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In Deutschland leben bis zu 2.65 Millionen Kinder und Jugendliche mit einem Elternteil, das wenigstens
zeitweise die Kriterien einer substanzbezogenen Stérung aufweist, am haufigsten im Bereich Alkohol.
Viele dieser Kinder entwickeln Verhaltensauffalligkeiten und psychische Stoérungen, besonders oft
wiederum aus dem Bereich der Konsumstérungen (,,Sucht™). Dem Kindeswohl in der Familie kommt -
auch vor dem Hintergrund erhdéhter Risiken flr Missbrauch und Misshandlung - eine besondere
Schutzbedeutung zu. Familienrechtliche Experten sollten vertiefte Kenntnisse (iber die Kernthemen von
Suchtstérungen (Diagnostik, Verlauf, Rickfalligkeit, Komorbiditdt, Gewalt) aufweisen, um die
notwendigen gutachterlichen Bewertungen und Entscheidungen zu treffen. Der folgende Beitrag gibt einen
umfassenden Uberblick zu den Facetten des Themas.

I. Epidemiologie
1. Kinder aus alkoholbelasteten Familien

Fast jedes siebte Kind in Deutschland lebt mit einem Elternteil, der wenigstens zeitweise eine
alkoholbezogene Stérung (Abhédngigkeit oder Missbrauch) aufweistl. Insofern besteht in Deutschland bei
insgesamt bis zu 2.65 Millionen Kindern und Jugendlichen im Alter von bis zu 18 Jahren im Laufe ihres
Lebens zeitweise oder dauerhaft die Problematik einer elterlichen Alkoholdiagnose2. Die Dauer der
Exposition gegenlber der elterlichen Problematik kann dabei durchaus variieren und die Risiken fur die
Kinder intensivieren, wenn sie besonders lange anhait.

2. Kinder aus drogenbelasteten Familien

Valide Zahlen zu Kindern aus drogenbelasteten Familien sind in Deutschland kaum vorhanden, was
sicherlich mit der Schwierigkeit der Erhebung derart sensibler Daten im Dunkelfeld illegalen Konsums
verbunden ist. Bestehenden Schatzungen zufolge stammen etwa 60.000 Kinder von einem
opiatabhéngigen Elternteil ab und leben teilweise auch mit diesem zusammen. Seit der flachendeckenden
Einflhrung der Heroinsubstitution hat sich der Anteil der drogenabhdngigen Eltern, die mit ihrem Kind
zusammenleben, deutlich erhéht3.

Epidemiologische Daten lOber Kinder aus Familien, in denen andere illegale Drogen eine Rolle spielen, wie
z. B. Cannabis, Kokain, (Meth-)Amphetamine sowie Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) oder
psychotrope Medikamente, liegen in Deutschland leider nicht in verldsslicher Form vor.

3. Kinder von Eltern mit Verhaltensslichten

In den letzten Jahren haben die Verhaltenssiichte zunehmend Aufmerksambkeit erhalten. Darunter werden
u. a. Glicksspielsucht, Computer- und Onlinesucht sowie Sexsucht verstanden. Auch in diesen Féllen ist
grundsatzlich das Vorliegen einer Kindeswohlgefdhrdung denkbar, vor allem durch Vernachldssigung,
Verschuldung und intrafamiliale Konflikteskalation.

Klinischen Beobachtungen zufolge hat etwa ein Viertel bis ein Drittel der (in erster Linie ménnlichen)
pathologischen Gliicksspieler minderjadhrige Kinder. Aktuellere Schatzungen besagen, dass etwa ein
Flinftel der Spieler, die sich in statio-
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narer Behandlung befinden, in Familien mit Kindern lebt. Zahlen {ber Kinder von Eltern, die unter
anderen Verhaltensslichten leiden, wie z. B. Kaufsucht oder Onlinesucht, liegen in Deutschland leider
bislang noch nicht vor.

4. Fazit zur Epidemiologie

Es ist kritisch zu bewerten, dass die bestehenden Pravalenzen zu Kindern aus suchtbelasteten Familien
haufig auf Schatzungen oder Hochrechnungen beruhen. Lediglich die Angaben zu familialen
Alkoholbelastungen kénnen als ausreichend gesichert gelten. Die nationalen und internationalen Zahlen
legen dennoch auf jeden Fall nahe, dass die Zahl der betroffenen Kinder und Jugendlichen hoch ist und es
starkerer praventiver Anstrengungen und korrigierender Interventionen bedarf. Mit hoher
Wahrscheinlichkeit ist aufgrund konservativer Erhebungsmethoden von einer Dunkelziffer und somit von
einer noch héheren Gesamtzah! betroffener Kinder auszugehen.

11. Psychosoziale Lebensbedingungen suchtbelasteter Familien

Die Auswirkungen elterlichen Substanzkonsums auf die Kinder sind vielfaltig und werden im Folgenden im
Uberblick dargestelit.

1. Suchtmittelunspezifische Risikofaktoren
a) Nachteilige soziodemografische Bedingungen

In alkoholbelasteten Familien sind hhere Raten an Arbeitslosigkeit und ein niedrigerer soziodkonomischer
Status zu beobachten als in Familien ohne Suchtbelastung. Dies kann zu einer héheren Exposition der
Kinder gegeniiber dem alkoholkranken Elternteil filhren. Kinder aus alkoholbelasteten Familien zeigen
auBerdem eine schlechtere schulische Leistung als unbelastete Gleichaltrige. Dies wird vor allem mit dem
schlechteren eiterlichen Erziehungsverhalten und dem erhéhten Stressniveau der Kinder erklért.
Betroffene Familien leben haufig in ungiinstigen nachbarschaftlichen Umfeldern.

Trennungen oder Scheidungen der Eltern oder sogar den Tod eines Elternteils erleben Kinder aus
suchtbelasteten Familien haufiger als Kinder aus unbelasteten Familien4. Dies bedeutet fiir das Kind
hoéheren Lebensstress, oft unvorhersehbare Beziehungsabbriiche zu einer wichtigen Bindungs- und
Bezugsperson, bisweilen auch eine schwerwiegende Traumatisierung. Auch haufige (und bisweilen
wiederholte) Fremdunterbringungen der Kinder5, stationare Aufenthalte oder Inhaftierungen der Eltern
sorgen fur eine Instabilitdt in der Eltern-Kind-Beziehung und beglinstigen damit eine fehlende oder
unsichere Bindung. Insgesamt ist zu konstatieren, dass das Aufwachsen in einer suchtbelasteten Familie
fur die betroffenen Kinder oft eine unerwiinschte Akkumulation von Stress- und Risikofaktoren bedeutet,
die sich kurz-, aber auch langfristig schadigend auswirkt.

Insbesondere Frauen, die in einer alkoholbelasteten Familie aufgewachsen sind, tendieren im
Erwachsenenalter dazu, einen Mann mit Alkoholproblemen zum Partner zu wahlen. Somit laufen sie zum
einen Gefahr, in ihrer Partnerbeziehung substanzbedingte, traumatische Erlebnisse zu reaktualisieren;
zum anderen bringen sie ihre eigenen Kinder mit héherer Wahrscheinlichkeit in die Situation, dieselben
negativen Kindheitserfahrungen zu sammeln wie sie selbst. Dies ist als ein geschlechtsspezifisches Muster
transgenerationaler Reinszenierungen zu verstehen,

Soziale Marginalisierung, Exklusion und Stigmatisierung durch die Geselischaft erleben Kinder von
suchtkranken Eltern haufiger als andere Kinder, oft bis ins Erwachsenenalter. Dies gilt fiir Kinder
drogenabhéangiger Eltern in besonderem MaBe, da das elterliche Verhalten sich oft auBerhalb sozialer und
strafrechtlicher Normen bewegt, nicht nur in Bezug auf Drogenkonsum.

Auch frihe Verhaltensauffalligkeiten der betroffenen Kinder kénnen eine Rolle bei ihrer Ausgrenzung und
Stigmatisierung spielen. Sie haben oft das Gefiihl, nicht ,normal®™ zu sein. Sie schamen sich und fihlen
sich andersartig, oft minderwertig. Dies verleitet die Kinder zu dem Versuch, ihre Situation vor anderen
geheim zu halten, zu liigen oder Fantasiegeschichten zu erfinden.
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b) Problematisches Elternverhalten

Suchtkranke Eltern zeigen haufiger dysfunktionales Bindungs- und Erziehungsverhalten, was durch die
Eigenarten ihrer Erkrankung (vor allem Intoxikation, Entzug) oder komorbide Problematiken (z. B.
Depression, Angst, Persénlichkeitsstérungen) bedingt ist. Die addquate Versorgung betroffener Kinder
durch die Eltern ist dadurch oft gefadhrdet. Suchtkranke Eltern vernachldssigen zum einen haufig die
physische und materielle Versorgung des Kindes, zum anderen erfiillen sie auch oftmals nicht dessen
emotionale Grundbediirfnisse nach N&he, Zuwendung und Liebe. Zur Diagnostik und Begutachtung dieser
potentiellen Risikosymptome empfehlen sich neben den Selbstauskinften alltagsnahe Beobachtungen und
Fremdurteile als valide Datenquelien.

Durch die Vernachlissigung der elterlichen Pflichten werden die alltdglichen Aufgaben innerhalb der
Familie im Sinne einer Parentifizierung der Kinder oft neu verteilt. Der Nachwuchs bekommt dann haufig
Aufgaben zugeschrieben, welche seinem Entwicklungsstand nicht angemessen sind und gerat in
altersinaddquate Verhaltensmuster und Rollenfixierungen, wie z. B. jiingere Geschwister oder den
Elternteil zu versorgen, Konflikte zwischen den Eltern zu schlichten, nach Suchtmittelverstecken zu
suchen usw. Betroffene Kinder kdnnen dadurch ihre alterstypischen Entwicklungsaufgaben nicht addquat
bewaltigen und sind chronisch Uberfordert. Madchen scheinen hierbei besonders oft die Rolle der
tibermé&Bigen Kimmerer (,over-carers") zu Gbernehmen.

Besonders haufig beobachtete Formen unginstiger Erziehung durch suchtkranke Eltern sind verbale,
physische und emotionale Misshandlung (z. B. sehr scharfer Ton, haufiges Schreien, bloBstellen,
demditigen oder harte kdrperliche Bestrafung des Kindes). Auch ein sprunghaft wechselndes, volatiles
Verhalten konnte in suchtbelasteten Familien immer wieder beobachtet werden und gehért zu einer der
wichtigsten Konsequenzen von Suchtstérungen auf das familidre Umfeld6. Gerade junge Kinder erleben
ihre Eltern oft in undurchschaubarer und unerklarlicher Weise veréndert, wenn diese intoxikiert oder
entzligig sind. Dies kann sich alternierend z. B. in Form von Ubertriebener Milde oder Harte in der
Erziehung des Kindes &uBern, aber auch in
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Form eines wechselnden, unpassenden Interaktionsstils (z. B. undeutliche oder lautere Sprache,
ausgepragtes Bediirfnis nach kérperlicher Zuneigung vs. Ablehnung). Insgesamt zeigen sich suchtkranke
Eltern in ihrem Eltern- und Erziehungsverhalten volatiler, d. h. schneller veranderlich, instabiler und
unberechenbarer als andere Eltern. Durch mal unpassende, mal fehlende Konsequenz und Kontinuitat in
der Erziehung mangelt den Kindern an verlésslicher Orientierung. Des Weiteren werden Versprechungen
der Eltern oder gemeinsame Plane durch einen UbermaBigen Konsum vergessen oder es missen spontan
Anderungen vollzogen werden. Dies kann eine Stérung wichtiger Familienrituale (z. B. gemeinsame
Mahlzeiten, Ausfliige) mit sich bringen (Calhoun, Conner, Miller & Messina, 2015). Dies ist fir die Kinder
unglinstig; denn verlésslich geplante und durchgefiihrte gemeinsame Familienaktivitdten sind far Kinder
stabilisierend und Sicherheit gebend, da sie erwartete Rollen klarstellen, Grenzen innerhalb der Familie
beschreiben und Regeln so definieren, dass sich Kinder darliber bewusst werden, wie die Familie (und
andere soziale Geflige und Beziehungen) funktioniert.

Insgesamt erscheinen suchtkranke Eltern weniger und seltener in der Lage, eine positive Atmosphare im
Zusammensein mit dem Kind aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Uberdies férdern sie
Problemldsefahigkeiten und Durchhaltevermdgen des Kindes nur unzureichend. Sie zeigen zudem eine
geringe emotionale Responsivitat und Feinfihligkeit im Umgang mit dem Kind, sodass sich haufig eine
unsichere Bindung zwischen Eltern und Kind entwickelt. Dennoch sind diese negativen Konsequenzen
nicht zwingend und kénnen durch eine Vielzahl von Faktoren und konkreten MaBnahmen gunstig
beeinflusst werden, so dass eine differenzierte Einzelfallerhebung und ~dokumentation stets unerlasslich
ist.
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¢) Hausliche Disharmonien und Gewalt

Es ist seit langem bekannt, dass Kinder aus alkoholbelasteten Familien bspw. eine hbhere
Wahrscheinlichkeit aufweisen, Zeuge oder Opfer von huslicher Gewalt zu werden als Kinder aus
unbelasteten Familien. Die AusmaBe der berichteten hauslichen Gewalt in suchtbelasteten Familien sind
teilweise extrem ausgepragt und kénnen in schwerwiegenden kérperlichen Verletzungen und psychischen
Traumatisierungen resultieren.

Kinder aus suchtbelasteten Familien sind haufig chronischen Disharmonien in der elterlichen Partnerschaft
ausgesetzt und werden dementsprechend immer wieder Zeugen von konflikthaften elterlichen
Auseinandersetzungen von verbalem Streit bis hin zu physischen Verletzungen. Diese kénnen sich
traumatisierend auf sie auswirken. AuBerdem sind sie haufig selbst in Konflikte mit ihren Eltern involviert,
so dass Verletzungen und ebenfalls Traumatisierung drohen. Betroffene Kinder erleben dadurch haufig
Ambivalenzerfahrungen, insbesondere gegeniber ihrem suchtabhédngigen Elternteil - z. B. in Form von
Hass und Verachtung vs. Sorge um den Elternteil. Aber auch eine vollig konfliktleugnende oder -
vermeidende Atmosphére wird in entsprechenden Familien gehauft vorgefunden, sodass es fir betroffene
Kinder schwierig ist, Realitdtswahrnehmung und Wahrheit zu validieren und die latenten Ursachen von
Stress und Tabuisierung zu erkennen.

2. Suchtmittelspezifische Risikofaktoren

Zusatzlich zu den substanzunabhangigen Risikofaktoren (etwa den Persénlichkeitsmerkmalen der Eltern)
kénnen auch substanztypische Intoxikations- und Entzugserscheinungen als Risikofaktoren Rejevanz
aufweisen und eine Vielfalt von Konsequenzen auf das Elternverhalten bewirken, wie z. B. erhdhte
Aggressivitat und Affektlabilitat bei Alkoholmissbrauch, Apathie und Sedierung bei Opioidintoxikation oder
langanhaltende Wachheit, Unruhe und Verwirrtheit infolge von Entzugserscheinungen, starke Verlangen
nach Konsum, Wartezeiten wahrend der Entzugsphase, sowie Agitiertheit oder ,Punding™
(repetitive/stereotype Handlungen wie zwanghaft anmutendes Sortieren von Gegenstanden oder
zwanghaftes Putzen) bei Methamphetaminabhéangigen. Diese klassischen Suchtsymptome verdndern das
elterliche Verhalten grundsatzlich (im negativen Sinne) und fiihren somit zu wiederkehrenden oder
chronisch unglinstigen Verhaltensweisen gegentiber dem Kind.

a) Besonderheiten der Lebenswelten von Kindern drogenabhdngiger Eltern

Kinder von drogenabhangigen Eltern erleben im Gegensatz zu Kindern alkoholabhangiger Eltern haufiger
eine Abhangigkeitserkrankung bei beiden Elternteilen, da bei Drogenabhéngigen ein entsprechendes,
subkulturell bedingtes Partnerwahiverhaiten Gblich ist. Dadurch kénnen die negativen Effekte des
drogenabhangigen Elternteils nicht hinreichend durch einen gesunden Elternteil kompensiert werden. Die
hohere Rate an Frithgeburten und das oftmals schwierige Temperament von Kindern drogenabhéangiger
Mitter kann bei den Eltern Uberforderungsgefiihle und psychischen Stress auslésen und ihre Beziehung
zu den Kindern beeintréchtigen. Darliber hinaus wachsen Kinder drogenabhéngiger Eltern auch haufiger
bei einem alleinerziehenden Elternteil, meist bei den Mittern, auf.

Kinder aus drogenbelasteten Familien erleben haufig die typischen Bedingungen der Drogensubkultur mit,
wie z. B. Beschaffungskriminalitat, Prostitution, Strafverfolgung?. Inhaftierungen und ldngere stationare
Aufenthalte der Eltern sorgen auBerdem haufiger fiir einen Beziehungsabbruch zwischen Eltern und
Kindern. Eine Trennung des Kindes von der Mutter erfolgt haufig auch im Kontext von
Kindeswohlgefahrdung durch Fremdunterbringungen und Inobhutnahmen. Obwohl eine
Fremdunterbringung vom Kind als traumatisch erlebt werden kann, stellt ein Verbleib in der Familie bei
persistierender Suchterkrankung der Eltern meist einen héheren Risikofaktor fiir die weitere Entwicklung
des Kindes dar. Durch suchttherapeutische Interventionen und intensive, begleitende familidre
UnterstitzungsmaBnahmen kann dieses Risiko herabgesetzt werden. Insofern ist familienpsychologisch
oft ein gut begriindeter Abw&gungsprozess vorzunehmen, welche MaBnahme das geringere Risiko und das
glnstigere Entwicklungsszenario flr das Kind darstellt und welche Unterstiitzungen zusatzlich nétig sind.
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Eine Abhangigkeit von illegalen Drogen wird in der gesellschaftlichen Wahrnehmung regelhaft noch
negativer bewertet als eine Alkoholabh&ngigkeit. Stigmatisierung und Ausgrenzung treten daher in diesen
Familien haufiger und intensiver auf. Kinder drogenabhé&ngiger Eltern sind hierdurch mitbetroffen und
lernen oft weniger sozial forderliche Verhaltensweisen und erleben sich dadurch insgesamt in ihrem
Selbstwertgeflihl als instabiler und wertloser8. Durch die vergleichsweise hdhere psychische
Komorbiditdtsrate drogen-
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abhangiger Eltern laufen deren Kinder zudem h&ufiger Gefahr, eine schwerwiegendere Schéadigung zu
erleiden, weil sie neben der elterlichen Drogenabhéngigkeit weiteren psychischen Erkrankungen der Eltern
ausgesetzt sind.

b) Besonderheiten der Lebenswelten von Kindern gliicksspielsiichtiger Eltern

Die Probleme, die Angehérige von pathologischen Gliicksspielern erleben, ahneln zu einem Teil denen von
Angehérigen Substanzabhéngiger. Sie bestehen somit vor allem in der Volatilitat des gezeigten
Elternverhaltens, einem erhdhten Interaktionsstress in der Familie, starkeren Konflikten sowie
Verleugnung und Vermeidung des Kernproblems. Ein besonderes Merkmal bei pathologischem Spielen ist
jedoch, dass Gliicksspielstichtige zur Finanzierung ihrer Abhangigkeit teils sehr hohe Geldsummen
bendtigen, die ihre finanziellen Ressourcen in der Regel weit (ibersteigen. Eine Verschuldung von tber 25
000 EUR trifft fiir mehr als 16 % der gliicksspielslichtigen Klienten zu, wéhrend dies bei Alkohol- und
Kokainabhangigen lediglich fir ca. 4 bzw. 8 % der Félle zutrifft. Die Verschuldung kann zu
Arbeitslosigkeit, Armut und Marginalisierung fiithren, und die damit verbundenen Existenzéngste der
Familie tangieren auch die Kinder. Auch die Transmission irrationalen, abergldubischen Denkens, das flr
Gliicksspielsiichtige oft typisch ist, kann gegeniiber den Kindern erfolgen.

3. Fazit zu belastenden Lebensumstanden

Die Komponenten ungiinstigen Elternverhaltens sind im Kontext von Substanzabh&ngigkeit multipel und
betreffen alle relevanten Ebenen des Erlebens und Verhaltens. Eine elterliche Drogenabhéngigkeit stellt
eine Kumulierung dieser Risikovariablen dar. Neben erhéhten Risiken fir Unberechenbarkeit, Instabilitat
und Alltagsstress sind die suchttypischen Emotionen und Reaktionen in den Bereichen Scham, Schuld,
Verleugnung, Bagatellisierung und Abwehr zu beachten. Trotzdem sind Kinder, insbesondere bei
suchtkranken Mittern, oft deren primares Abstinenzmotiv. Diese Abstinenzmotivation der suchtkranken
Elternteile sollte therapeutisch genutzt werden, ohne dass die Kinder flir den Therapieprozess
funktionalisiert werden. Viele suchtkranke Eltern, insbesondere Miitter, sind durch entsprechende
Interventionen aus dem Bereich des , Motivational Interviewing"® fiir eine Verédnderung ihres
Problemverhaltens erreichbar. Dies sollte mdglichst frithzeitig und koordiniert im Hilfesystem geschehen.
Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass elterliche Suchtmittelfreiheit das familidre Leben meist
insgesamt stabilisiert und somit der weiteren Entwicklung der betroffenen Kinder besonders
zugutekommt.

III. Auswirkungen der elterlichen Suchterkrankung auf das Kind

Eine elterliche Abh&ngigkeitserkrankung gilt innerhalb aller bekannter Risikofaktoren als ein besonders
starker, negativer Gefahrdungsfaktor fiir eine gesunde kérperliche und vor allem psychische kindliche
Entwicklung10. Die negativen Auswirkungen fiir betroffene Kinder sind durch zahlreiche Studien gut
belegt, vor allem im Kontext einer elterlichen Alkoholabhéngigkeit.

1. Korperliche Schadigungen

a) Prinatale Exposition gegeniiber Alkohol oder illegale Drogen
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Bereits wihrend der Schwangerschaft kann das ungeborene Kind den toxischen Folgen des miitterlichen
Substanzkonsums ausgesetzt sein. Generell birgt eine pranatale Exposition mit Alkohol oder Drogen
verschiedene Gefahren, wie z. B. Frihgeburtlichkeit, Abort, ein geringes Geburtsgewicht, frihe
Fitterungsstérungen, eine erhohte Irritabilitdt des Neugeborenen sowie eine verzbgerte kognitive,
kérperliche und/oder emotionale Entwicklung in verschiedenen Altersstufen.

Speziell in Bezug auf eine prénataie Alkoholexposition besteht fiir das ungeborene Kind auBerdem die
Gefahr der Entwicklung einer Fetalen Alkoholspektrumstdrung (FASD). Beim Fetalen Alkoholsyndrom
(FAS), der vorgeburtlich erworbenen Stérung mit den starksten Auspragungen, kénnen ein geringes
Geburtsgewicht, eine verminderte KérpergrdBe bei Geburt, ein kleinerer Kopfumfang, faziale
Auffalligkeiten und Schadigungen des zentralen Nervensystems bis hin zu geistiger Behinderung
auftreten. Bei den anderen Stérungen im Bereich des FASD liegen vor allem Entwicklungsverzégerungen,
kognitive Probleme und Verhaltensauffélligkeiten vor.

Methamphetaminmissbrauch in der Schwangerschaft ist im Aligemeinen assoziiert mit Aborten und
Frithgeburten sowie mit einer zu geringen KorpergréBe gemaB Gestationsalter, niedrigem
Erregungsniveau, Bewegungseinschrankungen, erhéhtem physiologischen Stress sowie spateren
Verhaltens- und Entwicklungsdefiziten. Ein préanataler Methamphetaminmissbrauch kann zudem, sowie
noch stérker ein pranataler Opioidmissbrauch, infolge der beendeten Zufuhr der Substanz im Mutterleib
nach der Geburt zu einem Neonatalen Abstinenzsyndrom (NAS) fihren. Prénatal erworbene Schédigungen
interagieren oft in komplexer Weise mit den unginstigen, postnatalen Entwicklungsbedingungen.

b) Gesundheitsverhalten

Bei Kindern aus alkoholbelasteten Familien wurde ein unglinstigeres Gesundheitsverhalten der Kinder
beobachtet als bei Kindern aus unbelasteten Familien. Betroffene Kinder verbrachten mehr Zeit vor dem
Fernseher oder Computer, bewegten sich weniger und wiesen ein ungesiinderes Erndhrungsverhalten auf,
Insofern drohen neben den beschriebenen pranatalen Gefahren besonders viele postnatale
Gesundheitsrisiken durch ungiinstiges Verhalten, Fehlerndhrung, frilhe Essstérungen, Bewegungsmangel
und ggf. auch koérperliche Vernachlassigung. Auch friihe Erfahrungen mit unglinstigen Verhaltensweisen
zur Stressreduktion (z. B. Enuresis, Enkopresis, Trichotillomanie usw.) sind bekannt.

2. Entwicklung psychischer Auffilligkeiten
a) Entwicklung einer eigenen substanzbezogenen Stérung

Kinder aus suchtbelasteten Familien gelten — viel mehr noch als in Bezug auf die bisher beschriebenen
Gefahrdungen - als Hochrisikogruppe flir die Entwicklung einer eigenen Abhangigkeitserkrankung1l,
Zahlreiche Studien konnten mehrfach nachweisen, dass bei Kindern aus suchtbelasteten Familien eine
erhohte Wahrscheinlichkeit vorliegt, dass sie

a) friher beginnen, Substanzen zu konsumieren,
b) friiher erste Trunkenheitserfahrungen erleben,

¢) mehr ,Binge-Drinking" betreiben und

&
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d) einen schnelleren Ubergang vom ersten Konsum alkoholischer Getrénke bis zu alkoholbezogenen
Problemen voliziehen als Kinder aus unbelasteten Familien.

Letzteres wurde auch im Kontext des Konsums illegaler Drogen beobachtet.

Die Mechanismen der Transmission fUr substanzbezogene Probleme sind komplex. Bei alkoholbezogenen
Stoérungen spielen sowohl genetische als auch psychologische Faktoren wie Modelllernen (z. B. Konsum
zur Selbstmedikation, Emotionsregulation) oder die Vermittlung positiver, substanzspezifischer
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Wirkungserwartungen eine Rolle. Auch soziale Prozesse wie vor allem das negative Elternmodell, aber
auch gesellschaftliche und subkulturelle Phdnomene wie Ausgrenzung, Stigmatisierung und
Marginalisierung kdnnen relevant sein. Diese Mechanismen interagieren wiederum miteinander, so dass z.
B. ein chronischer geringer Selbstwert bei einem betroffenen Kind mit der Wahl selbstwerterhdéhender,
aber devianter Peers zusammenhangen kann. Auch wird sich ein Kind, das aufgrund der elterlichen
Suchtprobleme soziale Ausgrenzung erfdhrt, oft im frihen Jugendalter mit ebenfalls ausgegrenzten Peers
zusammenschlieBen, um frihe, besonders intensiv wirksame Drogenerfahrungen zu sammeln.

Eine besondere Bedeutung besitzen auBerdem die o. g. widrigen Kindheitserfahrungen in den
suchtbelasteten Familien, die spater mithilfe von Substanzen dysfunktional bewaltigt werden.

b) Entwicklung internalisierender und/oder externalisierender Verhaltensauffalligkeiten

Neben eigenen Suchtstérungen entwickeln Kinder aus suchtbelasteten Familien haufig auch andere
psychische Erkrankungen. So besteht bei vor allem bei S6hnen aus suchtbelasteten Familien z. B. eine
erhohte Auftrittswahrscheinlichkeit fiir externalisierende Auffalligkeiten wie Stérungen des
Sozialverhaltens oder hyperkinetische Stérungen. Externalisierende Stérungen kénnen sich in allen
Altersstufen der Kindheit und Jugend sowie spater im Erwachsenenalter duBern. Die Symptome bestehen
vor allem in Hyperaggressivitat, Impulsivitat und Hyperaktivitdt. AuBerdem verfligen z. B. S6hne von
alkoholabhdngigen Vatern (iber geringere Selbstkontroll- und Selbstregulationsstrategien sowie hdhere
Impulsivitdt, was die spatere Entwicklung externalisierender Stérungen beglinstigen kann12, Dartber
hinaus scheinen vor allem Madchen aus suchtbelasteten Familien in Bezug auf die Entwicklung
internalisierender Storungsbilder besonders geféhrdet zu sein: So zeigen betroffene diese Kinder im
Vergleich zu unbelasteten Gleichaltrigen erhdhte Raten an Depressionen oder Angststérungen, sowohl
bereits im Kindes- und Jugend- als auch spéater im Erwachsenenaiter. Hierbei sind Madchen starker
gefahrdet als Jungen, obwohl in den meisten Studien auch auffallig viele Jungen betroffen sind.

Kritisch ist, dass sowohl externalisierende als auch internalisierende Stérungsbilder als stabile Pradiktoren
flr die Entwicklung einer eigenen substanzbezogenen Stérung gelten. Auch sind frihe
Anpassungsprobleme bei Kindern aus suchtbelasteten Familien mit der Entwicklung einer
Personlichkeitsstérung verbunden: Ergebnisse einer frithen, 33-jahrigen Langsschnittstudie belegen, dass
ein Viertel der Kinder aus alkoholbelasteten Familien mindestens eine Diagnose einer
Persdnlichkeitsstérung erhielt13, Dies verdeutlicht, dass sich die chronische Exposition gegenliber einer
elterlichen Suchtstérung zerstérerisch auf die Entwicklung der kindlichen Persdnlichkeit auswirken kann.
Kommt es zu Traumatisierung und psychischen Verletzungen des Kindes, besteht ein hohes Risiko, dass
sich dies spater in persistierenden Persénlichkeitsstérungen manifestiert.

3. Schutzfaktoren und Resilienzen

Die Transmission von substanzbezogenen Stérungen bzw. die Entwicklung von psychischen Erkrankungen
bei Kindern aus suchtbelasteten Familien ist nicht nur durch das Vorhandensein einer elterlichen
Suchterkrankung allein zu erklaren. Die (unglinstige) Entwicklung eines Kindes wird generell determiniert
durch das Vorhandensein bestimmter Risiko- und Schutzfaktoren, die sowohl umgebungs- als auch
kindbezogen sein kénnen. Da in suchtbelasteten Familien haufig eine Kumulierung von Risikofaktoren zu
beobachten ist, kommt den umgebungsbezogenen Schutzfaktoren und individuellen Resilienzen eine
besondere Bedeutung zu. Zu den umgebungs- und/oder familienbezogenen Schutzfaktoren zahlen z. B.
Wérme, Flrsorge und Zuneigung durch mindestens einen Elternteil oder soziale Unterstiitzung durch
Bezugspersonen auBerhalb der suchtbelasteten Kernfamilie. Kindbezogene Resilienzen wurden im Kontext
von suchtbelasteten Familien mehrfach und umfassend untersucht. Die identifizierten Kerndimensionen
kindlicher Resilienz kénnen wie folgt zusammengefasst werdeni4:

internale Kontrolliberzeugungen; aktive, funktionale Bewéltigung; persénliche Qualitdten (z. B.
Selbstwirksamkeit, Selbstreflexion, Emotionsregulation, angenehmes Temperament); Sozialkompetenz;
Hobbys; Talente oder Engagements, die auBerhalb der Kernfamilie fur belohnende Erfahrungen sorgen;
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Fahigkeit zur Selbstkontrolle; Problemiésekompetenzen; positiver Zukunftsausblick und entsprechende
Plane; intellektuelle Fahigkeiten; Sinn fir Humor; emotionale Distanzierungsfahigkeit bzgl. der
elterlichen Suchtproblematik; Verstédndnis und Einsicht bzgl. des elterlichen Suchtproblems; kein eigener
Substanzgebrauch; gesunde Balance zwischen Unterstlitzung des Elternteils und Selbstflirsorge sowie
Religion, Spiritualitét bzw. Vertrauen in eine hohere Macht.

4. Fazit zu den Auswirkungen der elterlichen Suchterkrankung auf die Kinder

Elterliche Abhangigkeitserkrankungen und entsprechende Begleiterscheinungen kdnnen fur Kinder in jeder
Altersstufe gravierende Auswirkungen haben und langfristig zu schwerwiegenden psychischen
Beeintrachtigungen fihren. Damit riskante Einflisse fir die Kinder bestméglich ,abgefedert® werden,
miussen individuelle und familidre Schutzfaktoren geférdert werden, inshesondere dann, wenn eine
Kumulierung riskanter Bedingungen und Belastungen vorliegt. Die Risiken fur die betroffenen Kinder
lassen sich durch vielféltige préventive MaBnahmen reduzieren, zu denen im Folgenden ein Uberblick
gegeben wird. Dies muss nicht ausschlieBllich und zwingend durch die Abstinenz der Eltern erreicht
werden.

B
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Falls diese Interventionen, die mdglichst frih platziert werden sollten, keinen Erfolg haben und eine
Kindeswohlgefdhrdung droht oder schon besteht, soliten KinderschutzmaBnahmen zeitnah und im
Hilfesystem abgestimmt erfolgen.

IV. Unterstiitzungsangebote fiir suchtbelastete Familien

Es besteht dringender Hilfebedarf flir suchtbelastete Familien. Dennoch gibt es einige Herausforderungen,
die den Zugang zum Hilfesystem erschweren: Suchtkranke Eltern sind bspw. aufgrund von Scham- und
Schuldgefiihlen eher selten bereit, ihren Kindern eine Teilnahme an professionellen
Unterstitzungsangeboten zu ermdglichen. Diese elterliche Zurlickhaltung oder gar Zuriickweisung stellt
eine wesentliche Hirde bei der Vermittlung von angemessenen, frihzeitigen Hilfen dar und muss im Zuge
von Ansprachen betroffener Familien dringend beriicksichtigt und im Sinne motivierender Intervention
bearbeitet werden. Fachkréfte sollten mit den Eltern, wenn nicht eine akute Kindeswohlgefdhrdung
vorliegt und eine Inobhutnahme angezeigt ist, motivierend und langfristig abstinenzférderlich arbeiten
und gleichzeitig Praventionsstrategien fir deren Kinder implementieren. Eine weitere Hlrde ist, dass
evidenzbasierte Interventionen im deutschsprachigen Raum speziell flir suchtbelastete Familien insgesamt
nur wenig vorhanden sind. Die Hilfesysteme mussen hierfir weiter sensibilisiert, qualifiziert und vernetzt
werden. PraventionsmaBnahmen fir betroffene Kinder missen regelhaft und nicht nur in Ausnahmefallen
angeboten werden.

1. Interventionen fir Kinder aus suchtbelasteten Familien

Im internationalen Raum gibt es verschiedene evidenzbasierte Programme fir Kinder aus suchtbelasteten
Familien zwischen 0 und 18 Jahren. In Deutschland ist das Angebot an evidenzbasierten Interventionen
flr Kinder aus suchtbelasteten Familien {ibersichtlich. Zwar gibt es neben verschiedenen Angeboten aus
dem Bereich der Selbsthilfe (z. B. Alateen-Gruppen) und Online-Projekten (z. B. Kidkit, www.kidkit.de)
eine Vielzahl an lokalen Angeboten fiir betroffene Kinder im Bereich der Suchthilfe, allerdings sind diese
haufig nur unzureichend dokumentiert und in der Regel nicht wissenschaftlich evaluiert, sodass keine
fundierte Aussage Uber deren Wirksamkeit moglich ist. Insofern bleibt deren Evidenz fraglich.

.Trampolin® ist in Deutschland das einzige evidenzbasierte Préaventionsprogramm, welches sich speziell an
Kinder aus alkohol- oder drogenbelasteten Familien im Alter zwischen 8 und 12 Jahren richtetl5. Ziel des
Gruppenprogramms ist es, den Kindern effektive Stressbewaltigungsfertigkeiten sowie im Sinne einer
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Psychoedukation hilfreiches Wissen zu den Themen Sucht und Substanzen zu vermittein, sie in ihrem
Selbstwert und ihrer Selbstwirksamkeit zu stdrken und sie durch eine Enttabuisierung des Themas ,Sucht®
psychisch zu entlasten. In den begleitenden Elternsitzungen sollen die teilnehmenden Eltern u. a. fir die
Bedurfnisse ihrer Kinder und die Auswirkungen der Suchterkrankung sensibilisiert werden und mehr
Vertrauen in ihre Fahigkeiten als Eltern gewinnen. Evaluationsergebnisse zeigen, dass teilnehmende
Kinder von der ,Trampolin™-Gruppe kurz- und mittelfristig profitieren kénnen.

2. Interventionen fiir suchtmittelabhZngige Eltern

Obwohl eine funktionale Eltern- und Erziehungskompetenz in suchtbelasteten Familien eines der gréBten
Defizite darstellt, sind evidenzbasierte Interventionen speziell fiir suchtkranke Eltern bis jetzt fast
ausschlieBlich im US-amerikanischen Raum zu finden. Deutsche Ubersetzungen und kulturelle Adaptionen
liegen in der Regel nicht vor.

Ein in Deutschland bestehendes Programm ist das Mditter-Unterstiitzungs-Training (MUT!), ein
Gruppentraining fir opiatabhangige, substituierte Miitter zur Férderung der Erziehungskompetenz. MUT!
soll bei den Mittern u. a. die Wissenskompetenz tber die kindliche Entwicklung und die
Handlungskompetenz im Umgang mit dem Kind erweitern. Sie sollen auBerdem in ihrer Rolle und ihrem
Selbstbild als Mitter gestarkt werden und erziehungsspezifische Selbstwirksamkeit aufbauen. Das
Programm konnte mehrfach positive Effekte erzielen. Bei suchtkranken Vatern solite wahrend der
ambulanten oder stationdren Behandiung die Vaterrolle thematisiert werden. Hierflir steht z. B. das
Programm ,Vaterfihrersein" zur Verfligung. Ziel ist es, die eigene Vaterrolle zu reflektieren, das
Zusammensein mit dem Kind zu verbessern und die Manner fir die Perspektive ihrer Kinder zu
sensibilisieren. Das Strengthening Families Program 10-14 (SFP 10-14; deutsch: Familien stérkenl6)
wurde ebenfalls in Deutschiand an mehreren Standorten angeboten. SFP 10-14 richtet sich speziell an
Risikofamilien und versucht, transgenerational der Entwicklung von Suchterkrankungen und
Verhaltensauffalligkeiten vorzubeugen. Das Programm beinhaltet Eltern-, Jugendlichen- und
Familiensitzungen, in denen die Themen Erziehung, Emotionen, Stressbewéltigung und Kommunikation
behandelt werden. In der deutschen Stichprobe konnten positive Effekte auf mehreren Ebenen beobachtet
werden. Derzeit erprobt und evaluiert wird das SHIFT-Elterntraining (,Suchthilfe und Familientraining").
SHIFT ist ein modularisiertes, verhaltenstherapeutisches Gruppenprogramm speziell fur
methamphetaminabhéngige Eltern mit Kindern zwischen 0 und 8 Jahren, welches u. a. die
Elternkompetenzen und familidren Resilienzen zu stérken versuchtl7. Dieses Programm soll spéter fir alle
elterlichen Suchtformen erweitert werden.

3. Fazit zum Unterstiitzungsangebot fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien

Da ein funktionales Eltern- und Erziehungsverhalten eines der gréBten Defizite in suchtbelasteten Familien
darstellt, muss das Angebot an passenden Interventionen fir suchtkranke Eltern und ihre Kinder dringend
verstarkt und als Regelangebot der Sucht- und Jugendhilfe etabliert werden. Derzeit stellt sich die
Versorgung von suchtbelasteten Familien als nicht ausreichend dar. Ein ideales Setting fur entsprechende
Hilfen bietet die selektive Pravention im suchtspezifischen Hilfesystem oder im Bereich der Kinder- und
Jugendhilfe. Das Thema Kindeswohl sollte zudem stérker in die Behandiung von suchtkranken Eltern
integriert werden, da es zum einen eine wesentliche Motivation fur Abstinenz und zum anderen ein
zentrales Thema des Alltags der betroffenen Mitter und Véater darstellt.
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4. Fazit und Empfehlungen aus familienpsychologischer und -rechtlicher Sicht

Die beschriebenen und teilweise gut erforschten Risiken fiir Kinder, die mit einem suchtkranken Elternteil
aufwachsen, machen in der Praxis oft ein familienpsychologisch fundiertes Handeln notwendig. Dabei
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sollte diagnostisch und besonders gutachterlich geklart werden, welchen Risiken die Kinder wie lange und
wie stark ausgesetzt waren und wie die zukinftigen Risiken einzuschéatzen sind. Insbesondere fortgesetzte
Ruckfalligkeit des suchtkranken Elternteils und vdllige Behandlungsresistenz mussen als starke
Risikofaktoren gelten. Neben den Aussagen der Eltern sind die Riickmeldungen des weiteren familiaren
(z. B. GroBeltern, Geschwister) und sozialen Umfeldes (z. B. Erzieherinnen, Lehrerinnen,
Sozialarbeiterinnen) verbindlich zu berlcksichtigen. Bei den diagnostischen Begutachtungen ist das zum
Teil erhebliche Abwehrverhalten suchtkranker, insbesondere alkoholabhéngiger, Elternteile zu
berlicksichtigen. In entsprechenden Explorationen sollten neben suchtdiagnostischen auch motivationale
Interventionen Verwendung finden. Es ist davon auszugehen, dass suchtkranke Eltern meist durchaus
gute Eltern sein mdchten. Jedoch hindert sie die krankheitstypische Abwehr vor dem Hintergrund starker
Scham- und Schuldgefiihle nicht selten daran, sich insbesondere zu Anfang kindschaftsrechtlicher
Prozesse realistisch zu sehen und ihr elterliches Verhalten kritisch zu reflektieren. Auf der anderen Seite
ist es eine enorme Chance, dass kindschaftsrechtliche MaBnahmen einen besonders starken
Motivationsfaktor zur Abstinenz bzw. Suchtbewaltigung durch entsprechende therapeutische MaBnahmen
darstellen, die auch als Auflagen stattfinden kdnnen. Dies gilt fir suchtkranke Mitter in besonderem
MafBe, da sie meist die Bindung zu ihrem Kind aufrechterhaiten wollen und daraus Selbstwert und nicht
selten auch Lebenssinn gewinnen. Dies besonders vor dem Hintergrund von Suchtstdérungen und anderen
psychischen Krankheiten, wie insbesondere Depression. Natlrlich ist auch stets darauf zu achten, dass
das - oft bei einer alleinerziehenden Mutter lebende ~ Kind nicht funktionalisiert und insofern psychisch
missbraucht wird.

Die weitere Entwicklung des von elterlicher Sucht betroffenen Kindes sollte besonders engmaschig
begleitet werden, da sich das Elternverhalten aufgrund der starken Volatilitdt unter dem Substanzeinfiuss
sehr schnell verdndern kann. Eine nachgehende Betreuung ist darlber hinaus flur das gesamte
Familiensystem vorzusehen, da Rickfalle bei Suchterkrankungen keine Ausnahme, sondern besonders in
der ersten Zeit nach einer Therapie hochwahrscheinlich sind. Bei behandelten Alkoholabhangigen ist von
bis zu zwei Dritteln Rickfélligkeit im ersten Jahr nach der Therapie, bei Drogenabhéngigen von bis zu 90
% auszugehen. Dabei erreicht wiederum nur ein Teil der Rickfalle einen dramatischen,
kindeswohlgefahrdenden Verlauf. Daher sind bei der Begutachtung nicht nur die Tatsache einer
Rickfalligkeit, sondern insbesondere Dauer, Schwere und Verlauf zu beriicksichtigen. Dem im
internationalen Vergleich in Deutschland gut ausgebauten Suchthilfesystem mangelt es leider noch an
transgenerationaler Sensibilitat und Hilfeangeboten, die fiir Eltern und Kinder zugleich nitzlich sind. Durch
eine Starkung dieser Perspektive sind auch insgesamt bessere entwicklungspsychologische Verlaufe fir
betroffene Kinder zu erwarten. Die familienpsychologische Begutachtung erfordert nicht nur die
Abschatzung von Erziehungs-, Bindungs- und Elternfahigkeit vor dem Hintergrund von Suchterkrankung
und etwaiger psychischer Komorbiditét, sie bietet dariber hinaus in Kooperation mit dem Familiengericht
und anderen Stellen die Chance, motivierend und damit steuernd in das Familiengeschehen einzugreifen.
Der (vorlUbergehende) Kindesentzug, der Verbleib des Kindes unter enger sozialpadagogischer Betreuung
oder die gemeinsame Mutter-(Vater-)-Kind-Therapie sind dabei nur die wichtigsten der mdéglichen
Empfehlungen und MaBnahmen. Im Falle elterlicher Drogenabhangigkeit haben sich in USA und anderen
Landern hochspezialisierte ,Drug Courts" bewdhrt, die sowohl drogen- als auch familienspezifische
Kompetenz biindeln. Derartige Ansatze sind in Deutschland noch wenig bekannt, sollten jedoch in Zukunft
néher auf Ubertragbarkeit gepriift werden.

Abschlussempfehiungen:
(1) Bei elterlichen Suchtstérungen sollte das Kindeswohl prinzipiell ertrtert und diagnostiziert werden.

(2) Kindschaftsrechtliche Begutachtung und eventuelle MaBnahmen kdnnen bei elterlichen
Suchtstdrungen Anlass und Motivationshiife fiir eine suchttherapeutische Behandiung sein.

(3) Suchtstdrungen verlaufen mit Rickfallen und zyklischen Schwankungen der Befindlichkeit der
Betroffenen, was sich gegeniiber Kindern in instabilem, volatilem Verhalten duBert.

(4) Suchterkrankungen treten oft mit psychischen Komorbiditaten aus, was fiir das Kindeswoh! eine noch
komplexere Herausforderung darstellt, die gutachterlich differenziert zu bewerten ist.
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