Konzeption

Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien und Lebensgemeinschaften

1. Historische Entwicklung des Arbeitsfeldes

1986 führte der Deutsche Caritasverband, gefördert durch das damalige Bundesministerium für Jugend, Frauen, Familie und Gesundheit eine erste Tagung zum Thema „Kinder von Suchtkranken“ durch (Brakhoff, 1987). Eine Bestandsaufnahme für Deutschland ergab, dass dieser Problembereich sowohl in der Praxis als auch in der Forschung bisher wenig Beachtung gefunden hatte. In der Folge fanden auf Bundesebene immer wieder Tagungen, Seminare, Fachkonferenzen zu dieser Thematik statt (vgl. Böning, 2004) und vielerorts haben sich auch über Modellprojekte Hilfsangebote in Deutschland etabliert (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2004; Arenz-Greiving J. & Dilger, H. 1994). Auch in unserer Einrichtung wurden 1997 und 1998 zwei Gruppen mit Kindern aus Suchtfamilien durchgeführt (Heinz, 1998); eine systematische und kontinuierliche Arbeit konnte jedoch aufgrund fehlender zeitlicher und finanzieller Ressourcen nicht aufgebaut werden. 2001 beim Runden Tisch Suchtkrankenhilfe im Saarland, initiiert von der Ministerin Frau Dr. Görner, wurde von uns die Thematik wieder aufgegriffen und auf die Notwendigkeit von Hilfeangeboten für diese Zielgruppe im „Ostsaarkreis“ hingewiesen (Arend, 2002). 
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Erste Signale in Richtung einer „Neuordnung“ der Versorgung Suchtkranker – pro Landkreis eine Beratungs- und Behandlungsstelle mit „Versorgungsaufgaben“, darüber hinaus Schwerpunktsetzungen – waren durchaus positiv, im politischen Alltagsgeschäft ist dieser Entwurf leider nicht weiterverfolgt worden. So dauerte es nochmals gut 4 Jahre, bis bei uns der Entschluss reifte, mit Unterstützung des Kreisjugendamtes eine Hilfestruktur aufzubauen, die die Familie als Ganzes sieht und Unterstützungsangebote bei Suchtproblemen macht.

2. Datenlage zur Thematik

Gab es in den 80iger Jahren noch viel Spekulationen und empirisch ungesicherte Daten, so wissen wir mittlerweile, dass in Deutschland nach einer aktuellen Untersuchung 2,65 Millionen Kinder und Jugendliche im Alter bis zu 18 Jahren von einer Suchtmittelproblematik eines Elternteils betroffen sind (Klein et al., 2003). In jeder 7. Familie ist ein Kind/Jugendlicher zeitweise und in jeder 12. Familie dauerhaft von der Suchtmittelproblematik eines oder beider Elternteile betroffen. In einer Vielzahl von Studien wurde nachgewiesen, dass Alkoholabhängige überzufällig häufig aus Familien stammen, in denen bereits der Vater bzw. die Mutter oder beide Elternteile abhängig waren (Cotton, 1979). Kinder suchtkranker Eltern haben ein bis zu 6-fach höheres Risiko selbst Missbrauchender/Abhängiger zu werden. Sie haben auch ein erhöhtes Risiko, an anderen psychischen Störungen wie Angststörungen, Depressionen und Persönlichkeitsstörungen zu erkranken. 

Ausdrücklich festzuhalten ist, dass Kinder von Suchtkranken nicht eine eigene Abhängigkeit oder andere psychische Störungen entwickeln müssen. Zweifelsfrei zeigt jedoch die Gruppe der Kinder aus suchtbelasteten Familien eine höhere Vulnerabilität gegenüber psychischen Störungen als Kinder aus „normalen“ Familien und aufgrund von Untersuchungen muss man davon ausgehen, dass wenigstens ein Drittel der Kinder und Jugendlichen starke psychosoziale Beeinträchtigungen erlebt. Vor allem sind die Kinder besonders gefährdet, bei denen ein Elternteil neben einer Suchtmittelabhängigkeit eine weitere psychische Störung im Sinne einer Komorbidität aufweist oder bei denen das suchtkranke Elternteil dauerhaft unbehandelt geblieben ist (Klein et al., 2003)

Was bedeutet nun diese Problemanalyse für den Landkreis Neunkirchen? Aufgrund fehlender gesicherter Daten zur Größe des Problems im Saarland, kann man bei allen Vorbehalten die Zahl der betroffenen Kinder und Jugendlichen von der Bundes- auf die Kreisebene transformieren. Das bedeutet, dass wir im Landkreis Neunkirchen mit 150.000 Einwohnern rund 5.000 Kinder und Jugendliche haben, die in einer suchtbelasteten Familie oder Lebensgemeinschaft wohnen. Folgt man der konservativen Schätzung, dass ein Drittel davon unter psychosozialen Beeinträchtigungen leidet, ergibt dies im Kreisgebiet eine Zahl von rund 1.700 betroffenen Kindern und Jugendlichen.
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3. Hilfen für Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien und Lebensgemeinschaften

Der Forschungsstand zum Thema (Klein 2001, Zobel 2000;) belegt die These, dass die entscheidenden Variablen für die Pathogenisierung der Kinder in der suchtbelasteten Familie die Dauer, die Art und die Häufigkeit der Exposition gegenüber den Folgen des süchtigen Verhaltens des Elternteils sind. Deshalb ist es wichtig, Kindern aus suchtbelasteten Familien so früh wie möglich Hilfen zur Verfügung zu stellen, um präventiv wirksam zu sein und erste auftretende Störungen direkt zu behandeln. 

Diese Frühinterventionen zielen auf alle beteiligten Personen im System ab – z.B. Mutter-Kind-Gruppen von alleinstehenden suchtmittelabhängigen Frauen in der Schwangerenberatungsstelle oder beim Kinder- und Jugendarzt -, wobei sowohl die Risiken als auch die noch vorhandenen Ressourcen genau erfasst und in die Interventionsplanung einfließen müssen (z.B. Herausnahme des Kindes oder engmaschige Begleitung auf der Grundlage der Ressourcenanalyse). Weiterhin hat sich die konkrete Arbeit mit Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten Familien und Lebensgemeinschaften als bedeutsamer und wirksamer Interventionsansatz erwiesen (Robinson & Rhoden, 1998). Dieser Ansatz erscheint besonders hilfreich für die weitere Entwicklung der Kinder, wenn sich die betroffenen Eltern selbst in stationärer oder ambulanter Behandlung befinden (Quinten & Klein, 1999, Heinz, 1998), kann aber auch Entlastung und Hilfestellung für Kinder sein, deren suchtbelastete Eltern noch keine Hilfe annehmen bzw. sich nur der Angehörige in Beratung befindet.

In diesem Zusammenhang ist zu erwähnen, dass die Konzepte zur Arbeit mit Kindern und Jugendlichen zunehmend stärker ihre Aufmerksamkeit auf Schutz- und Risikofaktoren für die kindliche Entwicklung in einer suchtbelasteten Familie ausrichten. Die bisherige defizitorientierte Betrachtung zur Erklärung der Entstehung seelischer Erkrankungen wird durch eine gezieltere Analyse von Schutzfaktoren und Variablen ergänzt, die zur Ausbildung und Erhaltung seelischer Gesundheit – analog zum Salutogenese-Konzept von Antonovsky (1997) – wesentlich beitragen.

Empirisch konnten u.a. folgende bedeutsame protektive Faktoren identifiziert werden, die die Widerstandkraft („Resilienz“) von Kindern gegenüber Belastungen stärken und die Bewältigungsfähigkeit von Krisensituationen verbessern:

· Mindestens eine stabile emotionale Beziehung zu einer primären Bezugsperson

· Bindungsfähigkeit und die Realisierung „feinfühligen“ Verhaltens durch die Bezugspersonen, um sicheres Bindungsverhalten zeigen zu können

· Emotional warmes, offenes, aber auch klar strukturierendes Erziehungsverhalten der Bezugspersonen

· Soziale Unterstützung außerhalb der Familie
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· Frühe Möglichkeiten „Selbstwirksamkeitserfahrungen“ machen zu können und so entsprechend positive internale Kontrollerwartungen/-überzeugungen herauszubilden sowie Selbstvertrauen und Selbstwertgefühl aufzubauen

· Dosierte soziale Verantwortlichkeit

· Kognitive Kompetenzen, die angeregt werden müssen

· Selbststeuerungsfähigkeiten, die mit Unterstützung durch Bezugspersonen – vor allem bei der Affektregulation – herausgebildet werden

· Gute oder zumindest sichere sozioökonomische Bedingungen als Basis (Petermann et al., 2004, Werner, 2000, Egle et al., 1997).

Dabei wird von dem Paradigma des Kindes als aktivem Mitgestalter und Bewältiger seines Lebens ausgegangen. Resilienz wird nicht mehr wie früher als angeborenes Persönlichkeitsmerkmal gesehen, sondern repräsentiert vielmehr eine Kapazität, die im Verlauf der Entwicklung im Kontext der Kinder-Umwelt-Interaktion erworben wird (Wustmann, 2003).

Neben der Frühzeitigkeit und Dauerhaftigkeit von Maßnahmen für die Zielgruppe „Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien und Lebensgemeinschaften“ ist eine Vernetzung von Maßnahmen und Institutionen, die potentiell in diese Problematik involviert sind, von großer Bedeutung und unseres Erachtens unerlässlich, um effiziente Hilfe leisten zu können. Ziel ist es, im Landkreis Neunkirchen ein Netzwerk zur Früherkennung und Intervention für die Zielgruppe „Suchtbelastete Familien und Lebensgemeinschaften“ zu entwickeln. 

Der Mitarbeiter im Projekt, das beim Beratungs- und Behandlungszentrum des Caritasverbandes Neunkirchen angesiedelt ist, versteht sich als Teil des Netzwerkes und kooperiert mit allen Personen und Institutionen aus dem medizinischen und psychosozialen Feld im Landkreis Neunkirchen. Erstes Ziel einer zu gründenden Arbeitsgemeinschaft aus diesen Beteiligten wäre eine gezielte und dauerhafte Öffentlichkeitsarbeit, um eine Sensibilisierung für die Not und das Leiden dieser Kinder zu erreichen, die von Janet Woititz in ihrem Buch „Die verlorene Kindheit“ sehr einfühlsam und anschaulich beschrieben worden sind (Woititz, 1990). Neben dieser wichtigen Basisaufgabe sind die Koordination der Hilfen sowie Multiplikatorenschulungen weitere Tätigkeitsfelder der Fachkraft. Eine wichtige Aufgabe ist außerdem, dass die Fachkraft an der Entwicklung von Angeboten für die Zielgruppe in den vier Sozialraumteams des Landkreises beteiligt ist und bei Bedarf Fallberatungen anbieten kann. 

4. Implementierung von Hilfen im Landkreis Neunkirchen

Den Aufbau der oben geschilderten Netzwerkarbeit sowie die Initiierung und Durchführung von Gruppenmaßnahmen für Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien und Lebensgemeinschaften möchten wir mit einer Fachkraft auf der Anstellungsbasis „geringfügig Beschäftigte“ beginnen. 
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Dabei gehen wir von einer Projektförderphase von 3 Jahren aus, in der vor allem die Netzwerkentwicklung und die Aktivierung schon vorhandener Ressourcen, neben einem kontinuierlichen Angebot von Gruppenmaßnahmen für die Zielgruppe, im Vordergrund stehen wird.

Nachdem anfangs in einer Kooperation im Netzwerk sicherlich die „Behandlung von Problemfällen“ im Vordergrund stehen wird, ist ein mittelfristiges Ziel, dass sich die Kooperationspartner mehr präventiv engagieren, beispielsweise in der Stärkung der Kompetenzen von Eltern (Elterntraining) oder der Stärkung der Resilienzen von Kindern und Jugendlichen. Mittelfristig könnte so ein Trägernetz entstehen, das aktiv und präventiv an der Weiterentwicklung der Hilfen für belastete Kinder und deren Familien arbeitet.
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