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Hilfen fiir Kinder aus alkoholabhingigen Familien
Michael Klein

Zusammenfassung: In Deutschland ist von bis zu 2.65 Millionen Kindern und Jugendlichen
im Alter bis 18 Jahren auszugehen, die von einer Suchtstérung - in der Regel Alkoholmiss-
brauch oder -abhingigkeit - eines Elternteils betroffen sind. Wie die internationale Forschung
zeigt, ist diese Lebenssituation mit vielfiltigen Entwicklungsrisiken verbunden. Das Hilfe-
system ist bislang auf deren Situation nur unzureichend eingestellt. In dem Beitrag werden
die wichtigsten notwendigen Interventionen fiir Pravention und Behandlung vorgestellt. Die
Hilfen sollten frithzeitig, umfassend und koordiniert stattfinden.

Schliisselworter: Kinder und Jugendliche, familiale Suchtstorung, Alkoholabhangigkeit, Ent-
wicklungsrisiken, Hilfesystem, Pravention

Support for children from alcoholic families

Summary: In Germany there are up to 2.65 million children and adolescents affected by pa-
rental addictive problems, esp. alcohol abuse and dependence. International research has
shown that this living situation is associated with a variety of developmental risks. Up until
now, the prevention and care system provides inadequate support for children in need. This
article presents the most important interventions and prevention approaches. All forms of
support should start early, be comprehensive and well coordinated.

Keywords: Children and adolescents, familial addictive problems, alcohol dependence, deve-

lopmental risks, support system, prevention

Die derzeitige Situation der Hilfen fiir Kinder von
Suchtkranken

In der Bundesrepublik Deutschland wird die
Problematik der Kinder suchtkranker Eltern erst
seit etwa 1985 allmédhlich thematisiert. So zdhlten
die praktischen Ansitze in der Heilstétte Burgwald
bei Darmstadt (Eyrich & Lask, 1987; Lask, 1992)
sowie die Kinderseminare in der Mutter-Kind-Fach-
klinik in Altenkirchen zu Beginn der 70er Jahre zu
den ersten auf die Kinder von Suchtkranken fokus-
sierten Behandlungsangeboten in Deutschland. Im
Jahre 1983 begannen in der Fachklinik Thommener
Hohe (Daun/Eifel) die ersten wissenschaftlich be-
gleiteten Kinder- und Jugendseminare (Klein, 1986;
Klein & Quinten, 2002), deren Ergebnisse die Re-
levanz dieser Arbeit deutlich unterstreichen. Im
Rahmen von Fachtagungen und wissenschaftlichen
Kongressen wurde das Thema im Laufe der 80er
Jahre erstmals in den Mittelpunkt einzelner Beitra-
ge geriickt (Klein, 1986; Brakhoff, 1987). Eine
umfassende Wiirdigung und Bearbeitung des The-
mas steht in der Forschung jedoch bis auf wenige
Ausnahmen (z. B. Zobel, 2000) noch aus.

Eine genauere Betrachtung der derzeitigen Stan-
dards in der Pravention und Behandlung fiir Kinder
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von Suchtkranken (z. B. Klein, 2001; Zobel, 2000)
macht deutlich, dass diese Personengruppe tatsach-
lich nach wie vor weitgehend vergessen wird. Im
Bereich der ambulanten Suchthilfe waren es 1994
lediglich 9% (alte Bundeslénder) bzw. 14 % (neue
Bundesldnder) der Suchtberatungsstellen, die spe-
zielle Gruppen fiir Kinder aus suchtbelasteten Fa-
milien anboten (Simon & Lehnitzk-Keller, 1995, S.
233). Im Jahre 1998 weist der gleiche Bericht (Simon
& Palazzetti, 1999) iiber die ambulanten Suchtbe-
ratungsstellen in Deutschland (einrichtungsbezo-
genes Informationssystem EBIS) fiir die alten Bun-
desldnder eine Zahl von 8 %, fiir die neuen von 15 %
aus. Fiir die gesamte Bundesrepublik waren es im
Jahre 1998 lediglich 10 % der Beratungsstellen, die
ein Angebot fiir die Kinder ihrer Klienten vorge-
halten haben.

Die Verhiltnisse hinsichtlich spezieller Ange-
bote fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien durch
die ambulante Suchthilfe haben sich also in den
letzten Jahren nicht entscheidend verbessert. Dabei
ist in der EBIS-Statistik im Falle von grundsétzlichen
Angeboten weder zu erkennen, welchen Umfang
die Angebote fiir Kinder in der gesamten Arbeit
dieser Beratungsstellen ausmachen, noch welcher

713

12.01.2006 16:53:31



SCHWERPUNKT

Qualitédt diese Angebote sind. Nur eine einzige
Suchtberatungsstelle in Deutschland (Freiburg)
bietet bisher Hilfen fiir Kinder aus suchtbelasteten
Familien als dauerfinanziertes Regelangebot der
Suchthilfe an (Dilger, 1994). Andere gezielte An-
gebote fiir Kinder von Suchtkranken —z. B. aus dem
Bereich der Jugendhilfe, der Erziehungsberatung,
dem Kindergarten, dem schulischen Sektor oder
der Kinder- und Jugendpsychiatrie — sind selten und
nur unsystematisch dokumentiert. Auch im Bereich
stationdrer Dienste sind solche Spezialisierungen
selten (vgl. Klein, 1986, 1996). Insgesamt ist jedoch
— z.B. auf der Basis von Modellférderungen und
deren Verstetigung — bundesweit von etwa 60 bis
80 Institutionen auszugehen, die dauerhaft spezifi-
sche Angebote in den Bereichen Pravention und
Behandlung fiir Kinder suchtkranker Eltern vorhal-
ten.

Selbst in ausgewiesenen Suchtpriventionspro-
grammen ist von der speziellen Gruppe der Kinder
von Suchtkranken selten, oft gar nicht, die Rede,
obwohl sie die gréfite bekannte Risikogruppe fiir
die Entwicklung einer Suchtstérung darstellt.

Insbesondere allein erziehende suchtkranke
Miitter oder Viter (letztere sind allerdings sehr
selten) konnen in einen verhidngnisvollen Kreislauf
aus Uberforderung und Stress mit der Erziehung
ihrer Kinder auf der einen und Verschiarfung ihrer
Suchtsymptome auf der anderen Seite geraten. Hier
diirfte die Uberforderungsschwelle fiir die Miitter
und Kinder sehr schnell erreicht und fiir die Kinder
ein besonderes Risiko bestehen, wenn die unvoll-
standige Familie nicht adédquate psychosoziale Hil-
fe und Unterstiitzung erféhrt. Auch die Autoren der
EBIS-Statistik, eines Dokumentationssystems in
Bezug auf die ambulante Suchthilfe in Deutschland,
kommen daher zu einem eindeutigen Schluss:

Aus diesen Zahlen wird ersichtlich, dass zum einen
spezielle Angebote fiir die Kinder von Abhédngigen
vermehrt bereitgestellt werden miissten, um in dieser
Risikogruppe méglichst auch praventiv ansetzen zu
kénnen. Zum anderen ist auch der Situation der sucht-
kranken Eltern Rechnung zu tragen, die oft allein
ihre Kinder groBzuziehen versuchen, und das Ange-
bot entsprechend zu erweitern (Simon & Palazetti,
1999, 27).

Uberblick zu den Hilfeansitzen fiir
Kinder suchtkranker Eltern

Die wiinschenswerten und notwendigen Arbeitsan-
sétze fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien lassen
sich grob wie folgt beschreiben: Die direkte Arbeit
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mit Kindern von Suchtkranken hat sich nach der
klinischen Erfahrung der meisten Beteiligten, insbe-
sondere der mit langerfristiger Erfahrung, als wich-
tig und wirksam erwiesen (vgl. Robinson & Rhoden,
1998; Mayer, 2003 ). Hilfe fiir Kinder von Sucht-
kranken erfolgt in jenen Féllen, in denen wenigstens
ein Elternteil (i.d.R. der Angehorige) bereit ist, Hil-
fe anzunehmen, zum anderen — als unterstiitzende
MafBnahme —, wenn die Eltern bereits eine Hilfeleis-
tung (z. B. Suchttherapie) erhalten. Wenn kein Eltern-
teil bereit ist, um Hilfe nachzusuchen, gestaltet sich
das Erreichen der Kinder und Jugendlichen als be-
sonders schwierig und geschieht bei den im Folgenden
aufgelisteten Institutionen nur in Ausnahmeféllen.

Im Einzelnen ist bei den Hilfeleistungen fiir Kin-
der von Suchtkranken zwischen Einzel- und Grup-
penarbeit mit den Kindern, begleitender Elternarbeit
und freizeitpddagogischen Angeboten zu unterschei-
den. Diese geschieht in der Regel im ambulanten
Kontext, kann in komplexeren Féllen aber auch halb-
oder vollstationir erfolgen, vor allem im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Die wichtigsten Prinzipien fiir Hilfen fiir Kinder
von Alkoholabhéngigen sind in der Friihzeitigkeit,
der Dauerhaftigkeit und Vernetztheit der Mafsnahmen
in Bezug auf andere familienbezogene Hilfen zu
sehen.

Die wichtigsten Arbeitsbausteine

» Familienorientierte Arbeit: Der Anspruch die-
ser Arbeit besteht darin, mit mdglichst vielen
— im Idealfall allen — Familienmitgliedern ins
Gespriach zu kommen. Dies gelingt am ehesten
in Familien, in denen der abhéngige Partner ab-
stinent lebt. Nach den Erfahrungen der meisten
Praxisprojekte ermdglicht die Abstinenz des be-
troffenen Abhédngigen am ehesten die Verwirk-
lichung eines familientherapeutischen Settings.
In der Realitét liegt der Schwerpunkt jedoch oft
ausschlieBlich bei Mutter-Kind-Gespriachen.
Die Begriindung hierfiir ist, dass zumeist die
Viter vom Missbrauch betroffen sind und die
Miitter einerseits meist unter Schuldgefiihlen
beziiglich der Entwicklung ihrer Kinder leiden,
andererseits aber auch ein gutes Gespiir fiir die
Situation der eigenen Kinder haben und die
Beratung eher aufsuchen als die Viter.

» Freizeitpddagogische Angebote: Um das Inter-
aktions- und Beziehungsverhalten der Familien-
mitglieder in einer suchtbelasteten Familie auch
auflerhalb des therapeutischen Settings nach-
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haltig zu beeinflussen, bieten sich freizeitpad-
agogische Methoden an. Diese werden meist in
Form von Intensivtagen (z. B. an Wochenenden)
aullerhalb der angestammten hduslichen Um-
gebung mit Inhalten durchgefiihrt, die positive
Interaktionen stimulieren und wieder familidre
Intimitdt und konstruktive Atmosphare herstel-
len sollen (z. B. gemeinsame Spiele, Kochen und
Essen, Wanderungen, sportliche Aktivitéten).

Einzelfallhilfe/Fallarbeit mit den betroffenen
Kindern: Bei dieser Arbeitsform erhalten die
betroffenen Kinder in erster Linie sozialpdd-
agogische Hilfen, um ihren Alltag leichter zu
bewiltigen. Es geht hier um das Erlernen neuer
oder anderer Verhaltensweisen durch kreative
und kulturpiddagogische Methoden. Darunter
konnen auch kunst- und ausdruckspédagogische
Ansitze verstanden werden, vereinzelt werden
auch Methoden aus der Korperwahrnehmung
angeboten.

Psychotherapie mit betroffenen Kindern und
Jugendlichen: Fiir Kinder und Jugendliche aus
einer suchtbelasteten Familie sind neben den
sozialpddagogischen Hilfen bisweilen auch psy-
chotherapeutische Hilfen nétig. Diese konnen der
Verhaltenstherapie, der Gespréachspsychotherapie,
der Tiefenpsychologie, der Spieltherapie oder
einer anderen der fithrenden Therapieformen
entstammen. In der Praxis werden oft integrative
bzw. eklektische Ansitze verfolgt. Hierdurch soll
das eigene Verhalten reflektiert und damit versteh-
bar gemacht werden. Die Auflgsung irrationaler
Schuldvorstellungen stellt eine wichtige Aufgabe
im Rahmen dieser Angebote dar, und die Einii-
bung neuer Verhaltensweisen gehort ebenfalls
meist zu den Zielen der Therapie. Die Kinder
und Jugendlichen weisen mit erhohten Wahr-
scheinlichkeiten fast alle psychopathologischen
Diagnosen auf (Lachner & Wittchen, 1997).
Besonders héufig sind Angststorungen (insbeson-
dere Sozialphobien, spezifische Phobien), affek-
tive Stérungen, Stérungen des Sozialverhaltens,
Aufmerksambkeits- und Konzentrationsstérungen
sowie Ess-Storungen. Damit die Jugendlichen
eine tragfahige Lebensperspektive und einen
eigenstdndigen Sinn im Leben finden kénnen, ist
meist eine langfristige Arbeit auf der Basis einer
vertrauensvollen Beziehung notwendig.
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Jugendlichen ist ein besonderer Schwerpunkt in
vielen Institutionen. Die Zahl der teilnehmen-
den Kinder und Jugendlichen variiert zwischen
vier und acht. Meist wird die Gruppe von zwei
Fachkriéften, idealerweise unterschiedlichen Ge-
schlechts, geleitet. Dem permanenten Einsatz ei-
nes geschlechtsgemischten Betreuerteams liegt
folgende Hypothese zugrunde: ,,Wenn Kinder
und Jugendliche eine stabile Beziehung erleben,
wenn ihnen Streit, Verstandnis, Entstehen von
Entscheidungen und Alltag vorgelebt werden,
dann werden neue und andere Verhaltensweisen
cher von den betroffenen Kindern und Jugend-
lichen umgesetzt*!. Kinder und Jugendliche
sollen so Elternrollen neu erleben. Sie kdnnen
kennen lernen, dass sich Erwachsene gegenseitig
respektieren und dass sie ohne gegenseitige
Entwertungen und Verletzungen miteinander
agieren. Langfristiges Ziel dabei ist, dass die
Kinder und Jugendlichen ihren Wahrnehmun-
gen trauen, sich selbst besser bewerten und
ihre Moglichkeiten, Interaktionen wirksam und
positiv zu beeinflussen, kennen lernen.

In der Gruppenarbeit ist die Verwirklichung ge-
genseitiger Unterstiitzung und sozialen Lernens
sowie das Ausleben ,,gesunder” und sinnstif-
tender Rituale (gemeinsames Zubereiten von
Mahlzeiten, Gesprachsrunde) besonders gut
moglich.

Elterngesprdche: Elterngespriache dienen dazu,
die Miitter und Viter an den Entwicklungs-
prozessen der Kinder zu beteiligen, die Ko-
ordination der Hilfen zu optimieren und die
Selbstreflexion zu verstdarken. Wenn der sucht-
kranke Elternteil abstinent geworden ist, ist die
Teilnahme beider Elternteile in der Praxis meist
moglich. Aber auch fiir Eltern in besonders
schwierigen Lebenslagen (z. B. Alleinerzie-
hende, mit einem ,,nassen‘ Partner zusammen
Lebende) sind diese begleitenden Gespréche in
der Regel sehr wichtig und hilfreich. Viter oder
Miitter, die noch siichtig trinken oder Drogen
nehmen, sind meist nicht bereit oder in der
Lage, an solchen Angeboten teilzunehmen,
obwohl dies von Seiten der Anbieter nicht
kategorisch ausgeschlossen werden sollte.

Meist finden diese Elterngespréche ein- oder
zweimal monatlich statt. Sehr oft werden diese
Angebote zeitgleich mit den kinderbezogenen

! Aus dem Konzept ,,Kolibri 2000 der Beratungsstelle
des SKM, Bocholt.

»  Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen: Die
Gruppenarbeit mit den betroffenen Kindern und
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Angeboten durchgefiihrt. Manche Institutionen
fiihren gemeinsame Gespriache mit Eltern und
Jugendlichen durch. Oft werden von den Eltern
konkrete Erziehungsfragen und -probleme an-
gesprochen; eine Vertiefung dieser und weiterer
Fragen, die sich mehr auf die Eigenproblematiken
der Eltern beziehen, geschieht gegebenenfalls im
Beratungskontext der Suchtberatungsstelle.
Wenn die Eltern die Kinder und Jugendlichen zu
den Angeboten fahren, haben sich an einzelnen
Standorten zudem informelle ,,Elterntreffs*
etabliert, die von den Fachkraften bisweilen als
hilfreich und konstruktiv empfunden werden.
Es handelt sich dabei hdufig um eine niedrig-
schwellige, wenig formalisierte Form der Selbst-
hilfe. Dadurch kann ein — auch fiir die Kinder
— wichtiges soziales Unterstiitzungsnetzwerk
entstehen.

Selbsthilfe: Selbsthilfeansitze fiir Kinder von
Suchtkranken sind ab dem mittleren Jugend-
alter (16 Jahre) denkbar und in Ansétzen (z.
B. Alateen, Guttempler-Jugend) vorhanden.
Nach vorliegenden miindlichen Berichten von
Betroffenen und Praktikern der Suchthilfe kran-
ken diese Ansétze jedoch meist an mangelnder
Kontinuitdt und Verbindlichkeit. Auflerdem sind
sie von der Motivation und den Féhigkeiten der
jeweils Handelnden abhidngig. Zusitzlich gibt
es Selbsthilfegruppen fiir erwachsene Kinder
suchtkranker Eltern (EKA- oder EKS-Grup-
pen); allerdings sind auch diese bislang nicht
sehr zahlreich vorhanden.

Niedrigschwellige Hilfen: Besonders erfolg-
versprechend erscheinen niedrigschwellige
Hilfeangebote fiir Kinder und Jugendliche aus
suchtbelasteten Familien; dies gilt insbesonde-
re, wenn es sich um Multiproblemfamilien han-
delt. Mit diesen Angeboten kénnen Kinder und
Jugendliche in ihrem natiirlichen Lebensumfeld
(z.B. in der Schule, in Jugendzentren) erreicht
werden, wodurch angst- und schambesetzte
Schwellen wegfallen oder deutlich herabgesetzt
werden. Dies gilt besonders fiir anonyme In-
formations- und Beratungsangebote, z. B. {iber
Not- und Sorgentelefone oder Chats im Internet.
Im September 2003 kam das Informations-
, Beratungs- und Hilfeangebot www.kidkit.
de als erstes derartiges Modell im Internet
in Deutschland ans Netz. Es richtet sich an
betroffene Kinder und Jugendliche im Alter
zwischen 10 und 16 Jahren.
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»  Angebote der Jugendhilfe: Die meisten Ange-

bote der Jugendhilfe sind suchtunspezifisch
(Sozialpddagogische Familienhilfe, Ganzta-
gesbetreuung u.4d.) und ermangeln daher in
der Regel einer Sensibilitit fiir die spezifischen
Probleme von suchtbelasteten Familien. Kéme
es zu einer Anreicherung der Kompetenz der
Jugendhilfe mit den hier beschriebenen Aspek-
ten der familienorientierten Suchthilfe, konnte
sich die Qualitdt und Effizienz der niedrig-
schwelligen Angebote deutlich erhohen. Am
besten wire diese unter Einbeziehung nach-
gehender Sozialarbeit (,,Case Management®),
familientherapeutischer Arbeit und weiterer
psychologischer Interventionsverfahren denk-
bar. Als Orte niedrigschwelliger Hilfen — in-
sofern sie nicht im anonymen oder virtuellen
Bereich angesiedelt sind — kommen besonders
Kindertagesstétten, Schulen und Institutionen
der offenen Jugendarbeit in Frage.

Case Management: Case Management ist durch
eine sorgfiltige, kontinuierliche und langfristige
Koordination der vorhandenen und notwendigen
Hilfen charakterisiert. In Bezug auf Kinder aus
suchtbelasteten Familien ist immer wieder zu
beobachten, dass eine Vielzahl potenziell hilfrei-
cher Institutionen mit den Kindern, Eltern oder
der Familie befasst sind. Um die Effizienz dieser
Mafnahmen zu steigern und kontraproduktive
Effekte zu vermeiden, ist die enge und profes-
sionelle Koordination durch eine federfithrende
Instanz notwendig, wobei diese nicht zwingend
selbst mit den Adressaten arbeiten muss. In
den meisten Fillen diirfte diese Instanz, die
im Sinne des priaventiven Kinder- und Jugend-
schutzes, der Gewdhrung erzieherischer Hilfen
oder zur Abwehr bzw. Minderung von seelischer
Behinderung titig werden muss, das ortliche
Jugendamt darstellen.

Netzwerkarbeit: Eng verwandt, aber nicht identisch
mit dem Case Management ist die Netzwerkarbeit.
Hier geht es weniger um die Koordinierung ver-
schiedener Hilfen, sondern darum, dass relevante
Institutionen ihre jeweiligen Kompetenzen und
Stirken gezielt einbringen. Dabei kann die ge-
meinsame Arbeit mit der Familie oder einzelnen
Familienmitgliedern genauso geschehen wie der
enge fachlich-inhaltliche Austausch. Auch der
Einbezug weiterer, nicht primér hilfeleistender In-
stitutionen und Personen (z. B. Lehrer, Fachkrifte
des Sozialamtes) kann vorgesehen werden.
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» Kinder- und Jugendpsychiatrie: Bei besonders
schwer beeintrichtigten Kindern aus suchtbe-
lasteten Familien — insbesondere solche mit
Traumatisierungen, schweren Verhaltenssto-
rungen, manifester Suizidalitdt u.&. — ist eine
stationdre kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgung notig. Diese sollte ebenfalls eng mit
der Suchthilfe zusammenarbeiten und iiber ein
ausreichendes Maf} an suchtspezifischem Wissen
verfiigen. Nach einer stationdren Phase kénnen
sich teilstationdre und ambulante Versorgung,
meist mit psychotherapeutischer Behandlung,
anschliefen. In den meisten dieser Fille wird
eine Fremdunterbringung (Heim, Pflege, Ad-
option) indiziert sein. Die Kinder sollten so
friihzeitig wie moglich versorgt werden, um die
Chancen zu erhdhen, dass eine Traumatherapie
erfolgreich ist.

»  Multiplikatorenarbeit: Schwerpunkte der Mul-
tiplikatorenarbeit sind die Information, Sensibi-
lisierung und Kompetenzférderung moglicher
relevanter oder potenzieller Multiplikatoren.
Als solche kommen Fachkréfte in Kinderta-
gesstitten, Schulen, Erzichungsberatungsstel-
len und Jugendédmtern (insbesondere ASD) in
Frage. Auch Arzte (insbesondere Hausirzte,
Pédiater, Kinder- und Jugendpsychiater) sind
wichtige Ansprechpartner. Spezielle Fachdienste
(Kinderschutz, Opferhilfe, Gewaltpravention,
frauenspezifische Angebote) sind aufgrund der
komplexen Folgen der Suchtstérungen in Fami-
lien ebenfalls relevante Multiplikatoren.

»  Fort- und Weiterbildung: Aufgrund der bis-
herigen Vernachldssigung des Themengebiets
,,Kinder Suchtkranker* ist der Fort- und Wei-
terbildungsbedarf innerhalb der Suchthilfe, aber
auch im Bereich der Jugendhilfe, immens gro8.
Dieser bezieht sich auf Fragen der Organisation
von MaBinahmen, der Gestaltung von Rahmen-
bedingungen, der Akquisition von Klienten, des
Umgangs mit rechtlichen Fragen und schlieflich
auf die konkreten Arbeitsmethoden in den Be-
reichen Einzel- und Familienarbeit. Die Arbeit
mit Kindern Suchtkranker im Kontext der jewei-
ligen Familien sollte als Standardelement in die
Weiterbildungscurricula fiir Suchttherapeuten
und Fachkréfte fiir Suchtprévention verbindlich
aufgenommen werden.

» Politische Lobbyarbeit: Um den Bediirfnissen
der Kinder suchtkranker Eltern und den Familien

St.indd 717

SCHWERPUNKT

dauerhaft und umfassend Rechnung zu tragen,
ist schlieBlich eine adéquate politische Informa-
tions- und Lobbyarbeit notwendig. Diese sollte
die relevanten Entscheidungstriger auf kommu-
naler und staatlicher Ebene iiber die Situation
der betroffenen Kinder ebenso informieren, wie
es notwendig ist, auf die bestehenden struk-
turellen Defizite im Hilfesystem aufmerksam
zu machen. Entsprechende Initiativen sind in
den letzten Jahren erstmals entstanden (der
Kinderhilfeverein KOALA e.V., die Initiative
NACOA.DE).

Insgesamt konnen die Hilfe- und Unterstiitzungs-
mafnahmen fiir Kinder aus suchtbelasteten Famili-
en in personale und strukturelle MaBBnahmen unter-
gliedert werden. Beide sind notwendig, bedingen und
fordern sich gegenseitig. Die wichtigsten personalen
und strukturellen MaBinahmen sind zusammenfas-
send in Tabelle 1 dargestellt.

Resiimee

Die Lebenssituation und die Entwicklungsrisiken
fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien machen
frithzeitige und umfassende Maflnahmen in den
Bereichen selektiver Pravention und unterstiitzender
Hilfen unabdingbar. Die Fiille der in der internati-
onalen Forschungsliteratur vorliegenden Hinweise
auf Risiken und Beeintrichtigungen ist geradezu
erdriickend (z.B. Sher, 1991; Zobel, 2000; Klein,
2001). Dabei sollte der notwendige Ausbau der
Hilfen auf der Basis einer besseren Vernetzung und
Kooperation der beteiligten Instanzen (vor allem:
Schule, Jugendhilfe, Suchthilfe, primdrmedizinische
Versorgung) erfolgen und eine klare Evidenz- und
Effizienzorientierung aufweisen. Die im Dezember
2003 von der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir
Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) verab-
schiedeten Vorschlage (siche Tabelle 2) sind hierfiir
eine geeignete Ausgangsbasis.

Wichtige Internetadressen
in Deutschland

www.addiction.de

www.kidkit.de

www.encare.info, www.encare.de, www.encare.at
www.rias.de

www.kinder-suchtkranker.de
www.koala-online.de

www.nacoa.de
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Tabelle 1: Hilfen fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien (personen- und strukturorientiert)

Mafinahmen (personenorientiert)

e Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen

e  Begleitende Elternarbeit

e  Freizeitpddagogische MaBinahmen

e  Familienorientierte Arbeit

e  Einzelfallhilfe/Fallarbeit mit betroffenen Kindern
e  Psychotherapie

e  Selbsthilfe

Mafinahmen (strukturorientiert)

e Ausbau der Schwerpunktpriavention (selektive Pravention)
e  Verstirkung niedrigschwelliger Zugénge

e  Vernetzung der Hilfedienste, insbes. Jugendhilfe, Suchthilfe, medizinische Dienste,
in Richtung Case Management

e  Verpflichtung der Schulen zur Frithintervention
e  Stirkere Familienorientierung der Suchthilfe
e Qualifikation der Fachkréfte

Tabelle 2: Zehn Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von Kindern aus suchtbelaste-ten Familien

10 Eckpunkte
zur Verbesserung der Situation von Kindern aus suchtbelasteten Familien'

In Deutschland leben iiber 2,5 Mio. Kinder unter 18 Jahren, die mit mindestens einem suchtkran-
ken Elternteil aufwachsen. Diese Kinder leiden hdufig unter kognitiven Einschrinkungen sowie
sozialen, psychischen und korperlichen Belastungen. Zudem leben sie mit einem erhdhten Risiko,
spéter selbst suchtkrank zu werden. Die Verbesserung ihrer Situation ist eine Zukunftsaufgabe —
fir die betroffenen Kinder, ihre Familien und fiir die Gesellschaft.

1. Kinder aus suchtbelasteten Familien haben ein Recht auf Unterstiitzung und Hilfe, unabhéngig
davon, ob ihre Eltern bereits Hilfeangebote in Anspruch nehmen.

2. Den Kindern muss vermittelt werden, dass sie keine Schuld an der Suchterkrankung der Eltern
tragen. Sie brauchen eine altersgemifBe Aufkldrung iiber die Erkrankung der Eltern und beste-
hende Hilfeangebote.

3. Die Zusammenarbeit zwischen den Hilfesystemen, insbesondere der Suchtkrankenhilfe, der
Kinder- und Jugendhilfe und den medizinischen Diensten, muss optimiert werden. Um wir-
kungsvolle Interventionen zu erreichen, muss arbeitsfeldiibergreifend kooperiert werden. Leh-
rer, Erzieher, Arzte, Sozialarbeiter, Psychologen und Piddagogen miissen verbindlich zusam-
men arbeiten. Das Ziel ist, betroffene Kinder und Eltern friihzeitig zu erkennen und die ihnen
angemessene Unterstiitzung anzubieten.

Vereinbart auf der Fachtagung ,,Familiengeheimnisse — Wenn Eltern suchtkrank sind und die Kinder leiden*, 04. und
05. Dezember 2003 im Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung, Berlin.
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4. Die Offentlichkeit muss iiber die Auswirkungen von Suchterkrankungen auf Kinder und Fami-
lien informiert werden. Eine sensibilisierte Offentlichkeit erleichtert es Eltern, die Sucht als
Krankheit anzunehmen. So wird den Kindern der Weg geebnet, Unterstiitzung zu suchen und
anzunehmen.

5. Das Schweigen iiber Suchterkrankungen muss beendet werden. Es muss ein Klima geschaffen
werden, in dem betroffene Eltern und Kinder Scham- und Schuldgefiihle leichter tiberwinden
und Hilfe annehmen kénnen. Kinder leiden unter Familiengeheimnissen.

6. Auch Suchtkranke wollen gute Eltern sein. Suchtkranke Eltern brauchen Ermutigung und Un-
terstiitzung bei der Wahrnehmung ihrer Elternverantwortung. Das Wohl der Kinder muss bei
diesen Bemiihungen im Mittelpunkt stehen.

7. Die familienorientierte Sichtweise erfordert eine gemeinsame innere Haltung der beteiligten
Helfer. Sie muss Grundlage aller Angebote und Interventionen sein.

8. Bei Kindern, deren Familien sich gegen Hilfeangebote verschlieBen, kann zum Schutz der
Kinder im Einzelfall auch einen Intervention gegen den Willen der Eltern erforderlich werden.

9. Schule und Kindertagesstitte sind zentrale Lebensrdume fiir Kinder aus suchtbelasteten Fami-
lien. Sie miissen dort mit der erforderlichen Aufmerksamkeit frithzeitig erkannt werden. Ge-
meinsam mit den Eltern miissen Hilfeangebote vermittelt werden.

10. Das Wissen tiber die Entstehung von Suchterkrankung sowie die Auswirkungen auf Kinder
und Familien muss verpflichtend in die Ausbildung der piddagogischen, psychologischen und
medizinischen Berufsgruppen aufgenommen werden. So wird das Bewusstsein der Problema-
tik in den jeweiligen Fachdisziplinen frithzeitig gefordert und langfristig eine gesellschaftliche

Einstellungsveranderung gefordert.
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