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Kinder in suchtbelasteten Familien

Die positive Entwicklung von Kindern und Jugendlichen — soziale
und emotionale Kompetenz, Entfaltung, Lernen und vieles mehr
— geschieht insbesondere in der Familie und basiert auf wert-
schétzenden Beziehungen und individueller, altersgeméBer For-
derung. In Familien mit Suchtproblemen ist solch ein forderliches
Erziehungsklima hdufig nicht gegeben. Demgegeniber bestimmt
die Abhangigkeit das téagliche Leben aller Beteiligten. Die famili-
are Atmosphadre ist hdufig gekennzeichnet von Anspannung und
Unberechenbarkeit. Oft ist die Suchtproblematik eines oder bei-
der Elternteile Hintergrund fiir eine Gefdhrdung des Kindeswohls.

Zahlen und Fakten

B In Deutschland leben ca. 2,65 Millionen Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren zumindest voriibergehend
bei suchtbelasteten Eltern. In den meisten Féllen handelt
es sich um Alkoholabhéngigkeit. 60.000 Kinder leben
mit opiatabhdngigen Eltern.” Etwa 37.500 bis 150.000 Kinder
haben gliicksspielsiichtige Eltern.> Weitere Zahlen von
Kindern in Familien mit stoffungebundenen Siichten oder
Medikamentenabhéngigkeit sind derzeit kaum bekannt.

B Das Risiko der Kinder aus suchtbelasteten Familien, selbst
abhdngig zu werden, ist stark erhéht. Etwa ein Drittel der
Kinder mit einem suchtbelasteten Elternteil werden spéter
selbst suchtkrank.?

B Auch soziale oder psychische Stérungen wie z.B. Depressio-
nen, Angstzustande, Essstérungen oder Suizidalitét sind héu-
fig Folge der belastenden Lebenssituation. Etwa ein Drittel der
Kinder entwickelt psychische und/oder soziale Stérungen.*

B Hochrechnungen zufolge werden jéhrlich 3.000 bis 4.000
Kinder mit schweren Entwicklungsstérungen aufgrund von
Alkoholkonsum der Mutter wahrend der Schwangerschaft
geboren.®

B Kinder in suchtbelasteten Familien erleben wesentlich haufiger
verbale, kdrperliche aber auch sexualisierte Gewalt als Kinder,
die in einer Familie ohne Suchterkrankung aufwachsen.®

B In der Altersgruppe der 14- bis 21-jahrigen Abhangigen stammt
die Mehrheit aus einem Elternhaus, in dem eine Alkoholabhén-
gigkeit bei dem Vater oder der Mutter vorlag.”
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B Ménner mit einem abhéngigen Vater werden doppelt so
hdufig alkoholkrank wie Manner ohne abhéngigen Vater.®

W Tochter alkoholkranker Véter heiraten zu mehr als 40 %
einen alkoholabhéngigen Partner.’

Die familiare Atmosphére

In einer suchtbelasteten Familie stehen die Abhdngigen und ihr
Konsum im Mittelpunkt. An ihrem Verhalten und ihrer schwan-
kenden Stimmung orientieren sich die Familienmitglieder. Sucht-
kranke Eltern verlieren das Bewusstsein dafiir, dass ihre Kinder
die Belastungssituation taglich miterleben.

Die Sucht in der Familie bleibt dabei nach auBen meist ein
Geheimnis. Da Sucht nach wie vor stigmatisiert ist, fallt es so-
wohl betroffenen Eltern als auch den Kindern schwer, die Sucht-
problematik zu offenbaren und Hilfen in Anspruch zu nehmen.
Auch sind die Unterstiitzungsnetzwerke fiir Kinder in suchtbelas-
teten Familien noch mangelhaft ausgebaut, obwohl ein enormes
entwicklungspsychologisches Risiko fiir die Kinder besteht.

Siichtige Eltern kommen ihren Versorgungs- und Erziehungs-
aufgaben in aller Regel nicht ausreichend nach. Die Vernach-
lassigung kann sogar zu Verwahrlosung fiihren, da sich die
Kinder im Extremfall véllig selbst iiberlassen sind. Die Bediirf-
nisse der Kinder werden in diesem System vernachldssigt.
Demgegeniiber lernen sie friihzeitig, Aufgaben der Eltern zu tiber-
nehmen, immer in dem Bemiihen, die Familiensituation damit zu
stabilisieren, was fiir die Kinder eine permanente Uberforderung
bedeutet.

Magliche Signale und Reaktionen der Kinder

B beispielsweise eines oder beide Elternteile abhangig sind,

B weitere Belastungsfaktoren wie z.B. kdrperliche
und/ oder sexualisierte Gewalt, psychische Erkrankung,
finanzielle Probleme, Kriminalitdt, mangelhafte
Wohnsituation, Heimunterbringung hinzukommen,

B es neben den Eltern stabile, nichtsiichtige erwachsene
Bezugspersonen gibt,

unterscheidet sich die Situation der Kinder und damit auch die

Auswirkungen auf deren Entwicklung.
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9 Klein, M. (2004): Kinder aus suchtbelasteten Familien. Ein Uberblick zum
aktuellen Forschungsstand und den europdischen Perspektiven.
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KINDER BRAUCHEN UNTERSTUTZUNG
BILD: FOTOLIA/AMBROZINIO

B sozial isoliert sind und wenig Kontakt zu anderen Kindern haben
miide und unausgeschlafen sind

haufig auch iiber einen ldngeren Zeitraum in der Schule
oder in der Kita fehlen

Spuren von Vernachldssigung oder Gewalt aufweisen
sich sehr distanziert oder auch distanzlos verhalten
sehr angespannt sind und/oder unter Druck stehen
unruhig und schreckhaft wirken

vollig unzufrieden und unausgeglichen erscheinen
nach der Schule nicht nach Hause gehen wollen

oft zu viel Geld dabei haben oder gar kein Geld besitzen

Auch Verhaltensénderungen (Leistungsabfall, Sprachauffallig-
keiten, unerwartetes Wiedereinndssen etc.) sind magliche
Anzeichen fiir familidre Probleme. Demgegeniiber konnen
) i sich die Kinder aber auch vollkom-
!‘ ! men unauffdllig oder sogar (ber-
i angepasst  verhalten,  verniinftig
5 wie kleine Erwachsene“. Haufig
libernehmen diese Kinder Verantwor-
tung fiir die Familie, sie kimmern
sich um Kleinere Geschwister und
um héusliche Belange, weil die Eltern
dies versdumen. Diese sogenannten
~Familienhelden® entsprechen einem
von vier typischen Rollenmustern,
die Kinder in dysfunktionalen Famili-
en hdufig einnehmen, um im System
Familie einen festen Platz zu haben,
der letztlich Stabilitat verleiht. Daneben
wird unterschieden zwischen dem ,Siindenbock®, dem ,verlore-
nen oder auch vergessenen Kind“ sowie dem ,,Clown*."

Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder

und ihre Spatfolgen

Typischer Mechanismus, um mit der Unberechenbarkeit der
siichtigen Eltern umzugehen, ist das Entwickeln einer ausgeprag-
ten Beobachtungsgabe, die es ermdglicht, Stimmungsschwan-
kungen friihzeitig wahrzunehmen. So hilfreich diese Orientierung
am Gegenilber als Uberlebensstrategie ist, so sehr ist sie ande-
rerseits Last, denn sie beinhaltet das Zuriickstellen der eigenen
Bediirfnisse und Gefiihle, worunter betroffene Kinder auch im Er-
wachsenenalter hdufig noch leiden. Dariiber hinaus lehrt die Unzu-

10 Wegscheider, S. (1988): Es gibt doch eine Chance. Hoffnung und Heilung fiir
die Alkoholiker-Familie. Wildberg

verlassigkeit der Eltern die Kinder, anderen Menschen zu misstrauen
und die eigenen Wahrnehmungen in Frage zu stellen, was letztlich
Beziehungsschwierigkeiten begiinstigt. Weitere madgliche Folgen
wie z.B. ein friiher Einstieg in problematischen Substanzkonsum
wurden im Kapitel ,Zahlen und Fakten® bereits benannt.

Alkohol in der Schwangerschaft — Auswirkungen

auf das werdende Kind

Der Konsum von psychoaktiv wirkenden Substanzen wahrend
der Schwangerschaft kann schwerwiegende und z.T. bleibende
Schdden beim sich entwickelnden Fotus verursachen. Dies trifft
im besonderen MaBe auf das Zellgift Alkohol zu, weshalb Schwan-
gere grundsétzlich auf den Genuss von Alkohol verzichten soll-
ten, zumal es keinen sicheren Grenzwert gibt. Alkohol schédigt
die Entwicklung des werdenden Kindes wahrend der gesamten
Schwangerschaft — von Beginn an. Die Folgen reichen von par-
tiellen Entwicklungsstorungen bis zu komplexen Behinderungen,
die unter dem Sammelbegriff Fetale Alkoholspektrumstdrungen
(FASD) zusammengefasst werden. Das Fetale Alkoholsyndrom
(FAS), auch Alkoholembryopathie genannt, bezeichnet eine alle
Entwicklungsbereiche umfassende Behinderung, die mit Wachs-
tumsstorungen, Fehlbildungen und Stérungen des zentralen Ner-
vensystems einhergeht. Neben typischen kérperlichen Anzeichen
(z.B. verringerter Kopfumfang, Wachstumsminderung) sind auch
Verhaltensstorungen und intellektuelle Beeintrdchtigungen Folge.
Da auch Hyperaktivitat und eine herabgesetzte Aufmerksamkeits-
fahigkeit zum Storungsbild gehéren, wird FAS u.U. mit ADHS ver-
wechselt, umso wichtiger sind Wissen und eine gute Diagnostik.

Préavention und friihe Intervention

Eine von der Fachstelle fiir Suchtpravention in Auftrag gegebene
reprasentative Bevolkerungsbefragung'' hat ergeben, dass knapp
die Hélfte der Bevolkerung nicht wei, dass Alkoholkonsum in
der Schwangerschaft zu lebenslangen schweren Behinderungen
beim Kind fiihren kann. Dieses Ergebnis belegt den Aufkldrungs-
bedarf. Daneben ist ein Biindel von MaBnahmen notwendig,
um Kinder in Suchtfamilien addquat zu unterstiitzen und somit
gesundes Aufwachsen zu fordern.

B Information, Aufkldrung und Enttabuisierung des Themas
durch offentlichkeitswirksame Kampagnen sowie in der
konkreten Arbeit mit Kindern und Jugendlichen.

B Stdrkung der Erziehungskompetenz betroffener Eltern.

B Sensibilisierung und Fortbildung von Padagog*innen in

11 TNS Infratest Politikforschung (2014): Alkohol und Schwangerschaft. Ergebnisse
einer reprasentativen Erhebung. KW 35/2014. Berlin.
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relevanten Arbeitsfeldern, z.B. Kita, Schule, Jugend- und
Familienhilfe, um mdglichst friihzeitiges Erkennen und die
Initiierung angemessener Unterstiitzung zu fordern.

B verbindliche, konstruktive Zusammenarbeit zwischen
den verschiedenen Akteur*innen und Hilfesystemen.
Siehe auch www.berlin-suchtpraevention.de/netzwerke

Was brauchen die Kinder?

Kinder brauchen Liebe und Geborgenheit, Halt und Warme, Unter-
stiitzung und Hilfe, seelische Sicherheit, Anerkennung und Besté-
tigung, Verstandnis und Verldsslichkeit, Freiheiten und Grenzen.
Kinder miissen in ihren persénlichen und sozialen Lebens-
kompetenzen gestarkt und in ihren individuellen Potenzialen und
Ressourcen geftrdert werden. Je stdrker die Schutzfaktoren
ausgeprdagt sind, desto geringer ist das Risiko einer mdglichen
Sucht- oder anderen psychischen Erkrankung.

die Wahrnehmung der eigenen Gefilhle und Bediirfnisse
Kontakt-, Beziehungs- und Konfliktfahigkeit

die Entwicklung von Frustrationstoleranz

eigene Interessen sowie die Fahigkeit, sich anderen
gegeniiber abgrenzen zu kénnen

Kinder aus suchtkranken Familien brauchen dartiber hinaus kind-
gerechte Informationen und Aufkldrung dariiber, dass sie weder
die Schuldigen an der momentanen Familiensituation sind, noch
diesen Zustand allein bewéltigen miissen. Auch erleichtert es die
Kinder, wenn sie lernen, die Sucht ihrer Eltern als eine Krankheit
zu begreifen und deren Verhalten nicht als Indiz fiir mangeinde
Liebe den Kindern gegeniiber zu interpretieren. Verldssliche, er-
wachsene, nicht siichtige Bezugspersonen kdnnen hier Orientie-
rung und Stabilitdt vermitteln. Letztlich helfen den Kindern eine
Entlastung von familidren Aufgaben sowie Aufmerksamkeit fiir
ihre Néte, Sorgen und Bedirfnisse.

Weiterfiihrende Informationen und Hilfsangebote

Sowonhl fiir betroffene Kinder als auch fiir Fachkréfte gibt es zahl-
reiche Informationsmaterialien, angefangen von Kinder-Bilder-
biichern bis hin zu Handlungsleittdden fiir unterschiedliche
Berufsgruppen. Ein GroBteil der Materialien kann in der Berliner
Fachstelle fiir Suchtpravention eingesehen werden.

Die Webseite von Nacoa Deutschland — Interessenvertretung fiir
Kinder aus Suchtfamilien e.V. www.nacoa.de biindelt umfangreiche
Informationen, Materialien, Adressen und Links.

Unter www.kidkit.de finden betroffene Jugendliche neben vielen
Infos eine digitale Beratung und die Vermittlung in weiterfilhrende
regionale Hilfsangebote.

Die Webseite www.suchtzuhause.de der Berliner Fachstelle fiir
Suchtprévention beantwortet sowohl Jugendlichen als auch
Erwachsenen in einfiihlsamen Beitrdgen wichtige Fragen zum
Umgang mit der belastenden Situation. Unter dem Meniipunkt
,Wo Hilfe finden?* gibt es auch eine Ubersicht zu den Unter-
stiitzung- und Hilfeangeboten zum Thema Sucht und Familie. Das

der Fachstelle unterstiitzt Familien mit proble-
matischem Substanzkonsum. Die zielgruppenspezifischen Ange-
bote sind auf der Webseite www.kompetent-gesund.de/projekte/
familie/ genauer erkldrt.

Zu den Fetalen Alkoholspektrumstdrungen gibt es umfangreiche
Infomaterialien wie z.B.. ,Fetale Alkoholspektrumstérung — und
dann? Ein Handbuch fiir Jugendliche und junge Erwachsene*
sowie ,Die Fetale Alkoholspekirumstérung — Die wichtigsten
Fragen der sozialrechtlichen Praxis“. Beide Handbiicher stehen
auf der Webseite der Drogenbeauftragten der Bundesregierung
www.drogenbeauftragte.de zum Download zur Verfligung.

B Auf www.berlin-suchtpraevention.de/veranstaltungen sind
aktuelle Fortbildungsangebote zum Thema aufgefiihrt.

B kostenfreie Beratungsangebote fiir betroffene Kinder und
Jugendliche, Erziehende und Fachkréfte bietet die Berliner
Préaventionspraxis www.berlin-praeventionspraxis.de

B interaktive Methoden fiir die Arbeit mit Kindern aus sucht-
belasteten Familien finden Sie im Bestellportal unter
www.berlin-suchtpraevention.de/bestellportal/lehrmaterial/
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