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SUCHTARBEIT

Die Kinder suchtkranker Eltern

Kinder von suchtkran-
ken Eltern sind beson-
ders schwierigen Le-
bensbedingungen aus-
gesetzt, die zu Beein-
trachtigungen in ihrer
Entwicklung fiihren
konnen. Mit sozial-
raumlichen Hilfestellun-
gen und Massnahmen
zum Abbau von Stig-
matisierungen kann die
schwierige Situation der
Betroffenen nachhaltig
verbessert werden.

ANNE- KATHRIN RUHL*

Sowohl fir den Zeitraum der Schwan-
gerschaft, als auch fir das Aufwach-
sen der Kinder bei ihren suchtkranken
Elternteilen hat sich herauskristalli-
siert, dass der Grossteil der Schadigun-
gen, Beeintrachtigungen und Verhal-
tensauffilligkeiten weniger direkt auf
den Heroin-, Kokain- oder Crackkon-
sum der Mutter wihrend der Schwan-
gerschaft zurtickzufthren sind, son-
dern vielmehr auf die zusitzliche
Einwirkung von anderen Drogen auf
den Fetus, die meist sehr schlechten
Lebensbedingungen der schwangeren
Frauen und die sehr angespannte At-

* Anne-Kathrin Riihl, Studium der Erziehungswissen-
schaft an der Universitat Hamburg. Halbjahresprak-
tika in der ambulanten Therapieeinrichtung Palette
BartelsstraBe des Trdgers Palette e.V. und im Dro-
genkonsumraum FixStern des Tragers freiraum e.V..
Anfertigung einer Diplomarbeit zum Thema «Kinder
suchtkranker Eltern». Kontaktadresse: Ludwigstralte
11, 20357 Hamburg. Tel. 0049 (0) 40 401 85 422.
E-Mail: anne-kathrin.ruehl@web.de.
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mosphare in den Familien der Kinder.
Im Folgenden mochte ich die Lebens-
bedingungen fiir die Kinder und ihre
suchtkranken Eltern skizzieren und auf
die Bedeutung von sozialraumlicher
Unterstiitzung hinweisen.

Die verspatete Wahrnehmung
der Schwangerschaft

Ein Grossteil der Frauen erfihrt erst
sehr spit, hdufig erst nach der 14.
Woche, von der Schwangerschaft!. Die
Grinde fiir dieses Phdanomen liegen in
erster Linie in den durch den Drogen-
konsum verursachten Unregelmassig-
keiten und im Ausbleiben der Regel-
blutung. Dem Glauben verfallen, nicht
mehr schwanger werden zu konnen
und unter dem Druck, moglichst hohe
Geldbetrige durch die Prostitution zu
erzielen, verhiiten viele der Frauen
nicht. Bei andauerndem Heroinge-
brauch ist zudem die sexuelle Lust der
Frauen geringer. In Phasen, in welchen
die Frauen weniger Heroin konsu-
mieren oder aber entziehen, gehen in
der Regel die Fruchtbarkeitsstorungen
und die Stérungen im Sexualempfin-
den zuriick?. Gleichzeitig besitzen die
schwangeren, suchtkranken Frauen
aufgrund der Storungen ihrer Regel-
blutung keinen frithzeitigen Indikator
fir eine mogliche Schwangerschaft.
Hinzu kommt, dass unter den korper-
lichen Extremzustinden durch Sub-
stanzzufuhr und -entzug, durch den
massiven Finanzierungs- und Beschaf-
fungsstress und infolge von Verdrin-
gungsmechanismen die Empfindsam-
keit fur die korperlichen Signale einer
Schwangerschaft herabgesetzt ist.

Obwobhl die Konfrontation der schwan-
geren, suchtkranken Frauen mit ihrer
Schwangerschaft anfangs nicht selten
auch Verdriangungsmechanismen und
Ablehnung gegentiber dem neuen Um-
stand hervorruft, entscheiden sich den-
noch viele fiir ihr Kind. Trotz oder auf-

grund ihrer meist katastrophalen Le-
benssituation erhoffen sich die Frauen
mit dem Kind ein geregeltes Leben, ei-
nen Ausstieg aus der Sucht, aber auch
Liebe und Geborgenheit — Gefiihle, die
ein Grossteil der Frauen in den Her-
kunftsfamilien und auf der Szene nicht
erlebt hat.

Die Verweigerung des Kontaktes
zum Hilfesystem

Die Frauen sind in der Regel in ihre
Lebenssituation verstrickt und der Weg
in ein neues Leben ist fiir sie nur schwer
zu erkennen. Der Ausstieg aus der
Sucht und die Vorbereitung auf ein
geregeltes Leben mit dem Kind erfor-
dern von der Mutter und gegeben-
enfalls vom Vater eine Auseinander-
setzung mit sich selbst und eine
Verdnderung der desolaten Lebenssi-
tuation. Beides ist ohne Hilfe jedoch
nur schwer zu leisten. Aus Angst
vor einer Kindeswegnahme, einer Stig-
matisierung aber auch durch massive
Schuldgefihle scheuen die Miitter je-
doch hiufig ein offenes Bekenntnis zu
ihrer Problematik und sind somit vom
Hilfesystem ausgeschlossen. Neben der
psychosozialen Unterstiitzung fehlt es
ihnen vor allem an lebenspraktischen
Hilfestellungen, um eine befriedigen-
de Ausgangssituation fir sich und
das Kind zu schaffen. Dazu gehoren
beispielsweise die Organisation eines
Substitutionsplatzes bei bestehender
Heroinabhingigkeit, Akupunktur zur
Linderung des Suchtdruckes, Siche-
rung von Ubernachtungsmoglichkeiten
und Beschaffung von angemessenen
Wohnraum, finanzielle Unterstiitzung
fur den Lebensunterhalt und die Ba-
byausstattung sowie Gesundheits- und
Erndhrungsberatung. Durch die ver-
spatete Wahrnehmung der Schwanger-
schaft ist die Zeit zur Selbsthilfe rela-
tiv knapp, wodurch unter Umstinden
eine Uberforderung fiir die Miitter
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erwichst — insbesondere auch dann,
wenn sie keine anderweitige Unterstiit-
zung durch Angehorige erhalten.

Mit einem neuen Umstand
im alten Leben

Nicht selten kehren die Frauen wieder
zu den ihnen vertrauten Losungsmu-
stern zuriick und steigern ihren Dro-
genkonsum?®. Die Schwangerschaft ge-
staltet sich dementsprechend unter den
Lebensbedingungen der Illegalitit:
schlechte Wohnsituation bzw. Obdach-
losigkeit, Strassenprostitution, Beschaf-
fungsstress, erhohtes Infektionsrisiko,
Unterernihrung, Mangelerscheinun-

gen, schlechter Gesundheitszustand,
unregelmissiger Tag/Nacht- Rhythmus,
wenig Schlaf. So bleibt nur wenig Ge-
legenheit, sich mit den Bediirfnissen des
Ungeborenen und einer weiteren ge-
meinsamen Zukunft auseinander zu
setzen. Gesundheitsvorsorgen, schwan-
gerschaftsbegleitende Kurse etc. sind
unter diesen Umstinden nur noch
schlecht in den Alltag integrierbar und
werden nicht regelmassig wahrgenom-
men. Teilweise tritt die Suchterkran-
kung der Mutter erst bei der Entbin-
dung im Krankenhaus zu Tage. Einige
Miitter versuchen selbst diesen Weg
durch heimliche Geburten zu umgehen.

Die Substanzgewohnung
im Mutterleib

Alle Drogen, die eine Mutter wahrend
ithrer Schwangerschaft konsumiert,
werden tiber die Plazenta direkt auf das
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Ungeborene tibertragen. Bei regelmis-
sigem Konsum wird das Ungeborene
auf diesem Wege an einer Stoffzufuhr
gewohnt und entwickelt so eine «pas-
sive» Abhingigkeit*. Bei Dosissenkung
des konsumierten Stoffes treten beim
Ungeborenen Entzugssymptome auf -
noch bevor die Mutter den Entzug
wahrnimmt. Ein erhohter Adrenalin-
gehalt im Fruchtwasser, aber auch hef-
tige, krampf- und ruckartig erschein-
ende Bewegungen werden in diesem
Zusammenhang als Entzugssymptome
des Kindes gedeutet’. Die Entzugspha-
sen der Mutter konnen auch den Tod
des Kindes im Mutterleib bewirken®.
Mit der Geburt des Kindes wird die

Stoffzufuhr zwangsliufig unterbro-
chen, worauf das Neugeborene wieder
mit Entzugserscheinungen (Neonata-
les Abstinenz-Syndrom = NAS) rea-
gieren kann. Diese Entzugssymptome
konnen nach ihrem Schweregrad wie
in Tabelle 1 aufgelistet werden.

Das NAS setzt in der Regel innerhalb
der ersten Lebenstage ein und hilt un-
terschiedlich lange an. Die Dauer der
beobachtbaren Symptome schwankt
zwischen 6 Tagen und 8 Wochen; ge-
wisse Auffilligkeiten (z.B. eine Uber-
erregbarkeit) der Kinder halten jedoch
unter Umstanden trotz medikamento-
ser Behandlung noch einige Wochen
und Monate nach Beendigung des Ent-
zuges an’. Ein Zusammenhang zwi-
schen Stirke und Dauer des NAS mit
dem Ausmass des miitterlichen Hero-
inkonsums konnte noch nicht eindeu-
tig bestitigt werden. Dies ist unter an-
derem auch dadurch begriindet, dass

die Feststellung der Intensitit des He-
roinkonsums wihrend der Schwanger-
schaft nur auf der nachtriglichen sub-
jektiven Wahrnehmung der Miitter
beruhen kann. Methadon baut sich im
Vergleich zu Heroin im Kérper lang-
samer ab, woraus sich diesbeziiglich
ein lingerer und schwererer Entzug fiir
das Neugeborene ergibt.

Die Symptome bei
kokainexponierten Kindern

Manche Autoren beschreiben, dass bei
kokainexponierten Kindern ebenfalls
Entzugssymptome_auftreten®. Bei die-
sen Entzugssymptomen kann es sich

Die Entzugssymptome nach der
Geburt - Schweregrade des NAS

Schwe- | Symptome
regrad
Leicht |e Zittern
e Allgemeine Unruhe und
Schlaflosigkeit

e Hyperaktivitat der Reflexe

o Erhohter Muskeltonus

e Kratzen an Armen und Beinen
e Ubermassige Saugversuche

o Schrilles Schreien

Mittel |e Trinkprobleme

e Erbrechen und Durchfall

e Gahnen

* Niesen und verstopfte Nase
e Schwitzen

Schwer |e Fieber
e Krampfanfalle (meist Hinweis
auf Mehrfachabhangigkeit)

Tab. 1: Quelle: Vogt, 1996, S.101
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jedoch nicht um ein klassisches NAS
handeln, da der Konsum von Kokain
und seinen Derivaten keine korperli-
che Abhingigkeit hervorruft. Beobach-
tete Symptome wie Appetitlosigkeit,
Gereiztheit und Nervositit sind daher
moglicherweise eher als Reaktionen
des Kindes auf die schlechten Bedin-
gungen wihrend der Schwangerschaft
zu verstehen und klingen schon nach
kurzer Zeit wieder ab.

Opiat- und kokainexponierte Kinder
werden tiberdurchschnittlich hiufig
zu frith — meist zwei bis drei Monate
vor dem errechneten Geburtstermin —

v’

.

gen, die sich im Mutterleib mit diesen
Infektionskrankheiten infiziert ha-
ben'!.

Weiterhin wird bei opiatexponierten
Kindern — auch bei Behandlung des
NAS —von einer erhohte Siuglings-
sterblichkeit bzw. plotzlichem Kinds-
tod berichtet'?. Ob der miitterliche
Opiatkonsum ausschliesslich als Ursa-
che dafiir anzusehen ist, muss jedoch
auch hier noch geklirt werden. Ein
erhohtes Auftreten von korperlichen
Missbildungen bei opiat- und kokain-
exponierten Kindern, wie es in der
Vergangenheit haufig publiziert wur-

s il

geboren’. Viele der Kinder von Miit-
tern, die in ihrer Schwangerschaft
Heroin oder Methadon konsumiert
hatten, sind so genannte «small-for-
date»-Geburten, d.h. sie haben ein ge-
ringes Geburtsgewicht!®, Inwieweit
diese Phianomene jedoch ausschlies-
slich direkt auf den Opiatkonsum wih-
rend der Schwangerschaft zuriickzu-
fithren sind, bleibt zu unsicher. Gerade
Frithgeburtlichkeit, Untergewicht und
Wachstumsverzogerungen koénnen
auch Resultat von ungiinstigen Lebens-
bedingungen (Stress, Untererndhrung,
andere Drogen) im Mutterleib sein.

Verschiedene Krankheiten, wie HIV
und Hepatitis sind unter den Drogen-
konsumierenden sehr verbreitet. Dar-
aus ergibt sich auch bei den Kindern
von den Suchtkranken eine tiberdurch-
schnittlich grosse Gruppe von Sauglin-
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de, kann meines Wissens in aktuelle-
ren Untersuchungen nicht mehr besta-
tigt werden. Auffillig ist lediglich ein
geringerer Kopfumfang, der in ver-
schiedensten Untersuchungen gemes-
sen werden konnte'3.

Schwierigkeiten im Aufbau einer
positiven Beziehung

Insgesamt ergibt sich fiir die Neu-
geborenen eine zweifache Beeintrich-
tigung: zum einen durch die Entzugs-
symptome und ihrer labilen Konsti-
tution, zum anderen durch die sich
daraus ergebene Versorgung auf der
Intensivstation und die damit ver-
bundene (schnelle) Trennung von der
Mutter. Das Zustandekommen einer
positiven und stabilen Mutter/Kind-
Beziehung wird durch die kiinstliche

und sterile Umgebung auf der Inten-
sivstation und die beschrinkte Mog-
lichkeit von Korperkontakt zwischen
dem labilen Neugeborenen und der
Mutter behindert. Auf eine Mutter/
Kind-Interaktion wirkt sich weiterhin
erschwerend aus, dass die Babys meist
nicht leicht zu beruhigen und seltener
in Wachzustinden sind. Wird der
Mutter vom Stillen abgeraten, so wer-
den ihr zusitzlich bedeutende Momen-
te fiir einen Beziehungsaufbau genom-
men.

Fiur die Kinder von suchtkranken Miit-
tern folgt in der Regel eine lingere

Hospitalisierung — zum einen, um ih-
ren Zustand zu iberwachen und zum
anderen, um die Mutter/Kind-Bezie-
hung zwecks Gewahrung einer Kindes-
mitnahme beurteilen zu konnen.
Durch das langsamere Abklingen der
Entzugssymptome bei Kindern, deren
Miitter in der Schwangerschaft mit
Methadon substituiert wurden, verlan-
gert sich die Hospitalisierung entspre-
chend. Fur die suchtkranken Mitter,
die (sofern die nicht substituiert wer-
den) nicht selten unter den eigenen
Entzugserscheinungen zu leiden haben,
ruft der Zustand ihres Kindes auch hier
wieder heftige Schuldgefiihle und eine
starke Uberforderung hervor. Der Zu-
stand der Uberwachung und das Miss-
trauen, das ihnen unter Umstinden
vom Krankenhauspersonal entgegen-
gebracht wird, nahrt ihr schlechtes

SuchtMagazin 6/04
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Gewissen zusitzlich. Die Uberforde-
rung (Entzugserscheinungen, Schuld-
gefiihle, Beziehungsaufbau) kann Ab-
lehnungsgefihle gegeniiber dem Kind
bewirken bzw. eine bereits bestehende
Ablehnung zum Ausdruck bringen.
Gleichzeitig ist fur die Frauen die neue
schwierige Situation unter Umstanden
nur unter dem zusitzlichen Konsum
der Drogen zu bewiltigen und sie
fliichten sich wieder zuriick in die
Szene — teilweise auch ohne ihr Kind'.

Ein schwieriger Start in eine
gemeinsame Zukunft

Sind die Mitter, nachdem sie das Kran-
kenhaus mit ihrem Kind verlassen ha-
ben, suchtkrank und ohne Hilfe, so
wird ihnen moglicherweise bewusst,
dass eine Elternschaft nicht unbedingt
einfach ist. Wenn sie an das Kind die
Erwartung gekniipft haben, dass mit
ihm alles besser wird, so werden ihre
Traumvorstellungen nun wahrschein-
lich zerbrechen. Neben ihren eigenen
Bediirfnissen miissen sie jetzt zusitz-
lich fir die Bedirfnisse ihres Kindes
sorgen — oft auch ohne Partner. Ohne
die Inanspruchnahme von Hilfen kann
sich die neue Situation mit dem Kind
auch hier als Uberforderungssituation
erweisen, begleitet von der grossen
Gefahr wieder in die alten Reaktions-
muster zu verfallen.

Kinder von Suchtkranken wachsen in
der Regel in einem Familiensystem auf,
das auf das Verhalten des Suchtkran-
ken ausgerichtet ist. Mit zunehmender
Verfestigung der Sucht miissen die Kin-
der aktive Mitarbeit fir das Funktio-
nieren des Familiensystems leisten —
auch unter Zuriickstellung eigener In-
teressen und des Vollzugs entwick-
lungsrelevanter Schritte. Durch die
Prasenz des suchtkranken Elternteils
wird den Kindern die Aufmerksamkeit
und Zuwendung entzogen, wodurch
sie insbesondere mit ihren emotiona-
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len Problemen alleingelassen werden.
Die Kinder sind vorerst Opfer, passen
sich dann aber dem Beziehungsmu-
stern an und entwickeln sich so zu
Aufrechterhaltern des Familiensy-
stems.

Eine Vielzahl von Problemen

Suchtkranke illegalisierter, so genann-
ter «harter» Drogen sind gleichzeitig
von verschiedenen anderen Belastungs-
situationen betroffen, die zu einer ver-
schlechterten finanziellen, sozialen und
gesundheitlichen Situation fiihren kon-
nen. Dementsprechend haben ihre Fa-
milien nicht nur mit dem Suchtkontext,
sondern auch mit einer Vielzahl von
anderen Problemen zu tun. Finanziel-
le Probleme infolge der elterlichen
Suchterkrankung fiithren gegebenen-
falls dazu, dass die Kinder hinsichtlich
ithrer materiellen und lebensnotwendi-
gen Bedirfnisse (z.B. Nahrung, Win-
deln oder Spielzeug) nur unzureichend
versorgt werden'. Aufgrund der Aus-
richtung des elterlichen Alltags auf
die Finanzierung und Beschaffung der
Drogen sind ausserdem insbesondere
Kinder, die noch nicht schulpflichtig
sind, meist einem sehr unregelmissi-
gen Tagesrhythmus ausgesetzt. Weiter-
hin ist davon auszugehen, dass die
Wohnsituation aufgrund der schlech-
ten Finanzlage sehr eng und notdiirf-
tig ist. Inwieweit im Rahmen einer
Suchterkrankung die Einhaltung von
Ordnung und Hygienestandards gelei-
stet werden kann, bleibt individuell zu
hinterfragen.

Vor dem Hintergrund der Kriminali-
sierung und Stigmatisierung von Dro-
genkonsumierenden, aber auch aus
Angst vor einer Kindeswegnahme le-
ben viele Suchtkranke illegalisierter,
sogenannter «harter» Drogen sehr iso-
liert'®. Fiir die betroffenen Kinder kann
das bedeuten, dass beispielsweise
Nachbarschafts- und Spielplatzkon-

takte vermieden werden, Freunde und
Freundinnen nicht mit nach Hause
gebracht werden (diirfen) und sie so
mit in die Isolation geraten. Haufig
werden die Kinder auch nicht in Kin-
dertagesstitten geschickt. Aufgrund
der Regelmissigkeit von finanziellen
Engpassen in Suchtfamilien ist den
Kindern hiufig auch der Zugang zu
kostenpflichtigen Freizeitangeboten
(z.B. Schwimmverein) versperrt.

Es wird beobachtet, dass Suchtkranke
«harter Drogen» sich hiufig auch durch
eine antisoziale und depressive Haltun-
gen auszeichnen und diese ihren Kin-
dern vorleben. Gleichzeitig werden
sie von der Gesellschaft stigmatisiert
und verurteilt, wobei auch ihre Kin-
der mit diesen Auffassungen konfron-
tiert werden!”.

Geheimhaltung und
Stimmungsschwankungen

Die wichtigste Regel in Suchtfamilien
ist die Geheimhaltung der Sucht, um
die Stabilitit des Familiensystems zu
erhalten. Entsprechend intensiv be-
stimmen die Probleme innerhalb der
Familie die Lebenswelt der Kinder. So
konnen sie ihre Probleme mit der el-
terlichen Suchtproblematik nicht mit
Aussenstehenden teilen und dement-
sprechend auch keine Entlastung er-
fahren. Sofern der Kontakt mit Gleich-
altrigen beeintrachtigt ist, kann sich
dies auch negativ auf dem Erwerb
sozialer Kompetenzen, aber auch auf
die Entwicklung ihres Selbstbildes aus-
wirken.

Die Familienatmosphire in Suchtfami-
lien ist hdufig sehr unruhig und kon-
flikttrachtig. Die Kinder erfahren von
threm suchtkranken Elternteil iiberwie-
gend eine sehr wechselhafte Erziehung
— gezeichnet von emotionaler und ma-
terieller Uberfiirsorglichkeit einerseits
und von Vernachlissigung der kindli-
chen Bediirfnisse andererseits. Verspre-
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chen werden nicht unbedingt in die Tat
umgesetzt und den Kindern keine Ver-
lasslichkeit entgegengebracht. In ver-
schiedenen Untersuchungen'® wurde
eruiert, dass die suchtkranken Miitter
weniger auf ihre Kinder eingingen, al-
tersgerecht mit ihnen spielten und ih-
nen wihrend des Spiels eher mit Pro-
vokationen, Drohungen und Befehlen
begegneten.

Die zum Teil sehr starken Stimmungs-
schwankungen lassen sich durch die
Rausch- und Entzugsphasen der Eltern
erkldren. Dariiber hinaus ist die Viel-
zahl von Stressoren (z.B. Suchtverlan-
gen, Uberforderung) im Leben der
Suchtkranken einem geduldigen elter-
lichen Verhalten nicht unbedingt zu-
traglich. Im Rahmen ihrer Zugehorig-
keit zum Drogenmilieu und der ihm
eigenen Sprache haben die Elternteile
unter Umstinden Schwierigkeiten,
Gefiihle und Haltungen auszudriicken.
Gleichzeitig stehen sie infolge ihrer
Suchterkrankung weniger fur Interak-
tionen zur Verfiigung und kénnen da-
durch moglicherweise die Bedurfnisse
ihres Kindes nicht so schnell inter-
pretieren. Schliesslich ist darauf hin-
zuweisen, dass Suchtkranke in ihrer
Kindheit selbst tiberdurchschnittlich
hiufig «broken home»-Erfahrungen!’
gemacht haben, keine konsequente
und liebevolle Erziehung geniessen
durften und moglicherweise schon da-
her Schwierigkeiten haben, alternati-
ve Erziehungskonzepte anzuwenden.

Die Konfrontation der Kinder
mit den elterlichen Zustanden

Viele der Kinder miissen schon sehr
frith extreme Zustdnde ihrer Eltern
miterleben. Dies betrifft die Rausch-
zustinde, Halluzinationen, Entzugs-
symptome, aber auch iiberdurch-
schnittlich hiufig Suizidversuche?® —
teilweise auch mit todlichem Ausgang.
Die Kinder fihlen meistens, dass mit
ihren Eltern etwas nicht in Ordnung
ist und suchen meist aus Angst, die
Eltern zu verlieren, stetig ihre Nahe.
Das Phianomen verscharft sich, wenn
die Eltern ihrerseits dem Kind vermit-
teln, dass es fiir sie eine Lebenserhal-
tungsfunktion einnimmt. Daraus folgt,
dass die Kinder nur wenig Kontakt zu
Gleichaltrigen haben und sich stark
isolieren.

Die Kinder der suchtkranken Eltern
illegalisierter Drogen sind in erhohtem
Masse Beziehungsabbriichen durch
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Trennungen und Wechseln von Betreu-
ungspersonen ausgesetzt, wodurch fiir
sie eine instabile und unsichere Fami-
liensituation entsteht. Durch den mit
der Kriminalisierung verbundenen
erheblichen Zeitaufwand, den Dro-
genkonsumierende fiur die Finanzie-
rung und Beschaffung der Suchtmittel
aufbringen miussen, wird das Kind
zwangsldufig vermehrt bei wechseln-
den Personen untergebracht und von
diesen beaufsichtigt, sofern es nicht
alleingelassen wird. Gleichzeitig be-
steht die Gefahr, dass der Elternteil bei
einer kriminalisierten Handlung von
der Polizei entdeckt und inhaftiert
wird. Hiufig sind die wiederholten el-
terlichen Ausstiegsversuche aus der
Sucht fiir die Kinder ebenfalls vorerst
mit einer Trennung vom entsprechen-
den Elternteil verbunden. Nicht zuletzt
sind Krankheit und Tod eines Eltern-
teils, aber auch das Vorliegen einer
Kindeswohlgefihrdung Ursachen von
Trennungssituationen.

Die Schuldgefiihle der Kinder
von Suchtkranken

Fur die Kinder der Suchtkranken re-
sultiert aus dem elterlichen Verhalten
ein hohes Mass an Orientierungslosig-
keit. Obwohl die Mechanismen fiir

Belohnung und Bestrafung fiir die Kin-
der unklar bleiben, erkennen sie die
Willkiir gerade auch in jungen Jahren
nicht. Im Zuge ihrer emotionalen Ab-
hiangigkeit zu den Eltern und dem Be-
streben nach Identifikation mit den
Eltern entwickeln die Kinder das Ge-
fuhl, tatsdchlich versagt zu haben und
zwar nicht nur hinsichtlich des sank-
tionierten Verhaltens, sondern auch in
Trennungssituationen.

Die betroffenen Kinder versuchen ihre
Eltern zu unterstiitzen — im Vergleich
zu Kindern von alkoholkranken Eltern
sogar in verstirktem Ausmass, da sie
tiglich mit der Gefahr des plotzlichen
Todes eines Elternteils oder einer an-
ders begriindeten Trennung konfron-
tiert sind. Sie iibernehmen meist schon
sehr frith Verantwortung. Gleichzeitig
konnen sie durch das Suchtgeheimnis
keine externe Unterstiitzung einfor-
dern. Im Zusammenleben mit nur ei-
nem Elternteil, wie es im Bereich der
illegalen Drogen hiufig vorzufinden
ist, werden die Kinder von den Eltern
oft auch als «Ersatzpartner» miss-
braucht und in verschiedene Rollen
(z.B. Liebhaber, Beschiitzerin etc.) hin-
eingedringt. Im Zuge der Anforderun-
gen konnen die Kinder ihre Kindheit
nicht ausleben und werden schnell er-
wachsen?!.
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Die Auffélligkeiten der Kinder

Neben psychosomatischen Auffallig-
keiten wie Einnissen, Einkoten, Schlaf-
storungen (auch infolge von Tren-
nungssituationen) konnte in mehreren
Studien tbereinstimmend festgestellt
werden, dass die Kinder deutliche
Sprachentwicklungsverzogerungen??,
verschlechterte feinmotorische Fihig-
keiten?* und Temperamentsunterschie-
de (Hyperaktivitat, kurze Aufmerk-
samkeitsphasen, niedrige Frustrations-
toleranz)?* aufwiesen. Unterschiede
hinsichtlich der Intelligenz und der all-
gemeinen motorischen Fihigkeiten tra-
ten nicht deutlich zu tage. Weiterhin
weisen die Kinder in erhohtem Masse
verschiedene Verhaltensauffilligkeiten
auf. Diese betreffen das Sozialverhal-
ten (z.B. Grenzenlosigkeit), verstarkte
Aggressivitit, Leistungsprobleme in
der Schule, Schule schwinzen und frii-
he Delinquenz?.

In verschiedenen Untersuchungen fand
sich fiir die Kinder von suchtkranken
Eltern illegalisierter, harter Drogen -
wie auch fiir Kinder von alkoholkran-
ken Eltern — ein erhohtes Risiko fur
die spitere Entwicklung einer Sucht
oder eines Substanzmissbrauchs®®. Als
Ursachen dafir konnten sowohl gene-
tische Faktoren als auch individuums-
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spezifische und familiire Umgebungs-
faktoren ausfindig gemacht werden.
Gleichzeitig besteht fiir die Kinder ein
erhéhtes Risiko fiir eine Co-Abhingig-
keit sowie fir die Entwicklung psychi-
scher Stoérungen?’.

Zur Bedeutung von sozial-
raumlicher Unterstiitzung

Mittlerweile gibt es fur die Kinder
suchtkranker Eltern eine Vielzahl an
unterschiedlichen Hilfekonzepten,
durch die versucht wird, eine befriedi-
gende Situation fur die Kinder herzu-
stellen — mit, {iber oder ohne Eltern.
Wie gezeigt ist ein Charakteristikum
der Suchtfamilien die Geheimhaltung
ihrer Situation, wodurch die Inan-
spruchnahme von Hilfe behindert
wird. Daraus und aus Mangel an vor-
handenen Ressourcen sind die Eltern
in der Regel nicht in der Lage, ihre
Lebenssituation, auch im Interesse des
Kindes, zu verbessern.

Die Identifizierung der Kinder durch
Unterstiitzungssysteme birgt fir die
Kinder die Moglichkeit einer Entla-
stung, sofern sie das Gefiihl bekom-
men, sich verschiedenen Personen an-
vertrauen zu konnen. Weiterhin birgt
eine frithzeitige Identifizierung der Kin-
der die Chance, das Kindeswohl durch

Beobachtung der Geschehnisse in der
Familie, durch Unterstiitzungsmass-
nahmen und durch gezielte Interven-
tionen zu sichern.

Im Hinblick auf die besondere Situati-
on der Kinder ist es wichtig, die An-
zahl der Betreuungswechsel zu redu-
zieren und einen sicheren, verlisslichen
Rahmen zu schaffen, moglichst auch
bei den eigenen Eltern. Eine Trennung
von den Eltern beinhaltet gleichzeitig
auch immer das Risiko einer Trauma-
tisierung des Kindes.

Die schwangeren Frauen und die be-
troffenen Familien missen Vertrauen
in die Hilfeeinrichtungen gewinnen,
und sie miissen mit ihren individuel-
len Noten und Problemen gesehen
werden. Die Hilfen miissen ausserdem
leicht erreichbar sein.

Sensibilisierung der
Institutionen

Die starke Isolation der Kinder muss
tiberwunden werden, damit diese ver-
lissliche Beziehungen und Freund-
schaften aufbauen konnen, eine geziel-
te Forderung moglich wird und
problematische Verhaltensweisen in ei-
nem frithen Stadium erkannt werden
konnen.

Vor dem Hintergrund dieser Forderun-
gen gewinnt der Sozialraum des Kin-
des und seiner Eltern eine besondere
Bedeutung. Gerade in Quartieren, in
denen von einer hohen Anzahl drogen-
konsumierender EinwohnerInnen aus-
gegangen werden kann, sollten daher
die unterstiitzenden Ressourcen tiber-
priift werden — gerade auch dann,
wenn finanzielle Ressourcen fiir Spe-
zialeinrichtungen nicht zur Verfiigung
stehen.

In einer eigenen Untersuchung habe ich
die Erfahrung gemacht, dass verschie-
dene Einrichtungen des kindlichen All-
tags (z.B. Kindergarten, Schule) trotz
eines nachweislich hohen Vorkom-
mens von Kindern suchtkranker Eltern
die Bedeutung der Thematik fir das
Viertel oder die Einrichtung nicht er-
kannten. Dementsprechend wurden
die Kinder auch nicht identifiziert. Die
Beeintrichtigungen der Kinder sucht-
kranker Eltern finden nur verdeckt
statt und werden von anderen offen-
sichtlicheren Problemen in ihrer Be-
deutung verdringt. Von daher bedarf
es einer Sensibilisierung der entspre-
chenden Institutionen beziiglich der
Thematik, z.B. durch Fortbildungen.
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Eine weitere Ressource in den jeweili-
gen Sozialriumen besteht in der Ver-
netzung von sozialen Einrichtungen,
Kindergirten, Schulen und der Sozia-
len Dienste. Insbesondere der Aus-
tausch zwischen den Kindergirten
und Schulen kann Verdachtsmomente
klaren.

In den Quartieren konnen hinsichtlich
der Thematik entsprechende Hilfen ge-
bindelt und moglichst attraktive An-
gebote fiir die betroffenen Familien
geschaffen werden. Dies konnte z.B.
durch eine spezielle Gruppe in einer El-
ternschule geschehen, durch die For-
derung von Strassensozialarbeit und
aufsuchender Arbeit oder durch die
Schaffung kurzfristiger Betreuungs-
moglichkeiten fir die Kinder (und
ihre Eltern). In Drogenberatungsstel-
len konnten, soweit die Kapazititen
bestehen, niederschwellige frauenspe-
zifische Gruppenangebote, glinstigsten-
falls mit gynikologischer Betreuung,
in die Angebotspalette mit aufgenom-
men werden. Die kostenlose Heraus-
gabe von Kondomen und Schwanger-
schaftstests sollte weiterhin zum An-
gebot der Einrichtungen gehoren.
Offentlichkeitsarbeit bietet weiterhin
eine Moglichkeit, die Stigmatisierung
von Drogenkonsumierenden und Vor-
verurteilungen padagogischer Institu-
tionen und der Bewohner des Viertels
abzubauen. Bei allen Massnahmen in
der padagogischen Arbeit und in der
Auseinandersetzung mit betroffenen
Familien sollte die Leitlinie nicht die
Dramatisierung, sondern die sachliche
Klarung der Situation sein. |

Literatur

* Arenz- Greiving, Ingrid & Dilger, Helga,
1994: Elternsiichte- Kindernote. Freiburgim
Breisgau.

¢ Englert, Ekkehart & Ziegler, Markus, 2001:
Kinder opiatabhangiger Miitter — ein Uber-
blick. In: Suchttherapie 2/ 2001, $.143-151.

e Giinthner, Arthur, 2000: Die Kommune
und ihre Siichtigen. In: Suchtreport 3/ 2000,
$.29-36.

¢ Klein, Michael, 2001: Lebensqualitat der
Kinder von Opiatabhéngigen. Internetadres-
se. www.addiction.de/beitraege/KleinM20
01l.pdf. Downloaddatum 10.10.2004.

32

¢ Nierste, Andrea, 2002: Zur Situation jun-
ger, schwangerer Crack- Konsumentinnen.
Universitat Hamburg (unverdéffentlichte Di-
plomarbeit/ FB Erziehungswissenschaft).

* Raben, Ralph, 1994: Drogenabhiangigkeit
und Schwangerschaft: Substitutions- und
Reduktionsbehandlung. In: Arenz- Greiving,
Ingrid & Dilger, Helga (Hrsg.), 1994: Eltern-
slichte- Kindernéte. Freiburg im Breisgau:
$.50-62

¢ Rennert, Monika, 1990: Co- Abhéngigkeit.
Was Sucht fiir die Familie bedeutet. Frei-
burg.

* Rommelspacher, H., 1991: Pharmakologie
der Drogen (Heroin, L- Methadon, Kokain
und Haschisch) und deren Auswirkungen
auf Schwangere, Fetus und Neugeborene.
In: Der Gynékologe 6/ 24/ 1991, S.315-
322.

e Sobot, Arnhild, 2001: Kinder Drogenab-

héangiger - Pranatale und friihkindliche Ent-
wicklung. Miinster.

e Stimmer, Franz, 2000: Suchtlexikon. Miin-
chen, Wien.

¢ Vogt, Irmgard & Winkler, Klaudia, 1996:
Beratung siichtiger Frauen. Freiburg im
Breisgau.

e Von Soer, Josh & Stratenwerth, Irene,
1991: Siichtig geboren: Kinder von Heroin-
abhangigen. Hamburg.

e Weingart-Jesse, B./Stauber, M./Hiller, K./
Jakobs, U./Lutz, R., 1991: «Drogensubsti-
tution und Entzug in der Schwangerschaft.
Indikation, Nebenwirkungen, Akutsituatio-
nen, Betreuungskonzept und Ergebnisse».
Der Gynakologe. Hg. Beck, L./Bender, H.
G./Freidberg, V./Kaser, O./Kiinzel, W. Sprin-
ger Verlag, Berlin/Heidelberg.

Fussnoten

T Raben, R., 1994: 5.56

2 Raben, R., 1994: 5.56

3 Zu diesem Ergebnis kommt Nierste, A., 2002 auf

der Basis der Auswertung von Protokollen des AKS

St. Georg in Hamburg des Jahres 2002.

Sobot, A., 2001: 5.6

Raben, R., 1994: S5.54

Weingart- Jesse, 1991: S.322f.

Englert, E. & Ziegler, M., 2001: 5.145

z.B. Rommelspacher, H., 1991

9 Vogt, I. & Winkler, K., 1996

10 Englert, E. & Ziegler, M., 2001: 5.145

11 Nach Erhebungen von Englert & Ziegler, 1998
(siehe auch Englert, E. & Ziegler, M., 2001) an
der neonatalen Abteilung des Universitatsklinikum
Frankfurt gab es einen deutlichen Anstieg der HIV-
positiven unter den opiatsiichtigen Miittern.
Wahrend 1988 10% der betroffenen Frauen infi-
ziert waren, waren es im Jahre 1995 60%. Der
Virus selbst kann sich lber die Plazenta auf den
Fetus oder durch das Stillen auf den Saugling
tibertragen. Dennoch sei betont, dass es sich hier
nicht um einen Ursache- Wirkung- Mechanismus
handelt. Nicht alle Kinder von HIV- positiven Frau-
en missen ebenfalls von dem Virus infiziert sein!
1991 wurde der Virus nach Recherche von von

® N o U» s

Seor, |. & Stratenwerth, I., 1991 nur auf etwa 25%

der Kinder weiter (ibertragen (ebd., $.157). Wahr-
scheinlich ist, dass zum heutigen Zeitpunkt auf-
grund des medizinischen Fortschrittes diese Pro-
zentzahl| weiter gesunken ist.

12 Sobot, A., 2001

13 7.B. Koren et al., 1998 und Griffith et al., 1994
(siehe auch Englert, E. & Ziegler, M., 2001)

14 vgl. z.B. Sobot, A., 2001; Arenz- Greiving, I., 1994:
S.27; von Soer, ). & Stratenwerth, 1., 1991: S.61.
Englert & Ziegler konnten in einer eigenen Un-
tersuchung 1998 (siehe auch Englert, E. & Zieg-
ler, M., 2001) beobachten, dass von den weiter-
hin heroinstichtigen Mittern nur noch 30,6% ihr
Kind nach ihrer Entlassung aus der Frauenklinik
zuverlassig und regelmaRig in der Kinderklinik be-
sucht haben. 34,7% der Miitter besuchten ihr
Kind gelegentlich und 20,4% besuchten ihr Kind
selten. 14,3% der Kinder wurden von ihren Miit-
tern nicht mehr besucht. Von den besuchenden

Miittern zeichneten sich dariiber hinaus 36,8%

durch ein auffallend problematisches Zuwen-

dungsverhalten aus.

vgl. z.B. Klein, M., 2001: S.4 oder Arenz- Grei-

ving, 1., 1994: 5.27. In einer Untersuchung von

Arnold & Steier im Jahre 1997 hat sich herausge-

stellt, dass bei 73,3 % einer Gruppe von 56 Hero-

inabhéngigen in der Vergangenheit bereits ein-
mal eine Kindesvernachldssigung aufgetreten war.

Auch Egami et al. fanden im Jahre 1996 bei glei-

chen soziodemographischen und psychiatrischen

Bedingungen der Kontrollgruppen in Familien

Suchtkranker illegalisierter, harter Drogen eine

berdurchschnittlich hohe Kindesvernachlassi-

gung vor (siehe auch Klein, M., 2001: S.10).

16 vgl. z.B. Arenz- Greiving, |., 1994: S.37. Auch
Wellisch & Steinberg (1980) haben in einer Stu-
die entdeckt, dass «drogenabhéangige» Miitter im
Vergleich zu anderen Miittern ihre Kinder ver-
mehrt von der AuBenwelt isolierten (siehe auch
Klein, M.: 2001). Da mittlerweile 24 Jahre mit ei-
ner Reihe von Veranderungen gesellschaftlicher
und politischer Rahmenbedingungen vergangen
sind, konnen die Ergebnisse jedoch nur als Hin-
weis fiir ein Phanomen angesehen werden, nicht
jedoch als Beweis. Im Hinblick auf die immer noch
bestehenden Stigmatisierung, Kriminalisierung
und Ausgrenzung von Drogenkonsumenten
durch die Gesellschaft sind jedoch ahnliche Ten-
denzen anzunehmen.

17 Klein, M., 2001: 5.9

vgl. z.B. van Baar, 1991 oder Baumann & Dou-

ghty, 1983 (siehe auch in Englert, E. & Ziegler,

M., 2001: S. 147 und Klein, M.: 2001, S.10).

Bei 60% der von Mall & Krausz, 1993 untersuch-

ten Suchtkranken illegalisierter, harter Drogen lag

eine elterliche Suchterkrankung, eine massive
psychische Erkrankung bei einem Elternteil oder
aber eine Trennung oder Tod eines Elternteils vor.

Steier, 1997 konnte feststellen, dass 51% der von

ihm untersuchten Suchtkranken illegalisierter,

harter Drogen ebenfalls mindestens einen sucht-
kranken Elternteil hatten. Ein ahnliches Ergebnis

(54,2 %) ergab eine Studie von 59 Suchtkranken

von Opiaten, durchgefiihrt von Sickinger, 1994

(siehe auch Klein, M., 2001: S.6).

Nach einer Erhebung von Schulzke (1994) hatten

vor einer Betreuung im Rahmen einer niedersach-

sischen Methadonstudie 30,3% der Probanden
schon einmal einen Suizidversuch durchgefiihrt,
wobei 18% mehrfach versucht hatten ihr Leben

zu beenden (siehe auch Klein, M.: 2001, S. 4).

21 ygl. auch Arenz- Greiving, 1., 1994: S.37

22 7 B. van Baar, 1990 und 1991 oder Koren et al.,

1998 (siehe auch in Englert, E. & Ziegler, M.,

2001: S.145).

z.B. Strauss et al., 1979 und van Baar, 1990 und

1991 (siehe auch in Englert, E. & Ziegler, M.,

2001: S.145).

24 7.B.van Baar, 1991; de Cubas & Field, 1994 und

Wilens et al., 1995 (siehe auch in Englert, E. &

Ziegler, M., 2001: S.145).

z.B. Griffith et al., 1994; Wilens et al., 1995 oder

Chasnoff et al., 1998 (siehe auch in Englert, E. &

Ziegler, M., 2001: 5.145).

2.B. Tsuang et al., 1996; Merikangas et al., 1998

oder Nurco et al., 1999 (siehe auch in Englert, E.

& Ziegler, M., 2001: S.145 und Kirsch, H., 2001).

27 vgl. .B. Kirsch, H., 2001 und Rennert, M., 1990.

«

)

2

o

2,

w

2

w

2

o

SuchtMagazin 6/04



	Die Kinder suchtkranker Eltern

