Vortrag zur Er6ffnung der Aktion ,,Wir helfen...“ 2001 fiir Kinder suchtkranker
Eltern am 19.0ktober 2001 in der Kreissparkasse Kéln am Neumarkt

Seit knapp 20 Jahren arbeite ich praktisch und wissenschaftlich zum Thema ,Kinder
von Suchtkranken®. Dies bedeutet zumeist, der Uberbringer schlechter Botschaften
zu sein. Am heutigen Tag sehe ich mich zum ersten Mal in der Rolle, die
wissenschaftlich oft ernichternden Fakten und Ergebnisse mit der praktischen
Hoffnung zu verknlpfen, dass den betroffenen Kindern von Suchtkranken endlich
besser und friihzeitiger geholfen werden kann.

Kinder suchtkranker Eltern haben keine Lobby

Kinder suchtkranker Eltern haben keine Stimme, um auf sich aufmerksam zu
machen, und finden noch seltener Gehér, weil ihre indirekte Sprache schwer zu
verstehen ist. Sie verfligen wie viele Kinder in Not nicht liber eine stimmengewaltige
Lobby, die far ihre Interessen eintritt. Wenn sie leiden, was eher die Regel als die
Ausnahme ist, indem die z.B. depressiv, angstlich oder vollig in sich gekehrt oder
sozial auffallig und aggressiv werden, sehen alle das schwierige oder lastige Kind.
Sie flhlen sich oft traurig, mutlos und enttduscht. Der familiare Hintergrund wird
meist nicht wahrgenommen oder er wird bewusst tabuisiert. Und dies obwohl er
meist sehr viel Gber die Kinder aussagen wirde und ihr Verhalten erst verstehbar im
wahrsten Sinne psycho-logisch machen wirde.

Dabei sind es nicht in erster Linie die sehr auBerlich auffalligen Kinder, von denen ich
hier spreche, weil sie offenkundig verwahrlost, vernachldssigt oder sichtbar
misshandelt wurden. Es sind eher die vielen innerlich zutiefst verletzten, beschamten
und erschitterten Personen, die obendrein noch Verantwortung und Pflichten von
und fir Erwachsene mittragen mussen, also Aufgaben, denen ihre kleine Seele
niemals gewachsen sein kann. Sie sind also auch kleine Helden.

Das Problem ist gréBer, als allgemein wahrgenommen wird

Dabei spreche ich nicht von einer verschwindend kleinen Minderheit. In der
Bundesrepublik Deutschland leben nach einem Report der EU-Kommission bis zu
1.5 Millionen Kinder im Alter bis zu 15 Jahren mit einem alkoholabhangigen Elternteil,
im Alter bis zu 18 Jahren sind es 1.8 bis 2 Millionen. Hinzu kommen noch mal 40.000
bis 60.000 Kinder drogenabhéngiger Eltern. Auf die Stadt Kéln bezogen sind es
schatzungsweise  25.000 Kinder alkoholabhangiger und 3.000 Kinder
drogenabhangiger Eltern, die hier leben. Uber die Auswirkungen weiterer
Suchtformen, wie z.B. elterliche Medikamentenabhangigkeit oder das pathologische
Glicksspiel ist noch so gut wie gar nichts bekannt.

Die Erlebnisse der Kinder suchtkranker Eltern sind schwerwiegend

Was erleben nun diese Kinder und was macht sie wirklich krank — bisweilen far ihr
ganzes Leben? Die Erfahrungen sind vielféltig, haben aber den gemeinsamen
Nenner, dass elterliche Suchterkrankungen den Kindern die wichtigsten Bediirfnisse,
namlich nach elterlicher Liebe und Zuwendung, voribergehend oder dauerhaft
nehmen. Nicht, weil diese Eltern bése oder kinderfeindlich waren, sondern weil sie
durch ihre Erkrankung diese Fahigkeit verlieren oder — gerade wenn sie selbst aus
einer suchtbelasteten Familie stammen — nie entwickeln konnten. Das innerfamiliare
Stressniveau fir die Kinder ist immens hoch. Viele Kinder erleiden chronischen
Stress und erleben friiher psychosomatische Reaktionen auf diese Dauerbelastung.
Alkoholmissbrauch und Kinder passen so wenig zusammen wie schwarz und weiB.



Diese Erkenntnis hat sich bislang jedoch wenig durchgesetzt und soll eine wichtige
Botschaft der diesjahrigen Aktion ,Wir helfen...” sein.

Fallbeispiele zeigen die Schwere des Problems

Lassen Sie mich aus den Erfahrungen einiger betroffener Kinder, die wir im Rahmen
eines umfangreichen Forschungsprojekts an der Katholischen Fachhochschule NRW
in KéIn dokumentieren, zitieren:

Bei einer unlangst produzierten Radiosendung zum Thema ,Kinder Suchtkranker*
hatten Hoérer Gelegenheit, sich zu ihren diesbezlglichen Lebenserfahrungen zu
auBern. Dass sich nur Frauen und Madchen auBerten, ist wohl symptomatisch fir den
Umgang der verschiedenen Geschlechter mit dem Thema. Eine anonyme Horerin
berichtete, dass sie ihren Vater bereits in friihester Kindheit ausgeblendet habe. Dieser
sei nur ein Storfaktor in der Familie und auBerdem ein Querkopf gewesen.
Normalerweise hatte die Mutter auch versucht, die Kinder vor den negativen
Folgeerscheinungen des Alkoholismus beim Vater abzuschirmen. Sehr gut in
Erinnerung sei ihr jedoch eine Situation geblieben, als die Mutter einmal nicht zu
Hause, sondern vermutlich beim Einkaufen gewesen sei. Der Vater sei — stark
alkoholisiert — Uberraschend nach Hause gekommen. Sie habe in ihrem Bettchen
gelegen. Der Vater habe dann ihre Hausaufgaben — einen auswendig zu lernenden
Vierzeiler — abhdéren wollen. Als sie diesen nicht fehlerfrei aufsagen konnte, habe er sie
verhauen und das Bettchen obendrein noch zu Kleinholz zerlegt. Eine zweite Horerin
berichtete, dass sich die Familie jeden Freitag in Angst und Schrecken befunden habe,
weil dann der Vater meistens betrunken nach Hause gekommen und gewalttatig
geworden sei. Einmal sei sie als Kind zur Polizei gelaufen. Sie habe den Beamten
erzahlt, wie schlimm es zu Hause sei und dass es so nicht weiterginge. Die Polizisten
hatten ihr vermittelt, dass sie nicht eingreifen kénnten, solange keine kdrperlichen
Verletzungen aufgetreten seien. Dieses Kind hatte also wieder einmal die Rolle des
Helden gespielt und am Ende seine Ohnmacht zu spliren bekommen.

Es folgen nun zwei Beispiele aus meiner ambulanten psychotherapeutischen Praxis:
Claudia (38 Jahre) ist die zweite von vier Téchtern eines alkoholabhéangigen Vaters.
Die Mutter wird von ihr als duldsam und unterwirfig beschrieben. lhre alteste
Erinnerung ist, dass der Vater die Mutter geschlagen und gewtrgt hat. Da muss sie
so 3 bis 4 Jahre alt gewesen sein. Spater, so etwa im Alter von finf Jahren, erinnert
sie sich, habe sie einmal im Hasenstall Gbernachtet, weil der Vater im Haus wieder
LZoff* gemacht. Er habe dann alle bedroht und meist die Mutter und die eine oder
andere der Toéchter verhauen. Im Hasenstall hatte sie weniger Angst als im Hause
gehabt. Auch die Nahe der Tiere sei angenehm gewesen. Sie habe sich aufgrund der
Warme der Tiere geborgen gefihlt und trotz der Dunkelheit im Stall keine Angst
verspurt.

Nicole (25 Jahre) ist eine junge erfolgreiche Mitarbeiterin in einem sehr groBen
Softwareunternehmen. Sie leidet jedoch hinter ihrer Erfolgsfassade unter
Minderwertigkeitsgeflhlen. Sie ist zusammen mit ihrem jlngeren Bruder in einer
Familie mit einer alkoholabhangigen Mutter aufgewachsen. Diese habe etwa ab
ihrem 5. Lebensjahr exzessiv getrunken. Als Kind habe sie insbesondere unter der
Angst gelitten, dass ihre Mutter infolge ihres exzessiven Trinkens zu Tode kéame.
Diese Angst beruhte auf einer Begebenheit, die sich zutrug, als die Tochter etwa
acht Jahre alt war. Damals sei die Mutter im Treppenhaus zusammengebrochen und
etliche Stufen gestirzt. Heute weiB die Klientin, dass ihre Mutter einen



alkoholepileptischen Krampfanfall erlitten hatte. Dieses Phanomen sollte sich in den
Folgejahren noch einige Male wiederholen, nicht allzu oft jedoch, aber vor allem
ohne einen weiteren ernsthaften Zwischenfall. Die einmal erlebte Angst vor dem Tod
der Mutter hat die Tochter jedoch nie wieder losgelassen. Auch als 25-Jahrige muss
sie noch taglich mehrere Kontrollanrufe bei der Mutter tatigen, die etwa 100 km
entfernt von ihr wohnt. Aus beruflichen Griinden hat Nicole eine Stelle angenommen,
die etwas raumliche Distanz zwischen ihr und der Mutter brachte. Der Vater habe
zeitlebens die Alkoholabhangigkeit der Mutter verleugnet und nur, wenn es gar nicht
mehr anders ging, z.B. nach dem Auftauchen leerer Flaschen unter dem Sofa oder im
Mulleimer, seine Frau ermahnt, doch nicht so viel zu trinken. Der Bruder habe zwar
erkannt, was die Mutter so treibe und auch darunter gelitten, sich jedoch aus der
direkten Verantwortung drauBBen gehalten, indem er immer sehr viel mit Freunden
unterwegs gewesen sei oder sich véllig in seine Bastelwelt zurlickgezogen habe.
Daher, so sagt Nicole, habe sie sich schon sehr frih und alleine flr die Mutter
verantwortlich gefuhlt. Sie habe den Eindruck gehabt, dass diese von den anderen
Familienmitgliedern im Stich gelassen werde. Daher miisse sie sich um so mehr
kimmern. Auch in der Schule, wo sie eine gute Schilerin gewesen sei, habe sie ihre
Gedanken oft an zu Hause verschwendet, was mit der Mutter gerade los und ob nichts
Schlimmes passiert sei.

Die Fakten sind offensichtlich

Die Kinder suchtkranker Eltern sind in vielerlei Hinsicht benachteiligt und haben
erschwerte Lebenschancen. Eine amerikanische Untersuchung zu den Kosten im
Gesundheitswesen zeigte, dass die Zahl der Krankenhausaufenthalte flr die Kinder
alkoholkranker Eltern um 24.3% hoéher liegt als flr Vergleichskinder aus nicht
belasteten Familien. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer liegt um 61.7% hdher. Die
auf diese Behandlungen bezogenen Kosten liegen flr die Kinder alkoholkranker Eltern
um 36.2% hoher als flr die Vergleichskinder nicht alkoholabhangiger Eltern. Von
besonderem psychologischem Interesse sind die Indikationen flir die stationaren
Krankenhausaufenthalte: Fir psychische Stérungen (insbesondere depressive
Reaktionen) liegt die Aufnahmequote der Risikokinder aus Suchtfamilien 1.5 mal héher
als fur Normalkinder (9.5% im Vergleich zu 6.3% aller Aufnahmegrinde), flr
Substanzmissbrauch mehr als zweimal so hoch (3.5% im Vergleich zu 1.5%) und far
Verletzungen und Vergiftungen noch um 1.25 mal héher (19.4% im Vergleich zu
15.4%). Neben diesen Risiken im Gesundheitsbereich drohen auch im sozialen Bereich
erhebliche Einschrankungen und Probleme: Trennung und Scheidung der Eltern,
soziale Isolation und Achtung, Arbeitslosigkeit und Krankheit des suchtkranken
Elternteils, Schulden, Armut, Kindesmissbrauch und —misshandlung,
Kindesvernachlassigung und schlieBlich, Opfer oder Zeuge innerfamilidrer Gewalt zu
werden.

Alkoholbezogene Stérungen sind die haufigsten psychischen Erkrankungen bei
Mannern. Zahlreiche Eltern, mehr Vater als Mutter, sind davon betroffen. Nach
Untersuchungen des Max-Planck-Instituts flr Psychiatrie in Minchen ist jede siebte
Familie irgendwann einmal von der Alkoholstérung eines Elternteils betroffen. Jede
zwolfte Familie ist wahrend der gesamten Kindheit und Jugend ihres Nachwuchses
betroffen. Kinder alkoholkranker Eltern ist die gréBte bekannte Risikogruppe fir die
Entwicklung von Alkohol- und Drogenabhangigkeit im Erwachsenenalter. Die Kinder
suchtkranker Eltern weisen ein bis um das Sechsfache erhdhte Risiko auf, selbst
einmal in ihrem Leben suchtkrank zu werden. Das Risiko, an anderen psychischen
Stérungen zu erkranken (z.B. Angststorungen, Depressionen,
Persdnlichkeitsstérungen, Essstérungen, selbstverletzendes Verhalten, Suizidalitat) ist



deutlich erhéht. Im Durchschnitt ist das Risiko fir eine andere psychische Stérung um
das Vierfache erhdht. Die Kinder drogenabhéangiger Eltern wechseln bis zu ihrem
sechsten Lebensjahr durchschnittlich fiinf Mal die Hauptbezugsperson.

Hilfen sind méglich

Die wichtigste Botschaft in Bezug auf die immer noch unbefriedigende
Versorgungssituation dieser Kinder heiB3t ,Hilfen sind méglich®. In vielen internationalen
Studien hat sich gezeigt, dass diese Hilfen friihzeitig im Leben des Kindes, dauerhaft,
kontinuierlich, kindgerecht und auf hohem professionellen Niveau sein missen. Alleine
schon mehr suchtkranke Eltern friihzeitig in eine geeignete Therapie zu bekommen,
wirde den betroffenen Kindern ungemein helfen. Aber auch direkte Hilfen flr die Kinder
selbst (Gruppengesprache, Einzelgesprache, Spielgruppen, Familienberatung,
Freizeitarbeit, Elterngesprache) sind notwendig und hilfreich. Die betroffenen Kinder
missen Uber die wahren Hintergriinde der Ablaufe und Dramen in ihren Familien
aufgeklart und informiert werden. Dann sind Schuld- und Schamgefihle zu verhindern
bzw. abzubauen. Viele Kinder wissen einfach nicht, wie sie sich die familiaren Ablaufe
(Stress, Gewalt, Instabilitat, Unberechenbarkeit uvm.) erklaren sollen und kommen auf
die Idee, sie seien selbst daran Schuld.

,, Wir helfen...” hilft

Allzu oft scheitern gutgemeinte Hilfeanséatze in burokratischen Reibereien und den oft
unklaren Zustandigkeiten im Sozial- und Gesundheitsbereich. Hilfen fir Kinder
suchtkranker Eltern kbnnen meist erst dann von offizieller Seite gewéahrt werden, wenn
eine jahrelange Leidensgeschichte hinter den Kindern liegt.

Die jetzt begonnene Aktion des Vereins ,Wir helfen...” bieten erstmalig in der
Bundesrepublik Deutschland die Chance, den betroffenen Kindern, den ,traurigen
Helden®, frihzeitig und unblrokratisch zu helfen. Somit wird in Kdln erstmalig in
Deutschland und nach Helsinki zum zweiten Mal in Europa der Fokus auf diese grof3e,
aber véllig vernachlassigte und Ubersehene Gruppe hochgradig bedirftiger Kinder
gerichtet. Da ihre Probleme Uberwiegend innerlich, d.h. intrapsychisch, ablaufen, gilt es,
ihr Leiden und die extremen Schwierigkeiten in ihrem Leben einer breiten Offentlichkeit
deutlich zu machen. Ich bin sicher, dass dies mit dem Engagement des Vereins ,Wir
helfen...“, der vielen KdéIner Blrgerinnen und Blrger und der Unterstitzung des Kélner
Stadt-Anzeigers gelingen wird.
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