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Kinder in suchtbelasteten Familien

Die positive Entwicklung von Kindern und Jugendlichen, wie bei-
spielsweise das Erlernen von sozial-emotionalen Kompetenzen
oder die Entfaltung der Personlichkeit, geschieht insbesondere
in der Familie und basiert auf wertschétzenden Beziehungen und
individueller, altersgemédBer Forderung. In Familien mit Sucht-
problemen ist solch ein forderliches Erziehungsklima héufig nicht
gegeben. Demgegeniiber bestimmt die Abhangigkeitserkrankung
das tégliche Leben aller Beteiligten. Die familidre Atmosphére ist
héaufig gekennzeichnet von Anspannung und Unberechenbarkeit.
Gegebenenfalls ist die Suchterkrankung eines oder beider Eltern-
teile Hintergrund fiir eine Gefahrdung des Kindeswohls.

Zahlen und Fakten

B In Deutschland leben ca. 3 Millionen Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren zumindest voriibergehend bei suchtbelasteten
Eltern. In den meisten Fallen handelt es sich um Alkohol-
abhdngigkeit oder einen missbrauchlichen Konsum von
Alkohol (ca. 2,65 Millionen). Etwa 40.000-60.000 Kinder
wachsen mit Eltern auf, die illegale Substanzen konsumieren.'

B Schétzungen zufolge wachsen etwa 480.000-640.000
Kinder mit Eltern auf, die an einer Stérung im Zusammenhang
mit Gliicksspielen leiden, 600.000—800.0000 im Zusammen-
hang mit Computerspielen und 200.000—-270.000 mit Eltern
mit einer Pornographienutzungsstorung.?

B Ungeféhr zwei Drittel der Kinder aus suchtbelasteten
Familien werden selbst abhdngig und/ oder entwickeln
eine andere psychische Stérung oder psychosoziale
Anpassungsprobleme.®

B Kinder alkoholabhangiger Eltern zeigen ein hoheres Risiko,
selbst alkoholabhéngig zu werden als Kinder in Familien ohne
suchterkrankte Person.*

B Schétzungen zufolge kamen in Deutschland im Jahr 2014
etwa 1,77 % der lebend geborenen Kinder in Folge von
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft mit einer fetalen
Alkoholspektrumsstorung (FASD) auf die Welt.>

M Kinder aus suchtbelasteten Familien machen mit geringerer
Wahrscheinlichkeit das Abitur und sind haufiger zu Beginn
des Erwerbslebens arbeitslos.®
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Die familidre Atmosphére

In einer suchtbelasteten Familie stehen oft die Abhdngigen und ihr
Konsum im Mittelpunkt. Kinder suchterkrankter Elternteile* werden
oft friih mit Streit, Auseinandersetzungen und pldtzlichen Stimmungs-
wechseln konfrontiert, was zu groBer Verunsicherung fiihren kann.”

In manchen Familien bleibt die Sucht nach auBen hin ein
Geheimnis. Da Sucht nach wie vor stigmatisiert ist, fallt es so-
wohl betroffenen Eltern als auch den Kindern oft schwer, die
Suchtproblematik zu offenbaren und
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Zum
Teil sind die Unterstiitzungsnetzwerke
fir Kinder in suchtbelasteten Familien
noch mangelhaft ausgebaut, obwohl
ein enormes entwicklungspsychologi-
sches Risiko fiir die Kinder besteht.

Siichtige Eltern kommen ihren Versor-
gungs- und Erziehungsaufgaben meist
nicht ausreichend nach. Die Vernach-
lassigung kann sogar zu Verwahr-
losung fiithren, da sich die Kinder im
Extremfall vollig selbst liberlassen sind.

Die Bedirfnisse der Kinder werden in diesem Kontext wenig
beriicksichtigt. Demgegeniiber lernen sie frilhzeitig, Aufgaben
der Eltern zu ibernehmen, immer in dem Bemiihen, die Familien-
situation damit zu stabilisieren, was fiir die Kinder eine perma-
nente Uberforderung bedeutet. Viele Kinder suchen zudem die
Schuld fiir die instabilen familidren Verhdltnisse bei sich, was
tiefsitzende Schuld- und Schamgefiihle zur Folge haben kann.®

Madgliche Signale und Reaktionen der Kinder

B beispielsweise eines oder beide Elternteile abhangig sind,

B weitere Belastungsfaktoren, wie z. B. korperliche
und/oder sexualisierte Gewalt, psychische Erkrankungen,
finanzielle Probleme, Kriminalitdt, mangelhafte
Wohnverhdltnisse, 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.

* Mit Eltern meinen wir alle Erziehenden und erziehungsberechtigten Personen.
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B sozial isoliert sind und wenig Kontakt zu anderen Kindern haben
miide und unausgeschlafen sind

hdufig auch iber einen l&ngeren 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 (wie Sprachauffdlligkeiten, Leis-
tungsabfall, unerwartetes Wiedereinndssen etc.) sind mogli-
che Anzeichen fiir familidre Probleme. Demgegeniiber kénnen
sich die Kinder aber auch vollkommen unauffdllig oder sogar
liberangepasst verhalten, wie ,kleine Erwachsene®. Haufig
ibernehmen diese Kinder Verantwortung fir die Familie, sie
kiimmern sich um Kkleinere Geschwister und um hdusliche
Belange, weil die Eltern dies versdumen. Diese sogenannten
,Familienheld*innen“ entsprechen einem von vier typischen
Rollenmustern, die Kinder in dysfunktionalen Familien héufig ein-
nehmen, um im System Familie einen festen Platz zu haben, der
letztlich Stabilitat verleiht. Daneben wird unterschieden zwischen
dem ,Siindenbock®, dem ,verlorenen oder auch stillen Kind*“ so-
wie dem ,Maskottchen/Clown*“.?

Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder

und ihre Spatfolgen

Ein 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
Erwachsenenalter haufig noch leiden. Dariiber hinaus lehrt die
Unzuverldssigkeit der Eltern die Kinder, anderen Menschen zu
misstrauen und die eigenen Wahrnehmungen in Frage zu stellen,
was das Fithren von Beziehungen erschweren kann. Weitere
mdgliche Folgen, wie z.B. ein friiher Einstieg in problematischen
Substanzkonsum, wurden im Kapitel ,Zahlen und Fakten® bereits
benannt.

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

Alkohol in der Schwangerschaft — Auswirkungen

auf das werdende Kind

Der Konsum von psychoaktiv wirkenden Substanzen wahrend
der Schwangerschaft kann schwerwiegende und z.T. bleiben-
de Schdden beim sich entwickelnden Fotus verursachen. Dies
trifft im besonderen MaBe auf das Zellgift Alkohol zu, weshalb
Schwangere grundsétzlich auf den Genuss von Alkohol verzichten
sollten. Es gibt keinen sicheren Grenzwert. Alkohol schadigt
die Entwicklung des werdenden Kindes wahrend der gesamten
Schwangerschaft — von Beginn an.

Die Folgen reichen von partiellen Entwicklungsstérungen bis zu
komplexen Behinderungen, die unter dem Sammelbegriff Fetale
Alkoholspektrumstdrungen (FASD) zusammengefasst werden. Das
Fetale Alkoholsyndrom (FAS) bezeichnet eine alle Entwicklungs-
bereiche umfassende Behinderung, die mit Wachstumsstorungen,
Fehlbildungen und Stdrungen des zentralen Nervensystems einher-
geht. Neben typischen korperlichen Anzeichen (z.B. verringerter
Kopfumfang, Wachstumsminderung) konnen auch Verhaltens-
storungen und intellektuelle Beeintrachtigungen die Folge sein.™
Da auch Hyperaktivitdt und eine herabgesetzte Aufmerksamkeits-
fahigkeit Teil der Symptomatik sein kénnen und beide Stérungsbil-
der oft auch gleichzeitig vorliegen, ist die diagnostische Einordnung
erschwert. Umso wichtiger sind Wissen, eine saubere Diagnostik und
die Vermittlung in entsprechende Anlaufstellen. ™

Prévention und friihe Intervention

Eine von der Fachstelle fiir Suchtpravention in Auftrag gegebene
reprdasentative Bevolkerungsbefragung'? hat ergeben, dass knapp
die Hélfte der Bevolkerung nicht weiB, dass Alkoholkonsum in
der Schwangerschaft zu lebenslangen schweren Behinderungen
beim Kind filhren kann. Ahnlich alarmierende Ergebnisse ergab
eine Forsa-Umfrage aus dem Jahr 2017. Hier gaben 22 % der
Befragten an, der Annahme zu sein, dass Alkoholkonsum wéhrend
der Schwangerschaft schlimmstenfalls zu Entwicklungsverzo-
gerungen beim Kind filhren kénnte." Diese Ergebnisse belegen
den Aufklarungsbedarf. Daneben ist ein Biindel von MaBnahmen
notwendig, um Kinder in Suchtfamilien addquat zu unterstiitzen
und somit das gesunde Aufwachsen zu fordern.
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11 Vgl. Hen-Herbst, L. et al. (2025): Overlap Between the Fetal Alcohol Spectrum
Disorder (FASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).
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Kinder in suchtbelasteten Familien

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

M Stirkung der Erziehungskompetenz betroffener Eltern.

B Sensibilisierung und Fortbildung von Pédagog*innen in
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.

Was brauchen die Kinder?

Kinder brauchen Liebe und Geborgenheit, Halt und Wérme,
Unterstiitzung und Hilfe, seelische Sicherheit, Anerkennung und
Bestatigung, Verstdndnis und Verldsslichkeit, Freiheiten und
Grenzen. Kinder miissen in ihren personlichen und sozialen
Lebenskompetenzen gestérkt und in ihren individuellen Potenzialen
und Ressourcen gefordert werden. Je stérker die Schutzfaktoren
ausgepragt sind, desto geringer ist das Risiko einer mdglichen
Sucht- oder anderen psychischen Erkrankung.

B Die Wahrnehmung der eigenen Gefiihle und Bedirfnisse
sowie die Fahigkeit, sich anderen gegeniiber abzugrenzen.

M Das Erlernen von Beziehungs- und Konfliktfahigkeit.

B Die Entwicklung von Frustrationstoleranz.

B Das Entdecken von eigenen Interessen.

Kinder aus suchtbelasteten Familien brauchen dariiber hinaus kind-
gerechte Informationen und Aufkldrung dariiber, dass sie weder die
Schuldigen an der Familiensituation sind, noch diesen Zustand allein
bewdltigen miissen. Auch erleichtert es die Kinder, wenn sie lernen,
die Sucht ihrer Eltern als eine Krankheit zu begreifen und deren Ver-
halten nicht als Indiz fiir mangelnde Liebe den Kindern gegeniiber
zu interpretieren. Verldssliche, erwachsene, nicht siichtige Bezugs-
personen kénnen hier Orientierung und Stabilitdt vermitteln. Letzt-
lich helfen den Kindern eine Entlastung von familidren Aufgaben
sowie Aufmerksamkeit fiir inre Note, Sorgen und Bediirfnisse.

Weiterfiihrende Informationen und Hilfsangebote

Sowohl fiir betroffene Kinder als auch fiir Fachkréfte gibt es
zahlreiche Materialien, angefangen von Kinder-Bilderbiichern bis
hin zu Handlungsleitfdden fiir unterschiedliche Berufsgruppen.
Ein GroBteil davon kann in der Berliner Fachstelle fiir Sucht-
prévention eingesehen werden.

B Das
fordert den interdisziplinaren Austausch unter den Fachkréften
www.berlin-suchtpraevention.de/netzwerke

B Die Webseite www.suchtzuhause.de beantwortet sowohl
Jugendlichen als auch Erwachsenen in einfiinlsamen Beitrdgen
Fragen zum Umgang mit der belastenden Situation.

B Das unterstiitzt Familien mit problema-
tischem Substanzkonsum und schult Fachkréfte. Die ziel-
gruppenspezifischen Angebote sind auf www.berlin-sucht-
praevention.de/themen/elternundfamilie genauer erklart.

B Aktuelle Weiterbildungsangebote zum Thema sind im
Veranstaltungskalender auf www.berlin-suchtpraevention.de/
veranstaltungen aufgefiihrt.

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

B Die bietet kostenfreie Beratungs-
angebote fiir betroffene Kinder und Jugendliche, Erziehende
und Fachkréfte an: www.berlin-praeventionspraxis.de

— Interessenvertretung fiir Kinder aus Sucht-
familien e.V. biindelt umfangreiche Informationen, Materialien,
Adressen und Links: www.nacoa.de

Unter www.hilfenimnetz.de finden betroffene Jugendliche neben
vielen Infos eine digitale Beratung und die Vermittlung in weiter-
fiihrende regionale Hilfsangebote. Bei der konnen
Betroffene Selbsthilfegruppen finden: www.sekis-berlin.de

bietet zu Fetalen Alkoholspektrumstérungen
auf www.fasd-deutschland.de umfangreiche Materialien, Beratungs-

und Hilfsangebote.
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