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Kinder von

drogenabhangigen Eltern

Kinder drogenabhangi-
ger Eltern leben zumeist
unter erschwerten Um-
standen. Trotzdem wird
diese Tatsache in der
Suchthilfe kaum beach-
tet. Eine Tagung der
schweizerischen
Kinderschutzgruppen
machte dies deutlich.

VON SYLVIA BERKE,
ANNEROSE SCHNEIDER

Im Rahmen unserer Arbeit haben wir
uns mit dem Thema zum ersten Mal
niher befasst und sind in unserer
eigenen Einrichtung auf deutliche Be-
obachtungs- und Wahrnehmungsliik-
ken gestossen, was die Anzahl, die
Versorgungssituation und eventuelle
Belastung und Gefihrdung dieser Kin-
der betrifft. Zum einen fanden wir viel
mehr Kinder als vermutet: bei einer
Gesamtzahl von ca. 523! betreuten dro-
genabhiingigen Klientlnnen gab es 66
Kinder; von diesen waren 16 Kinder in
den Behandlungskontakt miteinbezo-
gen, zu 26 Kindern bestand loser Kon-
takt und 24 Kinder waren gar nicht be-
kannt. Zum anderen konnten wir nur bej
dem kleinen Teil der uns besser bekann-
ten Kinder eine halbwegs brauchbare
Einschitzung ihrer Versorgungssituati-
on geben und hatten iiber den grosseren
Teil der Kinder, ihre Situation und ihre
mogliche Anbindung an andere profes-
sionelle Stellen, nur peinliche Unkennt-
nis vorzuweisen.

Bei der Durchsicht der Literatur? wurde
deutlich, dass wir dieses Wahrneh-

mungsdefizit scheinbar mit anderen In-
stitutionen teilen. Gleichzeitig fiel uns
auf, dass nicht nur die Kinder von Kon-
sumentlnnen illegaler Drogen betroffen
sind, sondern dass dieses Phinomen in
gleicher Weise an vielen Beratungsstel-
len fiir Alkohol- und Medikamentenab-
hingige zu beobachten ist. Man kann
schlussfolgern, dass dieser Vorgang mit
der Suchtdynamik an sich in Zusam-
menhang steht, die durch grosse Viru-
lenz der Abliufe, hiufig durch driingen-
de Not- und Drucksituationen und
schliesslich durch ein hohes Mass an
Tabuisierung gekennzeichnet ist.
Wenn man davon ausgeht, dass Kinder
von Suchtkranken, wie in der Literatur
an verschiedenen Stellen beschrieben
wird,* ein deutlich hoheres Risiko ha-
ben, spiter selbst abhingig zu werden,
Ess- oder andere Stérungen zu entwik-
keln oder einen abhingigen Partner zu
wihlen, wird der Bedarf und die Not-
wendigkeit ersichtlich, Sensibilisie-
rungsarbeit zu leisten. Man kann anneh-
men, dass auch in Institutionen, die mit
Kindern in Kontakt sind (zum Beispiel
Kindergarten, Schule, Erziehungsbera-
tung, Kinder- und Jugendpsychiatri-
scher Dienst) ein «Sucht-Wahrneh-
mungsdefizit» besteht, das heisst, dass
kein ursichlicher Zusammenhang mit
der Herkunft eines Kindes aus einer
Suchtfamilie gesehen wird*. Sensibili-
sierung ist angezeigt, zum einen um den
Kindern und ihren Familien in ihrer
konkreten Lebenssituation Unterstiit-
zung zu ermdglichen und zum anderen,
um mogliche «Suchttraditionen» er-
kennen und durchbrechen zu kdnnen
und damit priventiv/prophylaktisch zu
handeln.

Wirwollenindem vorliegenden Artikel
zunidchst Risikokriterien zur Differen-
zierung der Lebenssituation von dro-
genabhiingigen Eltern beschreiben und
werden anschliessend auf die Bezie-
hungsgestaltung zwischen Mutter und
Kind in der Phase von Schwanger-

schaft, Geburt und Wochenbett einge-
hen.

Nach der kurzen Beschreibung der «Fa-
milie mit einem Drogenproblem» wird
ein grosser Teil der Arbeit dem «Kindin
der drogenabhiingigen Familie» gewid-
met. Den Abschluss bilden unsere per-
sonlichen Schlussfolgerungen.

Risikokriterien in einer Familie mit
Drogenproblemen

Um das mogliche Belastungs- und Ge-
fahrdungspotential der Kinder iiber-
haupt einschitzen zu kénnen, muss man
die Lebenssituation ihrer Eltern diffe-
renziert betrachten. Hilfreich kann da-
bei die Beniitzung folgender Parameter
sein:

Wie sieht das Muster des elterlichen

Drogengebrauchs aus?

¢ sind beide Elternteile drogenabhin-
gig?

* gibtes einen drogenfreien Elternteil?

e ist der Elternteil oder sind die Eltern
substituiert?

Wie ist die Wohnsituation?

Wie sieht die Versorgung der grundle-

genden Lebensbediirfnisse aus?

¢ dusserliche Versorgung (z.B. Kinder-
garten, Schule, Essen, Hygiene)

Werden die emotionalen Bediirfnisse

der Kinder adiquat befriedigt?

e z.B. libernehmen Kinder elterliche
Verantwortung?

Wie weit werden die Kinder in das
Suchtgeschehen / Drogenbeschaffung
miteinbezogen?

Werden die Kinder Gesundheitsrisiken
ausgesetzt?

Gibt es HIV-Infektion in der Familie?
Wie gestaltet sich der soziale Familien-
zusammenhalt und das Hilfssystem?



e z.B. sind Verwandte in die Versor-
gung und Erziehung der Kinder mit-
einbezogen *

So unterschiedlich, wie sich die Le-
benssituation einer Drogenfamilie ge-
staltet, genauso unterschiedlich kann
auch die Versorgungssituation des Kin-
des aussehen. Van Soer und Straten-
werth berichten dazu, dass z.B. in den
Niederlanden mit den dort vorhandenen
Hilfsangeboten ca. ein Drittel der Fami-
lien ihre Kinder sehr gut versorgt, ein
Drittel mit Unterstiitzung akzeptabel,
nur ein Drittel versorgt die Kinder defi-
Zitér ©

Die Beziehungsgestaltung in der
Phase von Schwangerschaft/Geburt
und Wochenbett

In verschiedenen Publikationen werden
die Besonderheiten in der Beziehung
einer drogenabhingigen Mutter zu ih-
rem Kind wihrend der Schwanger-
schaft, in der Zeit um die Geburt und
wihrend der Phase nach der Geburt be-
schrieben.” Drogenabhingige Frauen
haben meist nur wenig Zeit, sich auf das
Kind einzustellen und sich auf die Ge-
burt vorzubereiten. Wegen ihres oft un-
regelmissigen Zyklus und einer hiufig
reduzierten Fruchtbarkeit sind drogen-
abhidngige Frauen iiberrascht und
schockiert, wenn sie ihre Schwanger-
schaft feststellen, was hiufig erst in
einem fortgeschrittenen Stadium der
Fall ist. Die fiir andere schwangere
Frauen hilfreichen Vorbereitungsmass-
nahmen wie Vorsorgeuntersuchungen,
Geburtsvorbereitung und Schwanger-
schaftsgymnastik fallen fiir sie in der
Regel weg. Andererseits konnen dro-
genabhingige Frauen in einer Schwan-
gerschaft die Chance sehen, aus dem
Drogenleben auszusteigen und ein ganz
normales Leben zu fiihren. Hier besteht
die Gefahr, dass das Kind bereits von

frith an mit Heilserwartungen tiiber-
frachtet wird.

Ein weiteres Hindernis auf dem Weg zu
einer erfolgreichen Beziehungsaufnah-
me zwischen Mutter und Kind ist, dass
die Reaktionen aus dem Umfeld zu-
meist nicht freudig und ermutigend aus-
fallen, wenn eine drogenabhingige
Frau ihre Schwangerschaft bekannt
gibt. Dies kann ihre sowieso vorhande-
nen Schuldgefiihle und Selbstzweifel
beziiglich ihrer Fahigkeit, je eine gute
Mutter zu werden, bestirken. Zweifel
und Schuldgefiihle werden oft durch die
Tatsache gendhrt, dass die Drogenab-
héngige in Unkenntnis iiber ihre beste-
hende Schwangerschaft wihrend der
ersten Schwangerschaftsmonate kei-
nerlei gesundheitlichen Riicksichten
auf das Kind genommen und weiter
Drogen konsumiert hatte. Zudem leben
drogenabhingige Frauen oft in schwie-
rigen sozialen Bedingungen, was die
materielle Absicherung, die Wohnver-
hiltnisse, die Unterstiitzung durch ei-
nen Partner angeht. Viele haben zumin-
dest bis dahin einen ungesunden und
chaotischen Lebensstil gehabt. Dass
diese Frauen verunsicherbarer sind als
andere Frauen, ob sie wirklich gut fiir
das Kind sorgen konnen, ist nachvoll-
ziehbar. Gleichzeitig geht die schwan-
gere Drogenabhingige das Risiko ein,
dass mit der Bekanntgabe ihrer
Schwangerschaft die staatlichen Kon-
trollen einsetzen. Da ihr als siichtiger
Frau oft nicht zugetraut wird, fiir ihr
Kind addquat zur Verfiigung zu stehen
und Verantwortung zu iibernehmen,
lebt sie mit der ganz realen Gefahr der
Wegnahme ihres Kindes.

Auch in der Geburts- und Nachgeburts-
phase zeigen sich Erschwernisse im
Aufbau einer positiven Mutter-Kind-
Beziehung. Das Kind erleidet oft zuerst
einmal einen Drogenentzug, wird
gleich nach der Geburt von der Mutter
getrennt und oft iiber Wochen im Kin-
derspital hospitalisiert. Diese medizini-

sche Notwendigkeit verzogert oder be-
hindert bei den Miittern, die ja schon im
Zusammenhang mit ihrer Abhingigkeit
oft Probleme mit Beziehungen haben,
das Kennenlernen und Erfahren ihres
Kindes. Das Kind verliert fiir die Mutter
an Realitit. Wihrend des Entzuges
kann das Kind nervos, unruhig und ge-
stresst sein. Dies wiederum interpretiert
die Mutter oft als Folge ihres eigenen
Versagens und ihrer eigenen Unfihig-
keit. Selbstzweifel und Schuldgefiihle,
die sie schon wihrend der Schwanger-
schaft aufbaute, erlebt sie durch die be-
sondere Situation wihrend und nach der
Geburt als bestitigt. Eine gesunde, nor-
male Beziehung zum Kind aufzubauen
ist erschwert. In dieser Phase kann eine
unterstiitzende, aufkldrende, hoff-
nungsvolle und einfiihlsame Haltung
auf der Seite der Klinik und des sozialen
Umfelds sehr dazu beitragen, das
Selbstwertgefiihl einer Frau zu stidrken
und das Entstehen einer Bindung zwi-
schen Mutter und Kind zu fordern.

Ein weiterer wichtiger Aspekt fiir die
Entwicklung von Bindung und Nihe
zwischen Mutter und Kind ist das Stil-
len. Hierzu ist zu erwéhnen, dass dro-
genabhingigen und substituierten Miit-
tern immer noch/bzw. immer wieder
vom Stillen abgeraten wird, obwohl
dies unter einer Dosierung von 80 mg
Methadon empfohlen werden kann®.

Besonderheiten einer Familie mit
einem Drogenproblem

Wegen der Kriminalisierung der Sucht
und der hohen gesellschaftlichen Ach-
tung leben Familien mit einem Drogen-
problem hiufig isoliert. Der Kontakt
beschrinkt sich oft auf die engeren Ver-
wandten und auf andere Abhingige. Zu
«normalen» jungen Familien gibt es
wenig Verbindung und damit auch
nicht die Moglichkeit zu gegenseitigem
Erfahrungsaustausch und wechselseiti-



gen Hilfen. Eltern (oder der alleinerzie-
hende Elternteil) und ihre Kinder haben
ein Geheimnis zu wahren und fiirchten,
bei Bekanntwerden des Problems durch
Eingriffe von aussen auseinandergeris-
sen zu werden.

Die Isolation setzt sich bei den Kindern
fort, die oft nicht einfach auf Gleichalt-
rige zugehen und Freunde mit nach
Hause nehmen konnen.

Zusitzlich zum Suchtproblem werden
Familien oder Alleinerziehende mit ei-
nem Drogenproblem in der Regel von
allen tiblichen Problemen anderer
Randgruppen ebenfalls belastet wie:
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Arbeitslosigkeit, Schulden, Fiirsorge-
abhiingigkeit, schlechte Wohnverhilt-
nisse. Sie haben begrenzte Moglich-
keiten von Entlastung (Tagesmutter,
Haushaltshilfe) und kaum Zugang zu
gesellschaftlich anerkannten Aus-
gleichsmoglichkeiten wie Freizeit oder
Ferien.

Das Kind in der «drogenabhingigen
Familie»

Kinder von Suchtkranken erleben hiu-
fig eine Atmosphire von Instabilitit,

Unsicherheit und Unzuverlissigkeit.
Sie sind in erhohtem Mass von Bezie-
hungsabbriichen und Beziehungsverlu-
sten durch Trennung der Eltern, Weg-
nahme der Kinder, Krankheit und Tod
der Eltern oder des Elternteils betroffen.
Hinzu konnen Erfahrungen von massi-
ver Aggression, Verwahrlosung, emoti-
onaler und sexueller Grenziiberschrei-
tungen bis hin zu physischer Lebensbe-
drohung kommen.

Van Soer und Stratenwerth’ sind der
Meinung, dass korperliche Gewalt und
sexuelle Ubergriffe in Familien mit
Abhidngigen von illegalen Drogen we-



niger ausgeprigt sind als in Familien
mit einem Alkoholproblem, wohinge-
gen in Drogenfamilien die Uberschiit-
tung mit Liebe'” eher zum Problem
wird.
Kinder von Drogenabhingigen miissen
Versprechen, die nichteingehalten wer-
den, Bedrohungen, Streit, unmotivierte
Stimmungsumschwiinge und inkonse-
quentes Verhalten bewiltigen. Sie erle-
ben die Zyklen der Sucht unmittelbar
mit und sind von den verschiedenen,
teilweise extremen korperlichen Zu-
stinden der Eltern direkt betroffen. Sie
erleben Reizbarkeit, Unruhe und kor-
perlich schlechte Verfassung wihrend
des Entzugs und die fiir sie nicht einor-
denbare emotionale Abwesenheit der
Eltern nach dem Konsum. Sie sind
ebenfalls involviert in die Behand-
lungsverldufe der Eltern und damit auch
dem Wechselbad von Enttduschung
und Hoffnung ausgesetzt.
Gunther Schmidt beschreibt, dass sich
bei Kindern aus Suchtfamilien unter
dem Gesamteindruck der oben be-
schriebenen Verhiltnisse folgende in-
nere Leitsitze herausbilden undim Ver-
halten niederschlagen konnen:
1.Kontrolliere deine Gefiihle und ver-
leugne am besten auch alle die Gefiih-
le, die als Wunsch an andere interpre-
tiert werden konnen oder die die
eigene emotionale Verletzlichkeit
und Schwiche zeigen kdnnen.

2.Die Bediirfnisse der anderen in einer
solchen Notsituation in der Familie
sind wichtiger als die eigenen.

3.Man darf sich deshalb nicht abgren-
zen und die Verantwortung bei den
anderen belassen. Wiirde man dies
tun, wire man hartherzig und wiirde
sich an anderen schuldig machen.

4.Es gibt nur ein entweder — oder in
Beziehungen. Entweder iibernimmt
man Verantwortung, aber dann ist
man letztlich fiir alles verantwortlich,
oder man tut dies nicht, aber dann
fiihrt dies letztlich dazu, dass man
sich ganz unverantwortlich verhlt.

5.Wenn man sich auf Néhe einldsst,
dann muss man aber auch ganz fiir
den Anderen da sein (bis zur Selbst-
aufgabe, wie man es bei den Eltern
gesehen hat).

6.Einerseits sollte man sehr erfolgreich
und selbstdndig sein, um in solch
schwierigen Notsituationen der Fa-
milie weitere Belastung zu ersparen,
man konnte so sogar etwas tun, was
sie aufwertet. Andererseits darf man
all das, was fiir eine erfolgreiche Ent-
wicklung notwendig ist, in der Fami-
lie nur begrenzt leben, da es zuviel
energische Abgrenzung und Orien-
tierung an Selbstverantwortlichkeit
mit sich bringen konnte. Wenn man
wirklich erfolgreich ist und es einem
selbst ganz gut geht, muss man dafiir
eher Schuldgefiihle haben, denn

wichtigen Bezugspersonen geht es ja
eher schlecht. Dass es einem gut geht,
muss dann so interpretiert werden,
dass man wohl nicht genug Anteil-
nahme gezeigt hat und sich schon zu
sehr distanziert hat.

7.Eigene Bediirfnisse diirfen, wenn
iiberhaupt, nur iiber den Umweg ge-
dussert werden, dass sie als die Be-
diirfnisse anderer interpretiert wer-
den.

8.Konflikte, auch mit den eigenen zu-
kiinftigen Partnern, diirfen nicht di-
rekt gekldrt werden, denn dies konnte
zu die Beziehung zerstdrenden Aus-
wirkungen fiihren. Man muss deshalb
sowohl Konflikte als auch Nihe und
Distanz iiber die Einschaltung von
Drittphdnomenen, entweder anderen
Menschen oder z.B. Symptomen, re-
gulieren.

9.Man ist entweder ganz stark, aber
dann muss man auch alle Verantwor-
tung libernehmen, oder man ist ganz
schwach, dann hat man aber auch
keine Verantwortung."

Das in der Literatur beschriebene Spek-
trum von Stérungen und Verhaltensauf-
falligkeiten bei diesen Kindern ist breit
und undifferenziert, es reicht von
Stottern und Bettndssen bis zu Schul-
schwierigkeiten. Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Diensten sowie Er-
ziehungsberatungsstellen empfehlen




wir'?, bei allen von ihnen aufgesuchten
Kindernimmer auch an die Moglichkeit
der Herkunft aus einer Suchtfamilie zu
denken.

Wir stellen fest, dass es nicht das typi-
sche Kind drogenabhingiger Eltern
gibt, dass aber typische Verhaltensmu-
ster beobachtbar sind, die sich einspie-
len und das Kind in seiner Entwicklung,
Vitalitit und in seinen Moglichkeiten
einschrinken konnen. Diese Rollen
sind in der Regel so stark internalisiert,
dass die Kinder sie auch in einem ande-
ren Kontext als dem der Familie beibe-
halten, also zum Beispiel im Kindergar-
ten, auf dem Spielplatz und in der
Schule.

Es erscheint uns wichtig, diese typi-
schen Rollenmuster zu erwihnen, denn
moglicherweise sind sie eben in Kin-
dergarten oder Schule oder wo auch
immer hilfreiche Modelle, die die Auf-
merksamkeit fiir die so belasteten Kin-
der schirfen helfen.

Schmidt differenziert die Rollen ge-
stiitzt auf Wegscheider'

¢ Held/Heldin

» Siindenbock

e Traumer/Traumerin

e Clown

Held, Heldin:

Das Verhalten des Helden, bzw. der
Heldin ist gekennzeichnet durch das
Ubernehmen einer iibermissigen Ver-
antwortung fiir die Geschwister und die
Eltern und durch den Versuch, allen
Anforderungen und Anspriichen ge-
recht zu werden, zu helfen und sich
anzupassen. Sie libernehmen quasi el-
terliche Funktionen. Fiir ihr Verhalten
bekommen sie viel Anerkennung, was
sie in ihrer Rolle noch bestérkt. Jede
eigene Bediirfnisdusserung aber wird
vermieden. Die eigenen Probleme so-
wie Gefiihle von Uberforderung oder
«zu kurz zu kommen» sowie Schuldge-
fiihle, die Eltern doch nicht retten zu
konnen, werden verdeckt und vermie-

den, um das Beziehungsmuster zwi-
schen Eltern und Kindern nicht zu ge-
fahrden.

Siindenbock:

Die Siindenbockrolle ist gekennzeich-
net durch das stindige Bemiihen, ne-
gative Aufmerksamkeit auf sich zu
ziehen. Es kommt zu Verhaltensauffil-
ligkeiten wie Schulschwinzen, aggres-
sivem Verhalten usw. Das Kind trigt
mit der Ubernahme der Rolle des Ubel-
titers dazu bei, die Abhéngigkeitspro-
blematik der Eltern in den Hintergrund
zudridngen, indem es versucht, abzulen-
ken und andere Probleme innerhalb der
Familie zu schaffen.

Triumer/Triumerin:

Trdumer und Tradumerin perfektionie-
ren fiir sich eine andere Form der Pro-
blemabwehr. Sie ziehen sich in sich
zuriick, werden anscheinend problem-
los und pflegeleicht. Sie spielen und

beschiftigen sich meist mit sich selbst,
sind Einzelgidnger und schaffen sich
eine schone, gute Traumwelt. Sie lassen
sich auf diese Weise zwar vordergriin-
dig von den familidren Problemen nicht
zu stark behelligen und werden von den
Eltern auch gemocht, jedoch auf Kosten
der Entwicklung sozialer Fihigkeiten
und um den Preis grosser Verdrén-
gungsarbeit. Diese scheinbar wunsch-
los gliicklichen Kinder tragen auf ihre
Weise ebenfalls viel zum Erhalt der
Familiendynamik bei, weil sie den El-
tern das Gefiihl vermitteln, es sei jaalles
gar nichtso schlimm. Dilger " berichtet,
dass diese Kinder spiter hiaufiger durch
Essstorungen, Asthma und Unfille auf-
fallen.

Clown:

Die Clown-Rolle ist gekennzeichnet
durch Hyperaktivitit und den stindigen
Versuch, durch Spésse und Witze die
Stimmung zu heben und dadurch Span-



nungen zu mildern oder ganz zu vermei-
den. Dieses Kind lernt es, Probleme und
Konflikte zu umgehen, statt sich aktiv
mit ihnen auseinanderzusetzen. Dieses
Kind ist oft recht beliebt, wird als siiss
eingestuft, aber oft nicht ernst genom-
men. Die Angst und Unsicherheit hinter
der lustigen Maske wird so nicht wahr-
genommen. Durch seine Versuche,
Stimmungen und Spannungen in der
Familie zu verbessern, wirkt auch die-
ses Kind erhaltend fiir das Familien-
gleichgewicht.

Allen Rollen ist gemeinsam, dass die
Kinder suchtkranker Klienten und Kli-
entinnen ihre eigenen Bediirfnisse ge-
gentiiber denen der Eltern hintanstellen.
Sie nehmen ihre eigenen Bediirfnisse
gar nicht wahr, konnen sie nicht artiku-
lieren und nicht mehr von den Bediirf-
nissen der Anderen unterscheiden. Die-
se Struktur ist hdufig Grundlage fiir die
spitere eigene Abhingigkeitsproble-
matik und/oder fiir die Wahl eines ab-
hingigen Partners.

10

Schlussfolgerungen

Kinder drogenabhingiger Eltern leben
zumeist unter erschwerten Umstidnden.
Man muss davon ausgehen, dass die
Kinder durch die Sucht der Eltern mehr
oder weniger stark mitbelastet werden.
Da Suchtkranke hidufig sogar in den
Beratungsstellen nicht in ihrer Eigen-
schaft als Eltern wahrgenommen wer-
denund ihre Kinder in der Auseinander-
setzung mit der Sucht vielfach verges-
sen werden, besteht zuallererst und
vorrangig ein Bedarf an Sensibilisie-
rung aller Institutionen, die mit diesen
Familien arbeiten oder zu denen die
Kinder Kontakt haben. Einen Beitrag zu
dieser notwendigen Sensibilisierungs-
arbeit sollte der vorliegende Bericht
bieten. Nach Sichtung der unten ange-
gebenen Literatur kamen wir zu dem
Ergebnis, dass ein grosser Nachholbe-
darf an Forschungsarbeit besteht. Sy-
stemische Familientherapeuten haben
hier einen Anfang gemacht, tiefenpsy-

chologische Arbeiten fehlen noch. Ne-
ben der Grundlagenforschung mangelt
es auch an differenzierten Behand-
lungsansitzen fiir bereits belastete oder
auffillige Kinder aus Suchtfamilien.
Priizise Analysen der Lebenssituation
von Familien mit einem Drogenpro-
blem, aus denen dann der Bedarf an
Hilfsangeboten ermittelt werden konn-
te, fehlen unseres Erachtens ebenfalls.
Ausnahme ist hier die «Amsel»-Studie
der Projektgruppe Rauschmittelfragen
1991 13

Ziel und Zweck von Forschung und
umfassenider Sensibilisierung ist die
Ermittlung des Bedarfs an Unterstiit-
zung und Hilfsangeboten, die betroffe-
ne Familien und ihre Kinder benétigen.
Wie oben beschrieben, kann dies von
Kind zu Kind und von Familie zu Fami-
lie sehr unterschiedlich ausgestaltet
sein. Von unserer Grundhaltung her
sollte dabei der Familienerhalt Vorrang
haben. Dies ist unserer Meinung nach
auch Voraussetzung, um mit den dro-
genabhiingigen Eltern iiberhaupt eine



vertrauensvolle Zusammenarbeit her-
stellen zu konnen und sie und die Kinder
damit den jeweils notwendigen Hilfs-
angeboten zufiihren zu koénnen. Dro-
genabhingige Eltern oder Alleinerzie-
hende bendtigen auf den verschieden-
sten Ebenen Unterstiitzung, um ihre
Verantwortung gegeniiber den Kindern
wahrnehmen und ihr Leben zusammen
mit den Kindern meistern zu konnen.
Abgesehen von Methadonabgabe an die
Eltern und suchttherapeutischen Ange-
boten bendtigen die Familien oft auch
ganz konkrete Hilfen bei der Bewdlti-
gung des Alltags mit Kindern. Dies
kann von Kursen in Haushaltsfithrung
und Sduglingspflege bis hin zur Ver-
mittlung in Krippen, Kindergérten und
zu Tagesmiittern gehen. Es kann auch
die Mitarbeit durch eine Familienhilfe
bedeuten oder die Vermittlung von
kindgerechtem Wohnraum und Siche-
rung der materiellen Existenz. Die
bereits bestehenden sozialen Einrich-

tungen wie Tagesmiitterverein, Famili-
enhilfesystem, Gemeinden und Sozial-
beratungsstellen sind nach unserer
Erfahrung hierbei noch ungeniigend
eingestellt auf die spezielle Problema-
tik von Drogenfamilien. Ein besonderer
Problembereich ist iibrigens der der sta-
tiondren Therapie. In der Schweiz gibt
es bis jetzt zu wenige drogenspezifische
stationdre Therapieeinrichtungen, die
Kinder mitaufnehmen. Die wenigen In-
stitutionen, die darauf eingerichtet sind,
nehmen zudem oft nur einen Elternteil
mit Kind auf. Eine Ausnahme sind hier
christliche Wohngemeinschaften, die
aber wegen der starken religiosen Aus-
richtung von viele unserer Klienten und
Klientlnnen abgelehnt werden.

Sylva Berke, Sucht und
Aids-Beratung (SAB) Liestal
Annerose Schneider, Sucht und
Aids-Beratung (SAB) Reinach
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3 Arenz-Greiving Ingrid, Was kann fiir Kinder von
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als Symptomtréager in der Kinder- und Jugennd-
psychiatrie, S. 137-148.

5 Palette, Drogen, Schwangerschaft und das Neuge-
borene, S. 36-38

6 Van Soer Josh und Stratenwerth Irene, Siichtig
geboren, S. 135.

7 Van SoerJosh und Stratenwerth Irene, Siichtig ge-
baren, S. 181-198; Palette, Drogen, Schwanger-
schaft und das Neugeborene, S. 14-29 FDR-Bericht,
Frauen und Kinder im Suchtbereich, S. 14-16.
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9 Van Scer Josh und Stratenwerth Irene, Siichtig
geboren, S.106.

10 Van Soer Josh und Stratenwerth Irene, Siichtig
geboren, S.106.

11 Schmidt Gunther, Beziehungsmuster und Glaubens-
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12 Die Autorinnen S. Berke und A. Schneider.
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und Diskussionen erortert:

Referentinnen und Referenten:

Institut, BRD

arbeit finden konnen.

Stiftung Institut fir Sozialtherapie
Vernetzung von Forschung und Praxis in der Suchttherapie

20. Oktober 1994, 10.00 bis 17.00 Uhr
Schloss Lenzburg, 5600 Lenzburg

Aus Anlass des 10-jdhrigen Bestehens der Stiftung Institut fir Sozialtherapie laden wir Sie zur Fachtagung
«Vernetzung von Forschung und Praxis in der Suchttherapie» ein. Die Folgenden Themen werden in Referaten

e Relevanz der Therapieforschung fir die Praxis
e Kooperation von Forschung und Praxis
e \Weiterentwicklung der Suchttherapie und Forschung

e Prof. Dr. Hilarion Petzold, Begrinder der Integrativen Therapie, wissenschaftlicher Leiter des Fritz Perls

e Prof. Dr. Ambros Uchtenhagen, Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes, Zlrich

e Dr. Dagmar Zimmer Hofler, Oberéarztin im Sozialpsychiatrischen Dienst, Zlrich

e Urs MUhle, Fachstelle fur Sozialarbeit im Gesundheitswesen, Projektleiter REHA 2000
e André Stucki, M.A., Therapieleitung Stiftung Institut fir Sozialtherapie
e Sowie weitere Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus dem Praxisfeld.

Ziel der Tagung ist es, einen Beitrag zum vermehrten Dialog zwischen Praxis und Forschung zu leisten,

aufzuzeigen, wo und wie die Forschung und die Praxis zu einer partnerschaftlichen und fruchtbaren Zusammen-

Weitere Auskiinfte und Anmeldungen:
Institut fUr Sozialtherapie, Frau Anita Dodd, CH-5704 Egliswil, Tel.: 064 / 55 33 44

1



	Kinder von drogenabhängigen Eltern

