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DR. ANDREAS PHILIPPI

Niederséchsischer Minister fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung

Innovative Hilfen

Sehr geehrte Damen
und Herren.

Ich mochte Sie ganz herzlich zur 33.
Niedersachsischen Suchtkonferenz in
der Akademie des Sports begriien.
Heute geht es um ,Innovative Hilfen
fiir suchtbelastete Familien”. Studien
zeigen, dass in Deutschland rund drei
Millionen Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren — vermutlich deutlich
mehr - in suchtbelasteten Familien
leben. Wenn Eltern abhéngigkeitser-
krankt sind, dann hat dies unmittelba-
re Auswirkungen auf die Entwicklung
ihrer Kinder.

Kinder aus suchtbelasteten Familien
fehlen ofter in der Schule, brechen
diese haufiger ab und haben schlech-
tere Schulergebnisse. Abhéngigkeits-
erkrankte Eltern sind neben der
Alltagsbewaltigung haufig mit den
Folgen ihrer Erkrankung beschéftigt
wie Suchtmittelbeschaffung, Konsum,
Rausch und Entzugsversuchen. Sie
konnen ihrer Elternrolle dadurch
héufig nur eingeschrankt oder nicht
gerecht werden.

Der Alltag in Familien mit suchtkran-
ken Eltern ist unberechenbarer als in
anderen Familien. Haufig kénnen die
Kinder nicht die Nahe und Geborgen-
heit erleben, die sie brauchen. Kinder
iibernehmen haufig friih Aufgaben
der Erwachsenen und sorgen mehr
fir die Familie, als es altersgerecht ist.

Kinder aus suchtbelasteten Familien
haben ein grolRes Risiko Vernachlassi-
gung zu erleben sowie emotionale
und korperliche Gewalt.

Hinzu kommt, dass die Suchtproble-
matik innerhalb der Familie haufig
tabuisiert wird. Dadurch lernen
Kinder, ihren Gefithlen und Wahr-
nehmungen nicht zu vertrauen

oder sie zu unterdriicken.

Und schlieBlich sind die Kinder und
Jugendlichen aus suchtbelasteten
Familien auch dem Stigma ausgesetzt,
das auf Abhéngigkeitserkrankungen
lastet. Damit sind diese Kinder und
Jugendlichen eine der Hauptrisiko-
gruppen fiir die Entwicklung einer
eigenen Abhangigkeitserkrankung
oder einer anderen psychischen Sto-
rung. Studien haben gezeigt, dass
Kinder aus suchtbelasteten Familien
friiher Substanzen konsumieren,
friiher erste Rauscherfahrungen
machen, mehr Rauschtrinken betrei-
ben und ein schnellerer Ubergang
vom alkoholbezogenen Konsum hin
zur Alkoholabhéangigkeit eintritt.

Bei den psychischen Erkrankungen
besteht eine erhdhte Wahrscheinlich-
keit fiir Depressionen, Angste und
Storungen des Sozialverhaltens. Das
Risiko dieser Kinder, im Leben eine
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psychische Erkrankung und insbeson-
dere eine Abhéngigkeitserkrankung
zu entwickeln, ist im Vergleich zu
Kindern gleichen Alters um 30-40 %
erhdht. Diese erhohten Risiken zeigen
sich auRerdem in erhéhten Behand-
lungskosten von Kindern aus suchtbe-
lasteten Familien, welche jéhrlich mit
221,5 Millionen Euro hdher geschétzt
werden als die von Kindern aus nicht
belasteten Familien.

Wenn Sie im Gesundheitswesen,

in der sozialen Arbeit oder wo auch
immer mit abhéangigkeitskranken
erwachsenen Menschen zu tun
haben, fragen Sie nach den Kindern
dieser Menschen. Diese Kinder fallen
nicht unbedingt auf. Unter Umstan-
den sind Sie die einzige Person, die
nach ihrem Schicksal fragt und da-
durch einen Hilfebedarf identifizie-
ren und Hilfen initiieren kann.

Kinder und Jugendliche mit sucht-
kranken Eltern sind eine besonders
vulnerable und gleichzeitig eine sehr
schwer zu erreichende Gruppe.
Bereits die Suchtkonferenz im Jahr
2012 hatte unter dem Titel ,Sucht zu
Hause"” suchtbelastete Familien und
ihre Kinder zum Thema. Damals
standen unter anderem die kindlichen
Bewiltigungsstrategien und individu-
ellen Schutzfaktoren im Fokus sowie



daraus abgeleitete Unterstiitzungs-
bedarfe. Zehn Jahre nach dieser
ersten Suchtkonferenz zu diesem
Thema sind die Belastungen fiir die
Familien nicht weniger geworden.
Dies wird auch im diesjahrigen
Kindergesundheitsbericht sichtbar.
Die Pandemie hatte einen deutlichen
Einfluss nicht nur auf die psychische
Verfassung der Kinder und Jugend-
lichen, sondern scheint sich auch
auf ihren Suchtmittelgebrauch
auszuwirken. So ist der Anteil der
Raucher:innen bei den 14- bis
17-Jéhrigen 2022 auf mehr als

15 % angestiegen. 2021 waren es
noch 8,7 %. Immer mehr Kinder
und Jugendliche konsumieren
Cannabis und beginnen mit dem
Konsum in einem jlingeren Alter.
Diese Entwicklungen verlangen eine
Antwort des Versorgungssystems.

Es gibt auch viele Initiativen, die das
Thema Kinder aus suchtbelasteten
Familien aktiv angehen: Auf Bundes-
ebene hat sich seit 2007 das Nationa-
le Zentrum Friihe Hilfen mit koordi-
nierten Hilfsangeboten etabliert. Es
adressiert Familien ab der Schwanger-
schaft bis zum dritten Lebensjahr des
Kindes und macht Abhéangigkeitser-
krankungen zum speziellen Thema.
Unterstiitzungsangebote, wie Fact-
sheets wurden entwickelt, um
spezifischere therapeutische Hilfen

zu vermitteln.

Ebenfalls auf Bundesebene findet
zeitgleich mit unserer Veranstaltung
heute eine Fachtagung zum Umset-
zungsstand der Handlungsempfeh-
lungen der Arbeitsgruppe ,Kinder
psychisch- und suchtkranker Eltern”
(KpkE) statt. Sie hat der Bundesregie-
rung 2019 differenzierte Empfehlun-
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gen zur Verbesserung der Situation
der Kinder und Jugendlichen mit
psychisch und abhangigkeitserkrank-
ten Eltern vorgelegt:

Einige der Empfehlungen wurden
bereits im Zusammenhang mit dem
seit 2021 in Kraft getretenen Kinder-
und Jugendstérkungsgesetz (KISG)
umgesetzt. Auf Landesebene liegt in
Niedersachsen seit 2022 ein moder-
nes strategisches Suchtpréventions-
konzept vor. Es geht darum, den
Menschen im Land Uber die gesamte
Lebensspanne ein mdglichst gesun-
des Leben ohne Abhéngigkeitser-
krankungen zu ermdglichen.

Das Konzept empfiehlt Kinder aus
suchtbelasteten Familien durch
folgende MaRnahmen besser zu
erreichen: Es geht um die Sensibili-
sierung von Kontakt- und Bezugsper-
sonen (z.B. Kita, Soziale Arbeit,
Familienhebammen), um betroffene
Kinder und Jugendliche zielgerichtet
zu unterstiitzen und gegebenenfalls
die Eltern zu motivieren, Hilfe anzu-
nehmen. Es geht um die Erweiterung
des Programms der Suchtpréventions-
fachkréfte. Diese gibt es zurzeit nur in
22 Kommunen. Es sollte sie in jedem
Landkreis und jeder kreisfreien Stadt
in Niedersachen geben. Auch auf
kommunaler Ebene gibt es zahlreiche
Initiativen, die Inhalte des Nieder-
sdchsischen Suchtpraventionskonzepts
mit dem Fokus auf ,Kinder aus
suchtbelasteten Familien” umsetzen.
Diese anspruchsvolle Aufgabe kann
nur gelingen, wenn die unterschied-
lichen Akteure zusammenwirken.
Dieser Prozess wird von der Landes-
regierung auch zukiinftig unterstiitzt
und geférdert.

Die Situation in suchtbelasteten
Familien erh6ht das Risiko der
intergenerationalen Weitergabe von
Abhangigkeitserkrankungen von den
Eltern auf die Kinder. Es erhoht das
Risiko fiir die Kinder einen schlechten
Start ins Leben zu haben. Es erh6ht
ihr Risiko selbst spater psychisch
krank oder abhéngig zu werden.

Es erhoht ihr Risiko keinen oder
einen schlechteren Schulabschluss
und spéter schlechtere Chancen

auf dem Arbeitsmarkt zu haben.

Dennoch gibt es in Deutschland noch
keine flachendeckenden Hilfen im
Bereich der Pravention und Unter-
stlitzung flr diese Hochrisikogruppe.
Es ist gut, dass Sie das Thema sucht-
belastete Familien so diskutieren, wie
es diskutiert werden muss: ndmlich
interdisziplinar!

Nutzen Sie den Tag nicht nur, um
neue Impulse zu bekommen, sondern
vor allem auch, um sich zu vernetzen.
Denn die Vernetzung macht die Arbeit
im Alltag zum Wobhle der betroffenen
Familien leichter.

In diesem Sinne wiinsche ich
Ihnen eine anregende, spannende
Veranstaltung! Vielen Dank!

Dr. Andreas Philippi
Niederscichsischer Minister

fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung
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Kinder aus

PROF. DR. DIANA MOESGEN

suchtbelasteten Familien

Vorbemerkung

Substanzkonsumst6rungen gehen
nicht nur mit hohen Belastungen fiir
die betroffene Person einher, sondern
besitzen auch starken Einfluss auf das
soziale Umfeld der Betroffenen. Die
Frage nach den Auswirkungen auf die
Angehdrigen sollte in der Praxis und
Forschung die Regel und nicht die
Ausnahme sein. Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien stellen im Kontext
der Angehdrigenarbeit eine besonders
schutzbediirftige Zielgruppe dar.

Wichtig ist zu betonen, dass Eltern,
die von einer Substanzkonsumstérung
betroffen sind, in der Regel den star-
ken Wunsch besitzen, bessere Eltern
fur ihr(e) Kind(er) zu werden und sich
Sorgen Uber die Auswirkungen ihres
Substanzkonsums auf ihr(e) Kind(er)
machen (Suchman et al., 2013). Den-
noch sind betroffene Eltern haufig in
erster Linie mit den Symptomen ihrer
Storung befasst, die mit Beddirfnissen
von Kindern in Konflikt geraten.

1. Zahlen zu Kindern
aus suchtbelasteten
Familien

Verschiedene Studien haben versucht,
die Anzahl der Kinder zu erfassen,

die mit einem oder zwei Elternteilen
mit Substanzkonsumst6rung zusam-
menleben. Haufig liegen jedoch nur
Schéatzungen oder Hochrechnungen
vor. Aktuellen Hochrechnungen zu-
folge lebten in Deutschland im Jahr
2018 insgesamt 13.597.428 minder-
jéhrige Kinder; unter ihnen etwa
5,2-7,9% (686.482-696.279) in
Haushalten, in denen mindestens

ein Erwachsener eine alkoholbezoge-
ne Stérung aufwies (Kraus et al.,
2020). In Haushalten, in denen eine
drogenbezogene Problematik eines
Erwachsenen vordergriindig war,
lebten etwa 0,38-1,05% (93.229-
142.141) der Kinder. Somit wird die
Gesamtsumme von Kindern in engem
Kontakt zu einem Erwachsenen mit
einer substanzbezogenen Stérung auf
7,4-11,2% (1.000.725-1.522.667)
geschatzt. Zahlen zu Kindern von
Eltern mit einer Stérung durch Verhal-
tenssiichte lassen sich gegenwartig
nur schwierig schatzen. Von einer
erheblichen Dunkelziffer ist in allen
Gruppen auszugehen.
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2. Psychosoziale
Lebensbedingungen
suchtbelasteter Familien

Die ungtinstigen Lebensbedingungen
fur Kinder aus suchtbelasteten Fami-
lien sind aus Forschungssicht mehr-
fach belegt und betreffen sozio-
demographische und psychosoziale
Aspekte.

2.1. Lebenswelten von sucht-
belasteten Familien

Aspekte der sozialen Marginalisierung
und ein niedriger soziokonomischer
Status werden in betroffenen Familien
héaufiger beobachtet als in Familien
ohne Substanzkonsumst6érungen
(Klein et al., 2017). Das Zusammen-
spiel von benachteiligenden sozialen
Bedingungen und einer elterlichen
Substanzkonsumstorung fiihrt haufig
zu Konflikten zwischen den Eltern.
Templeton et al. (2009) zufolge er-
leben Kinder mit betroffenen Eltern
héufig elterliche Streitigkeiten, die
teils in hduslicher Gewalt miinden
konnen. Es ist daher wenig Uiberra-
schend, dass die Kinder eine Tren-
nung oder Scheidung ihrer Eltern
erleben. Diese Beziehungsabbriiche
kénnen neben (wiederholten)
Fremdunterbringungen eines Kindes,
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langfristigen stationdren Behand-
lungen des betroffenen Elternteils,
Haftstrafen oder sogar dem Tod des
Elternteils (z.B. durch eine Uberdosis)
negative Auswirkungen auf die Eltern-
Kind-Dyade haben und unsichere
Bindungsmuster fordern (Klein et al.,
2017).

2.2. Dysfunktionales Elternverhalten
Insbesondere im Zuge einer Progre-
dienz einer elterlichen Abhangigkeits-
stérung verlagern sich die Prioritdten
des betroffenen Elternteils auf die
Beschaffung und den Konsum des
Suchtmittels, wahrend Verantwortlich-
keiten hinsichtlich Kinder und Er-
ziehung zunehmend vernachldssigt
werden. Elterliche Aufgaben, wie z.B.
die materielle Grundversorgung des
Kindes, die addquate Férderung kind-
licher Entwicklung sowie die Befrie-
digung emotionaler kindlicher Grund-
bediirfnisse nach Anleitung, Ermuti-
gung, Zuwendung und emotionaler
Waérme sind im Kontext von elter-
lichem Substanzkonsum regelhaft
beeintréachtigt (Arria et al., 2012). Als
Resultat werden alltdgliche Aufgaben
und Pflichten innerhalb der Familie
oftmals neu verteilt. Kinder kénnen
dann altersinaddquate Verpflichtun-
gen auferlegt bekommen, die prak-
tisch und emotional (iberfordernd
sein kdnnen, wie z.B. die Versorgung
jingerer Geschwister. Das Phdnomen
der ,Parentifizierung” betrifft die Ver-
sorgung des betroffenen Elternteils
(Pasternak & Schier, 2014).

In der praktischen Erziehung ist bei El-
tern mit Substanzgebrauchsstérungen
haufig bestrafendes und tibermaRBig
strenges Verhalten zur Disziplinierung
der Kinder zu beobachten, bei einem
gleichzeitig auftretenden defizitdren

Monitoring der Kinder, das heil3t eine
nicht ausreichende Beaufsichtigung
und/oder Begrenzung (Calhoun et al.,
2015). Je nach der Wirkung der kon-
sumierten Substanz sind auch die
Stimmung und das Verhalten der
Eltern oft sprunghaft (Templeton et
al., 2009). Dies erschwert es dem
Kind, ein sicheres Bindungsmuster zu
den Eltern aufzubauen. Die spezifi-
schen Wirkungen der verschiedenen
Substanzen variieren und pragen das
elterliche Verhalten stark: Wéhrend
Alkohol, Marihuana oder Opioide mit
sozialem Riickzug und depressiven
Verstimmungen verbunden sind,
konnen Stimulanzien wie Kokain
oder Methamphetamin zu unruhi-
gem, impulsivem und aufdringlichem
Verhalten fiihren (Mayes &Truman,
2002). Betroffene Kinder bemerken
den Rausch der Eltern oft an einer
undeutlichen Sprache, unangemes-
sener Kommunikation, dem Wechsel
zwischen korperlicher Néhe und
Ablehnung sowie an unvorhersehba-
ren Reaktionen, die von laxer Nach-
giebigkeit bis zu Uberreaktion reichen.
Der daraus resultierende Mangel

an Kontinuitdt und altersgerechten
Grenzen kann das Kind tiberwiltigt
und verunsichert zuriicklassen (Dyba
et al., 2019).

Lang andauernder elterlicher Subs-
tanzkonsum wurde auBerdem mit
vermehrten Tendenzen zu Gewalt und
Kindesmisshandlung in Verbindung
gebracht (Ammerman et al,, 1999).
Fiir Kinder aus suchtbelasteten Famili-
en besteht dabei ein erh6htes Risiko,
nicht nur héusliche Gewalt und (teils
schwere) Vernachlassigung (Ghertner
et al., 2018), sondern auch sexuellen
Missbrauch zu erleben (Walsh et al.,
2002).

3. Auswirkungen der
elterlichen Substanzkonsum-
storung auf das Kind

Forschungsbefunde haben mehr-
fach belegt, dass sich ein elterlicher
Substanzkonsum auf unterschiedliche
Entwicklungsbereiche des Kindes
negativ auswirken kann. Hierbei sind
Aspekte einer potenziellen pranatalen
Substanzexposition des Kindes sowie
die genannten psychosozialen Fakto-
ren von Bedeutung.

3.1. Pranatale Exposition

an Suchtmittel

Bei einer vorgeburtlichen Alkoholex-
position besteht fiir das Ungeborene
z.B. die Gefahr der Entwicklung einer
Fetalen Alkoholspektrum-Stérung
(FASD) (Landgraf & Heinen, 2013).
Auch Befunde zur pranatalen Drogen-
exposition dokumentieren negative
Auswirkungen auf das ungeborene
Kind, die neben kdérperlichen Scha-
digungen auch spétere Verhaltens-
und Entwicklungsdefizite beim Kind
einschlieen (z.B. Miihlig et al., 2016).
Ein pranataler Methamphetamin-
oder Heroinkonsum kann auBerdem
nach der Geburt zu Entzugserschei-
nungen beim Neugeborenen fiihren
(Neonatales Abstinenzsyndrom
(NAS)) (Calhoun et al., 2015).

3.2. Entwicklung psychischer
Storungen

Kinder aus suchtbelasteten Familien
haben ein 2,7-fach erhdhtes Risiko
selbst eine Substanzgebrauchsstérung
zu entwickeln (Greiner et al.,, 2018).
Dariiber hinaus konnte beobachtet
werden, dass betroffene Kinder mit
groBerer Wahrscheinlichkeit a) in
einem jiingeren Alter beginnen, erst-
mals selbst Substanzen zu konsumie-
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ren (Waldron et al.,, 2014), b) friiher
erste Rauschzustdnde erleben (Wong
et al,, 2006), ¢) haufiger ,Binge
Drinking” aufweisen (Weitzmann &
Wechsler, 2000) und d) dass sich
der Ubergang vom ersten Substanz-
konsum zu einer substanzbezogenen
Storung schneller vollzieht als bei
Kindern aus unbelasteten Familien
(Hussong et al., 2008).

Neben dem Risiko fiir eine eigene
Substanzkonsumstdrung entwickeln
sich bei betroffenen Kindern haufig
auch psychische Stérungen, z.B. in
Form externalisierender Verhaltenst-
endenzen wie Stérungen des Sozial-
verhaltens (Molina et al., 2010) oder
hyperkinetische Stérungen (Parvaresh
et al., 2015). Auch in Bezug auf inter-
nalisierende Auffélligkeiten zeigen die
Kinder erhéhte Raten an z.B. Angsten,
depressiven Stérungen oder Sympto-
men einer Posttraumatischen Belas-
tungsstorung (Bender et al., 2021;
Ombkarappa & Rentala, 2019). Diese
manifestieren sich oft in der Kind-
heit, konnen sich aber auch spéter

im Jugend- und Erwachsenenalter
entwickeln bzw. fortbestehen (Park

& Schepp, 2015).

4. Schutzfaktoren und
Resilienz

Trotz der Vielzahl an vorhandenen
Risiken ist die Entwicklung einer
eigenen Substanzkonsumstdrung
und/oder psychischer Stérungen nicht
allein durch die reine Anwesenheit ei-
ner elterlichen Abhangigkeitsstérung
zu erkldren (Klein et al., 2017). Vor
allem die transgenerationale Trans-
mission der elterlichen Substanzkon-
sumstorung auf das Kind ist komplex
und beinhaltet genetische (Palmer
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et al., 2019), soziale und psychologi-
sche Faktoren wie Modelllernen und
positive Wirkungserwartungen an
die Substanz (Cleveland et al., 2014;
Waddell et al., 2020).

Je mehr Risikofaktoren in einer Famil-
ie vorhanden sind, desto starker kann
die Entwicklung des Kindes beein-
trachtigt werden. Daher kommt
protektiven Faktoren eine wichtige
Bedeutung zu, zu denen u.a. umge-
bungsbezogene Schutzfaktoren zah-
len, wie z.B. eine unterstiitzende und
vertrauensvolle Beziehung zu einem
nicht-konsumierenden Erwachsenen,
Freundschaften mit Gleichaltrigen
und Kontinuitdt im Familienalltag
(Velleman & Templeton, 2016). Eine
elterliche Substanzkonsumstérung
von geringer Intensitdt und kiirzerer
Dauer sowie eine zeitnahe, effektive
Behandlung des suchtkranken Eltern-
teils gelten auRerdem als wichtige
schiitzende Aspekte. Zu den per-
sonenbezogenen Resilienzfaktoren
des Kindes gehdoren z.B. eine hohe
internale Kontrollliberzeugung, sozi-
ale Fahigkeiten, eine funktionale
Emotionsregulation, ein proaktives
Hilfesuchverhalten, Selbstfiirsorge,
Freizeitinteressen, Zukunftspldane
sowie Distanzierungsfahigkeit.

5. Unterstiitzungsangebote
fiir Kinder aus suchtbelasteten
Familien

Die oben genannten Befunde weisen
darauf hin, dass ein hoher Bedarf an
HilfemaBnahmen fiir betroffene Eltern
und deren Kinder besteht. Grundsiatz-
lich ist der Zugang fiir suchtbelastete
Familien zum professionellen Hilfesys-
tem aus unterschiedlichen Griinden
oftmals erschwert. Suchtkranke Eltern
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sind z.B. aufgrund von Scham- und
Schuldgefiihlen h&ufig nicht bereit,
ihren Kindern eine Teilnahme an pro-
fessionellen Unterstiitzungsangeboten
zu ermdglichen (Klein et al., 2017).
Diese elterliche Zuriickhaltung muss
im Zuge von Ansprachen betroffener
Familien dringend ber{icksichtigt
werden.

5.1. Interventionen fiir Kinder

aus suchtbelasteten Familien

In Deutschland existieren zahlreiche
Unterstiitzungsangebote fiir Kinder
aus suchtbelasteten Familien. Die
meisten Angebote fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien sind aber

in der lokalen, ambulanten Suchthilfe
verortet (Ruths et al., 2013). Sie be-
stehen im Wesentlichen aus Gruppen-
arbeit und/oder Einzelgesprachen mit
den Kindern oder Familiengespréachen
und kénnen in der Regel als sehr
qualifiziert und engagiert betrachtet
werden. Allerdings sind die lokalen
Programme héufig nur unzureichend
dokumentiert und in der Regel nicht
wissenschaftlich evaluiert, sodass
keine fundierte Aussage Uiber deren
Wirksamkeit zuldssig ist.

Wissenschaftlich fundierte Angebote
speziell fiir Kinder aus suchtbelaste-
ten Familien sind insgesamt selten,
die meisten von ihnen sind in den
USA zu finden. Im deutschsprachi-
gen Raum existiert bislang nur ein
evidenzbasiertes Angebot fiir Kinder
aus suchtbelasteten Familien. Das
JIrampolin“-Programm ist ein modu-
larisiertes Gruppenprogramm fiir be-
troffene Kinder im Alter zwischen acht
und 12 Jahren (Klein et al., 2013). Ziel
des Programmis ist es, den Kindern
effektive Stressbewaéltigungsfertig-
keiten sowie hilfreiches Wissen zum
Thema Abhéngigkeitsstérungen zu
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vermitteln, sie in ihrem Selbstwert zu
starken und sie psychisch zu entlas-
ten. In begleitenden Elternsitzungen
sollen auch die teilnehmenden Eltern
unterstiitzt werden. Studienergebnis-
se belegen, dass teilnehmende Kinder
von der Intervention in verschiedenen
Bereichen profitieren konnten.

Neben diesen Angeboten, die (bli-
cherweise im direkten personlichen
Kontakt mit den betroffenen Kindern
stattfinden, haben zuletzt digitale
Angebote zunehmend an Bedeutung
gewonnen. Inzwischen gibt es online
viele hilfreiche und kostenfreie Infor-
mations- und Beratungsangebote,
z.B. von Kidkit" (www.kidkit.de) oder
NACOA Deutschland e.V. (www.nacoa.
de). Alters- und zielgruppengerechte
Informationsbroschiiren fiir Betroffe-
ne und/oder Fachkréfte (z.B. ,Pepe’s
Tipps”, ,Mia, Matz und Moritz" oder
»Luis und Alina”) sind ebenfalls frei
im Internet erhéltlich.

5.2. Interventionen fiir Eltern

mit Substanzkonsumstérung

Neben Angeboten, die sich direkt

an betroffene Kinder richten, sind
qualifizierte Hilfeangebote essenziell,
die auf die Férderung der Erziehungs-
und Elternkompetenzen von sucht-
kranken Eltern abzielen. Hier sind u.a.
die gesetzlich verankerten Frithen
Hilfen und Hilfen zur Erziehung nach
Sozialgesetzbuch (SGB) VIlI (z.B. Er-
ziehungsberatung, sozialpddagogische
Familienhilfe) relevant, die sich auch,
aber nicht nur an suchtbelastete
Familien richten.

Um den besonderen Bedarfen sucht-
belasteter Familien jedoch gezielt
gerecht zu werden, sollten zudem
suchtspezifische Elternprogramme an-
geboten werden. Es existieren unter-

schiedliche evidenzbasierte Elterntrai-
nings, die sich auch oder besonders
an Mtter und/oder Vater mit Sub-
stanzgebrauchsstorung richten. Aus
dem systematischen Review von Mo-
reland und McRae-Clark (2018) geht
hervor, dass vornehmlich in den USA
Elterntrainings in die Behandlung von
Substanzkonsumstérungen integriert
werden. Ergebnisse der wissenschaft-
lichen Begleitforschung der Program-
me zeigen signifikante Verbesserun-
gen in unterschiedlichen relevanten
Bereichen. Es sollte allerdings an
dieser Stelle erwdhnt werden, dass
wéhrend einige der in dieses Review
einbezogenen Programme speziell
fiir Eltern (bzw. nur Mitter) mit Sub-
stanzkonsumstérung entwickelt und
angepasst wurden (z.B. ,Families
facing the future”, ,Mothering from
the Inside Out”), andere Programme
aber nicht speziell fiir den Einsatz bei
Eltern mit Substanzkonsumstérungen
entwickelt wurden (z.B. ,Attachment
and Behavioural Catch-Up”, ,Parents
under Pressure”). Vielmehr handelt es
sich dabei um Elterninterventionen,
die fiir vulnerable Gruppen allgemein
entwickelt und dann auch mit Eltern
umgesetzt wurden, die sich wegen
einer Substanzkonsumstdrung in
Behandlung befanden. Beide Arten
von Programmen weisen in der Regel
gemeinsame, wirksame Behandlungs-
elemente auf (z.B. kognitiv-verhaltens-
therapeutische Elemente und/oder
bindungsorientierte Fahigkeiten).
Ubersetzungen der US-amerikani-
schen Programme in andere Spra-
chen sind maglich, aber es miissen
kulturelle sowie strukturelle Beson-
derheiten anderer Lander beriick-
sichtigt werden.

Fiir den deutschsprachigen Raum
sollten die ,SHIFT-Elterntrainings”

(,SHIFT” und ,SHIFT Plus”) erwahnt
werden, welche speziell fiir Miitter
und Vater konzipiert wurden, die
illegale Substanzen konsumieren. Die
SHIFT-Trainings zielen u.a. darauf ab,
die Elternkompetenzen zu starken.
Beide Programme haben sich im Rah-
men wissenschaftlicher Studien auf
unterschiedlichen Ebenen als wirk-
sam erwiesen (Klein et al., 2019).

Auch in Deutschland bestehen Hilfe-
angebote, die sich an Risikofamilien
im Allgemeinen richten und damit
auch suchtbelastete Familien adres-
sieren (z.B. das evidenzbasierte Pro-
gramm ,Familien stérken”, Baldus et
al,, 2016).

5.3. Qualifizierungsangebote

fiir Fachkrdfte

Zuletzt existieren verschiedene Quali-
fizierungsmalnahmen, welche Fach-
kréfte aus unterschiedlichen Settings
zu einem professionellen Umgang
mit suchtbelasteten Familien beféhi-
gen sollen, wie z.B. die webbasierten
,KIDinare” von KidKit.

6. Fazit und Ausblick

Kinder aus suchtbelasteten Familien
stellen eine besonders vulnerable
Gruppe fiir die Entwicklung eigener
Substanzkonsum- oder anderer psy-
chischer Stérungen dar. Die Mecha-
nismen der Transmission von Subs-
tanzkonsumstorungen sind komplex
und beinhalten bio-psycho-soziale
Faktoren. Damit riskante Einflisse fiir
die Kinder bestmdglich ,abgefedert”
werden, miissen umgebungsbezoge-
ne und individuelle Schutzfaktoren
gefordert werden, insbesondere dann,
wenn eine Vielzahl an Risikofaktoren
vorliegt. Die Risiken fiir die betroffe-
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nen Kinder lassen sich durch vielfél-
tige MaBBnahmen reduzieren, die sich
entweder direkt an die Kinder, die
Eltern oder die gesamte Familie rich-
ten kénnen (am besten in Kombina-
tion).

Trotz bestehender Angebote ist die
Versorgungslage fiir Kinder aus sucht-
belasteten Familien ausbaufahig.
Wahrend die meisten Unterstiitzungs-
angebote fiir suchtbelastete Familien
fiir die Durchfiihrung in einem Face-
to-Face Setting entwickelt wurden, hat
die COVID-19-Pandemie dazu gefiihrt,
dass verschiedene Interventionen
auch in digitaler Form angeboten
werden. Weitere Forschungsarbeiten
sind notwendig, z.B. Entwicklung von
Interventionen (face-to-face und web-
basiert) fiir besondere Zielgruppen
(z.B. Véter) und/oder spezielle Subs-
tanzen (z.B. Cannabis). Zur Erh6hung
der Chancen einer nachhaltigen Fi-
nanzierung sollten diese Programme
wissenschaftlich evaluiert werden. Ein
weiteres Desiderat ist eine verpflich-
tende Vernetzung von Institutionen
aus unterschiedlichen Systemen bzw.
deren Ausbau. Als Inspiration kén-
nen sog. Wraparound”-Programme
(Hubberstey et al., 2022) dienen,

bei denen mehrere Dienste, inkl.
Kinder- und Jugendhilfe, allgemeine
Gesundheitsdienste (z.B. Primarver-
sorgung, 6ffentliche Gesundheits-
dienste und perinatale Versorgung)
und spezialisierte Gesundheitsdienste
(z.B. psychiatrische Versorgung)
gemeinsam — vorzugsweise an einem
Ort - angeboten werden. Die Hilfe-
malBnahmen sollten fiir betroffene
Familien(mitglieder) leicht auffindbar
und niedrigschwellig sein.
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PROF. DR. REGINA KOSTRZEWA

Stigmatisierung und Selbststigmatisierung

Einleitung

Gesellschaftlich betrachtet zeigen sich,
trotz verschiedener Bestrebungen

das Stigma von Suchterkrankungen
abzubauen, immer wieder Stigma-
tisierungen von Suchtkranken und
ihren Angehdrigen. Die soziale Aus-
grenzung betrifft dabei nicht nur die
Suchtkranken selbst, sondern immer
auch das gesamte Familiensystem.
Alle Familienmitglieder sind von der
Stigmatisierung betroffen und ,ver-
suchen das Familiengeheimnis Sucht
zu wahren” (Kostrzewa, 2022), gehen
wenig Sozialkontakte ein, damit die
Probleme von AulRenstehenden mog-
lichst nicht wahrgenommen werden.
Gleichzeitig fiihrt die Ablehnung zum
Bediirfnis der betroffenen Personen
nach sozialer Distanz. Die Ablehnung
von Alkoholiker:innen ist im Vergleich
zu anderen psychischen Erkrankun-
gen am hdéchsten (Schomerus et al.,
2010).

1. Stigmatisierung und
Selbststigmatisierung

Der Stigmatisierungsprozess ist ein
komplexes Phanomen von Wechsel-
wirkungen zwischen den Betroffenen
und der Gesellschaft. Das Stigma an
sich ist ein Merkmal, das Menschen
von anderen negativ unterscheidet
und dadurch von der vollsténdigen
sozialen Anerkennung ausschlief3t.

Es stellt sich wie ein Etikett auf der
Stirn dar, dem ein Makel anhaftet.
Der Stigma-Prozess beginnt mit der
Wahrnehmung und Benennung einer
Normabweichung und der Zuschrei-
bung eines negativen Stereotyps.
Darauf folgt eine emotionale Re-
aktion gegeniiber dem Tréger des
Stigmas, die eine Diskriminierung
beinhaltet. Bei vielen Suchtkranken
16st die Diagnose Sucht durch das
Bewusstsein der gesellschaftlichen
Achtung einen Selbstverurteilungs-
prozess aus, der das Verbergen des
Stigmas beinhaltet und zu einer
negativen Identitatsbildung fiihrt.
Diese Selbststigmatisierung wird nach
Finzen (2001) als sogenannte zweite
Krankheit bezeichnet, die belasten-
der wirkt als die Suchterkrankungen
an sich. Suchtkranke empfinden

eine Selbstwertminderung, die sie in
Interviews durch AuBerungen wie ,ich
tauge nichts”, ,ich bin selbst schuld”
oder ,ich krieg nichts hin” verdeutli-
chen. Diese negative Identitdtsbildung
erhoht die Vulnerabilitét und kann
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weitere psychosoziale Probleme be-
wirken. Die Stigmatisierung l6st beim
Betroffenen eine bestimmte Rollener-
wartung aus, die sie in ihrem Handeln
beeinflusst. Die durch die Mitmen-
schen herangetragenen Erwartungen
I6sen einen Konformitétsdruck beim
Suchtkranken aus und verstarken das
deviante Verhalten sowie den Wunsch
der Betroffenen, sich in gleichgesinn-
ten Gruppen aufzuhalten. Gleichzeitig
befordert dieses Verhalten die gesell-
schaftliche Sicht, den Stichtigen nicht
mehr als vollwertiges Interaktions-
mitglied anzuerkennen, sondern nur
noch unter der Prédmisse des Stigmas
zu bewerten. Diese Negativ-Spirale
macht auch vor den Familienmitglie-
dern nicht halt.

2. Suchtbelastete Familien
und die betroffenen
Kinder

Die soziale Ausgrenzung betrifft die
ganze Familie. Auch bei den Kindern
zeigt sich ein wechselseitiger Prozess
zwischen ihnen selbst und anderen
Gesellschaftsmitgliedern. Um das ,Fa-
miliengeheimnis zu wahren” gehen
Kinder aus suchtbelasteten Familien
nicht viele Sozialkontakte ein und
werden oft als Einzelgdnger:innen
erlebt, die wenig Freundschaften
schlieBen. ,Wenn von einem Kind aus
einer Suchtfamilie immer ein zuriick-
haltendes Verhalten gezeigt wird, aus
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Angst, dass das Familiengeheimnis
entdeckt werden konnte, kann sich
keine unbeschwerte Freundschaft
entwickeln” (Kostrzewa, 2022). Die
soziale Ausgrenzung von Seiten der
Gleichaltrigen gegeniiber den betrof-
fenen Kindern fiihrt zur Minderung
ihres Selbstwertgefiihls. Studien bele-
gen, dass der Stigmatisierungsprozess
durch Ansprache durchbrochen wer-
den kann. Das Ansprechen kann auch
durch die Betroffenen selbst erfolgen.
Bei der Offenlegung héngt es u.a. von
der Qualitat des Kontaktes ab, der
zwischen den Akteuren besteht und
inwieweit es gelingt ein vertrauliches
Gesprach zu fiihren. Betroffenenbe-
richten zu Folge gelingt dies meistens
erst im heranwachsenden Alter, in
dem das soziale Umfeld an Relevanz
gewinnt und der familidre Einfluss an
Bedeutung verliert. Dadurch dass die
betroffenen Jugendlichen selbst offe-
ner mit der Situation umgehen, wird
ihnen selbst auch eher mit Offenheit
begegnet. So kann das Schweigen
durchbrochen werden, ,der Kontakt,
explizit das Reden” kann als zentrales
Element zum Stigma Abbau benannt
werden (ebd.).

3. Empfehlungen aus
dem Memorandum und
weitere Strategien zum
Stigma Abbau

Die Veroffentlichung des Memoran-
dums ,Stigma von Suchterkrankun-
gen verstehen und iberwinden”
durch die Expert:innengruppe um
Georg Schomerus im Jahr 2017
konnte maBgebliche Empfehlungen
zur Entstigmatisierung des Themas
Sucht beitragen. Insbesondere die
qualitative Verbesserung im Hilfe-
system und der Prévention sind als
relevant hervorzuheben. So soll die
Anti-Stigma-Kompetenz schon im
Studium sozialer Berufe bzw. in der
Ausbildung zu allen Gesundheits-
berufen vermittelt werden, um eine
stigmafreie Grundhaltung zu entwi-
ckeln und sich friihzeitig Wissen tiber
negative Stigmafolgen anzueignen.
Dariiber hinaus sollen Praventions-
malnahmen auf stigmatisierende
Effekte tiberpriift werden, wie es z.B.
in der Stigma-Checkliste der Stadt
Ziirich entwickelt wurde (Berger,
2017). ,Sobald Préaventionsfachkraf-
te im Rahmen der Risikobewertung

Zusammenhange konstruieren und
Werturteile féllen, greifen soziale
Stigmata und Gefdhrdungsannahmen
unreflektiert ineinander” (Kostrzewa,
2018). Ein weiterer relevanter Punkt,
der im Memorandum benannt wird,
ist das Empowerment der Betroffenen
und Angehdrigen, wodurch sie befé-
higt werden, sich gegen das Stigma zu
wehren. Folgende Bereiche wurden
ebenfalls als notwendig ermittelt:
Kommunikation, konzeptionelle und
rechtliche Weiterentwicklung sowie
Forschungsforderung, um Stigmafol-
gen und -ursachen zu untersuchen.
Im Bereich Kommunikation wird
beispielsweise auf eine professionelle
Offentlichkeitsarbeit abgezielt, die im
Nachgang des Memorandums durch
den Medienleitfaden Fair Media Sucht
entwickelt wurde und Medienschaf-
fenden eine Hilfestellung bietet, das
Bild vom Menschen mit Suchterkran-
kungen ohne Klischees zu vermitteln
(BMG, 2022).

Eine 6ffentlichkeitswirksame Strategie
stigmafreier Suchtprévention ist auch
in der partizipativen Theaterarbeit zu
sehen, wie sie beispielsweise von der
Wilden Biihne” aus Bremen angebo-
ten wird. ,Eine interaktive Methode,
die die genannten Strategien der
psychologischen Forschung zum
Stigma-Abbau: Protest, Edukation und
Kontakt, integriert, ist die partizipative
Theaterarbeit. Sie ermdglicht im Spiel
die Teilhabe und Interaktion von Be-
troffenen in der Gesellschaft, um die
Dekonstruktion des Stigmaalltags zu
erzielen” (Kostrzewa, 2023).
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4. Gesundheitskompetenz
zum Stigma-Abbau

«Durch die gesellschaftliche Edukation
zum Abbau von Vorurteilen sollen
Ansichten, die zur Selbststigmatisie-
rung fiihren wie z.B. ,Der Siichtige

ist selbst Schuld”, aufgel6st werden”
(Kostrzewa, 2018, S. 3, IN: Konturen
Online). Eine Meta-Analyse basierend
auf den Ergebnissen von 72 Studien
mit Gber 38.000 einbezogenen Per-
sonen zeigte, dass Edukation sowie
direkter Kontakt mit Betroffenen
Diskriminierungstendenzen positiv
beeinflussen kénnen, die Wirksam-
keit allerdings mit dem Lebensalter
korreliert. Wahrend bei Erwachsenen
der Kontakt einen gréRBeren Effekt

als Edukation hat, verhilt es sich bei
Jugendlichen genau andersherum
(Corrigan et al.,, 2012). Die Forderung
der Gesundheitskompetenz ab dem
Elementarbereich in einem spezifi-
schen Schulfach wie Gesundheitser-
ziehung, das die Entstigmatisierung
von Sucht und anderen Erkrankungen
einbezieht, versteht sich als denkba-
re Strategie fiir alle Lander, in deren
Schulsystem dieses relevante Thema
bislang nur fachiibergreifend einflieft.
In einem systematischen Review fand
man moderate Hinweise, dass schul-
basierte Interventionen zur Verringe-
rung der Stigmatisierung psychischer
Stérungen und Verbesserung der
psychischen Gesundheitskompetenz
beitragen kénnen (Ma et al., 2022).
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5. Konsumkompetenz
als Ziel

Um einen Beitrag zum Abbau der
Stigmatisierung und Selbststigmatisie-
rung in suchtbelasteten Familien zu
leisten, eignet sich in dem Kontext die
Vermittlung des Konsumkompetenz-
ansatzes, der in der Suchtprdvention
zunehmend Verbreitung findet. ,Die
Unterteilung der Konsumkompetenz
erfolgt in vollstdndige Abstinenz, ge-
nussorientierter Konsum und kontrol-
lierter Risikokonsum, wobei letzterer
die Risiko- und Rauschkompetenz
beinhaltet” (Kostrzewa, 2018/2019,

S. 283). ,Der Konsumkompetenzan-
satz entspricht der Uberzeugung des
demokratisch-emanzipatorischen
Menschenbildes, dass die liberwie-
gende Mehrzahl von Menschen auto-
nom richtige Entscheidungen treffen
werden, wenn man sie unterstitzt,
Lebenskompetenz zu entwickeln und
mit Risiken verantwortungsvoll um-
zugehen (ebd.). Risikokonsumkom-
petenz ermoglicht das Einliben von
Risikohandeln und Konsumlernen,
um sich eine Rauschkompetenz anzu-
eignen. Der Konsumkompetenzansatz
beinhaltet eine akzeptierende Haltung
und eignet sich fiir entstigmatisieren-
de Strategien in der Suchtarbeit im
Allgemeinen sowie auch bei Kindern
aus suchtbelasteten Familien im
Speziellen, weshalb er als zukunfts-
weisend einzuordnen ist.
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DR. MED. LIESELOTTE SIMON-STOLZ,

DR. MED. HAUKE DUCKWITZ, FRAUKE SCHWIER

vel Kindern
suchtkranker Eltern

Handlungsempfehlungen aus dem Leitfaden
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz

In der Medizin

Einleitung

Nach konservativen Schatzungen
wachsen in Deutschland etwa ein
Drittel der Kinder und Jugendlichen
mit mindestens einem Elternteil auf,
der wahrend des Elternseins an

einer psychischen und/oder Sucht-
erkrankung leidet. Diese elterlichen
Erkrankungen zeigen in hohem MaRe
Auswirkungen auf das Fiirsorgever-
halten und das familidre System und
gehen sehr haufig mit einem erhéh-
ten Risiko der betroffenen Kinder und
Jugendlichen fiir Entwicklungspro-
bleme, chronische (v.a. psychische)
Erkrankungen oder auch Kindeswohl-
gefdhrdung einher. Familiensysteme
mit einem psychisch und suchtkran-
ken Elternteil sind somit eine bedeu-
tende Zielgruppe fiir den préventiven
medizinischen Kinderschutz.

Im folgenden Beitrag sollen schwer-
punktmaRig die Kinder suchtkranker
Eltern, die bereits durch Exposition
gegentiber Alkohol oder anderen
Substanzen in der Schwangerschaft
pranatal geschadigt wurden, als eine
vulnerable Gruppe mit besonderer
Gefdhrdung in den Blick genommen
werden.

Die Vermittlung von Hilfen sowie der
Schutz von Kindern in sogenannten
Hochrisikofamilien stellen fiir alle
beteiligten Institutionen eine beson-
dere Herausforderung dar. Dies gilt
insbesondere im Kontext von Subs-
tanzgebrauchs- und verhaltensbezo-
genen Stérungen und psychischen
Erkrankungen eines Elternteils.
Fachkréften im Gesundheitssystem
dienen zur Orientierung bei ihrer
taglichen Arbeit Empfehlungen und
Standards in vorhandenen Leitlinien,
u.a.

* AWMF S3+ Leitlinie Kindesmiss-
handlung, -missbrauch, -vernach-
lassigung unter Einbindung der
Jugendhilfe und Padagogik
(Kinderschutzleitlinienbiiro, 2019),

« AWMF S3-Leitlinie Metamphetamin-
bezogene Stérungen
(Drogenbeauftragte der Bundes-
regierung et al.,, 2017)

« AWMF S3-Leitlinie Medikamenten-
bezogene Stérungen

(DGPPN & DG-Sucht, 2020)

+ DGKiM-Leitfaden fiir Préventiven
Kinderschutz bei Kindern psychisch
und suchtkranker Eltern

(Version 1.0 — 12/2020)
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AWMF S3+
Kinderschutzleitlinie

Im Februar 2019 wurde unter Feder-
flhrung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderschutz in der Medizin
(DGKiM) die AWMF S3+ Leitlinie Kin-
desmisshandlung, -missbrauch und
-vernachldssigung unter Einbindung
der Jugendhilfe und Padagogik, kurz
AWMF S3+ Kinderschutzleitlinie
verdffentlicht. Sie beruht auf hochs-
tem wissenschaftlichem Niveau.

Alle Informationen und Verdoffentli-
chungen zur Kinderschutzleitlinie

sind abrufbar auf den Homepages
der AWMF oder der DGKiM (verfiigbar
unter: https://www.awmf.org/leitlini-
en/detail/1l/027-069.html oder:
https://dgkim.de/?page_id=243).

DGKiM Leitfaden
Praventiver Kinderschutz
bei Kindern psychisch und
suchtkranker Eltern

Dieser Leitfaden, auf den im Folgen-
den schwerpunktmaRig eingegangen
wird, wurde im Dezember 2020 vom
Arbeitskreis Pravention der Deutschen
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Mogliche Auswirkungen auf das Elternsein
aufgrund psychischer Erkrankungen und Suchterkrankungen

Interaktion Belastung
Reduziertes Einfiihlungsvermogen, $ ? Wahrnehmung einer personlichen
Mangel an Empathie Einschréankung durch das Kind
Bindung Emotionen
Reduzierte emotionale g Arger, Feindseligkeit, Wut und
Bindungsfahigkeit Erhdhtes Risiko fiir Hass auf das Kind
Vernachldssigung,
Stabilitt Misshandlung und Soziales

a Missbrauch

Instabilitdt, Unberechenbarkeit, & (Empfundene) soziale Isolation

mangelnde Struktur

Input
Unzureichende kognitive

und soziale Anregung

Selbstwahrnehmung
Zweifel an der eigenen elterlichen
Kompetenz, Versagensgefiihle

Abb. 1: Mogliche Auswirkungen auf das Elternsein aufgrund psychischer und Suchterkrankungen

19

Gesellschaft fiir Kinderschutz in der
Medizin ver6ffentlicht. Er informiert
Fachkrafte im Gesundheitswesen (iber
Pravention und Intervention bei den
betroffenen Kindern und Jugendli-
chen. Die darin enthaltenen Hand-
lungsempfehlungen beziehen sich auf
das Lebensalter und berticksichtigen
die alters- und entwicklungsab-
hangigen Auswirkungen auf Kinder
und Jugendliche (verfiigbar unter:
https://www.dgkim.de/dateien/
dgkim_leitfaden_praeventiver-kinder-
schutz_05-12-2020.pdf).

Auswirkungen der elterlichen
psychischen und Suchterkrankung
auf das Fiirsorgeverhalten der
Eltern und das familidre System
Nicht jede psychische St6érung oder
Suchterkrankung eines Elternteils
flihrt zwangslaufig zu einer einge-
schrénkten Erziehungskompetenz
oder einer Geféhrdung des Kindes-

wohls. Eine zentrale Rolle bei der
Beurteilung der elterlichen Erzie-
hungsfahigkeit spielen die Qualité&t
der Eltern-Kind-Beziehung und die
Kompetenz der Eltern, einfiihlsam

die Bediirfnisse der Kinder wahrzu-
nehmen und diese angemessen zu
befriedigen (Plattner, 2017). Psychisch
oder suchterkrankte Eltern zeigen
jedoch in erhéhtem Male eine einge-
schrankte emotionale Bindungs- und
Empathie-Fahigkeit. Die Auswirkun-
gen auf das Elternsein verdeutlicht
die Abb. 1.

Der Alltag in den betroffenen Familien
bietet haufig wenig Struktur und nur
unzureichende kognitive und soziale
Anregung, Explorationsmdglichkeiten
und Regulationshilfen fiir die Kinder.
Diese erleben ihre Eltern immer
wieder als instabil und schlecht bere-
chenbar. Weitere Problemfelder sind
die haufige soziale Isolation sowie

das hohe Risiko, dass die Eltern sich
durch die Kinder personlich einge-
schrénkt fiihlen und den Kindern
negative Emotionen (Arger, Feindse-
ligkeit, Wut, Hass) entgegenbringen.
Darliber hinaus zeigt sich eine erhoh-
te Prévalenz von weiteren belasten-
den Kindheitserfahrungen wie z.B.
familidre Disharmonie (Trennung/
Scheidung), Arbeitslosigkeit und kriti-
sche Lebensereignisse (z.B. Kranken-
hausaufenthalte, Polizeieinsatze, In-
haftierung). Das Risiko fiir Unfélle und
Verletzungen ist erhoht. In manchen
Familien herrscht eine Atmosphére
standiger Angst und Unsicherheit.
Héusliche Gewalt sowie Vernachldssi-
gung, Misshandlung und Missbrauch
treten haufiger auf. Die Kumulation
von Belastungsfaktoren bei haufig
wenig vorhandenen Ressourcen be-
deutet ein hohes Entwicklungs- und
Kindeswohlgeféhrdungs-Risiko fiir
die Kinder (Klein, 2008).
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den Schwangerschaftsverlauf

Gehauftes Auftreten von

» Fehlgeburten (Kokain, Alkohol, Benzodiazepine,

Amphetamine, Nikotin)

» Vorgeburtliche Wachstumsstérungen

» Vorzeitige Wehen
» Vorzeitige Plazental6sung

» Fehl-, Friih- oder Totgeburt

Auswirkungen von Substanzkonsum auf

das Neugeborene

» Erhéhtes Risiko fiir pl6tzlichen Kindstod

» Neugeborenen-Abstinenz-Syndrom

» Wachstums- und Gedeihstérungen

» Entwicklungsstérungen (Motorik, Kognition,

Intelligenz, sozio-emotional)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Abb. 2: Auswirkungen von Substanzkonsum auf den Schwangerschaftsverlauf und das Neugeborene

(modifiziert nach Siedentopf, 2017)

Direkte altersbezogene
Auswirkungen

Schwangerschaftsverlauf

und Geburt

Eine Gefédhrdung der Schwangerschaft
und der kindlichen Entwicklung kann
bereits durch eine intrauterine Subs-
tanzexposition — sowohl von legalen
(Nikotin, Alkohol, Medikamente) als
auch illegalen Substanzen (haufig
auch in Kombination) — entstehen
und Folge von chronischer pra- und
postnataler Stressbelastung sein. Wie
jlingere Forschungsergebnisse der
Neurobiologie zeigen, kann sich
chronisches Stresserleben der wer-
denden Mutter auf die korperliche
und psychische Gesundheit und die
Lebenserwartung des Kindes negativ
auswirken (Albermann et al., 2019).
Schwangerschaften psychisch und
suchtkranker Frauen gelten als Risiko-
schwangerschaften. Multikomplexe
Problemlagen (u.a. niedriger sozio-
6konomischer Status, schlechte
Wohnbedingungen, Mangel an Hy-

giene und defizitdre Bindungserfah-
rungen) sind aggravierende Begleit-
faktoren, die das breite Spektrum
potentieller Komplikationen und
Erkrankungen des Kindes und die
mdogliche Beeintrachtigung nach

der Geburt erkldren (Rohrmeister

& Weniger, 2009).

Etwa 85% dieser Schwangerschaften
sind ungeplant. Gynékologische Kon-
takte finden oft erst weit nach dem
ersten Schwangerschaftsdrittel statt.
Angste, Schuld- und Schamgefiihle
hindern viele Frauen daran, Vorsor-
ge- und Unterstiitzungsangebote in
Anspruch zu nehmen. So verheimli-
chen sie haufig den zurlickliegenden
oder aktuellen Konsum gegeniiber
Gynékolog:innen, Kliniken, Hebam-
men oder Beratungsstellen, wodurch
erforderliche Vorbereitungen auf die
Geburt und eine fachlich kompetente
Betreuung und dadurch Mdglichkei-
ten der Reduzierung von Gesundheits-
risiken fiir die Schwangere selbst und
das Ungeborene unterbleiben (Nagel
& Siedentopf, 2017; Todte & Bernhard,
2016; Gortner & Dudenhausen, 2017).
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Die Auswirkungen von Substanz-
konsum auf den Schwangerschafts-
verlauf und das Neugeborene zeigt
Abb. 2.

Neonatalzeit

Zum breiten Spektrum potentieller
Komplikationen und Erkrankungen
des Kindes in der Neonatalzeit nach
intrauteriner Substanzexposition
gehoren u.a.: Friihgeburtlichkeit,
intrauterine Wachstumsretardie-
rung, Mikrocephalie, Fehlbildungen,
Hyperexcitabilitét, Trink- und Ernah-
rungsschwierigkeiten sowie zerebrale
Erkrankungen mit z.T. langfristigen
Konsequenzen und erheblichen
kognitiven Einschrdankungen.

Nach der Geburt manifestieren sich
bei ca. 50-90% der Neugeborenen
nach (legalem oder illegalem) Subs-
tanzkonsum in der Schwangerschaft
(auch nach Substitution) Entzugssym-
ptome, die unter dem Begriff Neuge-
borenen-Abstinenz-Syndrom (NAS)
zusammengefasst werden. Klinische
Symptome zeigen sich in der Regel
innerhalb der ersten 24-36 Lebens-
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stunden, allerdings bei miitterlichem
Zusatzkonsum von Benzodiazepinen
haufig auch zeitverzégert (nach

7 Tagen bis zu 4 Wochen). Deshalb
sollten neben Geburtshelfer:innen,
Neonatolog:innen, medizinischem
Pflegepersonal und Hebammen auch
niedergelassene Pddiater:innen mit
der Symptomatik vertraut sein (Rohr-
meister & Weniger, 2006; Gortner &
Dudenhausen, 2017).

Prévalenzdaten zum Konsum illegaler
Substanzen in der Schwangerschaft
sind nicht verfiigbar (Landgraf & Hoff,
2018).

Aufgrund des haufigen Mischkonsums
von illegalen und legalen Drogen
kénnen direkte substanzbezogene
Langzeiteffekte auf die Kinder nur
eingeschrankt wissenschaftlich belegt
werden. Insbesondere werden jedoch
nach wie vor die Langzeitschadigun-
gen durch Nikotin und Cannabinoide
insbesondere in Kombination mit
Alkohol erheblich unterschétzt
(Siedentopf, 2017).

Nach jetzigem Kenntnisstand muss
davon ausgegangen werden, dass
jeglicher Substanzkonsum in der
Schwangerschaft den Embryo ge-
fahrden kann, da alle psychotropen
Substanzen plazentagédngig sind.

Exkurs: Fetale Alkoholspektrum-
Stérungen (FASD)

Vielfach untersucht sind die Zusam-
menhdange zwischen Alkoholkonsum
in der Schwangerschaft und dem
Auftreten von kindlichen Behinde-
rungen und Entwicklungsstérungen,
die unter dem Oberbegriff Fetale
Alkoholspektrum-Stérungen (FASD/
Fetal alcohol spectrum disorder)
zusammengefasst werden. Mogliche
Folgen der irreversiblen teratogenen
und neurotoxischen Wirkungen bei
Alkoholexposition in der Schwanger-

schaft sind Wachstumsstérungen, typi-
sche Gesichtsdysmorphien, Hirnscha-
digungen und Beeintrachtigungen der
geistigen und seelischen Entwicklung,
Verhaltensauffalligkeiten sowie Funk-
tions- und Alltagsbeeintrachtigungen
des Kindes, die bis ins Erwachsenen-
alter persistieren und eine besondere
Herausforderung fiir die Betroffenen
und Betreuungspersonen darstellen.
Fiir die Diagnostik der FASD steht
seit 2016 eine evidenz- und konsens-
basierte S3-Leitlinie zur Verfligung
(Landgraf & Heinen, 2016). Empfoh-
len wird eine vernetzte, multimoda-
le, interdisziplindre Diagnostik und
Therapie, wie sie in einigen wenigen
spezialisierten Zentren bundesweit
oder in Sozialpédiatrischen Zentren
vorgehalten wird. Dabei sollen die
individuelle Problemlage und Alltags-
einschrankungen des Kindes immer
im Fokus stehen (Landgraf & Hoff,
2018).

Expertenschétzungen gehen von
einer 1-2%igen FASD-Prdvalenz der
Gesamtbevoblkerung aus. Bezogen
auf Deutschland wéren somit ca. 0,8
Millionen Menschen, davon 130.000
Kinder, von FASD betroffen (Landgraf
& Heinen, 2016; Landgraf & Hoff,
2018).

Alters- und Entwicklungs-
bezogene Auswirkungen

Nachwveislich stellt das Aufwachsen
mit suchtkranken Eltern fiir die Kin-
der und Jugendlichen eine enorme
Belastung dar. Dabei leiden sie ins-
besondere unter den zahlreichen
Folgeerscheinungen, die eine Sucht-
erkrankung nach sich zieht: Die Fol-
gen fiir die Kinder sind umso gravie-
render, je friiher und langer sie mit
der elterlichen psychischen und

Suchterkrankung konfrontiert sind, je
schwerer ausgepréagt die Erkrankung
ist und je mehr zusétzliche familidre
Belastungen vorliegen. Die mdglichen
Auswirkungen auf den kindlichen
Entwicklungsverlauf werden in Abb. 3
dargestellt.

Empfehlungen fiir
praventives Handeln

Prakonzeptionelle Pravention
Primérpréventive Ansédtze miissen
bereits vor der Schwangerschaft
ansetzen.

Themen wie Sexualitét, Beziehungs-
status, Familienplanung, Kontrazep-
tion und Kinderwunsch gehéren
friihzeitig und immer wiederkehrend
mit in die Beratung und Behand-
lung — sowohl bei den Kinder- und
Jugendarzt:innen als auch bei den
Erwachsenenmediziner:innen aller
Fachrichtungen (Gynékologie, Psychi-
atrie, Suchtmedizin, Allgemeinmedizin
USW.).

Unter dem Aspekt des praventiven
Kinderschutzes ist im Kontext der Be-
treuung von psychisch und suchtkran-
ken Frauen die Frage zu kldren, ob
ein aktueller oder zukiinftiger Kinder-
wunsch besteht. Ebenso bedeutsam
ist die Berticksichtigung des Risikos
einer ungeplanten Schwangerschaft.
Diesbeziiglich sind eine friihe Anbin-
dung an eine gynékologische Praxis
sowie eine psychiatrische, ggf. sucht-
medizinische Betreuung der Frauen
notwendig (Kittel-Schneider, 2019).

Schwangerschaft

Die routinemaRige Erfassung des Sub-
stanzkonsums gehort in Deutschland
zum Standard in der Schwangeren-
vorsorgeuntersuchung. Allerdings
wird in der Praxisroutine eine offene
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Alters- und entwicklungsbezogene Auswirkungen
bei Kindern psychisch und suchtbelasteter Eltern

Siuglinge Kindheit Familie
Gedeihstdrungen Parentifizierung Stirkere innerfamilidre
Konflikte
Regulationsstérungen ; Konzentrationsstérungen, :
| Defizite in den schulischen Gefahrdung durch
Beziehungs- und Bindungs- ! Leistungen ! Vernachldssigung, korperliche
stérungen und emotionale Gewalt
Starkere Hyperaktivitat, Impulsivitat
Motorische, sprachliche und | und Aggressivitat Traumafolgestérungen
kognitive Entwicklungs- : '
verzdogerungen Haufigere Diagnosen in den
i Bereichen Angst, Depression und
Essstorungen

Friiherer Beginn von Alkohol- und
Drogenmissbrauch

N ' ' .
_______________________________________________ L e el N R WS __HEaEN ______.-

Abb. 3: Alters- und entwicklungsbezogene Auswirkungen bei Kindern psychisch und suchtbelasteter Eltern

Standards in der Betreuung
suchtgefahrdeter und suchtkranker schwangerer Frauen

Suchtkranke schwangere Frauen:

» Kontakt zur Suchthilfe herstellen
(wenn nicht schon vorhanden)

» Bedarfsbezogen tiber weiterfiihrende
Hilfsangebote informieren

» Kontaktaufnahme zu einer Familienhebamme
oder Hebamme unterstiitzen

» Kontaktaufnahme zur Jugendhilfe unterstiitzen

= » Hinwirken auf die Inanspruchnahme der

Suchtgefihrdete Schwangere: | * medizinischen Versorgung

» Motivation zur Verhaltensénderung Vd » Frithzeitige Kontaktaufnahme zur Entbindungs-

» Angebot von Hilfen r_ ig klinik und zur Kinderklinik unterstiitzen
zur Verhaltensanderung "~ » Thematisierung der Elternrolle

» Kontakt zu (spater) behandelnden
Kinderarzt:innen vermitteln

Suchtgefihrdete und suchtkranke

Schwangere:

» Ansprache aller werdenden Miitter
(und Vater) auf ihren Substanzkonsum
und Motivation fiir einen mdglichst
risikolosen Umgang wéhrend und
nach der Schwangerschaft

Abb. 4: Standards in der Betreuung suchtgefdhrdeter und suchtkranker schwangerer Frauen
(modifiziert nach Nagel & Siedentopf, 2017; Landgraf & Hoff, 2018)
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Ansprache des Konsums oft vermie-
den bzw. aufgrund struktureller und
zeitlicher Belastungen nur unzurei-
chend nachgefragt (Landgraf & Hei-
nen, 2016; Landgraf & Hoff, 2018).
Aufgrund dessen ist von einer hohen
Dunkelziffer auszugehen. Daher
sollte bei Screening-Verfahren in

der Schwangerschaft auf jeglichen
Alkohol- und Substanzkonsum und
nicht nur auf riskante Konsummus-
ter geachtet werden.

Angestrebtes Ziel der Aufkldarung und
Beratung sollte die Prdvention einer
Substanz-exponierten Schwanger-
schaft sein (Landgraf & Hoff, 2018).
Die Standardtherapie bei opiatab-
héngigen Schwangeren stellt die
bedarfsgerechte Substitutionstherapie
mit langwirksamen Opiaten oder Opi-
oiden dar (Bundesdrztekammer,
2017). Die suchtmedizinische Be-
handlung ist eine notwendige Initial-
maBnahme, der weitere Behandlun-
gen und InterventionsmalRnahmen
folgen miissen, um die Risiken fiir
das Kind zu senken. In Kooperation
mit weiteren Fachdisziplinen, u.a.
der Psychosozialen Betreuung (PSB)
und optimalerweise der Jugendhilfe
sollte der umfassende medizinische
Behandlungsprozess begleitet und
abgesichert werden (Nagel & Sieden-
topf, 2017).

Die Standards in der Betreuung sucht-
kranker Schwangerer zeigt Abb. 4.

Geburt und friihe Kindheit

Im Vergleich zu der vor- und nach-
geburtlichen Phase werden in der
Geburtsklinik in einem begrenzten
Zeitraum (ein bis drei Tage) nahezu
alle entbindenden Frauen (98%) mit
ihren Kindern erreicht. Die Miitter
sind insbesondere am Tag nach der
Entbindung offen fiir Gespréche. Sie

nehmen wéhrend der kurzzeitigen
stationdren Behandlung in der Ge-
burtsklinik Unterstiitzungsangebote
leichter an als spéter.

Entwickelt das Neugeborene Ent-
zugssymptome wird eine Verlegung
in eine neonatologische Abteilung
empfohlen, die ein strukturiertes
Vorgehen zur Erkennung, Uberwa-
chung und Behandlung eines NAS
vorhélt und anwendet (AWMF S3 +
Kinderschutzleitlinie). Das Entlassma-
nagement sollte eine Fallkonferenz
mit den Eltern und den unterstiitzen-
den Helfersystemen beinhalten, um
moglichst bereits vor der Entlassung
erforderliche UnterstiitzungsmaRnah-
men einleiten zu kdnnen. Optimaler-
weise sollte die stationdre Versorgung
in enger Kooperation mit der klinikin-
ternen Kinderschutzgruppe erfolgen.
Vorrangige Ziele in der poststationa-
ren Betreuung sind u.a. die Alltagsun-
terstlitzung und die Férderung einer
sicheren Eltern-Kind-Bindung sowie
auch die Sicherung der sozialen und
wirtschaftlichen Situation, was nur in
Kooperation mit unterschiedlichen
Professionen und tiber Institutions-
grenzen hinaus leistbar ist.

Fiir die betroffenen Kinder sollten
routinemaRig eine engmaschige
Entwicklungsbeobachtung, die Ini-
tilerung von erforderlichen therapeu-
tischen und Férder-MalRnahmen und
eine kontinuierliche Betreuung bis
ins Adoleszenten-Alter gewéhrleistet
sein. Dies ist zum Beispiel durch die
Anbindung an ein Sozialpédiatrisches
Zentrum moglich.

Generell spielen bei Unterstiitzungs-
malnahmen fiir Kinder psychisch und
suchtkranker Eltern neben der Be-
ratung und Unterstlitzung der Eltern
insbesondere auch Angebote fiir die
betroffenen Kinder und Jugendlichen
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selbst eine wichtige Rolle (AG KpkE,
2020). Sie sollten moglichst friihzei-
tig erfolgen. Kinder und Jugendliche
haben auch ohne ihre Eltern einen
uneingeschrankten eigenen Bera-
tungsanspruch durch die Kinder- und
Jugendhilfe.

Préventiver Kinderschutz in Familien
mit einem psychisch oder sucht-
kranken Elternteil bedeutet oft eine
Gratwanderung. Es gilt gefdhrdete
Kinder friihzeitig zu identifizieren, den
Eltern angemessene Unterstiitzung
anzubieten, dabei gleichzeitig die
elterliche Autonomie zu respektieren
und schlieBlich Gefdhrdungssituati-
onen deutlich abzugrenzen und ggf.
geeignete KinderschutzmalRnahmen
einzuleiten (Albermann et al., 2019).
Bei Hinweisen auf eine Gefdhrdung
des Wohles oder der Entwicklung
des Kindes bei fehlender Mitwirkung
der Eltern sollten immer MaRnah-
men unter Beriicksichtigung des § 4
des Gesetzes zur Kooperation und
Information im Kinderschutz (KKG)
Anwendung finden (s. Abb. 5).

Vernetzung, Kooperation und
Fallverantwortung

Da die psychische und Suchterkran-
kung eines oder beider Elternteile
Auswirkungen auf die gesamte Fami-
lie hat, missen die Unterstiitzungs-
und Hilfeangebote auch das gesamte
Familiensystem in den Blick nehmen.
In die addquate und umfassende
familienorientierte und individuelle
Versorgung ist eine Vielzahl von
Institutionen und Fachkréften mit
unterschiedlichen Auftrégen, Heran-
gehensweisen und Mdglichkeiten
eingebunden. Dazu gehoren Einrich-
tungen des Gesundheitswesens, der
Jugendhilfe, der Suchthilfe u.a.m., die
in unterschiedlichen Sozialgesetz-
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Abb. 5: Vorgehen nach § 4 KKG

biichern verankert sind. Die Hilfen
muissen interprofessionell entwickelt,
gesteuert und miteinander abge-
stimmt umgesetzt werden.

Dieses setzt eine Vernetzung der
beteiligten Institutionen und Profes-
sionen auch einzelfalliibergreifend
voraus. Raum dazu bieten regelma-
Rige interprofessionelle Arbeitskreise,
Netzwerktreffen, Interprofessionelle
Qualitatszirkel oder Runde Tische
(Lenz, 2020).

Bei der fallbezogenen Zusammenar-
beit sind Fachkréfte unterschiedlicher
Berufsgruppen, Institutionen und
Versorgungssektoren beteiligt. Das
Fallmanagement beinhaltet Abspra-
chen sowie Regelungen beziiglich der
gemeinsamen Verantwortung fiir die
Familie, der eigenen Zusténdigkeit fiir
zu Gibernehmende Aufgaben sowie
die Festlegung der Fallverantwortung.

Vorgehen nach § 4 KKG

» Anhaltspunkte fiir eine Gefdhrdung zur Kenntnis

* Der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen darf nicht in Frage gestellt werden.
Hinweis: Landesrecht kann die Befugnis zu enem fallbezogenen interkollegialen Austausch von Arzt:innen regeln.

Stufe 1 nehmen und einschéatzen.
Eine fachliche
5 » Erorterung der Situation mit dem Kind oder Jugendlichen und den Beratung i
Stufe 2 Erziehungsberechtigten und, soweit erforderlich, bei den Erziehungs- zur Gefdhrdungs-
: berechtigten auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken. einschitzung i
: kann eingeholt :
» Mitteilung an das Jugendamt ist méglich, wenn ein Tatigwerden fiir werden.
: Stufe 3 erforderlich eingeschétzt wird, um eine Gefédhrdung abzuwenden . i
! . Zu diesem Zweck ;
: (Befugnisnorm). . . :
: N g . o e g sind die erforder- :
: » Fiir Angehdrige von Heilberufen gilt: Bei dringender Gefahr soll das . :
: . . lichen Daten zu :
: Jugendamt informiert werden. .. :
: pseudonymisieren. |
» Zeitnahe Riickmeldung des Jugendamtes an den meldenden
Stufe 4 Berufsgeheimnistrager. i

Zusammenfassung

Kinder psychisch und suchtkranker
Eltern tragen ein grolRes Risiko fiir
Entwicklungs- und gesundheitliche
Gefahrdungen. Sie gelten als Hochrisi-
kogruppe fiir eine eigene psychische
und/oder Suchterkrankung sowie fiir
Misshandlung und Vernachlassigung.
Praventiver Kinderschutz muss friih
einsetzen - idealerweise bereits vor
der Schwangerschaft. Hierbei stellt
das Gesundheitswesen einen wichti-
gen Zugangsweg dar. Entsprechende
Hilfen kénnen anhand der vorhan-
denen Ressourcen angeboten und
vermittelt werden. Notwendig sind
friihzeitige, individuell angepasste
Hilfen sowie differenzierte Versor-
gungsangebote bei hohem Unter-
stiitzungsbedarf. Addquate Hilfen
erfordern einen ganzheitlichen Blick
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auf das gesamte Familiensystem und
eine engmaschige Beobachtung der
Entwicklung des Kindes.

Wirksame Prévention, Unterstiitzung
und Schutz der betroffenen Kinder
und ihrer psychisch und suchtkranken
Eltern sind nur interdisziplinar in Ko-
operation mit anderen Professionen
und Systemen fachlich addquat und
erfolgreich zu bewaltigen. Notwen-
dige Voraussetzungen sind entspre-
chendes Fachwissen, geeignete Scree-
ninginstrumente, systematisches und
strukturiertes Vorgehen, verbindliche
Absprachen, gemeinsame Verantwor-
tungsiibernahme mit einer eindeutig
definierten Fallverantwortung sowie
eine ausreichende personelle und
finanzielle Ausstattung.
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DR. ANKE HOHNE

Lina. Schwangerschaft Kind Sucht.

Das Netzwerk ,Lina. Schwangerschaft
Kind Sucht” wurde am 10.12.2008

in Hamburg mit dem Ziel gegriindet,
die vielféltigen und breit gefécherten
Angebote fiir schwangere Frauen mit
einer Suchtbelastung besser mitein-
ander zu verkniipfen und auszubauen.
In diesem Netzwerk haben sich Fach-
krafte aus medizinischer Versorgung,
Sucht- und Jugendhilfe {iber Berufs-
grenzen hinweg auf Standards fiir
die Unterstiitzung und Begleitung
suchtgefdhrdeter und suchtkranker
(schwangerer) Frauen und ihrer Part-
ner verstandigt. Diese Hilfen sollten
idealerweise bereits mit der Schwan-
gerschaft einsetzen und iber die
Geburt hinweg 12 Monate lang
reichen. Dem Netzwerk liegt eine
Rahmenvereinbarung zur Kooperation
zugrunde, die unter Federfiihrung
der Hamburger Gesundheitsbehorde
gemeinsam mit Fachkréften aus der
medizinischen Versorgung, Sucht-
und Jugendhilfe entwickelt wurde.
Die Rahmenvereinbarung liegt in
gedruckter Form und als Download
seit 2008 vor und wurde 2015 aktua-
lisiert (Behorde fiir Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz,
2015). Die Rahmenvereinbarung
bildet die verbindliche Grundlage fiir
die Zusammenarbeit der mehr als

80 Kooperationspartner:innen. Die
verantwortliche Netzwerkkooperation

lag von Beginn an bei der Hambur-
gischen Landesstelle fiir Suchtfragen
e.V. (heute SUCHTHAMBURG
gGmbH). Mit der Rahmenvereinba-
rung und Lina wird das Ziel verfolgt,
den Verbleib der Babys und Kinder
in der Familie zu fordern.

Die Rahmenvereinbarung zur Ko-
operation wurde ein Jahr spater
durch eine weitere Kooperations-
vereinbarung mit dem Titel ,Familie
Kind Sucht. Vereinbarung zwischen
den Tragern der Suchthilfe und dem
Allgemeinen Sozialen Dienst Ham-
burg” ergénzt, die zum Ziel hatte, die
Kooperation zwischen Jugend- und
Suchthilfe zu verbessern. Auch diese
Vereinbarung liegt in gedruckter
Form und als Download vor und
wurde 2015 aktualisiert (Behérde
fur Soziales, Familie, Gesundheit
und Verbraucherschutz, 2015).

Anliegen

Mit der Rahmenvereinbarung zur
Kooperation soll eine bediirfnis- und
situationsgerechte friihzeitige Unter-
stiitzung und Begleitung von sucht-
gefdhrdeten und suchtkranken
schwangeren Frauen und Familien
mit Kindern bis zu einem Jahr erreicht
werden. Die Frauen (und ihre Partner)
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sollen auf die Anforderungen als Fa-
milie vorbereitet werden. Als zentral
wird dabei angesehen, eine sichere
Eltern-Kind-Bindung zu férdern, damit
das Kind Zuverldssigkeit und Stabilitat
in seiner sozialen Umwelt erfahrt. Die
suchtgefahrdeten und suchtkranken
schwangeren Frauen und Familien
mit Kindern bis zu einem Jahr sollen
medizinisch und psychosozial in der
Zeit der Schwangerschaft beziehungs-
weise im ersten Lebensjahr des Kindes
begleitet werden. Im Fokus stehen die
Sicherung der sozialen und wirtschaft-
lichen Situation und der Ausbau der
Zusammenarbeit zwischen den Hilfe-
systemen rund um die schwangere
Frau oder junge Familie. Insgesamt
soll eine Kultur des Hinschauens,
Wahrnehmens und Ansprechens der
oft verdeckt scheinenden Probleme
wie Suchtgefédhrdung und Suchter-
krankung und eine bessere berufs-
feldiibergreifende Zusammenarbeit
zwischen den Hilfesystemen erreicht
werden. Dabei ist allen Kooperations-
partner:iinnen seit Bestehen der Rah-
menvereinbarung zur Kooperation
bewusst, dass sich mit der Geburt des
Kindes alle Hilfen im Spannungsfeld
zwischen den Rechten der betroffe-
nen Frauen und den Rechten des
Kindes bewegen. Im Zweifelsfall ist
aber immer das Kindeswohl hand-
lungsleitend.



Ziele

Mit der Rahmenvereinbarung zur
Kooperation werden verschiedene
Ziele verfolgt. In erster Linie wird die
Absicht verfolgt, die Lebenssituation
von suchtgeféhrdeten und sucht-
kranken schwangeren Frauen und
Familien mit Kindern bis zu einem
Jahr systematisch und berufsfeld-
Ubergreifend zu verbessern sowie
die Handlungssicherheit der Fach-
kréfte, die in der Praxis mit dieser
Zielgruppe arbeiten, zu starken.

Die Standards der Rahmenvereinba-
rung zur Kooperation sollen je nach
Zustandigkeit umgesetzt werden. Fiir
suchtgeféhrdete Schwangere wird
vor allem das medizinische System
als zustdndig angesehen. Dies sind in
erster Linie Gyndkolog:innen, Heb-
ammen, geburtshilfliche Abteilungen
der Krankenhéuser, Abteilungen

der Kinder- und Jugendmedizin in
den Kliniken und Hausérzt:innen.
Fachkréfte aus dem medizinischen
System sollen dabei auch praventive
Aufgaben wahrnehmen, das heif3t
tber gesundheitliche Risiken durch
den Suchtmittelgebrauch aufklaren
und zur Verhaltensénderung motivie-
ren. Gegebenenfalls sollen weitere
Unterstiitzungsangebote einbezogen
werden, zum Beispiel Suchtberatung,
Friihe Hilfen, Miitterberatungsstellen
oder der Allgemeine Soziale Dienst
(ASD).

Fir suchtkranke schwangere Frauen
werden neben dem medizinischen
System auch Suchtberatungsstellen
und Familienhebammen als zusténdig
betrachtet. Fiir suchtkranke Eltern mit

DR. ANKE HOHNE Lina. Schwangerschaft Kind Sucht.

Kindern bis zu einem Jahr kommen
zusatzlich die Friihen Hilfen und
Elternschulen hinzu. Der ASD tragt
zudem die Fallverantwortung fiir

das Kind. In der Rahmenvereinbarung
zur Kooperation (Behérde fiir Sozia-
les, Familie, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz, 2015) werden folgende
auf die Zielgruppe bezogene Ziele
benannt:

* Verbesserung der Wahrnehmung
und Diagnostik von Suchtgefahr-
dung und Abhéngigkeit bei schwan-
geren Frauen und Eltern

 Erkennen der Belastungen des
Aufwachsens in einer suchtbelas-
teten Umgebung

* Friihzeitige Unterstiitzungsangebote

¢ \erbesserung der Voraussetzungen
fir eine risikoarme Schwangerschaft
und Geburt

* Verhinderung beziehungsweise
Verminderung suchtmittelindu-
zierter Beeintrachtigungen bei
den Kindern (zum Beispiel FAS)

* Kompetente Begleitung der sucht-
kranken Frauen (und Partner) und
Unterstiitzung bei der langfristigen
Uberwindung der Sucht

* Beratung und Unterstiitzung der
Eltern in der Wahrnehmung ihrer
Elternverantwortung

* Friihzeitiges Bereitstellen von Hilfen
zur Vermeidung von Kindeswohl-
gefdhrdung (Erhalten des gemein-
samen Lebens von suchtgefdhrde-
ter beziehungsweise suchtkranker
Mutter und Kind)

e Einleitung der notwendigen Schutz-
maBnahmen bei Kindeswohlgefahr-
dung
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Standards

Die Kooperationspartner:innen der
Rahmenvereinbarung zur Kooperation
«Suchtgefdhrdete und suchtkranke
schwangere Frauen und Familien mit
Kindern bis zu einem Jahr” legen sich
auf bestimmte gemeinsam festgeleg-
te Standards fest. Alle schwangeren
Frauen werden auf ihren Alkohol-,
Tabak-, Medikamenten- und Drogen-
konsum angesprochen und motiviert,
einen moglichst risikolosen Umgang
wahrend und nach der Schwanger-
schaft zu praktizieren. Entsprechende
Informationsbroschiiren zu beispiels-
weise Alkohol und Rauchen sollen
regelhaft ausgelegt werden.

Bei suchtgeféhrdeten schwangeren
Frauen sollen die Kooperations-
partner:innen MaBnahmen der Friih-
intervention ergreifen, zum Beispiel
Motivation zur Verhaltensénderung,
Angebot von Hilfen zur Verhaltensan-
derung, Unterstiitzung der Abstinenz
sowie Riickfallbewdltigung.

Bei suchtkranken schwangeren
Frauen ist zu kldren, unter welchen
Voraussetzungen eine risikoarme
Schwangerschaft und Geburt moglich
sein kdnnte, welche Anforderungen
das Leben mit einem Kind mit sich
bringt und was dafiir zu tun ware.
Bedarfsbezogen sollen Informationen
iber weitere Hilfeangebote gegeben
werden. Die Frauen werden bei der
Kontaktaufnahme zu einer (Familien-)
Hebamme unterstiitzt sowie ab der
20. Schwangerschaftswoche bei der
Kontaktaufnahme zum ASD. Beim
ASD soll ein Beratungsgesprach

Uiber Unterstiitzungsmdglichkeiten
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stattfinden sowie die Bereitschaft
beziehungsweise Fahigkeit geklart
werden, die Elternverantwortung zu
{ibernehmen. Die Unterstiitzung der
werdenden Mutter bezieht sich auf
verschiedene Lebensbereiche (zum
Beispiel Vermittlung von Grundsiche-
rung in puncto Wohnen, Kranken-
versicherung, arztliche Versorgung;
Inanspruchnahme medizinischer
Versorgung; Vermittlung des Kon-
takts zu Kinderarzt:innen).

In der Praxis hingegen zeigt sich, dass
suchtkranke schwangere Frauen oft
erst sehr spat oder unter Umstédnden
sogar gar nicht das Hilfesystem in An-
spruch nehmen. Ein Zitat aus einem
Interview der Verfasserin dieses
Beitrags im Mai 2023 mit einer Mit-
arbeiterin der Beratungsstelle IGLU

in Hamburg, die Eltern mit Drogen-
problemen beraten und unterstiitzen,
verdeutlicht das Dilemma:

«Aber die kommen ja oft sehr spét
und dann hat man eigentlich schon
keine Zeit mehr. Dann miisste man
eigentlich erst an dem Vertrauensver-
héltnis arbeiten um dann zu gucken,
dass wir den ASD ins Boot holen.”
Auf die Nachfrage der Interviewerin
,Und spét heilt dann wirklich in
fortgeschrittener Schwangerschaft?”
antwortet die Kollegin ,Das ist kurz
vor knapp meistens. Also spater heif3t
eigentlich, wir kénnten schon das
Krankenhaus buchen. Wenn es gut
|3uft, kdnntest du da und da entbin-
den und da kenne ich die Kinder-
schutzkoordinatorin. Oder da gibt es
jemanden, den ich kenne, wo man
mal gucken kann. Weil das ist ja das
nachste: Diese Schwangeren sind
dem medizinischen Fachpersonal ja
auch ausgeliefert. Und das ist nicht
mein Wortlaut, sondern das ist der

DR. ANKE HOHNE Lina. Schwangerschaft Kind Sucht.

Wortlaut der Sozialarbeiterin in der
Klinik. Sie sind dem ausgeliefert
und die werden krass angeguckt
und stigmatisiert. Immer noch.”

Ab der 25. Schwangerschaftswoche
soll laut Rahmenvereinbarung die
Kontaktaufnahme zur Entbindungs-
klinik und Kinderklinik angebahnt
werden.

Auch fiir die interdisziplindre Koope-
ration bezogen auf suchtkranke
schwangere Frauen und Familien mit
Kindern bis zu einem Jahr finden sich
formulierte Standards in der Rahmen-
vereinbarung zur Kooperation. Zwi-
schen den Kooperationspartner:innen
soll kollegiale Beratung stattfinden.
Falls es fiir die Hilfeleistung erforder-
lich ist, soll zur Entbindung von der
Schweigepflicht motiviert werden,
damit die Kooperationspartner:innen
sich entsprechend austauschen
konnen. Falls die Betroffenen nicht
mit einer Schweigepflichtentbindung
einverstanden sind, soll der kollegiale
Austausch in anonymisierter Weise
erfolgen. Mit Ausnahme von Krisen-
féllen werden alle Interventionen und
Gesprache zwischen den beteiligten
Institutionen in der Regel vorab mit
den Betroffenen abgestimmt und
transparent gehandhabt.

Vor der Geburt sollen die betreuenden
Institutionen zwecks Informations-
abgleich zueinander Kontakt aufneh-
men. Gegebenenfalls erfolgt diese
interdisziplindre Kontaktaufnahme
anonymisiert. Je Klientin wird eine
individuelle ,Kooperationspartner:in-
nenliste’ gefiihrt. Zwischen den
Institutionen wird die Arbeitsteilung
verbindlich festgelegt. Sofern der
ASD beteiligt ist, liegt die Fallverant-
wortung fiir das Kind dort.
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Alle Einrichtungen und Fachkréfte
mit Kontakt zur Zielgruppe nehmen
eine Einschatzung der Gefdhrdung
des Kindeswohls vor. Ggf. wird Kon-
takt zum zustdndigen ASD aufgenom-
men, um umgehend eine Fallbespre-
chung vorzunehmen. Bei fehlender
Schweigepflichtentbindung erfolgt
die Kontaktaufnahme anonymisiert.
Bei akuter Kindeswohlgeféhrdung
kann die Kontaktaufnahme zum

ASD auch ohne Schweigepflicht-
entbindung erfolgen.

Webportal Lina-Net

Zum Netzwerk ,Lina. Schwangerschaft
Kind Sucht” gehort auch das Web-
portal www.lina-net.de, dass ab 2008
sukzessive auf- und ausgebaut wurde.
Lina-Net ist als Fachkréfteportal kon-
zipiert und enthélt Informationen

zu aktuell 140 Angeboten fiir sucht-
belastete Schwangere und Familien
mit Kindern bis zu einem Jahr in
Hamburg. Die Fachkréfte, die mit der
Zielgruppe von Lina arbeiten, kénnen
nach passgenauen Angeboten ver-
schiedener Hilfearten (Beratung,
Betreuung, Behandlung) und Region
(Bezirke) suchen (siehe Abbildung 1).

Das Webportal Lina-Net ist dabei so
aufgebaut, dass gezielt nach Unter-
stlitzungsangeboten vor der Geburt,
rund um die Geburt oder nach der
Geburt gesucht werden kann (siehe
Abbildung 2). Die Suche kann zusétz-
lich nach dem Hamburger Bezirk, in
dem die suchtgeféhrdete oder sucht-
kranke Schwangere beziehungsweise
junge Mutter/Familie lebt, regional
eingegrenzt werden. Alle Suchtreffer
werden alphabetisch sortiert nach der
Bezeichnung des Angebots angezeigt.
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DR. ANKE HOHNE Lina. Schwangerschaft Kind Sucht.

BERATUNG BETREUUNG BEHANDLUNG SERVICE

lina

Schwangerschaft « Kind * Sucht Such

Willkommen bei Lina-Net

Auf Lina-Net finden Sie als Fachkraft Angebote fiir suchtbelastete Schwangere und Familien mit Kindern bis zu einem Jahr in Hamburg. Sie kénnen nach passgenauen Angeboten
verschiedener Hilfearten (Beratung, Betreuung, Behandlung) und Region (Bezirke) suchen. Das Projekt Lina-net beruht auf der Rahmenvereinbarung zur Kooperation fiir

und Frauen und Miitter mit Kindern bis zu einem Jahr.
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BERATUNG BETREUUNG BEHANDLUNG INFO SERVICE

Beratung => Vor der Geburt 49

)
Halstenbok O . + Hamburg
)] Trttau 1 =
Schengeld s A - (Ekona)
() > - Bergecon
T bsbattel = Eimsbittel
=7 = Hamburg-Mitte
= Hamburg-Nord
Hormeburo ¢ Reinbek v = Harburg
= Wandsbek
Buxtohude
Adipositas und Schwangerschaft Beratung rund um Schwangerschaft und Geburt %
Beratung fiir schwangere Frauen mit Adipositas Beratung rund um und Geburt fiir E SkF
Waage e.V. - Das Fachzentrum fur Essstdrungen in Hamburg und suchtmittelabhangige Schwangere und junge Miitter

Beratungsstelle fiir Frauen, Familien und Schwangere Schomburgst.

Beratung und Prévention fiir schwangere Madchen zu Sucht, Drogen y Beratung, Unterstiitzung sowie Vermittiung rund um Adoption
und Essstérungen

Beratung und Unterstiitzung Rund um das Thema Adoption
Beratung fiir schwangere Madchen und junge Frauen Adoptionsvermittiungsstelle Hamburg

Kajal - Frauenperspaktiven e.V.

zu Fragen der . Beratungscafé ’
Unterstiitzung fir Madehen und junge Frauen, die sich prostituieren, bei Beratungsangebot zu den Themen Schwangerschaft und Muttersein fir a '
Fragen der Verhitung und Schwangerschaft konsumierende und/oder der Sexarbeit nachgehende Frauen
Spemgabit St. Georg ragazza o.V.
Familie-Sucht-Hilfe o Friihstiickstreff fiir Schwangere %
Beratung und fur a und Niedrigschwelliges Angebot zur Beratung und Unterstiitzung fir SkF
Schwangere und Familien schwangere Frauen
Kinderkompetenz Team (KiKo) SkFuorO® Stelishaop
Friihstiickstreff fiir Schwangere % Frilhstiickstreff fiir Schwangere %
Niedrigschwelliges Angebot zur Beratung und Unterstiitzung fr SkF Niedrigschwelliges Angebot zur Beratung und Unterstiitzung fur SkF
schwangere Frauen schwangere Frauen
SKFvorOrte Tonndorf SKFv0rOrt® Harburg

Abbildung 2: Beispiel fiir die Trefferanzeige von Angeboten zu Beratung vor der Geburt / Quelle: www.lina-net.de (SUCHT.HAMBURG)
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Die Logos der Einrichtungen werden
mitangezeigt und erleichtern den
Fachkréften die Orientierung in

der Hilfelandschaft.

Ein Glossar, ein FAQ (Antworten auf
héaufige Fragen zur Nutzung von Lina-
Net), ausgewahlte unterstiitzende
Angebote fiir die Fachkréfte selbst
(zum Beispiel Kontaktdaten der bezirk-
lichen Kinderschutzkoordinator:innen,
Fachberatungsangebote) sowie Doku-
mentationen der zuriickliegenden
Lina-Jahrestreffen ergénzen das
Webportal.

Die Fachstelle SUCHT.HAMBURG
betreibt neben dem Fachportal Lina-
Net auch ein Fachportal, das sich an
Hamburger Fachkréfte wendet, die
mit Schwangeren, Miittern und Vétern
rund um die Geburt oder Familien mit
Séuglingen und Kindern bis zu drei
Jahren arbeiten: www.fruehehilfen-
hamburg.de. Dieses Fachportal ist
Bestandteil des Hamburger Landes-
konzeptes Friihe Hilfen ,Guter Start
ftir Hamburgs Kinder” und hilft bei
der Suche nach passenden Angebo-
ten zur Unterstiitzung von Familien in
ihrem sozialen Umfeld und erleichtert
damit den Eltern einen friihzeitigen
und niedrigschwelligen Zugang zu
Hilfeangeboten.

Beiden Fachportalen liegt eine ge-
meinsame Datenbank zugrunde,

aus der die Angebote zielgerichtet

in das jeweilige Webportal gesteuert
werden, sodass Lina-Net wirklich nur
Angebote und Einrichtungen enthilt,
die sich an suchtbelastete Schwange-
re und suchtbelastete Familien mit
Kindern bis zu einem Jahr richten.

DR. ANKE HOHNE Lina. Schwangerschaft Kind Sucht.

Das Webportal Friihe Hilfen Hamburg
hingegen enthélt Angebote fiir Fami-
lien mit Kindern 0-3 Jahre mit Unter-
stlitzungsbedarf, bei denen aber keine
Suchtbelastung im Fokus steht. Beide
Webportale verweisen wechselseitig
auf ihrer jeweiligen Startseite aufein-
ander.

Angebote fiir die
Netzwerkpartner

Seit dem Bestehen des Lina-Netz-
werks gibt es jahrlich ein Jahres-
treffen bei einem der Kooperations-
partner:iinnen, das dem Austausch
und der Vernetzung dient. Die gast-
gebende Einrichtung stellt dabei sich
und ihre Angebote vor. Die Vortrége
werden auf Lina-Net eingestellt und
kénnen somit auch spéter noch per
Download eingesehen werden. Es
werden Fortbildungswiinsche der
Lina-Partnereinrichtungen erfragt und
Neues von der Weiterentwicklung
des Lina-Net-Portals berichtet.

Jahrlich werden drei bis vier News-
letter an die Kooperationspartner:in-
nen versandt, die spezifische Infor-
mationen rund um das Thema
Schwangerschaft und Suchtbelas-
tung enthalten wie zum Beispiel
bevorstehende Fortbildungen in
Hamburg, aktuelle Publikationen,
Neues aus der Forschung und aus
dem Netzwerk. Es werden auflerdem
regelmaBig Fortbildungen fiir die
Kooperationspartner:innen angebo-
ten, an denen diese zu vergiinstigten
Konditionen teilnehmen kénnen.
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Schul-KITT

Das Projekt Schul-KITT (Kinder aus
suchtbelasteten Familien stérken)
wurde im Rahmen des Workshops
,Kindeswohlorientierte Pravention
und Intervention” vorgestellt. Bei der
Referierenden handelt es sich um
Katharina Poguntke, Sozialarbeiterin
und Mitarbeiterin der Fachstelle fir
Sucht und Suchtprévention des Dia-
konischen Werkes Hannover gGmbH.

Hintergrund des Projektes

Jedes sechste Kind in Deutschland
kommt aus einer suchtbelasteten Fa-
milie. In Klassen mit 25 Schiiler:iinnen
sind — statistisch gesehen — vier Kin-
der betroffen. Studien zeigen, dass
Kinder von suchtkranken Eltern ein
hoheres Risiko haben, selbst eine
stoffliche Sucht oder eine psychische
oder soziale St6érung zu entwickeln.
Gleichzeitig sind diese Kinder auch
extrem widerstandsféhig, haben viel-
féltige Begabungen und Kompeten-
zen. Mit der richtigen Art von Unter-
stitzung kdnnen sie sich zu gesun-
den, lebenstlichtigen Erwachsenen
entwickeln.

Entstehung von Schul-KITT

In der Fachstelle fiir Sucht und Sucht-
pravention des Diakonischen Werkes
Hannover gGmbH gab es schon seit
2018 das Projekt KITT ,Kinder aus
suchtbelasteten Familien starken”.
Unter dem Namen KITT startete die

KATHARINA POGUNTKE

Fachstelle damals ein offenes nied-
rigschwelliges Elterncafé. Es war als
ein Treffpunkt fiir Eltern aus Familien
gedacht, in denen es eine Suchtpro-
blematik gibt. Das Elterncafé bot die
Moglichkeit, sich unter Betroffenen
auszutauschen oder auch Fragen mit
uns als Fachkréften zu klédren.

Das zweite Element war eine Kin-
dergruppe. Kinder und Jugendliche
aus betroffenen Familien zwischen

8 und 15 Jahren erlebten ein wo-
chentliches Treffen, in dessen Verlauf
Raum und Zeit war, von ihrem Alltag
zu berichten. Sie lernten etwas liber
Probleml6sungsstrategien, tiber Sucht
und Suchtverhalten und schulten

ihr Selbstbewusstsein. Es war auch
Raum, einfach nur zu spielen.

Die Kindergruppe und das Elterncafé
wurden durch eine groBe Einzelspen-
de eines hannoverschen Ehepaares
ermoglicht. Die Bearbeitung dieses
wichtigen Themas sollte auch 2021
weitergefiihrt werden. Mit Mitgliedern
einer Selbsthilfegruppe des Blauen
Kreuzes e.V. und Studierenden der
Hochschule Hannover, die im Rahmen
ihres Bachelorstudienganges Soziale
Arbeit ein praxisbegleitetes Projekt
durchfiihrten, entwickelten die Pro-
jektmitarbeitenden im Januar 2021
ein neues Konzept flir Schulen. Dieses
Projekt mit dem Namen ,Schul-KITT*
sollte auch gemeinsam umgesetzt
werden. Fiir eine Projektverwirkli-
chung konnten die Projektmitarbei-
tenden Geldgeber fiir sich gewinnen.
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Das Projekt wird bis heute durch das
GKV-Biindnis fiir Gesundheit und der
Stadt Hannover finanziert. Gesichert
ist die Finanzierung jedoch nur noch
bis Ende September 2024. Die Fach-
stelle fiir Sucht und Suchtpravention
vom Diakonischen Werk Hannover
gGmbH fungiert als Kooperations-
partner der Stadt Hannover.

Eckdaten des Projektes

Heute arbeiten vier Fachkréfte der
Fachstelle fiir Sucht und Suchtpraven-
tion mit unterschiedlichen Stunden-
anteilen in dem Projekt Schul-KITT.
Unterstiitzt werden sie von zwei Ho-
norarkréften. Hierbei handelt es sich
um Studierende der Fachrichtungen
Soziale Arbeit und Psychologie.

Das Projekt Schul-KITT beinhaltet zu-
ndchst eine dreistiindige Unterrichts-
einheit fiir siebte und achte Klassen
(ausschlieflich fiir Schulen der Stadt
Hannover), erstmalig durchgefiihrt
im September 2021. Seitdem konnte
die Fachstelle acht Schulen von dem
Projekt tiberzeugen, die anschlieBend
mehrfach auf das Angebot zurtickka-
men. So haben insgesamt 37 Termine
an Realschulen, integrierte Gesamt-
schulen Gymnasium der Stadt Han-
nover stattgefunden. Bis zum Ende
des Jahres 2023 sind sechs weitere
Termine vereinbart worden. Mit zwei
Schulen stehen die Projektmitarbei-
tenden momentan im Kontakt, um
Termine fiir das Jahr 2024 abzuspre-
chen.
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Das Projekt Schul-KITT beinhaltet aber
auch Multiplikator:innenschulungen
und das Angebot von Elternabenden.
Ersteres konnte bereits erfolgreich bei
einem Arbeitskreis der Schulsozial-
arbeiter:innen durchgefiihrt werden.

Ziele

Vorrangig soll die Unterrichtseinheit
fiir das Thema ,Sucht in der Familie”
sensibilisieren. Das Projekt mdchte
dabei nicht nur die Schiiler:iinnen
ansprechen, sondern auch das Lehr-
personal und die Schulsozialarbei-
ter:innen. Es soll betroffenen Kindern
und Jugendlichen aufzeigen, dass sie
nicht alleine sind, dass sie gehort und
gesehen werden und dass sie gefahr-
det sind, selbst eine stoffliche Sucht
oder eine psychische oder soziale
Storung zu entwickeln. In der Unter-
richtseinheit soll diesen Betroffenen
der Zugang zum Hilfesystem erleich-
tert werden. Die Einheit bietet zudem
die Moglichkeit, Gesundheitswissen
zu vermitteln, die Einstellungen und
Werte der Kinder und Jugendlichen zu
prégen und ihre emotional-sozialen
Kompetenzen zu stérken.

Durchfiihrung des Projektes

Bevor drei Projektmitarbeitende die
Schiiler:innen in der Schule besuchen,
wird mittels eines Fragebogens/Info-
blatt, welches an zusténdiges Lehr-
personal oder an Schulsozialarbeite-
riinnen geschickt wird, erfragt, welche
Besonderheiten es in der Klasse gibt.
So wird beispielsweise nicht nur er-
fragt, welche Vorkenntnisse die Schii-
ler:innen bereits zum Thema Sucht
haben, sondern auch, wie die Klas-

KATHARINA POGUNTKE Schul-KITT

sengemeinschaft, der Zusammenhalt
und die Auffassungsgabe ist. Schliel3-
lich besprechen wir ein sensibles
Thema.

Zu Beginn der Einheit erfolgt eine
Aufstellung, um in das Thema einzu-
steigen. Es geht {iber unverfanglichen
Aussagen wie ,Ich bin ausgeschlafen”
zu Aussagen wie ,Ich kenne eine trin-
kende Person, um die ich mir schon
mal Sorgen gemacht habe”, zu denen
sich die Schiiler:innen positionieren
diirfen. So wird ein erster Austausch
ermoglicht. Es folgt eine Mindmap
zum Thema ,Sucht in der Familie”.

Das Herzstiick der Einheit sind die
drei von uns entwickelten und in
Zusammenarbeit mit der Medien-
werkstatt Linden gedrehten Kurzfilme
(etwa 1-2 Minuten). Die Videos zei-
gen drei mogliche Alltagsszenen von
Kindern aus suchtbelasteten Familien.
So wartet zum Beispiel ein Madchen
vergeblich nach Schulschluss auf die
Mutter, die sie eigentlich abholen
wollte oder die Verabredung zum
Schwimmen kann nicht eingehalten
werden, da die Mutter ihren Rausch
ausschlafen will.

Nacheinander werden die Filme der
Klasse présentiert und die Schiiler:-
innen bekommen den Arbeitsauftrag,
die Filme weiterzudenken - was
koénnte nach dieser Szene passieren?
In Kleingruppen erarbeiten sie eigen-
stdndig aus ihren Gedanken und Ide-
en heraus ein eigenes Schauspiel von
wenigen Minuten, welches sie im An-
schluss der (ibrigen Klasse vorspielen.
Die Kleingruppen werden von den
Projektmitarbeitenden begleitet. Nach
dem Schauspiel wird dieses bespro-
chen. Durch die Frage ,Wie ging es dir
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als Tochter/als Vater?” entsteht haufig
ein interessanter Perspektivwechsel
und die verschiedenen Emotionen
kénnen gut zum Ausdruck gebracht
werden.

Nach dem Schauspiel erzdhlt, soweit
dies im Vorfeld arrangiert werden
konnte, ein Mitglied einer Selbsthilfe-
gruppe aus ihrem Leben. Alternativ
beantworten die Projektmitarbeiten-
den Fragen zum Thema Sucht und
Sucht in der Familie und erzéhlen
vom Arbeitsalltag.

Ein wichtiger Bestandteil der Einheit
ist eine weitere Mindmap zum Thema
Umgang mit Stress. Die im Schauspiel
entstandenen Emotionen kdnnen hier
nochmal gut aufgegriffen werden.

Zuletzt werden Feedback-Bogen

und Kartchen mit den Kontakten

der Projektmitarbeitenden an die
Schiiler:innen verteilt und zusatzlich
darauf hingewiesen, an wen sie sich
noch wenden kénnen, unter anderem
an die Schulsozialarbeiter:innen.

Unmittelbar nach der Durchfiihrung
erfolgt eine Reflektion der Einheit
durch die Mitarbeitenden vor Ort.
Hierzu werden unter anderem die an-
onymen Feedback-Bdgen genutzt und
ausgewertet. Durchweg werden die
Videos und die Schauspiele als sehr
positiv bewertet. Die Projektmitarbei-
tenden reflektieren das Konzept nicht
nur nach jeder Einheit, sondern auch
in regelmé&Rigen Absténden mit allen
Projektmitarbeitenden und passen
das Konzept gegebenenfalls an. So ist
zum Beispiel vor einigen Monaten der
Fragebogen/Infoblatt erarbeitet wor-
den, welcher nun regelhaft angewen-
det wird. Es gibt also kein ,Schema F”.



VORTRAGE

KATHARINA POGUNTKE Schul-KITT

Stimmen von Schiiler:innen

Zum Schluss des Vortrages noch
anonymisierte Stimmen einiger
Schiiler:innen:

,IMir hat gefallen], dass wirklich auf alles
eingegangen wurde, jeder Fragen stellen durfte
und man offen mit Ihnen driiber reden konnte.”

,Ich personlich habe mich gefreut dariiber,

dass es Menschen gibt die Abhangigen helfen und
das Problem versuchen zu beseitigen bevor es
entstanden ist. (...) Ich habe mich gefreut,

dass wir so interaktiv mitarbeiten durften und
dass sie alle das Thema so ernst nehmen.”

,Es war mutig von Claudia [Teilnehmende
einer Selbsthilfegruppe] tiber ihre Geschichte
zu reden und es hat mich sehr ber{hrt.”
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ANDREAS GANTNER

Multidimensionale
Familientherapie

Einleitung

Cannabiskonsumierende haben bis
spét in die 1990er Jahre nur in einem
eher geringen Umfang die Hilfen von
Sucht- und Drogenberatungsstellen
in Anspruch genommen. Seit Mitte
der 90er Jahre hat sich Cannabis-
konsum als ,illegale Alltagsdroge” in
der Gesellschaft etabliert. Im Kontext
der Verbreitung des Konsums sind
Menschen mit einer Hauptdiagnose
Cannabis seit 2014 in der deutschen
Suchthilfestatistik im Bereich der
illegalen Drogen an die Spitze der Be-
treuungsfalle geriickt (DBBD, 2022).

Vor dem Hintergrund dieser Entwick-
lung hat das Bundesministerium fir
Gesundheit ab Anfang der 2000er
Jahre mehrere Modell- und For-
schungsprojekte geférdert, die eine
Verbesserung von Prédventions- und
HilfemaBnahmen fiir Cannabis-
konsumierende zum Ziel haben.

Cannabisklient:innen kommen durch-
schnittlich im Alter von 25 Jahren in
die ambulante Suchthilfe. Ein Blick in
die Ergebnisse bisheriger Cannabis-
interventionsprojekte zeigt, dass die
Klient:innen in aller Regel friihestens
zum 18. Lebensjahr (z.B. FreD), aber
héufig auch erst ab dem 25. Lebens-
jahr erreicht werden (realize it/ Quit

the shit, Candis). Lediglich mit dem
Angebot der Multidimensionalen
Familientherapie (MDFT) konnten
Jugendliche (12-17 Jahre) mit starken
Cannabisproblemen schon in diesen
Altersgruppen erreicht werden
(Tossmann et al., 2021; Gantner

& Stickel, 2016).

Insgesamt ist davon auszugehen,
dass sich mit der Implementierung
von cannabisspezifischen Hilfeange-
boten der Zugang der Cannabisklien-
tel zur Suchthilfe deutlich verbessert
hat. Dabei hat sich in der Suchthilfe
das Konzept der ,Motivierenden
Gesprachsfiihrung” als gemeinsame
Grundlage und Arbeitshaltung der
angebotenen Programme erfolgreich
etabliert. Auf der Grundlage dieses
Ansatzes werden in einer ,zieloffenen
Suchtberatung” mit den Klient:innen
Ambivalenzen besprochen, Motivation
gefordert und die nachsten Verande-
rungsschritte bestimmt.

Die MDFT gilt fiir jugendliche Can-
nabisabhdngige als die effektivste
Therapieform (EMCCDA, 2014). Nach
der multizentrischen Hauptstudie
ANCANT” in 2009 (Tossmann et al.,
2012) konnte die MDFT im darauf-
folgenden Transferprojekt lediglich

in vier Einrichtungen in Deutschland
implementiert werden. Eine fléchen-
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deckende Implementierung ist unter
anderem an Finanzierungsfragen
und Zusténdigkeitsfragen zwischen
Jugendhilfe und Suchthilfe geschei-
tert (Gantner, 2014). Es zeigt sich
zum einen, dass wir in Deutschland
ein Transferproblem mit hochwirk-
samen und sehr gut beforschten
Therapiekonzepten haben. Zum
anderen besteht vor allem ein Ver-
sorgungsproblem fiir minderjéhrige
Cannabisklient:innen, die allein mit
individuumszentrierten Angeboten
nur selten oder gar nicht erreicht
werden.

Die hohen Hiirden einer breiten
Praxisimplementierung der MDFT
haben uns dazu motiviert, die multi-
systemische Perspektive der MDFT

in einen niedrigschwelligen syste-
mischen Beratungsansatz (FriDA)

zu adaptieren, um die Zugange und
Versorgung fiir Jugendliche und deren
Eltern in der ambulanten Suchthilfe
zu verbessern. Damit einher geht
auch das Ziel, Suchthilfe und Jugend-
hilfe besser zu vernetzen und inten-
siver systemiibergreifend zu koope-
rieren. (Das FriDA-Projekt wurde in
dieser Dokumentationsreihe in 2022
dargestellt)



Grundlagen der
Multidimensionalen
Familientherapie

Entwicklungspsychologische
Perspektive

Das Zusammenspiel von individuel-
len, familidren und gesellschaftlichen
Risiko- und Schutzfaktoren bildet die
Grundlage, um normale bzw. abwei-
chende Entwicklung im Jugendalter
zu erkldren. Entwicklungspsychologi-
sche und entwicklungspsychopatho-
logische Aspekte sind gleichermaBen
bedeutsam fiir das Verstédndnis von
Substanzkonsum/-missbrauch im
Jugendalter. Wéhrend Substanzkon-
sum im Jugendalter zunéchst als
passageres Risikoverhalten, das heif3t
als funktional zur Bewéltigung von
Entwicklungsaufgaben zu sehen ist,
kann die Entwicklung des Jugendli-
chen in eine Schieflage geraten, wenn
der Substanzkonsum vor dem Hinter-
grund einer schwierigen Konstellation
von Risikofaktoren stattfindet. Dann
kénnen sich Substanzstérungen und
komorbide psychische Stérungen
ausbilden.

Systemisches Verstandnis von
~Substanzkonsumstérungen”

im Jugendalter

Aufgrund der vielen, sich wechsel-
seitig bedingenden Einfliisse, die
Substanzkonsum/-missbrauch im
Jugendalter und damit verbundene
Entwicklungsprobleme begtinstigen
und aufrechterhalten, kann jugend-
liches ,dysfunktionales” Verhalten
nur in einer systemischen Sichtweise
angemessen verstanden werden. Dies
beinhaltet nicht nur, den Fokus auf
Ressourcen innerhalb der beteilig-
ten Systeme zu legen, sondern auch
einseitige kausale Erklarungen fiir die

ANDREAS GANTNER Multidimensionale Familientherapie

Problementstehung zu vermeiden.
In der Konsequenz wird aus einer
MDFT-Perspektive eine komplexe
Strategie verfolgt: Die Berater:innen
beziehungsweise Therapeut:innen
forschen gemeinsam mit relevanten
Akteuren (Jugendliche, Eltern, andere
Familienmitglieder, auBerfamilidre
Bezugspersonen) nach den ,wech-
selseitigen Bedingungen” von Pro-
blemen und regen die Beteiligten
zu Verdnderungen in ihrem jeweili-
gen Einflussbereich an.

Im Unterschied zu anderen syste-
mischen Konzepten hat der MDFT-
Ansatz dabei keine ,Scheu”, sich auf
stérungsspezifische, entwicklungs-
psychopathologische Erkenntnisse

zu beziehen und diese ausdriicklich
fur die therapeutische Arbeit zu
nutzen. So werden zum Beispiel die
Abhéngigkeitsproblematik ebenso
wie eventuell bestehende komorbi-
de Stérungen bei den Jugendlichen
(z.B. ADHS, depressive Stérungen) in
ihrer ,Eigendynamik” verstanden und
spezifisch behandelt beziehungsweise
eine entsprechende Behandlung ini-
tilert und gefordert. Dies gilt gleicher-
maBen fiir psychische Stérungen oder
Suchtprobleme der Eltern.

Entscheidend fiir die Einhaltung der
systemischen Sichtweise bleibt die
Betonung der Wechselseitigkeit von
Einflussfaktoren und das Vermeiden
von kausalen (Schuld-) Zuschreibun-
gen hinsichtlich der Problementste-
hung und Aufrechterhaltung.

Diagnostik und Fallverstandnis
sind multidimensional

Um in der Komplexitat systemischen
Denkens den Uberblick und den
roten Faden im Therapieprozess zu

behalten, ist die therapeutische Arbeit
in MDFT anhand eines Modells von
vier parallelen Subsystemen bezie-
hungsweise Interventionsebenen
strukturiert, fir die jeweils spezifische
Fragestellungen relevant sind:

* Bezogen auf das Jugendlichen-
Subsystem geht es um das aktuelle
Verhalten und Erleben von konkreten
jungen Menschen, um deren Sicht-
weisen, Einschdtzungen, Wiinsche
und Note, Auffélligkeiten und Stérken,
aber auch deren Zukunftsvisionen,
Interessen, Ziele.

« Im Subsystem Eltern richtet sich
das diagnostische Interesse auf die
personliche Situation der Elternper-
sonlichkeiten und ihre Ressourcen
und Belastungen im Hinblick auf die
Erziehungsverantwortung. Erziehungs-
praktiken sind hier ebenso relevant
wie die Frage, ob die Eltern als Team
an einem Strang ziehen und sich
gegenseitig starken oder in ihrem
elterlichen Einfluss schwéchen.

* Im Subsystem Familie liegt der
Fokus auf der Qualitat der familidren
Bindungen und Interaktionsmuster.
Die Frage nach gemeinsam verbrach-
ten Zeiten, festen Ritualen ist hier
ebenso bedeutsam wie die, ob die
Stimmung in der Familie eher von
positiven oder negativen Emotionen
bestimmt wird.

* Im vierten Subsystem, dem sozialen
Umfeld, sind alle Einflussfaktoren be-
deutsam, die aktuell zu einer Verbes-
serung oder auch Verschlechterung
der familidren Situation beitragen.

MDFT geht davon aus, dass fiir
eine Verbesserung der familidren
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Kommunikation und Beziehungen
als wichtigstem Schutzfaktor in der
Entwicklung Jugendlicher die Verbes-
serung der Situation der einzelnen
Familienmitglieder komplementér
notwendig ist. Die vier verschiedenen
Sichtweisen auf das jeweilige Fami-
liensystem helfen den Fachkréften
dabei, die Komplexitét der Infor-
mationen aus dem Familiensystem
zu strukturieren und die jeweiligen
Auftrége der Beteiligten mit entwick-
lungspsychologischem Hintergrund-
wissen zu verkniipfen. Einige Aspekte
dieses Hintergrundwissens sind im
Folgenden skizziert.

Substanzkonsum und Sucht-
entwicklung im Jugendalter

Der Konsum psychoaktiver Substan-
zen im Jugendalter kann zunéchst als
jugendtypisches Experimentierver-
halten im Rahmen der Entwicklungs-
aufgaben gesehen werden. Inwiefern
sich altersaddquate, verantwortungs-
bewusste und kulturell akzeptierte
Konsumformen oder Missbrauchs-
und Abhéngigkeitsformen herausbil-
den, ist von den Konstellationen der
Schutz- und Risikofaktoren in unter-
schiedlichen Kontexten abhéngig.

Als empirisch nachgewiesene Ein-
flussfaktoren fiir Substanzmissbrauch
im Jugendalter gelten:

* Biologisch-genetische Faktoren

* Elterlicher Substanzkonsum und
Eltern-Pers6nlichkeiten

* Elterliche Paarbeziehung

* Eltern-Adoleszenten-Beziehung

* Adoleszenz-Personlichkeiten

+ Konsum von psychoaktiven
Substanzen

* Peers

* Soziale Kontextfaktoren

ANDREAS GANTNER Multidimensionale Familientherapie

Der Konsum von psychoaktiven
Substanzen gilt als ein Bindeglied:
Fiir verschiedene Jugendliche, deren
Lebenssituationen von sehr unter-
schiedlichen Clustern von Risiko- und
Schutzfaktoren gekennzeichnet sind,
kann der experimentelle Konsum von
Drogen sehr unterschiedliche Bedeu-
tung und Folgen fiir die langfristige
Entwicklung haben. Um einzuschét-
zen, wie riskant jemand Drogen
konsumiert, ist jedoch nicht nur die
Lebenssituation der:des Jugendlichen
in all ihren Facetten, sondern vor
allem das Konsummuster relevant.
Damit ist eine Kombination folgender
Variablen gemeint:

¢ Art und Anzahl der psychoaktiven
Substanzen, die konsumiert werden

* Dosis

* Konsumfrequenz

« Situativer Kontext

Die Klarung der individuellen Kon-
summuster hat deshalb eine beson-
dere Bedeutung, weil sie bei Jugend-
lichen in der Regel sehr heterogen
sind. Als Faustregel fiir riskante und
problematische Konsummuster gilt:
Je friiher der Einstieg (unter 16), je
héher die Dosis, je regelméaBiger der
Konsum, je mehr unterschiedliche
Drogen konsumiert werden und je
unangemessener die Situation (z.B.
wahrend der Schulzeit), desto gréRer
ist das mittel- und langfristige Miss-
brauchs- beziehungsweise Abhangig-
keitsrisiko.

Neben der Auspragung der Konsum-
muster ist eine Analyse der verschie-
denen Funktionen des Substanzkon-
sums fiir ein differenziertes Verstand-
nis erforderlich.
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Grundlegend lassen sich

* ,jugendtypische psychosoziale
Funktionen” wie Neugier-, Experi-
mentierverhalten, Gemeinschafts-
gefiihl, Selbsterfahrung, Grenz-
erfahrung und

* ,psychodynamische Bewdltigungs-
funktionen” wie Entspannung,
Abschalten, Affektregulation,
Impulsregulation

unterscheiden. Wahrend die jugend-
typischen Funktionen im Kontext

von Entwicklungsaufgaben als alters-
addquates (Risiko-)Verhalten zu ver-
stehen sind und fiir alle jugendlichen
Konsument:innen gelten, stehen die
Bewaltigungsfunktionen im Zusam-
menhang mit vorhandenen Belastun-
gen beziehungsweise Risikofaktoren.

Anders gesagt: Riskant ist Konsum vor
allem dann, wenn er nicht nur dazu
dient, Schdnes schoner, sondern Un-
angenehmes ertraglicher zu machen.

Das Verstehen der individuellen Be-
waltigungsfunktionen, eventuell auch
im Zusammenhang mit weiteren ko-
morbiden Stérungen im Sinne einer
Selbstmedikation, ist sowohl wichtig
fir eine sorgféltige suchtspezifische
Diagnostik als auch zentraler Bestand-
teil des Beratungs- beziehungsweise
Therapieprozesses.
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Ausblick

Klinische Studien und die praktische
Erfahrung zeigen, dass friihe Proble-
me mit Cannabiskonsum immer im
Kontext von anderen psychischen und
sozialen Problembereichen stehen.
Im Sinne der ,Frihintervention”

sollte es die Aufgabe sein, Jugendli-
che mit Cannabiskonsumstérungen
problemadéquate beratende bezie-
hungsweise therapeutische Ange-
bote zu machen, die diese Kontexte
beriicksichtigen. Trotz der Etablierung
zahlreicher Cannabisinterventionspro-
gramme sind insbesondere fiir die
jungen Klient:innen in Deutschland
noch erhebliche Defizite zu verzeich-
nen. Es fehlt sowohl an ambulanten
als auch stationaren Therapieplétzen.
Vor allem aber ist die oft mangelnde
Abstimmung in den Hilfenetzwerken
zu beklagen. Insbesondere ist die Zu-
sammenarbeit der Suchthilfe mit der
Jugendhilfe beziehungsweise dem
Jugendamt deutlich zu verbessern.
Die Jugend@mter stehen in der Pflicht,
eine Hilfeplanung fiir diese Zielgruppe
fachlich mit den beteiligten Netz-
werken zu organisieren. Im Bereich
der ambulanten Psychotherapie sind
Kinder- und Jugendpsychothera-
peut:iinnen gefordert, sich starker als
bisher mit friihen Konsumst6érungen
vertraut zu machen und in diesem
Kontext unabhéangig ihrer psychothe-
rapeutischen Orientierung, die Eltern
und Angehérige aktiver in den Thera-
pieprozess miteinzubeziehen.
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GABRIELE BARTOSZAK

Kinderschutz in der
Psychosozialen Beratung
Pravention, Forderung
und Intervention

XXXIII. Niederséchsische Suchtkonferenz -Innovative Hilfen fiir suchtbelastete Familien - 06. November 2023

Kinderschutz in der Psychosozialen Beratung —
Pravention, Forderung und Intervention

Gabriele Bartoszak — LHH — OE 51.25 Koordinierungsstelle Kinderschutz und Frithe Hilfen

LANDESHAUPTSTADT HANNOVER

Was macht die Koordinierungsstelle Kinderschutz und
Friithe Hilfen? — Umsetzung des BkischG

» Koordination, Aufbau, die Weiterentwicklung sowie Steuerung von verbindlichen
Netzwerkstrukturen im Kinderschutz und den Frihen Hilfen.

» mdoglichst flichendeckende Vernetzung aller Bereiche in der Landeshauptstadt
Hannover (LHH), die mit Schwangeren, Familien sowie Kindern und Jugendlichen
beispielsweise in der Jugendhilfe, der Medizin, der Kinder- und Jugendmedizin,
der Suchthilfe zusammenarbeiten.

» Beratungen und Schulungen zum Kinderschutz fiir haupt- und ehrenamtliche
Mitarbeitende dieser Institutionen.

» Abschluss von Kinderschutzvereinbarungen gemal §§ 8a, 72a SGB VIII zur
Sicherstellung des Schutzauftrags sowie des Tatigkeitsauschlusses einschlagig
vorbestrafter Personen.

» Angebot Fachberatung zum Schutz von Kindern und Jugendlichen geméaf § 4
KKG und § 8b SGB VIII.
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Arbeitskreis Familie und Sucht

» Der Koordinierungsstelle KS und FH federfuhrend zugeordnet

» Kooperationsvereinbarung seit November 2011, aktualisiert 2021

https.//mwww.hannover.de/Leben-in-der-Region-

Hannover/Gesundheit/Beratungsstellen/Sozialpsychiatrischer-Verbund/Arbeitskreis-Familie-

und-Sucht-Hannover

» Kooperierende: Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT, DW - Suchtberatung fur
Frauen, DIAKOVERE Annastift Leben und Lernen gGmbH Wohn- und Betreuungsbereich und
Jugendhilfe, INUIT e.V., LHH - Fachbereich Jugend und Familie, La Strada, NLGA Nds.,
Polizeidirektion Hannover, prisma gGmbH, Region Hannover - Fachbereich Jugend, STEP

gGmbH, Verband der Kinder- und Jugendarzte Sektion Hannover.

LEITZIEL: Die Verbesserung der Lebenssituation der Eltern, Kinder und Jugendlichen und

die psychosoziale Entwicklungs- und Resilienzférderung der Kinder und Jugendlichen.

Welche Ziele verfolgt der Arbeitskreis Familie und
Sucht?

» Ein dauerhaftes Zusammenleben von Eltern und Kindern unter Beriicksichtigung
des Kindeswohls zu férdern und zu erméglichen.

» Die Vermeidung bzw. das friihzeitige Erkennen von Fehlentwicklungen und
Schadigungen sowie die Einleitung wirksamer Hilfen.

» Eine frihzeitige Vernetzung, Zusammenarbeit und Koordination der Fachkrafte
und Professionen zur Férderung eines passgenauen Hilfeangebotes fiir die
Familien.

> Die Erarbeitung von Standards zur Entwicklung und Sicherung fachlicher
Kompetenz flir den Bereich Familie und Sucht.

> Eine Schérfung des gesellschaftlichen Bewusstseins fir die Notwendigkeit
sachgerechter Hilfen fur die betroffenen Schwangeren/Eltern/Kinder.

Hilfenetzwerk: Leitlinien der Zusammenarbeit zwischen Kommunalen Sozialdienst
und Suchtberatungsstellen, gemeinsame Fallberatungen und
Gefahrdungseinschatzungen § 8a SGB VIII, Familienhilfe durch Sucht- und
Jugendhilfetrager, Lobbyarbeit, Offentlichkeitsarbeit, ...
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Situation der Jugendhilfe und des Kinderschutzes in der

Arbeit mit substituierten Eltern und ihren Kindern

Aufgrund von Kinderschutzfdllen besonders im Fokus: Die Todesfélle von ,,Kevin* in Bremen
(2006) und auch ,,Chantal* in Hamburg (Januar 2012) wird verstarkt der Fokus auf den Schutz
von Kindern in den ersten Lebensjahren gelegt und besonders die Gruppe substituierter Eltern
in den Blick genommen:

= Substitution der Eltern als Gefahrdungsrisiko mit den entsprechenden
jugendhilferechtlichen Folgen! Beispiel Hannover: Einzelfdlle befinden sich immer im
.Gefahrdungsbereich®.

= Inifialziindung fiir gesetzliche Verdnderungen: Gesetz zur Weiterentwicklung der Kinder-
und Jugendhilfe (KICK), 2005; Bundeskinderschutzgesetz, 2012; Kinder- und
Jugendstarkungsgesetz 2021.

= Stichworte: Schutzgemeinschaft, Netzwerke im Kinderschutz und in den Friihen Hilfen (§ 3
KKG), Insoweit erfahrene Fachkraft(§ 8a Abs.4+5 SGB VIII), Berufsgeheimnistrager:innen
( 4 KKG), Ehrenamtliche und andere Personen die im beruflichen Zusammenhang mit
Kindern zu tun haben (§ 8b SGB VIII)

=  Fokussierung auf das Gefahrdungspotenzial, den Schutzauftrag der Jugendamter (& 8a SGB

VIII) und der Verantwortung (im Kinderschutz) der beteiligten Berufsgruppen und ihrer
Organisationen.

Schnittstellen der Zusammenarbeit im praventiven und

infervenierenden Kinderschutz

Gesundheitswesen
) (SGB V), PsychKG,
Kinder- und Eingliederu
ing ingshilfe
Jugendhilfe (SGB (SGB XII/1X),
il Suchthilfe,

eb Kinder- und Jugend

Suchtmediziner), =

Abbildung 13: Uberblick iiber Angeb und Unter ii Rnah fiir Familien mit einem psychisch und
suchtkranken Eiternteil modifiziert nach Schmenger & Schmutz 2019

Aus DGKiM-Leitfaden fiir Praventiven Kinderschutz bei Kindern psychisch und suchtkranker Eltern, Version 1.0 — 12/2020. Seite 39
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Beraten, unferstiitzen und schiitzen — Angebote und

MaBnahmen der Jugendhilfe (SGB VIII)

Foérdern (§ 16) Helfen (§ 27)  Schiitzen (§ 8a) SGB VIlI

e

te
11
Il
i
11

tihe Hilfen (03 Janre)
1] o

| Allgemeine FBrderungJ] Erzieherische Hilfen “ Sch

Abbildung 12: Kinderschutz von Allgemeiner Férderung bis Schutzmafnahmen nach Schone 2011

Im Rahmen der SGB VIlI-Reform / KJSG sollen niedrigschwellige und
sozialraumorientierte Hilfeangebote aufgebaut werden (8 20 SGB VIII)

c

L]

i

&
tzmaflnahmen |

Aus DGKiM-Leitfaden fiir Préaventiven Kinderschutz bei Kindern psychisch und suchtkranker Eltern, Version 1.0 — 12/2020. Seite 38

Zahl der Kinder in PSB Haushalten in Hannover seit der

Novelle der Betaubungsmittel-Verschreibungsver-
ordnung (BtMVV) 2017
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Présentation von FRANK WOIKE | Beauftragter fiir Sucht und Suchtprévention der Stadt Hannover im AK FuS am 09.06.2022
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Jugendhilfe und Kinderschutz in der psychosozialen

Betreuung von substituierten Eltern

PSB ist und war in der Sucht- und Jugendhilfe immer ein wichtiger Zugang fiir die
Jugendamter / Jugendhilfe in die Familien.

Strukturelle Voraussetzungen:

* Es gibt verbindliche Absprachen zwischen Substitutionsérzt:innen, psychosozialer
Betreuung und KSD/ASD/RSD.

= Substitutionsarzt:innen erkennen Patient:innen als Eltern und sind sich ihrer
(gesetzlichen) Verantwortung im Kinderschutz bewusst. (BkischG, AWMF* S3+ Leitlinie
—Kinderschutz-Leitlinien)

Zukiinftige Aufgaben (Frank Woike — Beauftragter fir Sucht und Suchtpravention der
Stadt Hannover, 2022):

* Minderjahrige brauchen einen eigenen Platz im Hilfesystem (individuelle Férderung der
eigenen Resilienz; Gruppenkontakte wie Trampolin oder ,Kinder aus suchtbelasteten
Familien®)

= Familienbeziige Bestandteil der PSB; durch Steigerung der PSB Falle mehr
Minderjéhrige im Fokus (100.000 Substituierte)

= Erweiterung des Fokus bei den Kindern: illegale Drogen mit anderen Suchtkrankheiten

verbinden.
*Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.

Strukturentwicklung und Netzwerke der

Zusammenarbeit in der Jugendhilfe gemadfl SGB VIl in

der LHH

AK Familie und Sucht (AK Fu$S): Jugendhilfe — Suchtberatung — Medizin

= fallbezogener und falliibergreifender " AG § 78 SGB VIII: Suchthilfetrager —
fachlicher Austausch. Jugendhilfetrager. _

= Anonymisierte Fallberatungen im = UAG § 78 SGB VIl Kinder psychisch
AK. kranker Eltern.

= Fortschreibung der * Leitlinien der Zusammenarbeit

zwischen KSD und Jugendhilfetrager

= Leitlinien der Zusammenarbeit (§ 8a Abs. 1 Nr. 2 und Abs.4).

zwischen Suchthilfetragern und * Kooperation und Netzwerkarbeit
KSD. zwischen KSD, ASD und

Sozialpsychiatrie Region Hannover (§
8a Abs. 1 Nr. 2 und Abs.4, § 3und 4

Handlungsempfehlungen.

= Qualifizierung und Sensibilisierung
der FK und ihrer Organisationen.

= \eranstaltungen Fachéffentlichkeit. KKG). _
= Interessenvertretung“ im Runden = Babylotsenprojekt DIAKOVERE und
Tisch Sucht und Drogen LHH. Familienhebammenzentrum

DIAKOVERE. (§ 3 KKG).
* Kinderschutzvereinbarungen §§ 8a, 72a
SGB VL.
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VORTRAGE

GABRIELE BARTOSZAK Kinderschutz in der Psychosozialen Beratung

HAN

Vielen Dank fiir lhr Interesse!
NOV

FRAGEN?

FACHBERATUNG ZUM SCHUTZ
VON KINDERN UND JUGENDLICHEN

Schutz von Kindern — das geht uns alle an!

Sie stehen beruflich im Kontakt mit Kindern und
Jugendlichen und haben Fragen zur Einschdtzung einer
Kindeswohlgeféhrdung?

Wir unterstiitzen Sie.
Telefonische Beratung: 0511/ 2707 85 22

Sprechzeiten:
Montag: 12.00 Uhr  Donn

30 Uhr  Freitag:

Landeshaupfstadt LELLIT S

Region Hannover
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ANNA TIBERT

Familien zwischen Substitution,
Drogenhilfe und Jugendamt

Rund 81.000 Menschen sind aktuell
in Deutschland in einer Substitutions-
behandlung. Substitution ermdglicht
es Menschen, die an einer Opiat-
Abhéngigkeit leiden, frei von illegalem
Konsum zu leben und dennoch keine
Entzugserscheinungen zu haben.
Substitute sind legal durch eine:n
Arzt:Arztin verschrieben und in der
Regel durch sie:ihn verabreicht. Sie
gelten als sichere Medikamente

und bergen wenig Risiken — wenn
sie ordnungsgemal genommen
werden.

Ein Mensch, der substituiert wird,
kann einer Arbeit nachgehen, Auto
fahren und an allen Aktivitdten des
Lebens teilhaben. Substitution kann
voriibergehend gegeben werden,
ebenso aber als lebenslanges Medi-
kament. Der Bedarf wird bestimmt
durch die Lebenssituation der:des
Patient:in und der vorliegenden Er-
krankung. Fiir opiatabhdngige Eltern
ist die Substitution oftmals der
Schliissel zu einem gemeinsamen
Leben mit ihren Kindern.

Und dennoch stellt die Substitution
von Eltern eine besondere Heraus-
forderung dar; viele verschiedene
Hilfssysteme agieren mit- oder neben-
einander, Eltern stehen oft unter
starkem Druck und eine Vielzahl von

Angsten beeinflussen all das unge-
mein. Und doch bleibt eins klar:
Substitution ist eine wichtige Behand-
lung, die fiir viele Eltern die einzige
Chance ist. Die Hiirden zu erkennen
und zu (iberwinden ist eine Heraus-
forderung.

Substitution

Der Anteil der substituierten Miitter
liegt bei etwa 15 %, was eine Anzahl
von ca. 12.000 Frauen ausmacht. Die
Zahl der Vater ist nicht erfasst, obwohl
auch sie natiirlich eine erhebliche
Rolle im Familiensystem spielen. Da
ein groBer Fokus der Hilfen jedoch auf
der Schwangerschaft, der Versorgung
des Neugeborenen und den ersten
Lebensmonaten des Kindes liegt, wer-
den Vater oft vergessen; ebenso wie
die Tatsache, dass Substitution auch
dann noch wichtig sein kann, wenn
die Kinder élter sind. In Deutschland
wird vornehmlich mit Polamidon und
Methadon substituiert. Die Verteilung
der Substitutionsmittel ist wie folgt:
Siehe Tabelle 1.

Fiir Schwangere sind die drei gén-
gigen Mittel Polamidon, Methadon
und Buprenorphin gleichermalen
geeignet. Ein grofRer Vorteil von
Buprenorphin ist, dass es sowohl
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als Depot-Tablette als auch als Depot-
Spritze verabreicht werden kann.
Der:die Patient:in muss nicht téglich
in die Praxis. Fiir alle anderen Mittel
gilt: Tagliche Vergabe in einer arztli-
chen Praxis.

Substitutionspraxen sind unterschied-
lich aufgebaut. Einige Arzt:innen sub-
stituieren wenige Patient:innen, die
Praxen sind reguldre hausérztliche
Praxen und die Substitution lauft un-
aufféllig nebenher. Andere Praxen
substituieren 200 oder 300 Patient:-
innen, hier kommt es zu gréReren
Ansammlungen von Patient:innen,
teilweise bilden sich Sub-Szenen im
Umfeld. Ebenso gibt es Praxen, die an
Kliniken angedockt sind oder sich in
Drogenhilfezentren befinden.

In allen Féllen kommen die Patient:-
innen zu einer festen Zeit, meistens
am Morgen oder am Vormittag, er-
halten ihr Substitut und ggf. Bera-
tung. Regelmé&Bige Urinkontrollen
auf Beikonsum sowie Gespréche mit
Drogenberater:innen bzw. dem:der
Arzt:Arztin sind Pflicht. Beikonsum ist,
zumindest bei substituierten Eltern,
die mit ihren Kindern zusammen
leben, tabu. Kommt es zu einem
Riickfall, muss dieser im Hilfesystem
bearbeitet werden.
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Take Home

Eine beliebte Form der Substitution ist
das sogenannte ,Take home". Hierbei
stellt der:die Arzt:Arztin ein Rezept
fiir (meistens) eine Woche aus und
der:die Patient:in nimmt das Substi-
tut zu Hause ein. Unter stabil subs-
tituierten, die keine Kinder haben,
wird diese Form der Vergabe immer
beliebter, auch die Arzt:iinnen haben
immer mehr Freiheiten in der Take
Home Vergabe. Bei Eltern stellt sich
diese Form der Vergabe nach wie vor
als kompliziert heraus. Die Angst da-
vor, dass die Kinder Schaden nehmen
kdnnten, dominiert, sodass von der
Verschreibung Abstand genommen
wird. Auch geht es um Verantwor-
tung, die nicht ibernommen werden
kann und so gehen die Eltern weiter
taglich mit ihren Kindern in die Praxis.

Bei genauerem Hinsehen wird klar,
dass es hier an guten Lésungen fehilt.
Insbesondere Eltern sollten sich so
oft es geht von der Praxis fernhalten.
Der Kontakt zu anderen Abhéngigen
ist ungeeignet, auBerdem bestimmt
der Weg zur Praxis oft den Alltag der
Familie und lasst wenig Raum fiir
andere Aktivitdten. Krabbelgruppen
oder Eltern-Treffs, die so wichtig wé-
ren, kommen zu kurz. Auch fiir Eltern
von Schul- oder Kitakindern stellt die
tagliche Vergabe oftmals eine grofRe
Hiirde dar. An Arbeit ist neben der
Substitution kaum zu denken.

Und doch gibt es Take home Vergabe
auch fur Eltern. Sie gelingt immer
dann, wenn die verschiedenen Hil-
fesysteme gut kommunizieren und
sauber ineinandergreifen.

Levomethadon (Pola)

Methadon (Meta)

; Diamorphin

Codein & andere

Buprenorphin (Subutex)

E—

________________________________________

Tabelle 1: Verteilung der Substitutionsmittel in Deutschland

Schwangerschaft & Geburt

Bringt eine substituierte Frau ein Kind
zur Welt, wird dieses mit hochster
Wahrscheinlichkeit an Entzugserschei-
nungen leiden. Diese werden im kli-
nischen Kontext behandelt; das Neu-
geborene wird mit Hilfe der Finnegan
Skala mit Morphium eingestellt.
Siehe Tabelle 2.

Nach festen Parametern wird es nach
und nach, so schonend wie moglich
entgiftet. Hat das Neugeborene eine
Punktwertung von < 11 in 60 Min. er-
reicht, wird die Substitution gestartet.
Unter enger Beobachtung wird jede
Stunde neu beurteilt, ob die Dosis
ausreicht, also ob noch Symptome

zu erkennen sind.

Ist das Kind stabil eingestellt, wird
zundchst Stabilitat angestrebt. Ist die-
se erreicht, wird, ebenso schonend,
abdosiert. Ab einem Punktwert > 9
binnen 24 h, kann die Dosis langsam
reduziert werden. Dieser Prozess
dauert zwischen 6 und 12 Wochen
und hat nicht zwingend etwas mit
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dem vorangegangenen Konsum der
Mutter zu tun. Viel mehr entscheiden
die Konstitution des Kindes, die
Rahmenbedingungen im Enzug und
der miitterliche Konsum gemeinsam
tiber das Tempo der Abdosierung.

In vielen Kliniken ist es maglich, dass
die Mutter als Begleitmutter aufge-
nommen wird und die Entgiftung des
Kindes begleitet. Studien belegen,
dass koérperliche Ndhe zum Kind den
Entzug positiv beeinflusst.

Eine Mitaufnahme ist nur bei saube-
ren Urinkontrollen der Mutter mog-
lich. Mangelnde Abspracheféhigkeit
oder ein Rickfall fiihren in der Regel
zur sofortigen Entlassung der Mutter.
Substitution hingegen stellt kein
Hindernis dar. Sie wird in der Klinik
fortgefiihrt.
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Krampfanfélle

i Schwitzen

..........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Tabelle 2: Finnegan-Skala / https://oegabs.at/userfiles/files/substitutionsforen/Subforum2015_Bachmann_ohne_Fallbeispiele.pdf

Hilfesysteme Entbindung herzustellen. In einigen verstarkt die Moglichkeit, in gute Be-
ziehung zu den Klient:innen zu gehen
- und dies starkt das Vertrauen. Sucht

ist ein intimes Thema, das oftmals mit

Stadten gibt es Drogenberatungs-
In die Entgiftung sowie die anschlie- stellen, die sich auf die Versorgung
Bende Versorgung der Familie sind Schwangerer und Familien spezia-

lisiert haben. Ist dies nicht der Fall,

viele verschiedene Hilfesysteme
eingebunden, diese werde ich im
weiteren Verlauf erdrtern.

Die Eltern sollten, im giinstigsten Fall,
im Verlauf der Schwangerschaft Kon-
takt zu einer Drogenberatungsstelle
aufgenommen haben. Ist dies nicht
der Fall, ist es ratsam, den Kontakt
zur Beratungsstelle zeitnah nach der

wissen in den meisten Fillen auch die
Sozialarbeiter:iinnen in den Zentren
gut Bescheid.

Der groRBe Wert der Drogenberatung
wird dadurch bestimmt, dass der:die
Berater:in ein gutes Verstandnis von

Sucht als Erkrankung hat. Viel Erfah-

rung mit Abhangigkeitserkrankten
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sehr persénlichen Erfahrungen, Angs-
ten und Traumata einher geht. Eine
vertrauensvolle Beratung bildet somit
die Grundlage der Versorgung.

Ein weiterer Vorteil der spezialisier-
ten Beratungsstelle ist, dass der:die
Berater:in mit den Hilfesystemen der
Sucht- und Jugendhilfe vertraut ist.
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~

g ELTERN | 5
EBERATUNGE
Substitution

&«

Tabelle 3 : Drogenberatungsstelle und Beriihrungspunkte mit der Sucht- und Jugendhilfe

Diese zwei Systeme, die im Regelfall
sehr wenig miteinander zu tun haben,
kénnen durch eine Beratungsstelle
verbunden werden, um so reibungs-
loser miteinander zu arbeiten.

Im Falle einer schwangeren, substi-
tuierten Frau sind es im Mindesten
folgende Stellen, die méglichst gut
miteinander funktionieren sollten:

Substitutionspraxis
» Hebamme

» Krankenhaus

« Jugendamt

* Gynakologie

« Drogenberatung

In einigen Féllen kommen noch
weitere Institutionen hinzu, so zum
Beispiel Entgiftungs- oder Therapie-
kliniken, Familienhelfer:innen,
Umgangsbegleiter:innen oder die
Pflegestelle. Nicht zu vergessen
sind Stellen wie das Job Center, die
Krankenkassen, Elterngeldstelle,
Schuldnerberater:innen oder die
Justiz.

Spatestens jetzt wird klar, von wie
groBem Wert ein:e Berater:in ist, die
alle Stellen kennt, weill wie ,Sucht”
funktioniert und die in der Lage ist

in eine vertrauensvolle Beratung zu
gehen. Denn fiir die Eltern ist es fast
unmdglich all den Stellen, Institutio-
nen und Personen gerecht zu werden
— sie sind vor allem damit befasst,
Eltern zu sein. Siehe Tabelle 3.

Und darum muss es gehen: Den
Eltern im System genug Raum zu
lassen, um Eltern zu sein, und trotz-
dem den Kinderschutz nicht aus den
Augen zu verlieren.

Das Zentrum des jeweiligen Sys-
tems bilden die Eltern und ihr:e
Drogenberater:in. Hier wird bespro-
chen, was die Eltern sich wiinschen,
ebenso wird hier abgeglichen, was
realistisch ist und was es ggf. braucht,
um die Wiinsche der Eltern zu ver-
wirklichen.

Der:die Drogenberater:in ist im Kin-
derschutz geschult. Er:sie weil}, wo
die Grenzen zur Kindeswohlgefahr-
dung verlaufen und kennt die ent-
sprechenden Wege. Er:Sie hélt den
Kontakt in die anderen Systeme, oder
unterstiitzt die Eltern dabei, dies zu
tun.

Kommunikation

Wichtig ist an dieser Stelle die trans-
parente Kommunikation. Die Eltern
brauchen ein realistisches Feedback,
um ihre Situation einschétzen zu kén-
nen. Auch die Schweigepflicht spielt
eine grof3e Rolle!

Viele Fachkréfte reagieren sehr
aufgeregt, wenn die Themen ,Kinder
und Sucht” aufeinander treffen. Diese
Aufregung ist jedoch kein Grund
dafiir, die Schweigepflicht zu brechen
und hinter dem Riicken der Eltern
Absprachen zu treffen! So lange keine
Kindswohlgeféhrdung nach § 8a be-
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steht, muss die Schweigepflicht einge-
halten werden. Kommunikation ist im
Beisein der Eltern mdglich oder aber
wenn eine gliltige Schweigepflichtent-
bindung vorliegt.

Der:die Drogenberater:in schétzt die
Lage in Suchtfragen ein, er:sie kann
eine Empfehlung geben, zum Beispiel
ob eine Therapie sinnvoll ist, welche
Gruppenangebote geeignet sind oder
wo Substitutionspraxen sind. Der:die
Drogenberater:in halt Kontakt zu den
Eltern, kommuniziert transparent und
ist auch dann ansprechbar, wenn

es mal nicht lduft. Er:sie hélt sich an
die gesetzliche Schweigepflicht und
reagiert dennoch angemessen, wenn
das Kindeswohl in Gefahr ist.

Das Krankenhaus sowie die Arzt:in-
nen behandeln Kind und Mutter.
Sie tragen die medizinische Verant-
wortung und sprechen ebenfalls
Empfehlungen aus. Durch den ggf.
langen Aufenthalt der Eltern in der
Klinik, haben sie oft gute Einblicke
in die Familien und teilweise in die
sog. Kompetenzen der Eltern.

Hebammen und Familienhelfer:innen
stehen in padagogischen bzw. Neu-
geborenen Fragen an der Seite der
Eltern, auch beraten sie oft in Antrags-
fragen rund um Elterngeld.

Das Jugendamt ist federfiihrend in
Sachen Kinderschutz. Der:die Case-
manager:in beurteilt das Kindeswohl
anhand von bestimmten Kriterien.
Entscheidungen, ob das Kind in der
Familie lebt oder in einer Mutter-Kind-
Einrichtung werden vom Jugendamt
getroffen. Auch ist das Jugendamt
dafiir zustandig Schutzkonzepte zu er-
stellen und regelmaBig zu tberpriifen,
ob diese eingehalten werden. Hierbei
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kommuniziert es mit allen anderen
Mitgliedern des Hilfesystems. Die
genauen Prozesse unterscheiden
sich zwischen den Bundesléndern.

Angste

Der Schlissel ist, wie so oft, das
Vertrauen. Die verschiedenen Stellen
miussen kommunizieren und sich,
auch wenn sie unsicher sind und
Angst haben, darauf verlassen, dass
alle ihren Job gut machen. Oftmals
passiert es, dass einzelne Stellen
versehentlich ihre Kompetenzen {iber-
schreiten. Der Spruch ,Schuster bleib
bei deinem Leisten” trifft hier gut zu.
Jedes Fachgebiet ist hochspezialisiert,
jedes ist wichtig. Vor allem aber kann
keines allein das Kindeswohl sichern.
Und genau dies wird im Bereich der
Drogenkonsumierenden bzw. substi-
tuierten Eltern immer wieder deutlich.
In den vielen Studiengdngen werden
Sucht und Drogenbhilfe gar nicht oder
wenig thematisiert. Dies fiihrt dazu,
dass die genauen Prozesse den meis-
ten Fachkréften nicht bekannt sind.
Da sie in ihrem Arbeitskontext (Ge-
sundheitswesen/ Jugendhilfe) selten
damit in Beriihrung kommen, haben
sie groBe Unsicherheiten und Angste.
Dies ist sehr nachvollziehbar! Ein
Casemanagement, das (iber das Wohl
eines Kindes entscheiden muss und
keine oder wenig Informationen tber
Sucht und Substitution hat, tut dieses
mit Angst und Uberforderung. Dies
schlégt sich in den getroffenen Ent-
scheidungen nieder; sie sind oftmals
sehr vorsichtig getroffen und schieBen
aus Sicht der Drogenhilfe iber das
Ziel hinaus.

Hier schlie3t sich der Kreis zur Sub-
stitution von Eltern. Wie erwahnt,

33. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2023

bekommen insbesondere Eltern

ihr Substitut selten als Take Home
verschrieben. Es bestehen Angste,
die Eltern kénnten das Substitut
missbrauchlich verwenden (alles auf
einmal), es verkaufen oder das Kind
damit in Beriihrung kommen lassen.
Aus Sicht der Jugendhilfe sind dies
berechtigte Bedenken - aus Sicht
der Drogenhilfe (meistens) nicht.

Denn aufgrund der Beratungsbezie-
hung und den Erfahrungen, die die
Mitarbeiter:innen der Drogenhilfe mit
Substituierten gemacht haben, sind
sie in der Lage Aussagen dariiber

zu treffen, was maglich ist und was
nicht. Sollte der:die Mitarbeitende
der Drogenhilfe zu der Einschatzung
kommen, dass der:die Substituierte
zu instabil ist, um die Regeln einzu-
halten, wird er es benennen und ver-
antwortungsbewusst agieren. Denn
auch die Drogenhilfe schiitzt in erster
Linie das Kindeswohl.

Zusétzlich gibt es verschiedene Me-
chanismen, die es den Hilfesystemen
etwas einfacher machen kdnnen.
RegelmaBige Urinkontrollen decken
Riickféalle auf. Eine Familienhilfe in
der Familie erhélt wertvolle Eindriicke
und kann ganz nebenbei kontrollie-
ren, ob das Substitut gut verwahrt
wird; ndmlich unzugénglich fiir Kinder
in einer abschlieBbaren Kassette.
Zuletzt sollte auch das Jugendamt
versuchen auf eine gute Beziehung
zu den Eltern zu setzen. Denn wenn
diese nicht permanent in der Angst
leben, man kénnte ihnen das Kind
wegnehmen”, sind sie in aller Regel
gern bereit mitzuarbeiten. Denn auch
substituierte Eltern wollen am Ende
nur eins: Gesunde Kinder.
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Kinder werden alter

Auch wenn Kinder &lter werden,
kann Substitution eine Rolle in der
Familie spielen. Wie bereits erwéhnt,
ist es teilweise notwendig Substituts-
mittel als lebenslanges Medikament
zu nehmen. Je 3lter Kinder werden,
desto mehr bekommen sie mit. Viele
Eltern erleben das zunehmende Alter
und damit einhergehende Interesse
der Kinder als grofRe Herausforderung
und nehmen Beratung in Anspruch.
Wie erkldre ich meinem Kind meine
Krankheit?” oder ,Was denkt mein
Kind denn jetzt von mir” sind Fragen,
die sensibel besprochen und ernst
genommen werden mdissen. Viele
Eltern haben Angst, dass ihre Kinder
sie als Vorbild nehmen und densel-
ben Weg einschlagen wie einst sie.
Auch ist es immer wieder wichtig zu
besprechen, wie im Umfeld mit der
Erkrankung der Eltern umgegangen
werden soll. Diirfen Erzieher:innen es
wissen oder die Lehrer:iinnen? Sollen
Freund:innen der Kinder etwas erfah-
ren, und wie wichtig ist es wiederum
dlteren Kindern, das Thema auch mit
Freund:innen zu besprechen? Diese
Fragen sind oft nicht mit ,ja” oder
,hein” zu beantworten. Viel mehr
muss abgewogen werden, welchen
Nutzen und welche Risiken sie mit
sich bringen.

Ist die Kita {iber die Substitution infor-
miert, kann dies zu Unterstiitzung und
guter Zusammenarbeit fiihren - oder
zu Vorurteilen.

Wissen die Eltern befreundeter Kinder
Bescheid, kann dies zu Entlastung fiih-
ren, wenn es zum Beispiel zu Betreu-
ungsengpdssen kommt — andererseits
sind nicht alle Menschen tolerant und
es kann zu Abbrtichen fiihren.

Fiir die betroffenen Familien sind
diese Uberlegungen Alltag und teil-
weise mit der Frage verbunden, was
realistisch ist. Gehen sie zum Beispiel
jeden Tag, nachdem sie die Kinder

in die Kita gebracht haben, zum:zur
Arzt:Arztin, spricht sich dies schnell
rum. Viele Eltern fiihlen sich dann
diskriminiert, denn sie haben kaum
die Moglichkeit unaufféllig zu leben.
Auch derartige Probleme werden
dann zwischen Substitution, Drogen-
hilfe und dem Jugendamt besprochen.

Lebenslange Abhdngigkeit

Zuletzt darf nicht vergessen werden,
dass Kinder, die als Saugling abhéngig
zur Welt gekommen sind, auch im
Jugend- und Erwachsenenalter eine
Suchterkrankung haben. Ihre Gehirne
kennen Opiate und reagieren im glei-
chen MaRe ,slichtig” wie es erwach-
sene Opiat-Erfahrene tun. Dies ist
zum einen dann wichtig, wenn Kinder
zum Beispiel einen Unfall haben und
im Krankenhaus behandelt werden
miussen, zum anderen aber auch
wenn sie in die Pubertdt kommen.

Wie viele Jugendliche kommen auch
Kinder von substituierten Eltern
manchmal in Kontakt zu Drogen.
Spétestens zur Pubertat sollten Ju-
gendliche wissen, was es mit Drogen,
Sucht und Substitution auf sich hat.
Sie sollten wissen, dass ihre Gehirne
erfahren sind, was Suchtmittel sind
und dass sie wahrscheinlich schneller
abhéangig werden als andere. Denn
nur wer die Risiken kennt, ist in der
Lage sich angemessen zu schiitzen.

Hier kommen die Jugendlichen un-
weigerlich mit der Lebensgeschichte
ihrer Eltern in Beriihrung. Was sie

brauchen, ist eine gute Mischung

aus Ehrlichkeit, Sensibilitdt und dem
Wissen, dass man sie ernst nimmt.
Jugendliche brauchen keinen Schutz-
wall, keine drastischen Verbote oder
Gruselgeschichten. Sie brauchen ehr-
liche Informationen, die fiir ihr Alter
nachvollziehbar aufbereitet sind und
klare Regeln. Diese Themen, rund um
Abhéngigkeit zu besprechen, kann fiir
Eltern schwierig sein. Sich intensiv mit
der eigenen Geschichte zu befassen
und gleichzeitig in der Elternrolle zu
bleiben, ist nicht leicht. Hier ist es
abermals wichtig Beratung anzubie-
ten, von Berater:innen, die sich mit
der Thematik auskennen und wissen,
wie sie mit Jugendlichen sprechen
kdnnen.

Abdosieren

Wie bereits erwdhnt, kann Substitut
lebenslang als Medikament einge-
nommen werden. Einige Eltern ent-
scheiden jedoch friiher oder spéter,
dass sie nicht mehr von dem Medi-
kament abhéngig sein méchten und
,abdosieren” wollen. Zunachst wird
dieser Wunsch mit dem:der Arzt:Arztin
besprochen. Was sind die Beweg-
griinde und ist die aktuelle Lebenssi-
tuation geeignet? Wichtige Faktoren
sind hierbei die allgemeine psychi-
sche Stabilitdt der:des Patient:in
sowie etwaiger Suchtdruck oder
Suchtgedanken.

Wichtig ist: Uber eine Abdosierung
entscheiden Arzt:Arztin und Patient:in;
nicht das Jugendamt, nicht der:die
Berater:in, nicht das Umfeld.

Oftmals ist es verlockend das Subs-
titut als Ubeltater zu stigmatisieren.
Den Eltern wird héufig nahegelegt,
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das Substitut ,doch einfach abzuset-
zen”, doch ist dies nicht in allen
Féllen richtig — insbesondere in den
ersten Jahren als Familie. Substitution
stabilisiert den:die Patient:in. Ein
unkontrolliertes, zu frithes oder zu
schnelles Absetzen des Medikaments
kann zu schweren Entzugssympto-
men oder einem Riickfall fiihren.

Haben Patient:in und Arzt:Arztin
entschieden, dass der Moment der
richtige ist, beginnt das eigentliche
Abdosieren. Patient:innen, die keine
Kinder haben, kénnen in einer so-
genannten Entgiftungsklinik binnen
weniger Wochen abdosieren. Dies

ist ein sehr anstrengender, intensiver
und teilweise riskanter Prozess, bei
dem die Menge des verabreichten
Substituts alle 2—3 Tage reduziert
wird, bis es nach einigen Wochen
ganz abgesetzt ist. Die Patient:innen
leiden in diesen Wochen meist latent
unter Entzugserscheinungen. Sie sind
abgeschlagen, appetitlos, miide. Viele
sind gereizt und unkonzentriert. Bei
so schweren Symptomen Kinder zu
betreuen, ist nahezu ausgeschlossen,
weshalb es in Deutschland keine Ent-
giftungsklinik gibt, in der Kinder mit
aufgenommen werden kénnen.

Eltern dosieren meistens langsam und
schonend ambulant ab. Hierbei wird
ebenfalls die Menge des Substituts
nach und nach reduziert, nur geht es
viel langsamer voran. Die Reduktions-
schritte sind viel geringer. Hierdurch
fallen die Entzugserscheinungen viel
geringer aus. Die Eltern bleiben in der
Lage, ihre Kinder zu versorgen, die
Gefahr eines Riickfalls ist minimiert
und das Gehirn lernt nach und nach
wieder, die fehlenden Botenstoffe
selbst zu produzieren.

ANNA TIBERT Familien zwischen Substitution, Drogenhilfe und Jugendamt

Die tatséchliche Dauer des Abdosie-
rens ist hochindividuell und von ver-
schiedenen Faktoren abhéngig. Ent-
scheidend sind die Ausgangsmenge
an Substitut und die persénlichen
Moglichkeiten der:des Patient:in.
Der:die Arzt:Arztin wird den Prozess
eng liberwachen. In jedem Fall sollten
von einer Zeit von 6—12 Monaten
ausgegangen werden. Auch muss mit
Riickschlégen gerechnet werden; in
manchen Féllen klappt es nicht. Was
fiir Eltern hier wichtig ist, ist, dass sie
keinen Druck von auBen erleben.

Vielmehr sollten alle Helfer:innen, Be-
rater:innen und Casemanager:innen
im Hilfesystem stets vor Augen haben,
dass Substitut fiir viele Menschen
(mit oder ohne Kind) ein lebenswich-
tiges Medikament ist. Substituierte
Menschen leiden an einer Abhéngig-
keitserkrankung, dennoch sind viele
von ihnen in der Lage, Eltern zu sein.
Hilfe sollten auf die Bediirfnisse der
Familien zugeschnitten sein und nicht
von den Angsten der Hilfesysteme
bestimmt werden. Transparenz und
Kommunikation auf Augenhohe stel-
len sicher, dass alles getan wird, was
zum Schutz des Kindes notwendig ist.
Vertrauen im Hilfesystem ist wichtig
und sollte der totalen Kontrolle stets
vorgezogen werden.
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DR. ANDREAS PHILIPPI

Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung
Hannah-Arendt-Platz 2, 30159 Hannover

PROF. DR. DIANA MOESGEN

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
LeostralRe 19, 33098 Paderborn
d.moesgen@katho-nrw.de

PROF. DR. REGINA KOSTRZEWA

IU Internationale Hochschule, Professorin

fiir Soziale Arbeit, Academic Campus Manager,
Kiel & Liibeck & Rostock

Schlossgarten 14, 24103 Kiel
regina.kostrzewa@iu.org

DR. MED. LIESELOTTE SIMON-STOLZ

Kinder- und Jugendarztin, Zertifizierte Kinderschutz-
medizinerin (DGKiM), Leiterin des DGKiM
Arbeitskreises Pravention

Max-Planck-Strale 5, 66424 Homburg
ak-praevention@dgkim.de

DR. MED. HAUKE DUCKWITZ

Kinder- und Jugendarzt, Schwerpunkt Neuropéadiatrie,

Zertifizierter Kinderschutzmediziner (DGKiM)
Sana Krankenhaus Gerresheim

FRAUKE SCHWIER

DR. ANKE HOHNE
Sucht.Hamburg gGmbH
Repsoldstralle 4, 20097 Hamburg
hoehne@sucht-hamburg.de

KATHARINA POGUNTKE
Diakonisches Werk Hannover
GoethestraRe 29, 30169 Hannover
katharina.poguntke@dw-h.de

ANDREAS GANTNER

Therapieladen Berlin e. V.
Potsdamer StraBe 131, 10783 Berlin
a.gantner@therapieladen.de

GABRIELE BARTOSZAK

Landeshauptstadt Hannover, Fachbereich
Jugend und Familie, Koordinierungsstelle
Kinderschutz und Friihe Hilfen
Blumenauer StraRe 5-7, 30449 Hannover
Gabriele.Bartoszak@hannover-stadt.de

ANNA TIBERT
anna@tibert.de

Kinderchirurgin, Zertifizierte Kinderschutzmedizinerin
(DGKiM), Wissenschaftliche Mitarbeiterin der AWMF e.V.
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der betreffenden Personen nicht an Dritte weitergegeben werden diirfen.
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Themen bisheriger Suchtdokumentationen

Cannabis legalisieren. Und dann?
Verbote vs. Freigaben — Welche Art der Verhéltnisprévention brauchen wir?
Update. Genderbewusste Arbeit bei Suchtstérungen

Wenn es fiir Jugendliche schwierig wird ... Suchthilfe und Pravention bei Jugendlichen -
eine transdisziplindre Herausforderung

Luft nach oben — Zugédnge erleichtern durch Pravention, Friihintervention und zielgruppengerechte Hilfen?
Traumata und Sucht - Sicherheit finden — Sucht als Bewaéltigungsstrategie erlebter Traumata

Zum Wohl? - Von wegen! — Neue Perspektiven auf die Pravention und Behandlung
von Alkoholabhéangigkeit

Schone neue Drogenwelt — Aktuelle Trends und Herausforderungen fiir Prévention und Hilfesysteme

Im Dickicht der Hilfesysteme? — Versorgungsprobleme und innovative Lésungsansétze
zwischen Suchthilfe und Psychiatrie

Verloren in der virtuellen Welt? - Stoffungebundene Siichte als Herausforderung
fiir Prévention und Hilfesysteme

Sucht zuhause? Familien und Sucht — Problemlagen und Handlungsmdglichkeiten

Tiichtig und / oder Siichtig? — Siichte und Suchtpréavention in der Arbeitswelt

Sucht und Gewalt - Zwei Seiten einer Medaille?

Lebensabend Sucht? - Siichte &lterer Menschen und Handlungsmaéglichkeiten in der Suchthilfe
Geschlechtergerechte Ansitze in Suchtarbeit und -pravention

Neue Drogenkonsummuster im Jugendalter?

Die Dokumentationen sind als PDF-Version unter folgendem Link verfiigbar

https://www.ms.niedersachsen.de/ => Gesundheit und Pflege => Drogen & Sucht
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