Vortrag zum 20. Jubilaum Betreutes Wohnen Marburg

Chancen und Grenzen in der Therapie suchtiger Eltern und ihrer Kinder

Mein Vortrag beschéftigt sich mit dem Thema von Chancen und Grenzen in der
Therapie sichtiger Eltern und ihrer Kinder. Ich méchte dies zur Gelegenheit nehmen,
Gedanken und Erfahrungen aus der Arbeit mit drogenabhéngigen Eltern und deren

Kindern zu berichten. Meine Themen gliedern sich folgend:
1. Kinder und ihre stichtigen Eltern
2. Therapie und ihre Grenzen

3. Chancen

Nehmen wir die Zahlen von Prof. Klein ( FH Kéln, 2006), dass ca. 2,65 Millionen

Kinder bis 18 Jahre zumindest teilweise mit einem Elternteil mit einer Alkoholstérung

zusammenleben und dass etwa 40.000 Kinder teilweise mit zumindest einem

drogenabhéngigen Elternteil zusammenleben, -ist dies keineswegs eine geringe
Zahl.

Jedes dritte Kind in einer solchen Familie erfahrt regelmaRig physische und/oder

psychische Gewalt als Zeuge oder als Opfer.

Die Startschwierigkeiten fur Kinder mit drogenabhangigen Eltern sind schwer. Die
suichtigen Eltern verstol3en oft gegen die geltende Werte und Gesetze, sie

haben sich wahrscheinlich in den ersten entscheidenden Monaten nicht auf die
Schwangerschaft einstellen kénnen, haben geraucht und Drogen konsumiert, sich
meist schlecht ernéhrt. Oft werden der Mutter/dem Vater Vorwurfe gemacht oder es

wird unfreundlich auf sie reagiert.

Nach der Geburt weisen die Kinder oft Symptome auf, die einem ,neonatalen
Abstinenzsyndrom® zugeordnet werden kénnen wie: eine Uberhdhte Reizbarkeit,
ubermafiges Weinen, Durchfall oder Erbrechen u.a.

Damit haben es die Eltern mit den Kindern auch nicht leicht.

Dies verstarkt das Rickzugsverhalten der drogenabhangigen Eltern, sie fragen sich
warum ihre Kinder so sind. Vorwirfe machen sie sich meistens selbst und kdmpfen
mit Schuldgefuhlen dem Kind gegenuber. Eine gute Beziehung zu dem Kind

aufzubauen wird dartber erschwert.



Weiter geht die Suchtproblematik meist einher mit Verschleierung und
Geheimhaltung (soweit dies geht) und Begleiter ist stdndig die Angst, dass die
desolate Situation 6ffentlich wird und es zu einer Fremdunterbringung des Kindes
kommt.

Und dann ist da die Hoffnung der abhangigen Eltern: das Kind lasst den Traum
Nahertcken, dass nun alles schén wird. Das Kind wird Hoffnungstrager auf eine
.heile, eine ,normale” Welt. Diese stellt sich jedoch kaum ein. In der Regel leben
abhangige Eltern mit ihren Kindern sehr isoliert. Der Alltag ist bestimmt von
Drogenbeschaffung und Konsum, Kontakte zu nichtabhangigen Eltern und
gleichaltrigen Kindern gibt es kaum.

Diese Kinder lernen fruh, dass ihre Eltern etwas Verbotenes tun und missen den
Widerspruch tragen indem sie die Situation ihrer Eltern vertuschen. Sie merken, dass
sich ihre Eltern in einer lebensbedrohlichen Situation befinden, und tbernehmen oft
schon mit jungen Jahren die Sorge um ihre Eltern.

Die Eltern sind tUberfordert. Die einzige Entlastung gibt es Gber Gro3muitter oder
andere Verwandte, die sich ihrerseits meist selbst mit der Situation Uberfordert
sehen.

Die Kinder und ihre Bedurfnisse finden selten Beachtung.

Wird das Jugendamt auf diese Situation aufmerksam sehen sich die Eltern meist vor
die Entscheidung zwischen einer Fremdunterbringung des Kindes oder einer
Entwohnungsbehandlung gestellt.

Dies bedeutet fur viele Eltern sich den Anforderungen zu beugen und sich in eine
Drogentherapie zu begeben und so kommen sie zu uns ins Therapiedorf Villa Lilly.

Das bedeutet eine Chance fir die Eltern und auch fir die Kinder.

2. Therapie und ihre Grenzen

Im Therapiedorf Villa Lilly, im Haus Kéte, findet die Umsetzung von stationarer
Suchthilfe und Jugendhilfe statt. In Kooperation mit dem damaligen
Landesjugendamt Hessen wurde ein Konzept entwickelt eine
Jugendhilfeeinrichtung,- das Kinderhaus Mini Lilly- auf dem Gelande des
Therapiedorfes zu grinden, mit einer Platzkapazitat von 10 Kindern im Vorschulalter
und einem Personalschlissel von 3,5 erzieherischen und kinderpflegerischen
Fachkraften. Dies hat den Vorteil, dass bei der Behandlungsplanung mit den



Patienten die Beziehung zwischen den Eltern und Kindern sowie die Belange der
Kinder gesehen und berucksichtigt werden kénnen.

Stationare Rehabilitationseinrichtungen, die drogenabhéangige Eltern mit ihren
Kindern aufnehmen sind vor die Herausforderung gestellt, sehr unterschiedliche
Zielsetzungen zu integrieren. Neben dem Hauptziel- der Erreichung einer
bestandigen Drogenabstinenz- erweitert sich die Aufgabenstellung um den Bereich
der Entwicklung einer positiven Eltern-Kind Beziehung.

Wie wir wissen, stellt fir viele drogenabhéngige Eltern das Kind, bzw. die
Vermeidung einer Fremdunterbringung des Kindes, die Motivation zur Abstinenz dar
und so beginnen viele Eltern die Therapie in der Hoffnung Uber das Kind wieder
einen Lebenssinn und Lebensfreude zu erlangen.

Suchtkranke Eltern wollen, - wie alle Eltern- gute Eltern sein und scheitern an der
Diskrepanz zwischen ihren Erwartungen an sich als Eltern und ihren tatsachlichen
Maglichkeiten und Handlungskompetenzen.

Drogenabhangige Eltern haben oft selbst in der Biographie belastende und komplexe
traumatische Erfahrungen erlebt, die meist abgespalten und verdangt werden.
Konsumverhalten steht nicht selten mit der Bewaltigung ungtinstiger eigener
Entwicklungsfaktoren im Zusammenhang.

Eine abstinenzorientierte Therapie heil3t eine Entscheidung gegen den Konsum von
Drogen und fir ein suchtmittelfreies Erleben. Dies bedeutet sich wieder neu auf die
eigenen Sinne zu verlassen, sich wieder neu zu spiren mit allen Gefuhlen und
Gedanken und wieder Verbindungen mit anderen Menschen einzugehen. Auch in

der Beziehung zu dem Kind.

Uber die Notwendigkeit des Aufbaus einer Bindung von einem Kind zu den Eltern hat
schon Freud (1938) hingewiesen. Die Qualitat dieser ersten Bindung hangt fir die
weitere sozial-emotionale Entwicklung des Individuums bis ins Erwachsenenalter
hinein ab (Bolby 1979).

Uber Beobachtungen der Bezugspersonen lernt das Kind etwas (iber Ziele,
Handhabungen und das Wertesystem und so entsteht das Weltbild und das
Selbstbild.

lhre Kinder im suchtmittelfreien Zustand zu erleben (iberfordert die Eltern meist. Zum

Einen werden sie sich wieder ihrer eigenen Lebensgeschichte und ihrer (unerfillten)



Bedurfnisse bewusst, zum anderen aktualisieren sich die Schuldgefiihle, die im
Zusammenhang mit der Vernachléassigung der Kinder wegen Drogenbeschaffung
und Konsum standen. Sie furchten sich davor als Eltern zu versagen und weisen
dariiber eine sehr Gberhthte und idealisierte Vorstellung dartber auf, was eine ,gute®
Mutter/ einen ,guten” Vater ausmacht. So mussen sich die Eltern nicht nur mit den
eigenen Frustrationen auseinandersetzten, sondern auch mit den Frustrationen die
sie ihren Kindern zufligen. Sie werden dartber hinaus mit ihrer Hilflosigkeit und
Ideenlosigkeit im Fillen der Elternrolle konfrontiert. Meist besitzen sie nur eine
eingeschrankte Fahigkeit emotionale Zustande differenziert wahrzunehmen und
auszudriicken. Sie neigen dazu auf kindliche AuRerungen mit stereotypen
Reaktionsmustern wie Abwendung, Interaktionsabbriiche oder mit Bestrafung zu

reagieren

Fur die Behandlung wahrend der Rehabilitation besteht die Notwendigkeit ein Eltern-
Kind-Interaktionssystem zu entwickeln, das die Patienten befahigt, mit alltéaglichen
Erziehungsproblemen adaquat umzugehen und ein tragfahiges und verbindliches
Eltern -Kind —Verhaltnis aufzubauen. Es sollen bestéandige sowie realistische
Zielvorstellungen entwickelt werden.

Die Fahigkeit der Eltern die emotionalen Bedurfnisse der Kinder zu erkennen und
darauf angemessen zu reagieren gehdort zu den wichtigsten Pradiktoren fir die
gesunde psychische Entwicklung der Kinder.

Die Basis dafir ist der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zu den Fachkraften,
die manchen Gefluhlsstirmen, Rickschlagen und Beziehungsunterbrechungen
standhalten muss. Die drogenabh&ngigen Eltern selbst missen Vertrauen aufbauen,
sich anvertrauen, Sicherheit zum eigenen Gefuhlserleben entwickeln um dartber die
Bedurfnisse des Kindes besser verstehen und erlernen zu kénnen, was wiederum

ein sicheres Bindungserleben des Kindes an die Eltern erméglicht.

Im Therapiedorf begegnen wir diesen Anforderungen mit einem engen
Bezugspersonennetz sowie Behandlungsangeboten, die aufeinander abgestimmt
sind. So gibt es eine Anbindung fir die Suchtproblematik zu den Bezugstherapeuten
und fur die Belange des Kindes die Anbindung an die Erzieherin, bzw. bei
Sauglingen und Kleinkindern die Kinderkrankenschwester. Hier werden regelmé&Rige

Elterngesprache angeboten, indem dem wahrgenommen Unsicherheiten der Eltern



im Umgang mit dem Kind besprochen werden und gemeinsam
Veranderungsmaglichkeiten und die Umsetzung in den Alltag erarbeitet werden.
Diese gemachten Erfahrungen werden zu einem vereinbarten Zeitpunkt reflektiert.
Aufgrund der taglichen Beobachtungen und der erlebten Konflikte zwischen den
Eltern und den Kindern und der vielen offenen Fragen die mit der Erziehung und der
Elternrolle im Zusammenhang stehen haben wir ein thematisches Gruppenangebot
entwickelt, das sich mit alltdglichen pflegerischen und padagogischen Fragen
auseinandersetzt. (Z.B: mein Kind ist krank, Rituale, Sauberkeitserziehung,

Kinderspiele etc)

Einen besonderen Stellenwert wahrend der Therapie mit drogenabhangigen Eltern
hat das Elterntraining, ein gruppenpadagogisches Angebot, welches innerhalb von
acht Sitzungen zu jeweils drei Zeitstunden sich mit unterschiedlichen Methoden das
Bewusstsein und die Entwicklung elterlicher Kompetenz zum Thema hat.

Inhaltlich werden Vorstellungen tUber Werte in der Erziehung, Rollenerwartungen an
das Kind und der Eltern an sich, die Bedeutung von Kommunikation, der Sinn von
Struktur und strukturiertem Erziehungsverhalten und Grenzsetzung, sowie die
Bedeutung von Lob und Anerkennung in der Erziehung behandelt.

Biographische Erfahrungen aus der eigenen Herkunftsfamilie werden ebenso in die
Bearbeitung mit einbezogen als auch neue Moglichkeiten der Problemlésung zu
entwickeln und umzusetzen. Ein wesentlicher Aspekt stellt die Frage da, unter
welchen Umstanden und Gegebenheiten Kinder stichtig werden kénnen und

erarbeitet suchtpraventive Aspekte in der Erziehung.

Hier mdchte ich die Aussage von Prof. Klein(FH Kdln, Fachtagung zum Thema:
Kinder suchtkranker Eltern, Frankfurt 2006)) zitieren, der benennt:
» Kinder mit suchtkranken Eltern stellen mit 30 bis 40 Prozent die grofite
Risikogruppe dar, selbst eine Suchtstérung zu entwickeln.
» Etwa ein Drittel der Kinder aus diesen belasteten Familie entwickelt schwerste
psychische Stérungen wie etwa eine Angststérung oder Depressionen, und
» ein Drittel hat mittelschwere Stérungen und

» ein Drittel geht relativ unbeschadet aus einer Suchtfamilie hervor.



Die Grenzen in der Behandlung von drogenabhéngigen Eltern mit ihren Kindern ist
gegeben, wenn die Eltern sich fur die Aufrechterhaltung des Konsums entschliel3en
und damit eine Kindeswohlgefardung einhergeht.

Im Therapiedorf erklaren sich die Eltern damit einverstanden, das wir zum Schutz der
Kinder die zustandigen Jugendamter mit einschalten, bis dahin, das wir bei einer
Einschéatzung akuter Kindeswohlgefardung eine Inobhutnahme des Kindes
durchfuhren kénnen.

Die Eltern erklaren sich bereit, aktiv an ihrem Abstinenzvorhaben zu arbeiten und auf
Gewaltanwendung zu verzichten. In Elterngesprachen werden Auffalligkeiten,
Defizite und Vernachlassigungen thematisiert und Vereinbarungen zur Regulierung
getroffen, kontrolliert und ausgewertet.

Praventionsmal3nahmen zur Realisierung eines Krisenmanagements helfen dabei
akute Stresssituationen zu minimieren. Kinder, die bei Belastungssituationen fur
einen begrenzten Zeitraum zur Entlastung der Eltern bei bekannten

Bezugspersonen untergebracht werden kénnen, entlastet und stabiliseiren die Eltern.

Zur Vermeidung einer Kindeswohlgefahrdung ist eine Zusammenarbeit mit den
ortlichen Jugendamtern unumgéanglich. Hier bedarf es eine engmaschige und auf

Kontinuitat angelegten Vernetzung.

3. Chancen

Innerhalb der stationaren Rehabilitation drogenabhangiger Eltern und ihren Kindern
haben die Eltern vielfaltige Mdglichkeiten Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Die Patienten kdnnen die Erfahrung machen sich abstinent zu erleben, sie kénnen
sich stabilisieren, sie konnten wieder Zutrauen in sich und in ihre Fahigkeiten
entwickeln und sie kénnen wieder zu ihren Kindern niichtern eine Beziehung
aufnehmen.

Die Eltern sehen sich erneut vor eine schwierige Situation gestellt wenn die
Rehabilitationsmaflinahme sich dem Ende nahert. Eine Ruckkehr in das alte Umfeld
bietet oft die Gefahr einer Ruckfalligkeit. Eine neue Wohnung in einer fremden Stadt
bedeutet oft eine soziale Isolation und stellt die Eltern vor eine
Uberforderungssituation. Eine sinnvolle, zumindest stundenweise Beschaftigung ist
fur viele Patienten notwendig um den Tag strukturiert gestalten zu kénnen und die

Langeweile zu Uberwinden. Dazu brauchen sie in der Regel weiterfihrende



Unterstitzung bei Erziehungsaufgaben und bei der Kntpfung neuer, drogenfreier
Kontakte und Betreuungsmadglichkeiten

Von Auswertungen von Ehemaligentreffen wissen wir, dass der Ubergang von der
stationaren Rehabilitationseinrichtung in ein drogenfreies Leben eine Krisensituation
darstellt, an der viele Patienten ohne eine weitere Begleitung scheitern.

Hier stellen Einrichtungen wie die Teichwiese eine sinnvolle und hilfreiche Briicke
dar. Sie stellt sich den Anforderung und der Notwendigkeit abhangigen Eltern und
ihren Kindern die Chance zu geben, sich nach der Therapie in einem
suchtmittelfreien Leben zurechtzufinden und bietet dazu vielfaltige Unterstlitzungen

an. ( Frau Balser wird im Anschluss an meinen Vortrag berichten)

Und damit bieten sie den Kindern und den Eltern die Chance des letzten Dirittels,
nach Prof. Klein, mit Hilfe ihrer Umgebung oder praventiver Mal3nahmen
Schutzfaktoren zu entwickeln.

In diesem Sinn bedanke ich mich stellvertretend fur alle Eltern, die nach der
stationdren Rehabilitation im Therapiedorf Villa Lilly die Chance hatten und haben mit
ihren Kindern hier weiter begleitet zu werden und auch im Namen meiner
Kolleginnen und Kollegen, denn nur durch eine gute Vernetzung und
Zusammenarbeit machen die Anstrengungen einen Sinn.

Ich wiinsche der Einrichtung Teichwiese weiterhin viel Erfolg und den

Mitarbeiterlnnen gleiches wie den Bewohnerinnen:

- Kraft und Ausdauer in Stresssituationen

- Einsicht und Wissen

- Beziehungsfahigkeit bzw. ein funktionierendes soziales Netzwerk
- Unabhangigkeit

- Kreativitat

- Humor
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Beate Weise
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