionellen Hilfesystemen aus unterschiedlichen Griinden
oftmals erschwert. Aufgrund von Scham- und Schuldgefuhlen sind konsumierende Eltern
oft nicht bereit ihren Kindern eine Teilnahme an professionellen Unterstiitzungsangeboten
zu ermoglichen. Wissenschaftlich erwiesene Hilfsangebote, speziell fir Kinder
suchtkranker Eltern, sind in Deutschland kaum vorhanden (Klein et al., 2017, S. 20). Es
existiert jedoch eine Vielzahl an qualifizierten Hilfsangeboten, die entweder auf die
Forderung der Erziehungs- und Elternkompetenzen von suchtkranken Eltern abzielen oder
sich direkt an die betroffenen Kinder wenden. Darlber hinaus existieren verschiedene
Qualifizierungsmafnahmen fir Fachkrafte, die diese fir den Umgang mit Kindern

Abhangiger ausbilden sollen.

Fur die Entwicklung eines Praventionskonzeptes fir Kinder aus suchtbelasteten Familien
mussen verschiedene Elemente bertcksichtigt werden. Dabei gilt es die Situation der
betroffenen Kinder und Jugendlichen mdglichst genau zu erfassen. Dies bezieht sich
sowohl auf mdgliche Belastungen und Probleme, die die Zielgruppe erfahren kénnen, als
auch auf die konkreten Ursachen, die zu den Schwierigkeiten fiihren kdnnen. Nur so kann
ein umfassendes Verstandnis fur die Dynamiken suchtbelasteter Familien entstehen,
welches fir die Behandlung der Betroffenen essenziell ist. Es gilt unter anderem
insbesondere Risiko- und Schutzfaktoren zu identifizieren und zu bericksichtigen, sodass
konkrete MaRnahmen direkt bei diesen Faktoren ansetzten konnen. Wird die
Resilienzférderung ausschlieBlich an der Starkung personaler Fahigkeiten festgemacht,
werden die Entwicklungsrisiken dieser Kinder nicht ausreichend abgemildert. Die
ErschlieBung, Bereitstellung und Beféhigung von Ressourcen in der sozialen Umwelt,
sowie diese auch nutzen zu kénnen, sind fur die Resilienzforderung wesentlich. Erst in der
Kombination von verhaltens- und verhéltnispraventiven Malnahmen werden sich
nachhaltige Effekte zeigen (Hilbig, 0.J.). Je friher die Pravention ihre Zielgruppen erreicht,

umso wahrscheinlicher ist ein langfristiger Praventionserfolg.
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7.1. , Trampolin“ — Programm

Das modulare Praventionskonzept ,Trampolin® wurde im Forschungsverbund zwischen
dem Deutschen Zentrum fur Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters (DZSKJ) unter der
Leitung von Prof. Rainer Thomasius sowie dem Deutschen Institut fir Sucht- und
Praventionsforschung (DISuP) unter der Leitung von Prof. Michael Klein entwickelt. In
diesem Projekt, welches von Oktober 2008 bis Marz 2012 durchgefihrt wurde, entstand
erstmalig in Deutschland eine innovative, standardisierte Préaventionsmaf3nahme fir Kinder
aus suchtbelasteten Familien, die auf aktuellen Erkenntnissen aus der Praventions- und

Interventionsforschung beruht .

7.1.1. Teilnehmer

Das Programm richtet sich an Kinder im Alter von acht bis zwoélf Jahren, von denen
innerhalb des letzten Jahres ein (Stief-)Elternteil eine suchtmittelbezogene Diagnose vor
der Intervention erhalten hat. Erst in diesem Alter entwickeln Kindern ein zunehmendes
Abstraktionsvermdgen, sodass eine aktivere Auseinandersetzung mit der Suchtproblematik
des Elternhauses mdoglich wird. Voraussetzung ist, dass das Kind mit dem erkrankten
Elternteil in den letzten zwei Jahren flr mindestens ein halbes Jahr zusammengelebt hat
oder sie regelmafig in Kontakt stehen. Hintergrund hierflr ist, dass das Kind der
Erkrankung in einem gewissen Ausmalf3 exponiert ist, damit das Programm direkt bei akuten
Problematiken greifen kann. Zudem sollten die Kinder nicht an einer anderen
suchtspezifischen Intervention in den letzten sechs Monaten teilgenommen haben. Eine
schriftliche Einverstéandniserklarung der Eltern, sowie ausreichende Deutschkenntnisse des
Kindes und der Eltern sind erforderlich. Zuletzt sollten die teilnehmenden Kinder Gber keine
fetalen Alkoholspektrumsstérungen verfiigen, wodurch einer Ubermafiigen Belastung der
Gruppe durch stark verhaltensauffallige Kinder entgegengewirkt werden soll (Klein u. a.
2013, S. 25).

7.1.2. Ziele

Das Gruppenprojekt ,Trampolin“ zielt ibergreifend darauf ab, dem Risiko der Kinder spater
selbst einmal eine substanzbezogene Abhangigkeitserkrankung zu entwickeln, im Rahmen
einer niedrigfrequentierten Intervention praventiv zu begehen. Zusatzlich war die
Hauptzielsetzung des Projekts, einen Wirksamkeitsnachweis flir das entstandene
Programm zu erbringen. Daher sollte es an verschiedenen Standorten und Settings in
Deutschland erprobt und wissenschatftlich evaluiert werden (Broning et al., 2012). Vor
diesem Konzept verfolgt das Programm klar definierte und spezialisierte Unterziele, die die
Erreichung des obersten Ziels der Suchtpravention unterstiitzen. Im Einzelnen soll zu

folgenden Veranderungen bei den teilnehmenden Kindern beigetragen werden:
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— Verbesserung des Kenntnisstands der Kinder zu den Wirkungen von Alkohol und
anderen Drogen, hinsichtlich des Krankheitsbildes ,Sucht® sowie dessen
Auswirkungen auf andere Familienmitglieder,

— Reduzierung der psychischen Belastung der Kinder durch Auflésung des Tabuthemas
,Sucht’,

— Erlernen effektiver Stressbewaltigungsstrategien, insbesondere:

— die Verbesserung des adaquaten Umgangs mit Emotionen

— das Erlernen effektiver Problemlose- und Verhaltensstrategien in der
suchtbelasteten Familie

— die Forderung eines erfolgreichen Hilfesuchverhaltens,

— Erhdhung des Selbstwerts und Aufbau eines positiven Selbstkonzepts,

— Erhdhung der Selbstwirksamkeitserwartung.

(Klein et al., 2013, S. 10)

Durch das Praventionsangebot sollen die Kinder zudem Zuverlassigkeit, Klarheit, Struktur,
Sicherheit und Kontinuitat durch die Gruppe und die Kursleiter erfahren. Ein weiteres
wichtiges Element ist das Erfahren von stabilen Beziehungen in der Gruppe sowie die
veranderte Wahrnehmung von Eltern- und Erwachsenenrollen durch das Vorbild der
Kursleiter. Die Gleichaltrigengruppe soll dem Kind helfen, die eigene Identitat zu formen,
sich von den Erwachsenen zu distanzieren und am Erleben aus Kindsperspektive
teilzunehmen. Durch die Interaktion mit Gleichaltrigen wird die Entwicklung des
Sozialverhaltens beeinflusst und es wird wesentlich zum Selbstverstandnis der Kinder
beigetragen (Oerter & Montada, 2002). Die Gruppenangebote ermdglichen betroffenen
Kindern die Erfahrung, dass andere Kinder &hnliche Erfahrungen machen und kdnnen
somit Scham- oder Schuldgefiihle reduzieren (Emshoff & Price, 1999). Die Kinder erfahren
Ablenkung, das Gefuhl der Zugehorigkeit und bekommen Zugang zu sozialen Aktivitaten,
was vor allem sozialer Isolation entgegenwirken kann. Ein wichtiges Ziel ist es, dass
betroffene Eltern fur die Auswirkung der familiaren Suchterkrankung sensibilisiert werden.
Haufig sind ihnen die Auswirkungen nicht bewusst oder sie werden geleugnet. Beim
Praventionsprogramm , Trampolin“ erfahren Eltern, wie sie besser auf die Bedurfnisse ihrer
Kinder eingehen kdnnen. Die meisten Eltern wollen im Grunde etwas Gutes fur ihr Kind.
Sie sollen daher in ihrem elterlichen Selbstwert und im Vertrauen in die eigene
Erziehungskompetenz gestarkt werden. Darlber hinaus werden sie dazu ermutigt,
weiterfihrende Unterstiitzung und Hilfe in der Erziehung in Anspruch zu nehmen. Die
aufgefihrten Ziele sollen schrittweise erreicht werden. Die Inhalte des ,Trampolin®-
Programms bauen aufeinander auf. Das Praventionskonzept ist modular aufgebaut. Jedes
Modul behandelt jeweils einen zentralen Schwerpunkt. Die Ziele und Inhalte der Module

sind folgend dargestellt:
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Ziele der Module

Inhalte

Modul 1 - Vertrauens-
volle Gruppenatmo-
sphire schaffen

Sich kennenlernen

Eine unterstiitzende, vertrauensvolle Gruppenatmosphire aufbauen
Sinn und Struktur der Gruppensitzungen erkliren

Gruppenregeln erarbeiten

Modul 2 — Selbstwert
férdern

Erkennen eigener Stirken und Ressourcen
Positive Selbstwahrnehmung
Aufbau eines positiven Selbstkonzepts

Modul 3 — Uber Sucht
in der Familie reden

Hinfiihrung zum Thema ,,Sucht in der Familie*

Moglichkeit schaffen, iiber Erlebnisse in der Familie zu sprechen
Abbau von Schuld und Scham

Erleben, dass auch andere Kinder betroffen sind

Modul 4 — Psychoedu-
kation zum Thema
Sucht

Forderung von Wissen und Verstindnis zu:

Alkohol und anderen Drogen und deren Effekte

Auswirkungen des elterlichen Substanzkonsums auf die Kinder

Sucht als Krankheit (Toleranzentwicklung, Entzugssymptome, Kontroll-
verlust etc.)

Erhohtes Risiko fiir eine eigene Suchterkrankung

Modul 5 — Adiquaten
Umgang mit Emotionen
fordern

Erkennen und Ausdriicken eigener Gefiihle

Umgang mit negativen Emotionen wie Wut, Trauer, Schuld, Ohnmacht
und Angst

Erleben emotionaler Unterstiitzung durch die Gruppe

Modul 6 — Probleme
16sen und Selbstwirk-
samkeit erh6hen

Erwerb von Problemlosestrategien: Probleme identifizieren, Handlungs-
moglichkeiten sammeln und bewerten, Entscheidungen treffen
Forderung der Einstellung ,,Ich kann etwas bewirken*

Gefiihl von Kontrolle iiber das eigene Leben

Modul 7 — Verhaltens-
strategien in der sucht-
belasteten Familie erler-
nen

Umgang mit dem intoxikierten Elternteil
Verhalten in beschimenden Situationen
Verhalten in Konflikt- und Streitsituationen
Emotionale Distanzierung
Erholungsaktivititen

Modul 8 - Hilfe und
Unterstiitzung einholen

Forderung von kommunikativen Fihigkeiten
Mobilisierung und Nutzung von Hilfen
Identifizierung des sozialen Unterstiitzungsnetzwerkes
Erfolgreiches Hilfesuchverhalten

Modul 9 — Positives
Abschiednehmen

Inhaltlicher Riickblick

Besprechung der Gefiihle und Erfahrungen in der Gruppe

Betonung von Ressourcen

Schaffung einer dauerhaften Akzeptanzbereitschaft fiir Hilfe
Anbindung der Kinder an stabilisierende Freizeitbeschiftigungen (z.B.
Sportverein oder Chor)

Positiver Abschluss der Gruppe

Modul 10 - Eltern
stirken

Teil 1:

Sich kennenlernen

Eine unterstiitzende, vertrauensvolle Gruppenatmosphiire aufbauen
Sinn und Struktur der Gruppensitzungen erkliren

Gruppenregeln erarbeiten

Wiinsche fiir das Zusammenleben mit dem Kind bewusst machen
Sensibilisierung fiir Risiko- und Schutzfaktoren beim Aufwachsen in
suchtbelasteten Familien

Stirkung des Selbstbewusstseins, der elterlichen Rolle und Verantwor-
tung

Teil 2:

Sensibilisierung fiir die Auswirkungen der Suchterkrankung auf die Kin-
der sowie fiir die kindlichen Gefiihle und Bediirfnisse

Auflosung des Tabuthemas Sucht (,,Mein Kind hat nichts mitgekriegt*)
Stirkung von Kindern aus suchtbelasteten Familien

Motivierung fiir weitere Inanspruchnahme von Hilfen in der Erziehung
Positiver Abschluss der Gruppe

Moduliibergreifende
Elemente

Ruhe- und Entspannungsphase (Entspannung als geeignete Copingstra-
tegie)

Frohliche Auflockerungseinheiten und Bewegungsspiele (Freude, Lust
und Spafl am Spiel miteinander als unentbehrliches Gegengewicht zum
Problem)

Abbildung 4: Modullbersicht "Trampolin"- Programm
Quelle: Klein, M., Moesgen, D., Bréning, S., & Thomasius, R. (2013). Kinder aus suchtbelasteten
Familien stérken: Das , Trampolin“-Programm



7.1.3. Durchfuhrung

Das Praventionsprogramm wurde wéahrend des Erhebungszeitraums hauptsachlich in
ambulanten Beratungsstellungen, unteranderem in Settings der Sucht-, Jugend- und
Familienhilfe, durchgefiihrt. Diese Arten von Einrichtungen stellen gegenwaértig auch am
haufigsten Zugang zu Kindern aus suchtbelasteten Familien dar (Klein et al., 2013, S. 26).
Die Gruppenstunden fanden in Raumlichkeiten mit ausreichender Grof3e statt, zudem
ausgestattet mit Kissen und Decken, sodass sich die Kinder wahrend der
Entspannungsphasen bequem einrichten kénnen. Um die Kinder nicht abzulenken, sollte
attraktives Spielzeug mdoglichst nicht in Sichtweite liegen. Jede , Trampolin“-Gruppe sollte
nach Moglichkeit Gber eine GréRe von funf bis acht Kindern verfiigen. Die insgesamt neun
Kinder-Gruppenstunden werden im wodchentlichen Abstand mit einer Dauer von jeweils 90
Minuten durchgefiihrt. Das Eltern Modul ist auf zwei verschiedene Treffen a 90 Minuten
aufgeteilt (Klein et al., 2013, S. 27). Das erste Treffen des Eltern Moduls wird vorzugweise
kurz vor Beginn des ersten Kinder Moduls durchgefiihrt, das zweite kurz nach Beendigung
des letzten Kinder Moduls. Aufgrund von problematischen Familienkonstellationen,
Motivationsdefiziten oder alltédglichen Verpflichtungen ist es erfahrungsgemaf haufig nicht

mdoglich, dass beide Elternteile am Eltern Modul teilnehmen.

Die Kindergruppenstunden beinhalten eine klare, wiederkehrende Struktur sowie
eindeutige Regeln und Grenzen. Da es in suchtbelasteten Familien oftmals an Struktur,
Zuverlassigkeit und Planbarkeit mangelt, sind fiir die Kinder wiederkehrende Elemente, die
fur Verlasslichkeit und Kontinuitat stehen, besonders wichtig (S. J. Wolin et al., 1980). Die
Module werden durch einen Kursleiter durchgefihrt und sind wie folgt gegliedert:
BegrufRungsritual

Bekanntgabe des Mottos des Tages

Besprechung der ,Idee der letzten Woche*

Thematische Arbeitsphase (Bearbeitung der jeweiligen Modulinhalte)
Entspannungsphase

,ldee fur die kommende Woche*

N o o ko DNRe

Abschlussritual
(Klein et al., 2013, S. 28)

Die Grundlage fur die Durchfiihrung des , Trampolin“- Programms bildet die Wertschatzung
gegeniber allen Kindern. Zudem sind Lob und eine positive Stimmung wichtig fir das
Gruppengeschehen. Unter keinen Umstanden sollen die Teilnehmer weder belédchelt noch
getadelt werden, wenn sie etwas noch nicht kdnnen oder etwas nicht verstanden haben.
Ein von Optimismus und Zuwendung gepragtes Verhalten, welches in vielen
suchtbelasteten Familien oftmals fehlt, wird von den Kindern registriert und Ubertréagt sich
auf den Umgang untereinander (Klein et al., 2013, S. 31).
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7.1.4. Ergebnisse

Zur Uberpriifung der Effektivitat des Programms wurde ein prospektives, randomisiertes-
kontrolliertes Untersuchungsdesign mit drei Messzeitpunkten gewdahlt. Zum einen eine
Eingangserhebung unmittelbar vor der Intervention, eine Abschlusserhebung direkt nach
der Intervention und eine Katamneseerhebung sechs Monate nach Beendigung der
Intervention. Um die Wirksamkeit differenzierter beurteilen zu konnen wurde die
Interventionsgruppe ,Trampolin“ mit einer Kontrollgruppe verglichen, mit der im gleichen
zeitlichen Umfang suchtunspezifische, spielpddagogische Aktivitdten durchgefihrt wurden
(Klein et al., 2013, S. 34).

In erster Linie wurde die Wirkung der suchtspezifischen Intervention im Vergleich zur
suchtunspezifischen Intervention untersucht. Dabei ergaben sich beziiglich der Konstrukte
~Wissen, ,Psychische Belastung durch die elterliche Suchterkrankung® und ,Destruktiv-
argerbezogene  Emotionsregulation als  Stressbewaltigungsstrategie  signifikante
Unterschiede. Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse des Programms, inwieweit die
Kinder von der Teilnahme an einer ,Trampolin® Gruppe mehr profitieren als von der
Teilnahme an einer suchtunspezifischen Intervention. Dennoch wurden fur beide Gruppen
eine bedeutsame Besserung in den Bereichen der vermeidenden Stressbewaltigung, der
negativen Stressbewadltigung insgesamt, der psychischen Belastung durch die elterliche
Sucht, des psychischen Wohlbefindens als einen Aspekt der Lebensqualitdt sowie des
Selbstkonzepts, beobachtet. Es tberrascht nicht, dass auch die Kontrollgruppe sich in
einigen Bereichen verbesserte, da es sich nicht um eine vollstdndig unbehandelte
Wartegruppe handelte. Die Gruppe erfuhr eine in ihrer Dosis vergleichbare, aber
suchtunspezifische Intervention, inklusive der Erfahrung einer unter fachlichen Anleitung
und Aufsicht stehenden Gruppe und des daraus resultierenden Gemeinschaftserlebens mit
Kindern in der gleichen Lebenslage. Zuwendung, Anerkennung und Erfolgserlebnisse

erlebten die Kinder aus beiden Gruppen gleichermal3en.

AbschlieRend zeigt die Wirksamkeitsstudie, dass die Kinder in vielfaltiger Weise von beiden
Interventionen profitieren. Die Teilnehmer der ,Trampolin“- Gruppe wiesen nach der
Intervention als auch nach sechs Monaten eine geringere psychische Belastung und einen
besseren Kenntnisstand zum elterlichen Suchtverhalten auf (Klein et al.,, 2013, S. 39).
Haufig wurde jedoch auch die Sorge gedul3ert, dass die Kinder durch die Erkenntnisse tUber
das elterliche Suchtverhalten familiare Diskussionen und Streitigkeiten hervorrufen
kénnten. Langerfristig jedoch kann die Einsicht der Kinder als bedeutender Resilienzfaktor
angesehen werden (S. J. Wolin & Wolin, 1993).
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7.2. Herausforderungen

Es ist bekannt, dass viele Praventionsangebote die Menschen, die sie erreichen sollen,
nicht erreichen. Auch in der Suchtprévention wird verhindert, dass alle Menschen
gleichberechtigten Zugang zu geeigneten Angeboten erhalten und diese letztendlich
wahrnehmen konnen (Commission on Social Determinants of Health, 2008). Damit
vorhandene Angebote wirken kdnnen, ist die tatsachliche Inanspruchnahme von Hilfen
durch Familien mit mindestens einem suchterkrankten Elternteil entscheidend. Sowohl im
praventiven Bereich als auch in den Féallen, in denen bereits eine Behandlung oder
Unterstitzung stattfand. Jedoch erschweren verschiedenste Zugangshemmnisse, dass
Betroffene vorhandene Angebote tatsachlich in Anspruch nehmen. Zugangshemmnisse zu
Hilfsangeboten kénnen sowohl auf der Ebene der Betroffenen, aber auch in den Systemen
selbst begriindet liegen (Wiegand-Grefe et al.,, 2019, S. 8). Typische Barrieren mit
erheblicher Auswirkung auf das Inanspruchnahmeverhalten der Familien stellen bei Eltern
unter anderem Scham, Uberforderung, Verleugnung oder Krankheitsfixierung, Schweigen,
Ruckzug und Isolation sowie Uberreaktionen und Resignation dar (Christiansen et al.,
2011). Aber auch die Sorge um die Versorgung der Kinder zum Beispiel wéhrend einer

eigenen Behandlung hindern Eltern daran, Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Suchterkrankungen bei Eltern sind heutzutage immer noch mit groRer Scham verbunden
und fuahren oft zur Stigmatisierung der Betroffenen und ihren Kindern. Eltern mit einer
Suchterkrankung werden haufig als willens- und charakterschwach, als schlechte Eltern
und als verantwortungslos gegenuber ihren Kindern angesehen. Die Schuld an der Sucht
wird den Abhéngigen meist selbst zugeschrieben. Diese negativen Zuschreibungen fiihren
oftmals zu einer Selbststigmatisierung der suchtkranken Eltern. Darum weigern sich viele
Matter und Vater mit einer Suchterkrankung, ihrem Kind adaquate Hilfe zukommen zu
lassen, selbst wenn sie dies nétig haben. Verschiedenste Forschungen zeigen, dass die
Angst vor Stigmatisierung eines der zentralen Hemmnisse fir betroffene Familien darstellt,
sich Hilfe zu suchen (Breucker et al., 2021, S. 14). Hilfe in Anspruch zu nehmen, kdme
einem Schuldbekenntnis gleich und I6st bei Betroffenen groRe Angste aus.
Familiengeheimnisse kodnnten aufgedeckt werden, das wahre Ausmall des haufig
bagatellisierten Substanzkonsum kodnnte durch die Behandlung des Kindes an Licht
kommen, die Kinder kdnnten sich von ihren Eltern distanzieren oder durch die Behdérden
aus der Familie genommen werden (Kling, 2016, S. 16). Daher ist es wichtig, dass die
Einrichtungen auf die Angste der Eltern sensibel eingehen, aber auch die mégliche
Relevanz der Programme fiir die positive Entwicklung der Kinder darlegen (Klein et al.,
2013, S. 25). Die Aufdeckung und Bearbeitung des familiengeschichtlichen Hintergrunds
stellen nicht das Ziel der Programme dar, wie viele abh&ngige Eltern jedoch befiirchten.
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Ebenso gibt es Scham und viele Angste aufseiten der Kinder. Insbesondere altere Kinder
und Jugendliche, die sich grundsatzlich selbststandig Hilfe suchen kdnnten, haben Angst
oder Scham uber ihre Probleme zu sprechen, oder wissen erst tiberhaupt nicht, an wen sie
sich wenden konnen. Sie schamen sich fur ihre Eltern und begeben sich dadurch oft in
soziale Isolation. Ein offener Umgang mit der elterlichen Suchterkrankung stellt jedoch
einen wesentlichen Schutzfaktor fur die Entwicklung betroffener Kinder dar (Lenz, 2014).
Verschiedene Angebote zielen explizit auf die Enttabuisierung und Entstigmatisierung von
Suchterkrankungen, auf die FoOrderung eines offenen Umgangs mit der elterlichen
Abhéangigkeit in der Familie sowie auf die Vermittlung altersangemessener Informationen

ab. Dies ist erforderlich, um Familien zu erreichen, die dringend Hilfe suchen.

Die suchtkranken Eltern neigen meist lange Zeit dazu, ihre Krankheit abzuwehren, zu
bagatellisieren und zu verleugnen. Eine fehlende Krankheitseinsicht stellt dabei einen
wichtigen Faktor fiir die Nichtwahrnehmung von Behandlungen oder Hilfen dar. Der Begriff
der fehlenden Krankheitseinsicht kann in vielen Bedeutungen interpretiert werden. Im
Wesentlichen suggeriert der Begriff, dass bei betroffenen Personen lberhaupt keine
Krankheitseinsicht vorliegt (Gauggel, 2016). Bei Suchterkrankten ist die Krankheitseinsicht
jedoch meist nur fur bestimmte Defizite vermindert, beispielsweise in Bezug auf die
Erziehungsfahigkeit. Die krankheitsbedingten Verdnderungen in Wahrnehmung und
Denken werden fur real gehalten und damit wird die Mdoglichkeit der Betroffenen
eingeschrankt, fur sich und ihre Kinder rechtzeitig geeignete Hilfe zu organisieren
(Wiegand-Grefe, 2011, S. 10). Die suchterkrankten Eltern haben zwar Sorgen um das
Wohlbefinden der Kinder, jedoch bringen sie mdgliche Auffalligkeiten der Kinder nicht in
Zusammenhang mit der eigenen Erkrankung (Festen et al., 2014). Die Eltern erkennen
zwar durchaus Defizite in ihren Erziehungsfahigkeiten, aber unter anderem aus einem
fehlenden Vertrauen in das Hilfesystem und der Beflirchtung von ihrem Kind getrennt zu
werden, benennen sie diese Defizite nicht offen und Uberschatzen ihre elterlichen

Fahigkeiten.

Ein wichtiger Faktor flr den Erfolg von Hilfs- und Unterstlitzungsangeboten ist die Pflege
einer gut funktionierenden Vernetzung verschiedener Institutionen, die mit suchtkranken
Eltern und deren Kinder haufig in Kontakt stehen. Aufgrund bekannter Risiken fur soziale
Desintegration, wie beispielsweise Armut, Alleinerziehen, Bildungsferne oder
Frihberentung haben die Familien mit vielen Sozialsystemen bereits Kontakt (Wiegand-
Grefe, 2011, S. 11). Viele dieser Systeme sind jedoch nicht miteinander verbunden. Daraus
ergibt sich die Gefahr der unverbundenen, unkoordinierten Inanspruchnahme von
Leistungen, ohne zielfihrende ineinandergreifende Hilfen. Es fehlt zumeist an Koordination
der Hilfen, Planung und Steuerung der Prozesse und Absprachen zwischen den Helfern.

Die Verbesserung der sektoribergreifenden Zusammenarbeit und Abstimmung stellt die
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Voraussetzung fur verbesserte Unterstitzungsstrukturen und Zugange fir Kinder, Eltern
und Familien zu frihzeitiger und bedarfsgerechter Unterstiitzung dar. Im Wesentlichen
sollen passgenaue, niedrigschwellige und wirksame Hilfen angeboten werden, dort wo
Unterstitzungsbedarfe bestehen. Darliber hinaus sind Aktivitdten erforderlich, die der
Selbst- und Fremdstigmatisierung dieser Familien entgegenwirken, sowie niedrigschwellige
Angebote, die zur sozialen Integration dieser Familien beitragen. Dies erfordert vor allem
auch eine verbesserte Verzahnung der verschiedenen Kostentrager und insgesamt eine

starkere Familienorientierung des Versorgungssystems.

In suchtbelasteten Familien liegt meist eine solch komplexe Problemlage vor, sodass viele
bereits bestehende Angebote nicht multidimensional auf diese Familien ausgerichtet
(Wiegand-Grefe et al., 2019, S. 40). Je spezialisierter die Dienste einer Einrichtung
ausgerichtet sind, desto hoher ist zwar die fachliche Kompetenz, desto groR3er ist aber auch
die Gefahr, dass ein ganzheitlicher Blick auf die Problemlage der betroffenen Familien
geringer ausgepragt ist beziehungsweise sogar ganz fehlt (Wiegand-Grefe et al., 2019, S.
50). Die Folge ist, dass die Programme sich positiv auf einzelne Aspekte der Problemlagen
auswirken, aber zugleich andere Aspekte der vorliegenden Probleme nicht berlicksichtigt
werden, da sie nicht in den Rahmen der verfiigbaren Angebotsstrukturen passen. Die
Dysfunktionalitét innerhalb der Familien zeigt, wie wichtig es ist, nicht nur das Kind, sondern
auch den suchtkranken Elternteil, die Eltern-Kind-Interaktionen und das gesamte
Familiensystem zu beachten. Um dieser Problematik effektiv entgegen zu wirken, missen
Hilfsangebote sowohl auf der Ebene des Kindes als auch auf der Ebene der Eltern, auf der
Partnerebene und auf der, der familiaren Interaktion ansetzen. Es sind aufeinander
abgestimmte multiprofessionelle Interventionen erforderlich, die sich an der aktuellen
Lebenssituation und den individuellen Bedirfnissen aller Familienmitglieder orientieren
sowie das gesamte Familiensystem starken und unterstiitzen (Wiegand-Grefe et al., 2019,
S. 51). Je besser die Abstimmung zwischen den Leistungen gelingt, desto wirksamer

kénnen die Hilfen fur suchtkranke Familien gestaltete werden.

Die Notwendigkeit von Vernetzung verschiedener Akteure und Institutionen im
Gesundheits- und Sozialbereich steht aul3er Frage. Ziel sollte es dabei sein, dass sowohl
Eltern als auch Kinder aktiv bei der Planung und Durchfiihrung von unterstiitzenden
Aktivitaten, MalRnahmen und Interventionen mitwirken. Dazu ist es notwendig
Mitwirkungsmaoglichkeiten fest in den Hilfe- und Entscheidungsprozessen zu verankern,
sowie fUr die Familienmitglieder eine transparente und nachvollziehbare Hilfe- und
Behandlungsplanung anzubieten. Denn Menschen sind motivierter zu kooperieren und in
Hilfeprozessen mitzuarbeiten, wenn ihre Interessen und Bedirfnisse Bericksichtigung
finden und ihnen ein moglichst hohes Ausmald an personlicher Kontrolle sowohl bei der

Zielsetzung als auch bei der Zielerreichung zugestanden wird (Schweitzer, 1998).
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7.3. Regionale Unterstiitzungsangebote in der Praxis

Im Freistaat Sachsen lebt jedes vierte bis finfte Kind zusammen in einem Haushalt mit
mindestens einem suchtkranken Elternteil. Die Anzahl von Klienten und Klientinnen in den
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen, die mit Kindern unter 18 Jahren in einem
Haushalt leben, lag im Jahr 2016 bei 1.578 Fallen (S&chsisches Staatsministerium fir
Soziales und Verbraucherschutz, 2019, S. 97). Die haufigste Belastung dieser Familien
stellen dabei Alkoholerkrankungen und der Konsum illegaler Substanzen wie
beispielsweise Crystal Meth dar. Jahrlich werden im Freistaat knapp 26.000 Félle in den
Suchtberatungs- und Suchtbehandlungsstellen betreut. Die Vollzeitkrafte in den 45
Anlaufstellentellen konnten seit 2013 um 26 auf 200 erhéht werden. Aufgrund der
zunehmenden Zahlen von Klientinnen und Klienten, die zusammen mit Kindern in einem
Haushalt leben, wurden verstarkt  Anstrengungen zur  Etablierung von
Unterstitzungssystem und -angeboten unternommen (Sachsisches Staatsministerium flr
Soziales und Verbraucherschutz, 2019, S. 15).

Nach dem Sachsischen Handlungskonzept fiir praventiven Kinderschutz soll das sichere
Aufwachsen von Kindern in der Familie gefordert werden. Zur Gewéahrleistung eines
sicheren Aufwachsens von Kindern in der Familie und der Vermeidung von
Kindeswohlgefahrdungen aufgrund von Vernachlassigung, Missbrauch oder Misshandlung
durch drogenkonsumierende Eltern sind Einrichtungen und MalBnahmen des
Kinderschutzes in Sachsen auch Gegenstand und Bestandteil der Suchtpréavention

(Séachsisches Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz, 2019, S. 48).

Um tiefere Einblicke in die Umsetzung regionaler Hilfsangebote zu bekommen, habe ich
Kontakt zu zwei Stellen aufnehmen konnen, bei denen die Arbeit mit suchtbelasteten
Familien im Vordergrund steht. Dabei habe ich mit Frau Katja Hilbig von der
Familienorientierte Suchthilfe Chemnitz e.V. und Frau Sophia Linhart von der Fach- und
Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen ein Gesprach fiuhren koénnen. Beide
Personen haben ihr Einverstandnis fir die Verwendung der Inhalt im Sinne meiner
Bachelorarbeit gegeben. Die Inhalte der Gespréache sollen neben der literarischen

Ausarbeitung die vorliegende Arbeit als einen Einblick in die Praxis abrunden.
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7.3.1. Familienorientierte Suchthilfe Chemnitz e.V.

Die Familienorientierte Suchthilfe bietet fir suchtbelastete Eltern, deren Kinder, Angehdorige
und beteiligte Helfer die Mdglichkeit, Gber Probleme zu sprechen und nachhaltig etwas zu
verandern. Ziel ist es, Abstinenzentscheidung der Eltern zu férdern beziehungsweise das
Konsumverhalten zu &andern, Kindeswohlgefahrdungen und daraus resultierende
Fremdunterbringung zu verhindern und die Familienresilienz zu starken. Durch das
Angebot soll den Kindern die Chance geboten werden, bei ihren Eltern gut aufzuwachsen.
Ziel ist zudem, dass Betroffene ihrer elterlichen Verantwortung nachkommen, sowie dass
deren Kinder eine gesunde psychosoziale Entwicklung durchlaufen. Die familienorientierte
Suchthilfe beschreibt sich selbst als eine Mischung klassischer Suchtberatung und
Kompetenzen von Familien- und Erziehungsberatung, Familientherapie und
sozialpadagogischer Familienhilfe. Das Projekt wurde durch die Stadtmission Chemnitz
e.V. der Diakonie etabliert, welches vor Ort eine eng abgestimmte Zusammenarbeit

unterschiedlicher Leistungstrager der Jugend- und Suchthilfe ermdglicht.

Der Ursprung des Projekts liegt in den ,Crystal-Wellen® in den Jahren 2006 und 2007.
Aufgrund des zunehmenden Konsums der Droge Crystal Meth im Freistaat Sachsen
wurden mehr Kinder geboren, denn Verhitung ist bei Suchtkranken kein sonderlich
prasentes Thema. Mit dem bis dato vorhandenen individuums- und stérungszentrierten
Beratungsansatz war man sehr unzufrieden, sodass in den Jahren 2013 und 2015
spezifische Programme der Suchthilfe gestartet wurden. Im Jahr 2013 entwickelte der
Freistaat Sachsen Programme zur Verbesserung und Forderung von Kindern aus
suchtbelasteten Familien. 2015 wurden zudem Forderprogramme des Ministeriums fir
Familien, Soziales und Verbraucherschutz zur Verbesserung des Gesamtsystems
aufgebaut. Uber diesen Weg wird die familienorientierte Suchthilfe bis heute teilfinanziert.
Von vielen Projekten, die es in Sachsen gegeben hat, ist dies das letzte, welches unter
dieser Forderung steht. Das Problem hierbei ist, dass die Fdrderrichtlinien von Land und
Kommune nicht zusammenpassen. Da es sich nicht um ein Regelangebot handelt sind
kaum gesetzliche Grundlagen bezluglich der Finanzierung vorhanden, was die

Funktionsweise und die Bestandigkeit von Projekten mafR3geblich beeinflusst.

Aktuell setzt sich das Team aus drei Mitarbeitern zusammen. Die Mitarbeiter sind
ausgebildete Sozialarbeiter, mit jeweils familientherapeutischer sowie suchttherapeutischer
Zusatzausbildung. Um den bestehen Bedarf decken zu kénnen, waren jedoch funf bis
sechs Kollegen zusatzlich erforderlich. Aufgrund der personellen Engpéasse ist zudem
Kindergruppenarbeit nicht mehr moglich. Der Bereich der Suchthilfe ist durch eine
permanente Weiterentwicklung geprégt. Neben der Wissenskompetenz ist fiir die
Mitarbeiter auch ein systematischer Gesamtblick erforderlich. Aus diesem Grund ist diese
Tatigkeit eher ungeeignet fir Berufsanfanger.
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Erziehungskompetenzen sind bei konsumierenden Eltern nahezu immer beeintrachtigt. Die
Konzepte sind meist gepragt von Starrheit und dem Versuch Disziplin zu entwickeln.
Betroffene Eltern kdnnen die Regeln, die sie aufstellen jedoch niemals umsetzen. Das
elterliche Verhalten ist unberechenbar und macht die Kinder krank. Damit es ihren Kindern
gut geht, missen die Eltern etwas tun, denn wenn sich die Lebensbedingungen nicht
andern, rettet auch Resilienz die Kinder nicht. Um Familien langfristig zu helfen, ist eine
tragfahige Arbeitsbeziehung mit den jeweiligen Klienten erforderlich. Die Betroffenen sollen
sich dabei nicht bedroht, sondern wirdevoll und wertschatzend behandelt fiihlen. Wichtig
ist, dass das Angebot als hilfreich und nicht als reine Eindringung in die familidren
Strukturen gesehen wird. Die Eltern haben immer noch das Recht, das Familienleben so
Zu gestalten, wie sie es fir gut erachten. Doch diese Hilfe ist meist nur erfolgreich, wenn
eine vertrauensvolle Beziehung zwischen den Klienten und der Suchthilfestelle aufgebaut

werden konnte.

Besondere Herausforderungen in der Arbeit mit suchtbelasteten Familien bestehen bei
Klienten mit Bindungsstérungen, welche rund ein Drittel der Félle ausmachen. Hier kann es
bis zu einem halben Jahr andauern, bis eine tragféahige Arbeitsbeziehung zwischen
Betroffenen und Sozialarbeiter aufgebaut werden konnte. Diese Menschen leiden haufig
auch an einer Fetalen Alkoholspektrumsstérung. Zudem verfligen sie meist Uber méaRige
Bildungsbiografien und scheitern an basalen Alltagsaufgaben. Wenn sich diese Klienten
jedoch in Einrichtungen befinden, in denen klare Strukturen vorhanden sind, wie
beispielsweise in der JVA oder einem betreutem Mutter-Kind-Wohnen, féallt es ihnen leichter
ein geordneteres Leben zu fuhren. In vielen Fallen sind die Klienten erwachsene Kinder
suchtkranker Eltern. Sie sind meist selbst in prekaren Verhaltnissen aufgewachsen,
verflgen Uber problematische Bildungsbiografien und haben mit Traumafolgestérungen zu
k&dmpfen. Frauen sind zudem sehr haufig von sexuellem Missbrauch betroffen. Wahrend
der Zusammenarbeit wird versucht, die Traumatisierungen zu umgehen, damit diese nicht

negativ beeintrachtigt wird.

Die Arbeit mit den Familien ist grundsatzlich auf ein Jahr angelegt, jedoch kommt es auch
vor, dass zwei oder drei Jahre lang mit betroffenen Familien zusammengearbeitet wird.
Betroffene Eltern und deren Kinder werden der familienorientierten Suchthilfe in den
Uberwiegenden Fallen vermittelt. Dies geschieht durch den allgemeinen Sozialdienst,
welcher Auffélligkeiten im Kindergarten, in der Schule oder im Hort mitteilt. Selbstmelder
sind aullerste Seltenheit. Dabei wird festgestellt, dass Kinder, deren Eltern konsumieren,
meist einem besonderen erzieherischen Bedarf unterliegen. Nach der Vermittlung durch
den Sozialdienst erfolgt eine Fallanfrage bei den Mitarbeitern der familienorientierte
Suchthilfe und je nach Fallkapazitat werden die Familien einem Sozialarbeiter zugeteilt.
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Pro Mitarbeitenden besteht eine begrenzte Fallkapazitat. Fir eine 35-Stundenkraft sind 5
Klienten vorgesehen mit mehreren Terminen pro Woche. Jedoch werden weitaus mehr

angenommen, als es die eigentliche Fallkapazitat pro Mitarbeitenden vorsieht.

Die Grenzen der Zusammenarbeit liegen klar bei Tatern, die ihre Kinder missbrauchen oder
missbraucht haben. Es wird schwierig den Klienten gerecht zu werden, wenn fir den
Sozialarbeiter eine personliche Abgrenzung besteht. Eine tragfahige Arbeitsbeziehung ist
folglich so gut wie ausgeschlossen. Oft kommt es vor, dass Betroffene in der Vergangenheit
bereits Bertihrungspunkte mit Suchtberatungsstellen gesammelt haben, da sie jedoch nur
weniger gute Erfahrungen sammeln konnten, projizieren sie diese auf die familienorientierte
Suchthilfe. Einige Klienten reagieren auf das Hilfsangebot mit Abwertung und

Aggressionen. In 22 Jahren Berufserfahrung hat Frau Hilbig einmal Gewalt erfahren.

Aus struktureller Sicht ist im Rahmen der familienorientierte Suchthilfe keine Therapie fiir
die Betroffenen vorgesehen. Jedoch sind therapeutische Interventionen auch Teil des
Programms. Es wird versucht den Klienten ihr eigenes Konsumverhalten aus anderen
Perspektiven aufzuzeigen, sowie den Zusammenhang zwischen suchtbezogenem
Verhalten und den damit verbundenen Auswirkungen auf das Familienleben. Dabei sollen
sie vor allem unterschiedliche Interaktionsquellen, ihre Kommunikation und die
psychosoziale Entwicklung des Kindes reflektieren. Die Erkenntnisse, die sich aus den
Interventionen ergeben, reil3en den Betroffenen oft den Boden unter den Fii3en weg. In der
Arbeit mit den Klienten ist es dementsprechend wichtig, dass nicht nur die negativen
Aspekte identifiziert und angesprochen werden, sondern auch, dass bestehende
Ressourcen und Starken beleuchtet werden. Neben der Férderung der Abstinenz und der
Starkung der Familien steht zudem die Sicherung der Grundbedrfnisse der Familien im

Vordergrund.

Eine weitere Aufgabe der familienorientierten Suchthilfe besteht darin, eine weiterfihrende
Behandlung fur die Klienten zu organisieren. Voraussetzungen hierbei sind das fundierte
Wissen im Bereich der Suchthilfe und die gute Vernetzung der Sozialarbeiter vor Ort.
Beispielsweise verfligen die Mitarbeiter Giber das Wissen, in welchen Einrichtungen Mutter
und Kind wahrend der Behandlungen nicht voneinander getrennt werden. Viele Kliniken
gestatten den Aufenthalt des Kindes wahrend der Therapien nicht. Eine Rehabilitation
Suchtkranker ist individuumszentriert, wodurch das Kind oftmals fremduntergebracht
werden muss. Der Mutter-Kind-Beziehung schadet dies besonders im S&uglingsalter
enorm. Beziiglich der weiteren Vermittlung der Betroffenen ist es wichtig, dass sowohl die
Bedurfnisse des suchterkrankten Erwachsenen als auch dessen Lebenssituation
berticksichtig werden. Denn was gesund und normal ist soll nicht gefahrdet, sondern
gefordert werden. Eine Weitervermittlung kann an sucht- oder traumaspezifische Hilfen,

sowie suchtspezifisches Mutter-Kind-Wohnen erfolgen.
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In der Arbeit mit den Angehdrigen liegt das Ziel darin, selbst nicht zu erkranken und eine
personliche Abgrenzung zum Suchtkranken aufzubauen. Die Kinder sollen nicht in
Loyalitatskonflikte gebracht werden, sondern neue und bestehende Ressourcen beim Kind
sollen gefordert werden. Um betroffenen Mattern und Vatern viel Leid zu ersparen, sollte
bereits Vieles im Bereich der Fruhférderung, wie beispielsweise in der Ergo- oder
Logopadie, in Angriff genommen werden. So kdnnten unter anderem fetale

Alkoholspektrumsstdrungen friiher diagnostiziert und behandelt werden.

Zur Erlangung von Kenntnissen uber die Wirksamkeit des Programmes konnen
Verédnderungen anhand bestimmter Daten gemessen werden. Der Ausgangspunkt der
Behandlung wird mithilfe von Elementen, wie der Hilfebedarf in Bezug auf Wohnen,
Finanzen oder Gesundheit, bestimmt. Durch die Bestimmung kann eine Abschatzung
erfolgen, ob sich am Ende der Zusammenarbeit eine Verbesserung der Gesamtsituation
abzeichnet. Bei vielen Familien sind in den meisten dieser Punkte Verbesserungen

feststellbar.

Die Abstinenz ist langst nicht mehr das einzige Ziel in der Zusammenarbeit mit einigen
Klienten. Trotz fortwahrenden Konsums soll den Betroffenen erméglicht werden, soviel
Struktur wie mdglich in ihr alltdgliches Leben zu bringen. Viele ,Dauercrystalkonsumenten®
sind aktuell etwa 50 bis 60 Jahre alt, weshalb in den ndchsten Jahren mit einem erhdhten

Pflegebedarf zu rechnen ist.
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7.3.2. Fach-und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen

Die Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen ist eine Institution, welche
aus zwei Teilen besteht. Zum einen aus dem Bereich Lebenskompetenzférderung und zum
anderen aus der suchtmittelspezifischen Suchtpravention. Diese beiden Bereiche sind bei

unterschiedlichen Tragern angesiedelt (siehe Abbildung 5).

Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen

Forderer: Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz

Gemeinsame Arbeitsschwerpunkte
Fachberatung fur Institutionen | Fachaustausch zwischen Land/Kommunen/Landkreisen
Fortbildungsangebote | Fachveranstaltungen | Qualititssicherung | Dokumentation
Netzwerkarbeit | Gremienarbeit | Materialentwicklung | Offentlichkeitsarbeit

I I

Schwerpunkt:
Lebenskompetenzforderung

Schwerpunkt:
Suchtmittelspezifische Suchtprivention (SP)

Lebenskompetenzforderung im Kita-/Schulbereich

SP Im Setting Schule, Jugendhilfe, Betrieb, Kommune

Transfer und Unterstitzung bestehender Programme und Angebote

Entwicklung und Umsetzung bedarfsorientierter Projekte In den

Kommunen

Abbildung 5: Organigramm Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprévention Sachsen
Quelle: Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen (Stand: 2018)

Die Fach- und Koordinierungsstelle besteht in ihrer derzeitigen Struktur seit 2017. Vorher
waren im Freistaat Sachsen drei grof3e Fachstellen in den Stadten Dresden, Leipzig und
Chemnitz angesiedelt. Da die Landesregierung, wie es auch in anderen Bundeslandern der
Fall ist, eine einheitliche Struktur vorsah, wurden die bestehenden Stellen zu einer grofRen
Stelle zusammengefasst. Im suchtmittelspezifischen Bereich sind derzeit drei Mitarbeiter
beschaftigt. Die Aufgaben erstrecken sich von der Koordination bis hin zur Ausbildung und
als Ansprechpartner fur allgemeine Ruckfragen zur Verfligung zu stehen. Zudem werden
jedem Mitarbeiter weitere spezifische Arbeitsbereiche und bestimmte, in der Regel vier,
Landkreise zugeordnet. Im Bereich der Lebenskompetenzforderung sind derzeit vier

Mitarbeiter beschéftigt.

Im Gegensatz zur Familienorientierten Suchthilfe in Chemnitz arbeitet die Fach- und
Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen nicht mit der Endzielgruppe, den
suchtbelasteten Familien, zusammen. In diesem Sinne findet auch keine Beratung statt.
Die Aufgabe besteht darin, Fachpersonal zu den oben aufgefuhrten Schwerpunktbereichen
zu schulen, damit diese das Wissen am Ende umsetzen kdnnen. Grundséatzlich kann jeder
an solch einer Schulung teilnehmen, der in einer beruflichen Konfrontation oder im

betrieblichen Setting mit der Thematik Sucht in Kontakt kommt, z.B. Mitarbeiter der
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Suchthilfe, aus Kindertagesstatten, Lehrer sowie die Polizei oder ganze Unternehmen. Ziel
der Schulungen soll es sein, dass die Teilnehmer, welche die Familien am Ende anspricht,
wissen, wie sie eine Suchtbelastung innerhalb von Familien erkennen und diese gezielt
darauf aufmerksam machen kdnnen. AnschlieRend erfolgt dann eine individuelle Beratung
beziehungsweise die Vermittlung Betroffener. Durch die Schulungen werden die
Teilnehmer zudem U(Uber regionale Stellen aufgeklart und kennen somit das
Suchtmittelhilfesystem. Beispielsweise werden Schulungen in Kitas durchgefihrt, in denen
die Eltern vermehrt eine Suchtbelastung aufweisen. Dabei wird ein Konzept entwickelt, wie
die Einrichtung damit umgehen kann und wie beziglich der Entwicklung der Kinder
verfahren wird. Besonders die Kinder sollen in ihrer Suchtmittelkompetenz gestarkt werden,

damit sie keine Gefahr laufen, spater einmal selbst zu konsumieren.

Finanziert wird die Fach- und Koordinierungsstelle durch den Freistaat Sachsen. Dennoch
mussen zehn Prozent Eigenmittel durch die Mitarbeiter eingeworben werden.
Dementsprechend kdnnen die Veranstaltungen nicht zum Nulltarif angeboten werden,
sondern es ist immer ein Teilnehmerbeitrag zu entrichten. Im Kitabereich stehen im Jahr
pro Mitarbeitenden jedoch nur wenig Geld fir Weiterbildungen zur Verfugung, in Betrieben

hingegen ist ein anderer Spielraum an finanziellen Mitteln vorhanden.

Die aktuell gréf3te Herausforderung besteht darin, die Auswirkungen der Coronapandemie
zu kompensieren. Konkrete Zahlen von betroffenen Familien und Kindern sind noch nicht
vorhanden. Allerdings ist erkennbar, dass die Menschen, die bereits vorher konsumiert
haben, wahrend der Pandemie massiv mehr konsumiert haben. Zudem sind vermehrt
Zugange im Suchtmittelhilfesystem sowie soziale Beziehungen der Klienten und deren
Kindern abgebrochen. Nach so einer schweren Zeit ist es nicht einfach diese Beziehungen
wieder aufzubauen. Auch fur die Kinder suchtbelasteter Eltern stellte die Pandemie eine
schwierige Zeit dar. Schulen und Kitas, sowie Freizeiteinrichtungen blieben geschlossen,
wodurch die Kinder von ihrem sozialen Umfeld abgeschottet wurden. Sie sind permanent
dem suchtkranken Elternteil ausgesetzt. Hinzu kommt, dass viele durch diese
Dauerbelastung haufiger Gewalt erfahren haben. Fir die Fach- und Koordinierungsstelle
Suchtpravention Sachsen stellt sich auch hier die Frage, wie dies aufgearbeitet und

anschliel3end in den Schulungen vermittelt werden kann.

Das Angebot wirde in erster Linie beziglich des personellen Bedarfs gern ausgeweitet
werden. Durch den Personalmangel ist wenig umsetzbar, zudem ist es schwierig Personen
zu finden, welche die Schulungsinhalte auch in ihrem beruflichen Kontext einbinden und
am Ende auch gezielt umsetzen kénnten. Voraussetzung hierfir ist, dass dem Thema
Suchtpravention besonders im Bereich suchtbelasteter Familien mehr Gewichtung

zugeschrieben wird.
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Aktuell istin vielen Bereichen immer noch die klientenzentrierte Perspektive vorherrschend.
Auch auf der Fachpersonalebene hat sich diese veraltete Haltung manifestiert. In den
Veranstaltungen der Fach- und Koordinierungsstelle wird daher versucht diesen Gedanken
aufzubrechen und dazu angeregt, Sucht als Familienproblem zu betrachten und systemisch
zu denken. Die Grenzen der Arbeit im suchtmittelspezifischen Bereich sieht Frau Linhart
ganz klar bei folgendem Gedanken: ,Suchtpravention ware dafir da, dass niemand
irgendetwas konsumiert®. Es geht vielmehr um die Aufklarung welche Suchtmittel es gibt
und wie man in der Gesellschaft gesund damit umgehen kann. Selbstreflexion der
Betroffenen spielt dabei eine gro3e Rolle, vor allem in dem Sinne aus welcher Motivation

heraus konsumiert wird.

Neben der Durchfihrung von Schulungen und Programmen ist die Fach- und
Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen auch an der Wirksamkeit der Projekte
interessiert. Fachstudien werden zusammengetragen und in die breite Offentlichkeit
weitergegeben. Speziell die Arbeit von Prof. Dr. Michael Klein bekommt eine besondere
Bedeutung zugeschrieben. Dies dient dazu, um abbilden zu kénnen, was floriert und wo
gegebenenfalls Verbesserungsbedarf in der Arbeit mit Eltern und Kindern besteht. Der
familienzentrierten Suchthilfe wird auf Bundesebene zwar immer mehr Bedeutung
zugeschrieben, jedoch ist diese Beschreibung mit einem negativen Stigma behaftet. Allein
der Titel 16st bei vielen Familien Widerstand aus. Zukinftig sollte dementsprechend in
Erwagung gezogen werden, neutralere Titel fir Projekte zur Hilfe suchtbelasteter Familien

zu wahlen.
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8. Zusammenfassung

Substanzkonsum und riskante Konsummuster sind in der deutschen Allgemeinbevélkerung
weit verbreitet. Rund 4,4 Millionen Menschen sind abhangig von Tabak sowie jeweils 1,6
Millionen von Schmerzmitteln und Alkohol (Atzendorf et al., 2019). Bereits geringe Mengen
konnen gesundheitliche Folgen mit sich ziehen. Infolgedessen leben Schatzungen zufolge
rund drei Millionen Kinder und Jugendliche in Deutschland mit mindestens einem
suchterkrankten Elternteil zusammen (Klein et al., 2017, S. 4). Auch wenn es in
Deutschland wenig verlassliche Daten Uber die genaue Anzahl betroffener Kinder
Abhangiger gibt, z&hlen diese zu einer Hochrisikogruppe.

Sucht kann nicht als Einzelproblem des Betroffenen angesehen werden, sondern istimmer
als Familienproblem zu betrachten. Betroffene Kinder kénnen sich nur wenig auf den
suchtkranken Elternteil verlassen, werden haufig vernachlassigt und inkonsequent
erzogen. Die korperliche und seelische Zuwendung wird ihnen oft vorenthalten. Hinzu
kommen zusatzliche Probleme wie Armut und Isolation. Den ungunstigen
Lebensumstanden geschuldet versuchen die Kinder aus der Notwenigkeit heraus, dass aus
dem Gleichgewicht geratene Familiensystem wieder zu stabilisieren. Sie reagieren
unterschiedlich auf die familiare Situation, von UberméafRig leistungsorientiertem bis hin zu

feindseligem und abwehrendem Verhalten.

Die Folgen der Auswirkungen des elterlichen Konsums sind gravierend und kdnnen von
korperlichen Schadigungen, wie einer Alkoholspektrumsstérung, bis hin zu Fehlbildungen
oder dem plétzlichen Kindstod reichen. Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien zahlen zu den am starksten geféahrdeten Menschen fur Suchterkrankungen und
psychische Storungen (Kling, 2016, S. 16). Oftmals haben die Kinder bis ins
Erwachsenenleben mit den Konsequenzen der Abhangigkeitserkrankung der Eltern zu
kampfen. So stellen der berufliche Einstieg und die kontinuierliche Erwerbstétigkeit sowie
Traumafolgestérungen fir Kinder aus suchtbelasteten Familien im Erwachsenenalter

oftmals eine gro3e Herausforderung dar.

In den letzten Jahren konnten verschiedene Projekte und Angebote zur Unterstlitzung fir
betroffene Familien und insbesondere Kinder geschaffen werden. Scham und Angst vor
Stigmatisierung halten viele suchtkranke Eltern jedoch davon ab, Hilfe zu suchen
beziehungsweise in Anspruch zu nehmen. Dennoch ist die Versorgung fur die Kinder und
Jugendlichen sowie deren betroffene Eltern nicht ausreichend gewahrleistet und muss
dringend verbessert werden. Pravention und friihzeitige Interventionen zur Vermeidung von
Kindeswohlgefahrdung in frihen Lebensjahren erfordert interdisziplinare

Kooperationsformen und Vernetzungsstrukturen.
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9. Ausblick

Ist ein Elternteil abhangig, so hat dies Auswirkungen auf alle Familienmitglieder. Die
Suchtkranken leben mit dem Gedanken ,Ein Kind bekommt das alles nicht mit*, die Kinder
nehmen unbewusst jedoch mehr war, als man denkt. Oftmals ist die familidre Situation
unberechenbar. Kinftig gilt es, bedarfsgerechte und passgenaue
UnterstitzungsmafRnahmen fur Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien noch
flachendeckender aus- und aufzubauen. Die Weiterentwicklung der Angebote muss sich
auf das gesamte Spektrum der beteiligten Hilfesysteme beziehen und nachhaltig
implementiert und evaluiert werden. Als wichtige Voraussetzung gilt: eine gut
funktionierende Vernetzung von Institutionen ist fir den Erfolg von Hilfsangeboten
unabdingbar. Bei unzureichender Unterstitzung und Behandlung kénnen die Folgen
sowohl fur die betroffenen Kinder als auch die die erkrankten Eltern gravierend sein.
Deshalb sollte die Situation von Kindern aus suchtbelasteten Familien kontinuierlich

verbessert werden.

Fur eine gelingende psychosoziale Entwicklung bendtigen Kinder sichere Bindungen,
Kontinuitat, Stabilitdt und Sicherheit. Praventionsangebote fir Kinder und Jugendliche
kénnen individuelle Resilienzen starken, jedoch die Lebens- beziehungsweise
Sozialisationsbedingungen nicht nachhaltig verandern. Die akute Belastung der Kinder und
die Bewidltigung muissen dennoch Vorrang haben. In der praktischen Arbeit finden
Begegnungen mit unterschiedlichsten Kindern statt, welche unter anderem misstrauisch in
Beziehungen sind, mdoglicherweise traumatisiert sind, die gut oder schlecht auf die
Einhaltung von familiaren Regeln jeder Art achten, die ihre Eltern lieben und hassen. Die
Voraussetzung fir eine kooperative Arbeit ist Vertrauen als Basis jeglicher Zusammenarbeit
und Kommunikation. Stabile Beziehungen aul3erhalb des suchtbelasteten Elternhauses
kénnen fiur Kinder die Chance er6ffnen sich doch noch altersgerecht zu entwickeln. Die
heutige Suchtforschung zé&hlt eine sichere Bindung zu mindestens einer erwachsenen
Bezugsperson auferhalb des Elternhauses zu den wesentlichen Schutzfaktoren, die
Kindern erlauben, die Abhangigkeitserkrankung ihrer Eltern und deren Folgen zu
Uberwinden (Zobel, 2009, S. 54). Eine notwendige Basis ist jedoch schwer herzustellen mit
Menschen, die gegebenenfalls Bindungsstérungen aufweisen beziehungsweise unter
Traumafolgestérungen leiden. Diese Problematik wird allgegenwartig eine grof3e

Herausforderung fur Hilfs- und Unterstitzungsstellen darstellen.

Durch den Rickzug mancher Familien aus dem gesellschaftlichen Leben ist es schwer,
diese flr Praventions- und Therapieangebote zu gewinnen. Gesellschaftlichen
Schnittstellen, insbesondere Kindertagesstatten und Schulen wird in diesem Falle eine
besondere Bedeutung zugeschrieben. Die Einrichtungen treten regelmafdig mit den Kindern

und Jugendlichen in Kontakt. Es gilt die Autonomie und Selbststandigkeit zu férdern, sowie
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eine Suchtbelastung innerhalb der Familie zu enttabuisieren und die Vermittlung an
zustandige soziale Dienste voranzubringen. Erfahrungen zeigen, dass die Arbeit mit
Betroffenen grundsatzlich besonderen Herausforderungen unterworfen ist und daher ein
angepasstes Vorgehen von grof3er Bedeutung ist. Die oft massive Instabilitat der Familien
stellt zudem eine weitere Schwierigkeit in der Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen
suchtkranker Eltern dar. Geschultes Fachpersonal wird dementsprechend zunehmend
bendtigt. Um den Auswirkungen der Corona-Pandemie entgegenwirken zu kénnen bzw.
den bendtigten Bedarf aufzuholen ist eine zuséatzliche Ausweitung der personellen und
finanziellen Ressourcen unausweichlich. Um betroffene Kinder und deren Eltern langfristig
unterstitzen zu kénnen bedarf es die Umsetzung flachendeckender evidenzbasierter
Programme, z.B. die Ausweitung des Projekts ,Trampolin“. Die Intervention ist so
konzipiert, dass sie durch den modularen Aufbau, auch von ,Nicht-Therapeuten® leicht zu
vermitteln ist, wodurch das niedrigschwellige Programm in verschiedensten Kontexten
verbreitet werden kann. Dennoch gilt es Wege fir das grof3te Risiko der Durchfihrbarkeit

der Programme zu finden: der Rekrutierung der schwer zugénglichen Zielgruppe.

Nicht auBer Acht gelassen werden sollte zudem, dass der Konsum von Suchtmitteln und
Abhangigkeitserkrankungen enorme gesellschaftliche Belastungen und Kosten mit sich
zieht, beispielsweise durch medizinische Behandlung und Rehabilitationsmal3inahmen
Abhangiger. Belastungen entstehen bereits im Jugendalter. Jugendliche Konsumenten
haben héaufig mit Problemen in der Schule, wie einer erhOhten Rate an
Klassenwiederholungen und Abbrichen, dem Scheitern eines Berufseinstieges oder
Arbeitslosigkeit zu kampfen (Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familien und
Senioren Baden-Wirttemberg, 2010, S. 10). Alkohol, Nikotin, Medikamente und andere
illegale Substanzen schadigen auch ungeborene Kinder. Jahrlich werden 4.000 Kinder mit
schweren Schadigungen und einem erhohten Betreuungs- und Forderbedarf geboren (Die
Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2009). Auch in der Offentlichkeit sind die Folgen
von exzessivem Drogenkonsum zu spuren. Nicht selten werden Sachbeschadigungen und
Vandalismus, Schlagereien und Gewaltanwendung unter Alkoholeinfluss begangen. Auch
andere Substanzen kénnen die Gewaltbereitschaft deutlich steigern. Es entstehen neben
erforderlichen zusétzlichen SicherheitsmalRnahmen gesellschaftliche Folgekosten fir

Polizei, Versicherungen und Gerichte.

Probleme anzusprechen, fallt grundséatzlich schwer, doch das Nichtansprechen lasst diese
nicht verschwinden, gerade dann, wenn es sich um Kindeswohlgefahrdung handelt.
Betroffenen sollte vor Augen gefilhrt werden, sei es von Fachkréften oder Angehdrigen
selbst, dass es niemals zu spét ist, eine Suchterkrankung zu behandeln. Besonders in dem

Sinne, jedem Kind eine unbeschwerte Entwicklung in jeglicher Hinsicht zu ermdglichen.
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