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KINDER VON SUCHTKRANKEN UND PSYCHISCH KRANKEN ELTERN

Sucht ist eine Familienerkrankung

Suchtkranke erhalten, wenn sie wollen, alle notwendigen Hilfen. Die Probleme ihrer
Kinder bleiben jedoch haufig im Dunkeln. Bei der Jahrestagung der Bundesdrogen-
beauftragten wurde gefordert, das ganze System Familie in den Blick zu nehmen.

atalie war stark genug. Jahre-

lang lebte sie mit ihrer alko-
holkranken Mutter und zwei deut-
lich jiingeren Geschwistern zusam-
men. Mit zwolf versorgte sie alleine
die Kleinen, machte den Haushalt
und rdumte die leeren Flaschen weg,
wihrend die Mutter auf dem Sofa
ihren Rausch ausschlief. Immer
schlimmer wurden die aggressiven
Ausbriiche der Mutter, die die Kin-
der fiir ihr Elend verantwortlich
machte: , Hitte ich euch blof3 nicht
bekommen, dann wire euer Vater
nicht weg, dann miisste ich nicht
trinken, dann ...“ Irgendwann rief
Natalie die Polizei, die das Hilfesys-
tem in Gang setzte: Die Kinder ka-
men in die Obhut der Kinder- und
Jugendhilfe. ,,Ich war so ungliick-
lich und wusste lange keinen Aus-
weg — im Heim konnte ich mich
dann endlich nur um mich kim-
mern®, sagt die heute 19-Jahrige, die

gerade in eine betreute Wohnge-
meinschaft gezogen ist. Verdeckt
mit Kapuze, Schirmmiitze und Son-
nenbrille sitzt sie auf dem Podium
der Jahrestagung der Bundesdrogen-
beauftragten zum Thema ,Kinder
aus suchtbelasteten Familien Mitte
Juni in Berlin — und beriihrt die An-
wesenden mit ihrer Geschichte.*

Dysfunktionale Familien

,Nur ein Drittel der Kinder aus Fa-
milien mit suchtkranken Eltern kom-
men — wie Natalie — mit heiler
Haut und Psyche davon®, betont die
Drogenbeauftragte Marlene Mortler
(CSU). Zu den Risikofaktoren, selbst
zu erkranken, zdhlen unter ande-
rem die Parentifizierung der Kinder,
Konflikte, Aggressivitit und Gewalt
in der Familie, Vernachldssigung,
instabiles Erziehungsverhalten und
wenig Verlésslichkeit der Eltern, un-
sichere Bindung und soziale Aus-
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grenzung. ,,.Der Suchtmittelkonsum
ist nur vordergriindig das Problem —
es ist eher die Dysfunktionalitét der
Familie, die dauerhaft als Stress auf
alle Mitglieder einwirkt”, erklart
Prof. Dr. phil. Michael Klein, Klini-
sche Psychologie und Suchtfor-
schung, Katholische Fachhochschule
Koln. Sucht trete in mehr als 50 Pro-
zent der Fille komorbid mit Depres-
sionen auf — mit den entsprechenden
Auswirkungen auf die Familie. Klein
ibt Kritik am Versorgungssystem:
»Sucht ist eine Familienerkrankung,
aber versorgungspolitisch lassen wir
die Kinder im Regen stehen, denn
das Gesundheitssystem beriicksich-
tigt nur Individuen, keine Systeme.*
Anders ausgedriickt: Die suchtkran-
ken Eltern erhalten die Hilfe, die sie
brauchen — die Kinder miissen erst
erkranken, um therapeutische Hilfe
zu bekommen. Ideal wéren nach An-
sicht des Wissenschaftlers, neben ei-
ner moglichst frithen Behandlung
des suchtkranken Elternteils, selekti-
ve Priventionsmaflnahmen fiir die
Kinder sowie koordinierte Eltern-
Kind-Therapien.

Bleiben die Kinder unbemerkt
und unberiicksichtigt, begleiten sie
die Folgen des Suchtmittelkonsums
der Eltern meist ein Leben lang, wie
Prof. Dr. med. Rainer Thomasius,
Deutsches Zentrum fiir Suchtfragen
des Kinder- und Jugendalters am
Universitdtsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf, erkldrt: Angsterkrankun-
gen, Bindungsstorungen, Depressi-
vitdt, Hyperaktivitdt, Posttraumati-
sche Belastungsstorungen, Selbst-
verletzungen, somatische Storun-
gen, Selbstwertstérungen und eigene
Suchterkrankungen. Auch Thomasi-
us hélt Mafinahmen, die die ganze
Familie einschlieen, fiir notwendig.
Er sieht auch die Arzte, die die
Eltern behandeln, in der Verantwor-
tung: ,Jeder Arzt oder Therapeut,
der weiB, dass ein hochrisikokonsu-
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mierender Patient Kinder zu Hause
hat, muss sich kiimmern.“ Das gilt
auch bei psychisch kranken Eltern.
Ein aktueller Beschluss des diesjdh-
rigen Deutschen Arztetags fordert
jetzt: ,,Arzte, insbesondere Hausérz-
te, Psychiater und Psychotherapeu-
ten, die psychisch erkrankte Eltern
behandeln, sollten auch an deren
Kinder denken, diese in ihr Behand-
lungskonzept miteinbeziehen oder
sie gegebenenfalls in entsprechende
Hilfesysteme weiterleiten.

,.Wir wollen so viele Kinder wie
moglich aus dem Schatten holen®,
ist das Anliegen der Drogenbeauf-
tragten Mortler. ,,Viele betroffene
Kinder fallen auch durch die Ma-
schen unseres Hilfesystems*, kriti-
sierte sie. Die Suchthilfe sorge sich
in erster Linie um die erkrankten
Eltern: Nur funf Prozent aller Sucht-
beratungsstellen kiimmerten sich
auch um die Kinder ihrer Klientel.
Die oftmals tiberlasteten Jugendédm-
ter wiirden haufig erst bei massiver
Kindeswohlgefihrdung aktiv.

,.Der Suchtkranke ist durch die
Sozialgesetzbiicher gut abgesichert
— ihre Kinder aber nicht®, kritisierte
auch Henning Mielke, von der In-
teressenvertretung  NACOA (Na-
tional Association for Children of
Alcoholics) e.V. Zwar gebe es bun-
desweit rund 200 000 Angebote fiir
betroffene Kinder, doch es fehle ei-
ne Ubersicht. Viele betroffene Kin-

der wiirden von langfristigen Grup-
penangeboten profitieren, wie bei-
spielsweise von dem evaluierten
Préaventionsprogramm ,, Trampolin‘
(www.projekt-trampolin.de), das zu-
dem auch von den Krankenkassen
tibernommen wird.

Karen Zimmer von der Corne-
lius-Stiftung in Kéln, die sich fiir
Kinder aus suchtbelasteten Familien
einsetzt, stellte ein weiteres heraus-
ragendes Angebot vor: das Projekt

THEMEN DER ZEIT

dass Jugenddmter, Suchthilfe, of-
fentlicher Gesundheitsdienst vor
Ort miteinander und nicht nebenei-
nander arbeiten”, mahnt die Dro-
genbeauftragte weiter. Zudem miiss-
ten die Kommunen klare Ansprech-
partner in den Jugendédmtern benen-
nen, an die sich Arzte, Psychothera-
peuten, Erzieher oder Lehrer bei
Bedarf wenden konnten, wenn sie
einen Verdacht haben. Dass ein kon-
tinuierlicher Ansprechpartner aus

,Jeder Arzt oder Therapeut, der weiB, dass ein hochrisikokonsu-
mierender Patient Kinder zu Hause hat, muss sich kiimmern. ££
Prof. Dr. med. Rainer Thomasius, Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf

kidkit, ein Internetportal, das fiir
Kinder ab zehn Jahren Informatio-
nen und Beratung bei ,,Problemel-
tern anbietet, die suchtkrank, psy-
chisch krank oder gewalttitig sind.
Anonym koénnen Betroffene in ei-
nem Online-Chat mit den Beratern
in Kontakt treten oder sich auch te-
lefonisch helfen lassen. Mithilfe von
kidkit networks, eines bundesweiten
Datenbankprojekts, das 2018 abge-
schlossen sein soll, konnen betroffe-
ne Kinder und Jugendliche dort auch
fiir sie geeignete Beratungsstellen
suchen (www.kidkit.de).

,,Wenn ein Kind erkennbar Hilfe
braucht, miissen alle an einem
Strang ziehen. Entscheidend ist,

Geschétzte betroffene Kinder

Die Bundesregierung geht davon aus, dass bei
rund 3,8 Millionen Kindern und Jugendlichen
unter 18 Jahren im Laufe eines Jahres ein El-
ternteil psychisch krank ist. Bei 2,65 Millionen
Kindern davon haben die Eltern die Diagnose
Alkoholmissbrauch oder -abhangigkeit. Schat-
zungsweise 6,6 Millionen Kinder leben bei ei-
nem Elternteil mit riskantem Alkoholkonsum.

Rund 60 000 Kinder haben nach Schatzun-
gen einen opiatabhéngigen Elternteil und leben
teilweise mit diesem zusammen. Das Dunkel-
feld wird als sehr hoch angesehen.

Etwa 37 500 bis 150 000 Kinder haben pa-
thologisch gliicksspielstichtige Eltern, wobei
in den meisten Fallen der Vater betroffen ist.
Zahlen (iber Kinder von Eltern, die unter ande-
ren Verhaltenssiichten wie Kaufsucht oder
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Onlinesucht leiden, liegen nicht vor. Ebenso
wenig gibt es in Deutschland Zahlen tber Kin-
der aus Familien, in denen Cannabis, Kokalin,
Methamphetamin, Neue Psychoaktive Sub-
stanzen oder Medikamente konsumiert werden.

4Es ist kritisch zu bewerten, dass die bishe-
rigen Statistiken zu Kindern aus suchtbelaste-
ten Familien haufig auf Schatzungen oder
Hochrechnungen beruhen, sofern Information
vorhanden sind“, heiBt es in der Broschiire
L+Kinder aus suchtbelasteten Familien®, die die
Drogenbeauftragte eigens zu ihrer Jahresta-
gung herausgegeben hat. Die 70-seitige Bro-
schiire gibt nach ihren Angaben erstmalig einen
komprimierten Uberblick der Studienlage zu
dem Thema. Anzufordern (iber: publikationen
@bundesregierung.de

der Jugendhilfe immer noch fehit,
darauf wies auch Dr. med. Franzis-
ka Diel, Kassenirztliche Bundes-
vereinigung (KBV), hin. Dabei ge-
be es durchaus vielversprechende
Ansitze: ,,Es gibt gute Erfahrungen
aus Qualitdtszirkeln im Rahmen der
vernetzten Versorgung psychisch
kranker Kinder, die wir in der KBV-
Vertragswerkstatt initiiert haben:
Ein Arzt oder Psychotherapeut und
ein Jugendamtsmitarbeiter bilden
dabei jeweils ein Tandem.

Doch leider sind solche Koopera-
tionen noch viel zu selten. Oftmals
scheitern Hilfen fiir Kinder sucht-
kranker und psychisch kranker Eltern
auch an unterschiedlichen Zustéin-
digkeiten und Kostentrédgern bezie-
hungsweise der Koordination dersel-
ben. So kénnen in einer betroffenen
Familie bis zu sechs Sozialgesetzbii-
cher (SGB 11, 111, V, VI, IX und XII)
zustdndig sein. Ein Antrag der Frak-
tionen CDU/CSU, SPD und Biind-
nis90/Die Griinen, der am 20. Juni
vom Bundestag angenommen wurde,
fordert deshalb den Einsatz einer
interdisziplindren Arbeitsgruppe, die
die Probleme der Schnittstellen be-
leuchtet und Vorschldge zur Verbes-
serung der Situation von Kindern von
suchtkranken und psychisch kranken
Eltern macht (Drucksache 18/12780).
Notwendig ist schlieflich eine multi-
professionelle Versorgung betroffener
Familien aus einer Hand. [ |

Petra Biihring

*Natalies Geschichte wurde verfilmt: ,,Gliick ist eine
llusion*, heiBt der Spielfilm, der auch an Schulen
gezeigt werden kann (www.schizoproductions.de).
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