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1. Einleitung

Suchterkrankungen, allen voran die Abhangigkeit vom Alkohol, gerieten in den letzten Jahren und
Jahrzehnten immer intensiver in den Fokus wissenschaftlicher Studien. Allzu oft wurden jedoch die
Perspektive der Kinder und die Untersuchung ihrer Lebensumstdande und Entwicklung vernachlassigt
(Klein 2003).

Dabei wird in der gesellschaftlichen Debatte hdufig unterschieden zwischen den legalen (z.B. Alko-
hol) und die illegalen Drogen (z.B. Heroin). Wird der Alkohol- oder Tablettenkonsum erst ab einem
gewissen Suchtpotential zum wahrgenommenen Problem, so besteht diese gesellschaftliche Ein-
schatzung etwa beim Heroinkonsum sofort. Unabhéangig von Art und Wirksamkeit der Drogen sind es
auch die lllegalitit und die rechtliche und gesellschaftliche Achtung illegaler Drogen, die Konsequen-
zen fir die Konsumenten zur Folge haben. (Klein 2004)

Fiir Kinder von drogenabhangigen Eltern (im weiteren Verlaufe des Textes meint Drogenabhéangigkeit
die Abhéngigkeit von illegalen Drogen) zeigen sich Gemeinsamkeiten in ihren Belastungsfaktoren mit
denen, deren Eltern abhdngig sind von legalen Drogen. Auf Grund der Wirksamkeit und Begleitum-
stande illegaler Drogen (rechtliche Stellung und entwicklungspsychologische sowie soziale Besonder-
heiten der Konsumenten, differente Konsummuster und der gesellschaftliche Umgang, die Verfig-
barkeit etc.) ergeben sich jedoch auch gravierende Unterschiede. Wie sich zeigen wird, bedirfen die
Sicherstellung des Schutzes vor Verwahrlosung und Suchtstoffen sowie die Unterstiitzung angemes-
sener Lebensumstande einer umfassenderen Perspektive und eines komplexen wie auch interdiszip-
lindren Hilfsangebotes.

2. Ziele und Basiskriterien fiir das Hilfesystem

Jeder junge Mensch hat nach § 1 SGB VIl das Recht auf Forderung seiner Entwicklung sowie die Er-
ziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit und das Recht auf
ein Zusammenleben als Familie (Art. 6 GG). Fir die Verwirklichung dessen sind in erster Linie die El-
tern verantwortlich - § 2 SGB VIII.

Kinder und Jugendliche drogenabhangiger Eltern sind in den verschiedenen Stadien ihrer Entwicklung
korperlichen, seelischen und sozialen Risiken ausgesetzt. Sie zahlen somit zu einer Risikogruppe und
sind Teil der Zielgruppe von Jugendhilfe und Kinderschutzkonzepten.
Unabhangig von der Erziehungsverantwortung der Eltern kann die Jugendhilfe demnach gefordert
sein, MaBnahmen zu ergreifen. Ziel der Unterstlitzung und Sicherung ist eine risikoarme Schwanger-
schaft und Geburt, ebenso wie das des gesunden Aufwachsens der Kinder.
Im Einzelnen bestehen fir die Jugendhilfe folgende Ziele:
e das Ermoglichen eines dauerhaften Zusammenlebens der Familie und das Recht der Kinder
und Jugendlichen auf Erziehung durch die Eltern) ;
e die Verbesserung der gesundheitlichen und sozialen Situation (Ausbildung, Freizeit, Erndh-
rung, Vorsorge...);
e die Beratung der Betroffenen oder das Aufzeigen von Hilfsmoglichkeiten;
* die Beratung und Hilfestellung der Betroffenen iber/bei an sie gestellte Anforderungen;
e die Forderung und Starkung der Erziehungskompetenz von Eltern (Aufklarung, Informations-
vermittlung, sicheres Bezugspersonensystem, positive Verstarkung von Ressourcen, Motiva-
tionsarbeit);

A - 3 SIART

A N

gemeinn\l\l‘%:\\scm"\‘“

Z gest
a Start gGmbH Beratung

Biindnis Kinderschutz MV



Blindnis Kinderschutz MV Sucht und Kinderschutz Il Februar 2012

e die verbesserte Kooperation und Koordination zwischen den Fachkraften und Professionen
(besonders zwischen Jugend- und Suchthilfe);

¢ und die Sicherung des Kindeswohls. (in Anlehnung an die Handlungsempfehlungen der Stadt
Miinster — Miinster 2010)

3. Ausgangslage der Kinder von und Eltern mit einer Suchtproblematik

In Deutschland haben etwa ein Drittel aller Drogenabhangigen Kinder, wovon ca. zwei Drittel 1 Kind
haben und ein Drittel 2 oder mehr Kinder, insgesamt - ungefahr 40.000 bis 50.000 Kinder und Ju-
gendliche. Doch ein GroRteil der Kinder wachst nicht bei den leiblichen Eltern auf, sondern ist fremd
untergebracht, innerhalb des Familienkreises oder innerhalb der Jugendhilfe (Klein 2003).

Zu den moglichen Risiken fiir Kinder drogenabhédngiger Eltern zahlen vergleichbar schlechtere sozio-
o6konomische Bedingungen und eine starkere soziale Isolation. Zudem besteht die Moéglichkeit einer
Beeintrachtigung ihrer normalen biologischen/emotionalen und psychosozialen/gesundheitlichen
Entwicklung (Klein 2004). Nichtsdestotrotz gilt auch fiir sie das Recht auf Familie und Erziehung durch
ihre leiblichen Eltern(teile).

3.1. Kinder die keiner sieht (Sucht in der Schwangerschaft)
Die Auswirkungen des Konsums illegaler Drogen auf die vorgeburtliche Entwicklung eines Kindes
sowie die ersten Phasen nach der Geburt sind in einer Giberwiegenden Anzahl von Studien, vor allem
mit Blick auf medizinische Aspekte, untersucht. (Klein 2003)
Mogliche Schadigungen und Auswirkungen sind weitestgehend abhangig von der oder den konsu-
mierten Droge(n) und reichen von Friih- oder Fehlgeburten Gber Missbildungen, Entwicklungsriick-
standen/Teilleistungsstérungen und Lernstérungen bis hin zum plétzlichen Entzug des Sauglings
nach der Geburt (DHS 2012).
Wesentlich sind dabei auch begleitende Faktoren eines dauerhaften Drogenkonsums. So in etwa
verunreinigte Drogen, Mangelernahrung oder Erkrankungen (HIV, Hepatitis C 0.4. — durch verunrei-
nigte Drogenbestecke, Prostitution etc.). Diese erhéhen das Risiko fiir eine nachhaltige Schadigung
der Kinder wahrend der Schwangerschaft und ergeben somit eine vorgeburtliche Gefdahrdung des
Kindeswohls (DHS 2012).

Dariber hinaus entsteht im Rahmen von Schwangerschaft und Geburt fiir die Miitter eine Vielzahl
von Belastungssituationen. Dazu zdhlen Entzugserscheinungen, Frithgeburten, Uberforderung im
Umgang mit dem Kind, Schuldgefiihle, aber auch eigene hohe Erwartungen an den Ausstieg aus der
Szene usw. Diese Belastungssituationen kdnnen sich negativ auf die Mutter-Kind-Beziehung auswir-
ken (Ostermann 2005). Doch gerade eine gute Eltern-Kind- oder Mutter-Kind-Beziehung ist ein wich-
tiger Schutzfaktor fur das Kind, um , vielfaltigste Risiken und Widrigkeiten abzupuffern” (Suess).

Es ist jedoch anzumerken, dass aus wissenschaftlicher Sicht langfristig keine Unterschiede hinsicht-
lich der korperlichen Entwicklung von Kindern drogenabhangiger Eltern verglichen mit Kindern nicht
drogenabhangiger Eltern zu erkennen sind (Ostermann 2005). Hinsichtlich der kognitiven Funktionen
unterschieden sich die Kinder Drogenabhangiger nicht von denen alkoholabhangiger Eltern (Klein
2003).
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3.2. Aufwachsen bei suchtkranken Eltern
Der weiteren Entwicklung der Kinder, in den Phasen der Kindheit und Jugend, widmeten bisher nur
wenige Untersuchungen eine gesonderte Aufmerksamkeit. (Klein 2003)
Michael Klein verweist in seinem Artikel darauf, dass ,elterlicher Drogengebrauch einen starken ne-
gativen Einfluss auf die psychosoziale Entwicklung der exponierten Kinder” haben kann, vor allem
durch:

e das Vorenthalten korperlicher Versorgung und emotionaler Zuwendung;

e Verzogerung, Behinderung oder gar Zerstérung sozio-emotionaler und kognitiver Entwick-

lungen;
¢ und die die Beeinflussung und Erziehung der Kinder hin zum Drogengebrauch. (Klein 2003)

Daneben verweist er auch darauf, dass die Kinder die, trotz vorhandener Drogenabhangigkeit, bei
der leiblichen Mutter leben, eine bessere kognitive Entwicklung aufweisen, als die Kinder die fremd-
untergebracht sind. (Klein 2003)

Doch welchen Bedingungen sind Kinder drogenabhangiger Eltern genau ausgesetzt?

Augenscheinlich hat zu allererst der Drogenkonsum selbst einen direkten Einfluss und gestaltet direkt
die Lebensbedingungen der Kinder. Es sind das Sehen und Erleben der ,betdubten” Mutter oder die
plotzliche Wesensdnderung des Vaters, mit denen Kinder umgehen missen.

Drogenkonsumierende Eltern sind unter dem Einfluss einer Droge oder Sucht kaum noch in der Lage,
verlasslich fur Sicherheit im Alltag und einen geregelten Tagesablauf zu sorgen (Klein 2003).

Daneben bestehen Schwierigkeiten in der Erziehung der Kinder etwa bei den Themen Grenzsetzung
Erziehungsverhalten, Abschirmung der Kinder und andere. (Klein 2003)

Hinzukommen kann die Ubernahme von Verantwortung fiir die Eltern durch die Kinder oder gar die
Unterstlitzung der Eltern bei der Beschaffung von Drogen. (Gerritzen 2008)

Doch auch der duRere Rahmen, in dem Kinder aufwachsen, wirkt sich aus. Fir viele Kinder kann an-
genommen werden, dass sie unter stark eingeschrankten materiellen Ressourcen aufwachsen mis-
sen (mit einem hohen Armutsrisiko) (Klein 2004) und nur bedingt Férderung und Unterstitzung
durch ihre Eltern erfahren. (Klein 2003)

Sie erleben nicht selten viele Briiche/Trennungen und sind mit einer erhdohten Wahrscheinlichkeit
einschneidender Erlebnisse ausgesetzt. So kann der Besitz und Konsum, aufgrund der lllegalitdat von
Drogen zu Haftstrafen; der missbrauchliche Konsum zu Krankenhausaufenthalten (Intoxikationen,
psychische Dekompensation); der abhdngige Konsum zu Entzligen mit Begleiterkrankungen zu not-
wendigen Behandlungen in anbulantem und/oder stationarem Setting; das Beurteilen der fehlenden
Erziehungskompetenz durch die Jugendhilfe zu Fremdunterbringung fihren.

Selbstmord(versuche) von Drogen konsumierenden Eltern(teile) konnen hier als besonders traumati-
sierend bewertet werden, denen die Kinder im schlimmsten Fall beiwohnen oder wenn sie Zeuge
davon werden (Klein 2003)

Gefragt werden muss jedoch auch nach den direkten und mutmallichen Gewalteinwirkungen auf
Kinder drogenabhangiger Eltern. Studien zeigen, dass Kinder, deren Eltern drogenabhangig sind, hdu-
figer Opfer von Missbrauch und Vernachlassigung sind (Klein 2003). Zieht man jedoch soziodemogra-
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phische Faktoren und psychiatrische Variablen ab, konnte festgestellt werden, dass Drogenabhéangig-
keit mit Kindesvernachlassigung, nicht aber wie haufig angenommen mit Kindesmissbrauch zusam-
menhangt. Der Kindesmissbrauch in Fallen drogenabhéangiger Eltern weist dhnliche Quoten auf wie
bei Kindern extrem armer Eltern. (Quelle Klein 2003)

Es sind aber auch Einzelfalle bekannt, in denen Kindern psychotrope Substanzen verabreicht wurden
oder diese anderweitig in Kontakt mit illegalen Drogen oder Ersatzstoffen kamen (z.B. Fall in Ham-
burg; Bild 2012)

3.3. Suchtkranke als Eltern
Um Kinder wirksam schiitzen zu kénnen, missen Jugendhilfe und Hilfesysteme die slichtigen Eltern
mit ihrer Vergangenheit starker in den Blickpunkt riicken, (drogenabhéangige) Eltern mit zum Teil sehr
destabilisierenden sowie traumatischen Erfahrungshintergriinden und Lebensumstanden.

3.3.1. Ausgangslage der Suchtkranken
Bekannt ist aus Studien, dass viele Drogenabhangige selbst Missbrauch, Misshandlung und Vernach-
lassigung oder broken-home-Situationen erlebt haben (Klein 2003).
In etwa 40% der Fille liegt zudem eine Abhangigkeitserkrankung mindestens eines Elternteils vor.
Manche Studien geben an, dass etwa 60% aller Suchterkrankten:
* Eltern(teile) mit einer Abhéngigkeitserkrankung und/oder einer psychischen Erkrankung hat-
ten/haben;
e den Tod eines Elternteils oder
e die Trennung von den Eltern erlebt hatten. (Klein 2003)

Drogenabhangige verfligen haufiger Gber eine unterdurchschnittliche schulische und berufliche Aus-
bildung, was in Zusammenhang mit einem erhéhten Armuts- und Arbeitslosigkeitsrisiko steht. Gera-
de Drogenabhangige mit Kindern leben oft in grolRer Armut und missen darlber hinaus mit den Ge-
fahren bzw. den realen Konsequenzen der lllegalisierung der Drogen leben (Angst vor Verhaftung,
Beschaffungsdruck o0.3.). (Klein 2003) Vor allem allein erziehende Miitter sind eine Risikogruppe un-
ter anderem fiir Uberforderungssituationen/-empfindungen. Sie empfinden das héchste AusmalR an
Einsamkeit und Isolation und weisen die geringsten Werte fiir soziale Unterstitzung auf (Klein 2003).

Nach Ansicht von Frau Fuhrmann (leitende Oberarztin einer Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen)
war so in vielen Fallen weder in der Vergangenheit noch Gegenwart die Entwicklung einer positiven
Selbstwirksamkeitserwartung oder eines positiven Selbstkonzeptes moglich. Dies und die entstehen-
de oder sich zu erarbeitende Zuversicht sind jedoch entscheidend fiir eine erfolgreiche Veranderung
im Konsumverhalten, die Entwicklung von Behandlungsbereitschaft der Eltern mit einer Suchterkran-
kung und die Erziehung der Kinder.

Insgesamt werden diese bereits ungiinstigen Faktoren noch einmal durch zwei Faktoren verstarkt.
1. Durch mangelnde Kontakte aullerhalb der Drogenszene. Dies betrifft auch die Partnerwahl,
die haufig zwischen zwei Drogenabhadngigen eingegangen werden.
2. Durch die gesellschaftliche Achtung von illegalen Drogen und Drogenabhingigen und damit
einhergehende Vorurteile und Bewertungen sowie die soziale Ausgrenzung. (Klein 2004)
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3.3.2. Erziehungs- und Elternverhalten

Die zum Teil sehr traumatischen Hintergriinde und die unglinstigen aktuellen Lebensumstinde deu-
ten auf ein hohes Mal’ an psychosozialem Stress fiir drogenabhangige Eltern. (Klein 2003)

Dies und die Suchterkrankungen in ihren Herkunftsfamilien stellen zundchst ungilinstige Prognosefak-
toren fir ein geeignetes Erziehungs- und Elternverhalten ebenso wie fiir Modelle positiver Eltern-
schaft dar. So wird von stark isolierendem und kontrollierendem Erziehungsverhalten berichtet,
ebenso wie von Problemen mit Grenzziehungen und dem Beziehungsaufbau. (Klein 2003).
Interessant ist in diesem Zusammenhang das Ergebnis einer Studie aus dem Jahr 1990, auf die Mi-
chael Klein in seinem Artikel verweist. Sie ergab, dass bei steigendem Drogenkonsum Miitter ein
schlechteres Erziehungsverhalten aufzeigen (Abschirmung der Kinder, Schwierigkeiten in der Grenz-
setzung, hartere verbale Verhaltensweisen etc.). Vater dagegen reduzierten ihren strafenden Erzie-
hungsstil und beschaftigten sich mehr mit den Kindern. (Klein 2003)

Doch auch die direkten Folgen der Droge(nsucht) wirken sich, nach Ansicht von Frau Fuhrmann, auf
das Erziehungsverhalten und die Fiirsorge aus. Eltern sind, ohne Substitution oder Behandlung, kaum
in der Lage, einen geregelten Tagesablauf aufrecht zu erhalten. Sie orientieren die gesamte Tages-
struktur um den Drogenkonsum (Beschaffung, Vermeidung von Entzugssysmptomen durch Kon-
sum...).
Diese Beeintrachtigungen kénnen durch einen polyvalenten Konsum noch verscharft werden, bei
dem
¢ neben der eigentlichen Droge eine weitere legale oder illegale Droge konsumiert wird, oder
¢ verschiedene Drogen mit einer Vielfalt von unterschiedlichen Wirkmechanismen in unter-
schiedlicher Quantitat konsumiert werden ohne Prioritat einer einzelnen Droge mit Zunahme
der Unberechenbarkeit der Folgen.
Dies betrifft sowohl substituierte Suchterkrankte als auch Nicht-Substituierte.

Es zeigt sich aber auch, dass drogenabhangige Eltern, trotz zum Teil andersartiger Wertehaltungen,
keine Unterschiede in den erzieherischen Einstellung und Erwartungen an das Kind haben verglichen
mit Eltern ohne Drogenkonsum (Klein 2003).

Die grundlegenden Herausforderungen fiir eine gelingende Elternschaft und eine Sicherung des Kin-
deswohls durch die Eltern liegt somit in der Bewaltigung und Kontrolle des Drogenkonsums, der Auf-
arbeitung der biographischen Erfahrungshintergriinde sowie der Reduktion des psychosozialen Stres-
ses.
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4. Fazit:

Kinder drogenabhangiger Eltern sind einer Vielzahl moglicher Risiken und Belastungssituationen
ausgesetzt. Dazu zahlen:
1. broken-home-Syndrom (Kriminalisierung und Strafverfolgung der Eltern; Trennungen, Part-
nerschaftsprobleme der Eltern; Interventionen durch die Hilfesysteme usw.)

2. problematisches Erziehungsverhalten und das Fehlen von Modellen positiver Elternschaft

3. das Fehlen drogenfreier Vorbilder

4. unzureichende psychosoziale Entwicklung (zu geringe korperliche Zuwendung und Versor-
gung, Stérung der sozio-emotionalen und kognitiven Entwicklung)

5. unglinstige Lebensumstande (Isolation, Armut usw.)

6. Vernachlassigung

7. Unfall —und Vergiftungsgefahr

8. das erhohte Risiko eigenen Drogenkonsums mit Beginn der Jugend oder friher (vgl. Schule)

Es ist jedoch auch anzumerken, dass

1. die Substitution der Eltern die negativen psychosozialen Auswirkungen der Drogenabhangig-
keit abmildern kann,

2. die Verhaltensauffalligkeiten und emotionalen Probleme der Kinder nicht immer auf den
Drogenkonsum direkt zurtickgefiihrt werden kénnen (sondern eher auf die damit verbunde-
nen Probleme wie Armut/Isolation)

3. die Familiensituation in der ein betroffenes Kind lebt mehr Einfluss (positiv wie negativ) auf
die Entwicklung des Kindes hat als der Drogenkonsum in der Schwangerschaft

4. die langfristige korperliche Entwicklung keine Unterschiede aufweist verglichen mit Kindern
nicht drogenabhangiger Eltern

(vgl. Ostermann 2005)

5. Einflussfaktoren

5.1. Wechselwirkungen der Einflussfaktoren
Familien mit drogenabhangigen Eltern(teilen) sind sehr komplexe Systeme mit sehr speziellen unter
den Familienmitgliedern heterogenen Bediirfnissen.
Einzelne Professionen richten dabei zu Recht ihre ungeteilte fachliche Aufmerksamkeit auf einzelne
Teile dieses Systems. Die Jugendhilfe auf Kind und Familie, therapeutische MaRnahmen auf den/die
Drogenabhangige(n), Kita/Schule auf das zu betreuende Kind, MaRnahmen der Bundesagentur fir
Arbeit auf die berufliche Entwicklung.
Zwischen den Teilen bestehen jedoch Wechselwirkungen, wie die folgende Grafik aufzeigt, die ein-
zelne Zielstellungen sowie ein interdisziplindres und gut koordiniertes Hilfesystem notwendig ma-
chen.
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Personensorgeberechtigte(r) /
Drogenabhangige(r)

Kind(er) Droge(n)

Umfeld

Kind — Kinder drogenabhangiger Eltern weisen besondere Bediirfnisse auf (etwa durch broken-home-
Syndrom, mangelnde Foérderung oder vorgeburtliche Schaden), die intensive Unterstitzung durch
Eltern und Hilfesysteme notwendig machen. Sie kénnen einen zusatzlichen , Stressfaktor” darstellen
(im Sinne des Vulnerabilitats-Stress-Modells) und vom bisherigen Umfeld negativ beeinflusst werden.
Gleichzeitig konnen die Kinder ihre Eltern auch dazu bewegen, die Drogenabhangigkeit zu behandeln
und Zugange zu neuen sozialen Umfeldern und Hilfeformen erdffnen (liber Schulfreunde, befreunde-
te Mitter, Kinderéarzte 0.3.). Die ,,gewo6hnlichen” und speziellen Bediirfnisse der Kinder wahrzuneh-
men und sie vor den Drogen, moéglichen schadigenden Einflissen des Umfeldes aber auch vor Risi-
ken, die von den drogenkonsumierenden Eltern ausgehen, zu bewahren und Resilienz zu férdern, ist
eine komplexe Aufgabe. Sie beinhaltet:

e Schutz vor Drogen, vor Verwahrlosung und Misshandlung (Kinderschutz)

¢ Hilfe bei der Erziehung

e Forderung der Entwicklung der Kinder

Drogenabhdngige — die Drogensucht an sich ist in der Regel ein wesentlicher, aber nicht alleiniger
Baustein im Gebilde der Bedirftigkeit. Krankheiten, traumatisierende Biographien und Erfahrungen
sowie aktuelle Lebensumstiande (etwa Beschaffungsdruck, Arbeitslosigkeit) spielen zusatzlich eine
wichtige Rolle. Traumatische Erfahrungen kénnen die Beziehung zum Kind beeinflussen, Arbeitslosig-
keit und Drogenbeschaffung zur (gesellschaftlichen) Isolation fiihren und den Drogenkonsum intensi-
vieren. Umgekehrt kann die Konfrontation mit der eigenen Biographie und dem Drogenkonsum,
durch die Geburt eines Kindes/Elternschaft, der Einstieg in den Ausstieg sein. Bei den Betroffenen
zeichnet sich jedoch haufig bereits eine Negativspirale ab bis das Hilfesystem aufmerksam wird.
Wichtig ist es den Betroffenen Unterstiitzung zu bieten zur:

* Bewadltigung/Milderung der Folgen der Drogensucht,

»  Stabilisierung/Strukturierung des Alltags,

* Therapie/Behandlung,

e und zur Forderung (beruflich, personlich).
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Umfeld — Drogenkonsum steht haufig in Zusammenhang mit einem unglinstigen (sozialen) Umfeld.
Dazu zdhlen Armut, Kontakte zu anderen Drogenabhangigen (Szene), Kriminalitdt/Milieu, Isolation
und Ausgrenzung bis hin zu Vorverurteilung und Kriminalisierung. Diese Faktoren sind fir sich alleine
betrachtet ungilinstige Rahmenbedingungen bei der Entwicklung eines Kindes, ebenso wie bei der
Behandlung einer Drogensucht. Doch auch hier bestehen Wechselwirkungen:

So kénnen etwa Szenekontakte (bestehendes Umfeld) den Drogenkonsum stabilisieren, aber auch
intensivieren (Ebene der Eltern), wahrend dies Armut und mangelnde Férdermdglichkeiten fir Kinder
bedeuten kann (Ebene des Kindes). Umgekehrt kénnen die richtigen sozialen Kontakte (GroReltern,
befreundete Familien) ausschlaggebend sein fiir einen Wohnortwechsel oder der Beginn eine thera-
peutische Behandlung den sozialen Aufstieg und das Verlassen des Milieus beférdern.

Es gilt somit:
» sowohl den/die Abhangigen als auch die Kinder gegeniiber den Einflissen des Umfeldes zu
starken (Personlichkeitsspezifika, pddagogische und/oder therapeutische Konzepte),
* positive und stabile Kontakte herzustellen/zu fordern (Vertrauensbildung tber konstante/
nicht wechselnde Bezugsperson) und
¢ in den Bereichen Unterstltzung zu leisten, in denen das Umfeld keine Férderung anbietet
(Bildung, Kultur, personliche Entwicklung).

Droge(n) — Drogen unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und Intensitat gesellschaftlicher
Achtung (Cannabis vs. Heroin). Bereits kleinste Mengen mancher Substanzen kdnnen fiir Kinder le-
bensgefahrlich sein, die Illegalitat der Droge das soziale Umfeld beeinflussen und je nach Beschaffen-
heit unterschiedlich starke Abhangigkeiten beim Konsumenten auslésen. Umgekehrt kann z.B. das
Umfeld den Zugang zu bestimmten Drogen erleichtern oder erschweren und korperliche Toleranz-
entwicklung zu mehr Drogenkonsum oder anderen Drogenarten flhren.
Diese Besonderheiten missen ebenso beriicksichtigt werden wie auch die Charakteristika der Ab-
hangigkeit. Dies gilt im Besonderen fiir sogenannte Riickfdlle. Die Erfahrungen aus der Behandlung
von Drogenabhangigkeit zeigen, dass Riickfille Bestandteil des Krankheitsbildes und eher der Regel-
fall als die Ausnahme sind. Riickfalle missen somit in die Behandlung und Zusammenarbeit mit Dro-
genabhéangigen eingeplant werden.
Beim Aufbau eines Hilfenetzes und bei Erarbeitung notiger Vereinbarungen gilt es somit

e die Charakteristik der Droge-(nsucht) zu erkennen,

* ein den Abhangigen angepasstes kirzeres Zeitfenster der Hilfeplangesprache/Kontrolle zu

bericksichtigen
e die Behandlung auf die (Mehrfach)Abhangigkeit abzustimmen
¢ und Rickfalle einzukalkulieren (u.a. Notfallpldne erstellen)

5.2. Divergierende Ziele — gemeinsames Handeln im Hilfesystem
In Fallen drogenabhangiger Eltern greift eine Vielzahl von Hilfe- und Kontrollsystemen mit spezifi-
schen Anliegen und Zielen. Von der Unterstlitzung der Kinder {iber die Bewaltigung der Drogensucht
bis hin zur Strafverfolgung. Fir sich betrachtet ist das Handeln des Einzelnen fachlich sinnvoll, be-
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rechtigt und wird zum Teil durch Rechtsanspriiche untermauert. Im Gesamten birgt es jedoch nicht
selten Konflikte fiir die Betroffenen und wirft Fragen auf.

U. a.: Welche Einflisse hat eine geforderte klinisch-therapeutische Unterbringung der Mutter auf die
Arbeit der Jugendhilfe? Wie wirkt sich das Fordern einer Arbeitsaufnahme auf das Stresserleben der
Eltern aus? Welche Auswirkungen hat eine Strafverfolgung der Eltern oder ein Wohnungsverlust der
Eltern auf die Kinder?

Im Zusammenspiel der Systeme gibt es weder libergeordnete Zielstellungen, an der sich alle Profes-
sionen orientieren kénnen, noch erlaubt das bisherige Gesamtsystem ein gemeinsames umfassendes
Fallmanagement aller Beteiligten. Dennoch:
1. sind eine Vielzahl von unterschiedlichen Institutionen im Erfolg ihrer Arbeit voneinander ab-
hangig,
2. und lassen sich ibergeordnete Teilziele identifizieren.

Gesundheit und per-
sonliche Entwicklung

Familie

gesellschaftlicher Verantwortung

(6ffentliche) Sicherheit

Die Grafik soll aufzeigen, dass die Systeme trotz unterschiedlicher (Teil-)Ziele sowohl in ihren MaR-
nahmen als auch Zielstellungen selbst stark beeinflussen kénnen. Diese Einfliisse und MaRnahmen
sind selbst den H./K.-Systemen (Hilfe- und Kontrollsystemen) nicht immer transparent oder bekannt
und machen ungewollte Stérungen, Blockaden oder Negativeinflisse moglich und wahrscheinlich. Es
birgt jedoch auch konstruktives Potential, sofern sich die Systeme abstimmen und dabei direkt oder
indirekt unterstitzen. Etwa bei der Frage, wie therapeutische MalRnahmen durch die Jugendhilfe
unterstitzt werden und dann eine Familienzusammenfiihrung und spéatere Berufsaufnahme zu er-
moglichen ist?
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Manche der Einfllisse stehen direkt in Zusammenhang (Arbeitsaufnahme erst nach Erreichen der
Abstinenz) andere in indirektem (restriktive Strafverfolgungspolitik und Traumatisierung der Kinder).
Solche Einfliisse und deren Auswirkungen missen fiir jedes Teilsystem kalkulierbar sein und in die
eigene Planung einkalkuliert werden. Im Sinne der eigenen Zielerreichung stellen sich somit zwei
Fragen.
1. Wie kénnen die Ressourcen, das Handeln und die Zielstellung der anderen H./K.-Systeme ge-
nutzt werden?
2. Wie kénnen die eigenen Ressourcen, das Handeln und die Zielstellung anderer H./K.-Systeme
unterstitzten?
Beide Fragen erfordern ein hohes Mal an Transparenz, Kommunikation und Beteiligung, Verstandnis
und Vertrauen in die Arbeit des jeweils anderen Hilfesystems.

Der wichtigste Faktor sind dabei die Betroffenen selbst. Wie die Systeme zusammenarbeiten kdnnen,
muss ihnen offengelegt und vermittelt werden, um zum einen gréBtmogliche Akzeptanz und Unter-
stltzung zu ermoglichen. Zum anderen sind die Betroffenen das Zentrum verschiedenen, teils unab-
hangigen, professionellen Handelns.
Detaillierte Informationen sind so oft nur durch die Betroffenen erhaltlich. Dazu gehoren Informatio-
nen Uber Zustdndigkeiten (z.B. Fallmanager bei der Bundesagentur fir Arbeit) und Bindungen (z.B.
Lieblingslehrer des Kindes), Aspekte des Datenschutzes (Entbindung von der Schweigepflicht) sowie
Informationen Uber aktuelle oder zukiinftige MaBnahmen und Betreuungsverhiltnisse (z.B. ange-
strebte therapeutische MaRnahmen).
Ohne dieses Wissen und die Zugdange besteht nicht nur die Gefahr, dass Systeme ohne ihr Wissen
parallel arbeiten und Ressourcen ungenutzt bleiben, sondern auch, dass:
¢ durch divergierende Ziele, Anforderungen und MalBBnahmen weiterer Schaden verursacht
wird;
¢ einerseits die Systeme manipuliert werden oder zur Stabilisierung der Drogensucht beitragen
und andererseits Unverstandnis der Betroffenen Ungeduld und Unzufriedenheit im Hilfesys-
tem provoziert;
» Schadigungen und Erfahrungen die Disposition zur Drogenabhangigkeit/Anfalligkeit fir Dro-
genkonsum an die nachste Generation weitergeben und verstarken kénnen.

6. Fachliche Hinweise zum Umgang mit Fillen drogenabhangiger Eltern
6.1. Grundsatzlich

6.1.1. Risikoabschatzung durch das Hilfesystem
Grundsatzlich soll im Sinne einer Risikoabschatzung gemall § 8a SGB VIII geprift werden, ob Eltern
und Kinder auch weiterhin und ggf. unter welchen Bedingungen zusammenleben kénnen. Dies ist die
Basis auf der die in die Beratung, Begleitung oder Betreuung involvierten Institutionen ihre Zusam-
menarbeit konzipieren sollen. Es ist in diesem Fall anzustreben, dass sich die beteiligten Institutionen
durch die Eltern von der Schweigepflicht gegeniiber dem Jugendamt und i. e. S. gegeniiber dem All-
gemeinen Sozialen Dienst entbinden lassen und auch das Jugendamt im erforderlichem MaRe in der
Lage ist, sich mit den anderen Institutionen auszutauschen.
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6.1.2. Eltern helfen — Kinder schiitzen
Wie oben dargestellt werden in Fallen drogenabhangiger Eltern, mehrere Institutionen und Professi-
onen involviert bzw. wird deren Einbeziehung notwendig sein — so etwa klinisch-therapeutische Ein-
richtungen, Tageseinrichtungen, Arzte u.a.
Jede Institution hat einen eigenen Fokus (Drogenabhéngigkeit, Bewaltigung der Arbeitslosigkeit, For-
derung des Kinder,...), unternimmt eigene Anstrengungen, verfligt Gber eigene Informationen sowie
Strategien und nutzt eigene Instrumente.
Es gilt hier die Anstrengungen der Jugendhilfe eng mit denen anderer Institutionen zu koordinieren
und in den Austausch zu treten — vor allem hinsichtlich der Wirkungen und Wechselwirkungen und
des Informationsaustausches (auch zu Fachinformationen etwa liber Drogen, Hilfsangebote und Be-
handlungsmoglichkeiten, der Verlaufe und méglicher Risiken).
Die Unterstlitzung von Kindern und Familien kann weder losgel6st von den (ibrigen Problemen der
Drogenabhangigkeit betrachtet werden, noch sollte sie sich diesen unterordnen. Stattdessen missen
sich die einzelnen Professionen der Wechselwirkungen bewusst sein und ihr Handeln miteinander
abstimmen, um Erfolge zu erzielen.
Fir die Jugendhilfe bedeutet dies in erster Linie:
e die Analyse eigener Zielstellungen, MalRnahmen und Instrumente,
¢ eine genaue Analyse der Malinahmen, Ziele und Rahmenbedingungen anderer Hilfesysteme,
e Akzeptanz abweichender Zielstellungen und MalRnahmen anderer Systeme,
¢ eine Analyse moglicher Beeinflussungen (positive wie negative),
e Kooperation und Kommunikation mit dem Ziel groRtmoglicher Zusammenarbeit,
e Transparenz des eigenen Handelns und Offenlegung der Rahmenbedingungen (etwa im Kin-
derschutz) gegenliber den Betroffenen und den beteiligten Systemen,
¢ und eine Koordination des eigenen Handelns und der Wahl der Instrumente mit anderen Sys-
temen.
Der Schutz eines Kindes vor Gefahren bleibt davon unberihrt.

6.1.3. Bereitschaft und Fahigkeit der Eltern zur Bediirfniswahrnehmung

Wichtiger Grundsatz in der Beziehung zwischen den Eltern und ihren Kindern ist, dass die Eltern die
Beddirfnisse und Entwicklungen ihrer Kinder wahrnehmen und sich konstruktiv (im Sinne der Forde-
rung einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit) damit auseinanderset-
zen wollen und kdénnen. Dies bedeutet, dass in suchtbelasteten Familien besonders darauf geachtet
werden muss, ob die Eltern zum Einen eine wahrnehmbare Bereitschaft zeigen und zum Anderen
auch in der Lage sind, sich um die Bediirfnisse und Interessen ihrer Kinder zu kiimmern. In diesem
Kontext sind beide Aspekte — Bereitschaft und Fahigkeit der Eltern — mit der Bedurfnislage der Kinder
abzugleichen. Alles dies ist im Rahmen einer prozessorientierten Risikoabschatzung kontinuierlich
und zeitlich in kiirzeren Abstdanden angepasst zu prifen und zu bewerten. Dabei sollen die fallzustan-
digen Fachkrafte insbesondere folgende Gesichtspunkte primar personlich in ,,Augenschein” nehmen
und bewerten:
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Grundbedirfnisse von Kindern sind:

¢ eine konstante, verladssliche Beziehung zu einer konstanten erwachsenen Person, wobei
dies nicht unbedingt die Eltern sein missen,

e ein soziales Netz, insbesondere Kontakt mit andern Kindern,

e eine wertschatzende Beziehung durch und zu den Eltern,

e eine altersgemaRe Ernahrung, Pflege, Erziehung und Férderung sowie eine altersgemaRe
Tagesstruktur,

e geordnete Wohnverhaltnisse mit Spiel- und Riickzugsmoglichkeiten,

e Schutz vor korperlichen, seelischen Misshandlungen und Vernachladssigung,

* eine die Grundbediirfnisse abdeckende materielle Sicherheit.

Die Eltern sind bereit und in der Lage:

die genannten Grundbedirfnisse ihres Kindes zu gewahrleisten (auch mit Hilfe),

ihre Situation transparent zu machen und mit dem Helfer/innennetz regelmaRig und verbind-
lich zusammen zu arbeiten,

sich mit ihrer Krankheit auseinander zu setzen und dabei Hilfe an zu nehmen in einem plau-
siblen Zeitrahmen,

sich im Rahmen der vereinbarten Zusammenarbeit aktiv mit der Einschatzung

des Helfer/innennetzes tber das Wohlergehen der Kinder in der Familie auseinander zu
setzen und die Angebote, die zur Verbesserung der Lebenssituation ihres Kindes beitragen,
in Anspruch zu nehmen;

sich flir Veranderung bei Erziehungs- und Entwicklungsfragen offen zu zeigen;

und einen konkreten Notfallplan mit der fallzustdandigen Fachkraft zu erstellen (Einkalkulie-
rung von Rickfallen — dieser ist den Moglichkeiten der Eltern entsprechend angepasst zu
formulieren und eine undurchsichtige Komplexitat bzw. Mehrfachanforderung zu vermei-
den).

In diesem Sinne ist im Umkehrschluss bei der Arbeit mit suchtkranken Eltern von einer mangelnden

Bereitschaft und Fahigkeit zur Betreuung und Erziehung ihres Kindes auszugehen, wenn deren Ver-

halten folgende dauerhafte Besonderheiten erkennen ldsst:

mangelnde Gesundheitsfirsorge und Ernahrung,

eine nicht am Kind orientierte Haltung in Bezug auf eine kindgerechte Alltagsgestaltung,
mangelndes Einfihlungsvermogen,

fehlende Zuneigung und emotionale Warme,

inkonsistente und nicht nachvollziehbare Regeln,

nicht nachvollziehbare und unangemessene Reaktionen auf kindliches Verhalten,
mangelnde Handlungsspielraume,

unangemessene Forderungen,

Ungeduld und/oder

mangelhafte Gewahrleistung von angemessenen Anregungsbedingungen im

Sinne von Férderung und Forderung.

—

oL
Biindnis Kinders

g ‘ START

A )
gemel nn“mg:\\sd\a"\ «
ngsges
Start gGmbH Beratung:

chutz MV



Blindnis Kinderschutz MV Sucht und Kinderschutz Il Februar 2012

6.2. vor- und nachgeburtliche Rahmenbedingungen

6.2.1. Umgang mit substituierten und drogenabhangigen Schwangeren
Die zustandigen Mitarbeiter/innen des Jugendamtes (insbesondere des Allgemeinen Sozialen Diens-
tes, des Pflegekinderdienstes und des Bereiches Amtsvormundschaften) kdnnen bei substituierten
und nicht substituierten drogenabhangigen Miittern und Vatern von einer konkreten Kindeswohlge-
fahrdung ausgehen, wenn:
* wiahrend der Schwangerschaft (weiche und/oder harte - streichen) Drogen konsumiert wer-
den;
e substituierte schwangere Frauen einen Drogenbeigebrauch (temporar oder langerfristig) ha-
ben;
¢ schwangere Frauen die Vorsorgeuntersuchungen nicht oder nicht regelmaRig und umfassend
wahrnehmen;
e Eltern bei der vorbereitenden Hilfeplanung fiir den Zeitpunkt der Geburt des Kindes und der
Zeit danach an der Hilfeplanung nicht mitwirken;
e der Einsatz von Familienhebammen abgelehnt wird oder die Familienhebammen an ihrer
Aufgabenwahrnehmung gehindert werden;
¢ Hilfen flir das Kind und die Familie abgelehnt werden;
¢ eszu Gewalthandlungen zwischen den werdenden Eltern kommt;
* und/ oder gewalttitiges Verhalten eines Elternteils gegenliber anderen Menschen vorlag
oder vorliegt.
Bei Rickfallen und Krisen sind zunachst die Eltern fir das Wohlergehen ihres Kindes verantwortlich.
Sie gehen gemal} den zuvor schriftlich vereinbarten NotfallmaBnahmen vor. Die Verantwortlichkeit
der Helfer/innen besteht darin, neben vereinbarter Beratung, Begleitung und Betreuung regelmaRig
die Einhaltung der getroffenen Vereinbarungen zu kontrollieren und gemal der Notfallmafnahmen
erreichbar zu sein, um ggf. umgehend notwendige MalRnahmen zum Schutz des Kindes einleiten zu
kénnen.

6.2.2. Notwendige Kooperationen mit Institutionen
Zur Sicherstellung einer am Kindeswohl orientierten Entwicklung (insbesondere von Sauglingen und
Kleinkindern) und zur Verbesserung der Chance des Zusammenlebens von Eltern und Kind sind spezi-
ell in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt, mit Angeboten der Schwangerschaftsberatung, mit
Hebammen und Drogenberatungsstellen Verfahren zu entwickeln.

Diese solle dazu beitragen, dass substituierte bzw. nicht substituierte drogenabhangige schwangere
Frauen wahrend der Schwangerschaft, spatestens aber mit der Geburt des Kindes zur Minimierung
der Risiken und zur Férderung der Entwicklungschancen des Kindes:
e auf das Beratungs- und Unterstiitzungssystem der 6ffentliche Jugendhilfe hingewiesen wer-
den und
¢ sich auf diese - soweit Aspekte der Kindeswohlsicherung im Vordergrund stehen — einzulas-
sen haben.

Hinweise fir die Inanspruchnahme von Beratung und Unterstltzung der offentlichen Jugendhilfe
kénnen vor allem erfolgen tber:
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e das Gesundheitsamt

e Hebammen

* niedergelassenen Arzte

e Gynakologen

e Kinderarzte

¢ Therapeutische Einrichtungen

¢ Drogenberatungsstellen

*  Krankenhduser

e Strafverfolgungsbehorden

e Einrichtungen/Institutionen zur Arbeitsférderung

* Frauenhduser
Das Jugendamt muss diese Stellen Giber mogliche Angebote der Beratung und Unterstiitzung infor-
mieren und die zustdndigen Ansprechpartner/innen benennen.

6.2.3. Kooperation mit substituierten oder drogenabhingigen Schwangeren

Soweit einer der o. g. Stellen bzw. Institutionen bekannt wird, das eine substituierte bzw. nicht sub-
stituierte drogenabhangige Frau schwanger ist, sollte eine entsprechende Mitteilung, ggf. immer mit
Einwilligung der schwangeren Frau, an das Jugendamt erfolgen. Diese nimmt Kontakt zur Schwange-
ren auf und unterbreitet ein Gesprachsangebot. Im Rahmen dieses Gespraches sind Moglichkeiten
und Eckpunkte fiir eine Beratung, Unterstiitzung und Begleitung der Kindesmutter (aber auch des
Kindesvaters) vor und nach Geburt des Kindes festzulegen. Wird das Gesprachsangebot nicht ange-
nommen, erfolgt ein verbindlicher Hausbesuch mit gleicher Zielstellung.

Soweit die o. g. Stellen bzw. Institutionen beteiligt sind, erhalten diese mit Einverstdandnis der Mutter
eine Rickmeldung zum Ergebnis des Gespraches bzw. zu den getroffenen Vereinbarungen. Hier kann
es hilfreich sein, verbindliche, schriftlich fixierte Kooperationen zu vereinbaren, um das genaue Vor-
gehen bei substituierten und nicht substituierten drogenabhangigen Schwangeren abzusprechen.
Diese Vereinbarungen kénnten durch eine gemeinsame Arbeitsgruppe vorbereitet werden.

6.2.4. Besondere Aufmerksamkeit bei Neugeborenen und Sauglingen

Besondere Aufmerksamkeit und Fiirsorge verlangen Situationen, in denen Neugeborene und Sdug-
linge betroffen sind. Damit ein Kind nach der Geburt bei seinen Eltern verbleiben oder nach Heraus-
nahme zurlickkehren kann, missen eindeutige und Uberprifbare Absprachen zwischen der fallzu-
standigen Fachkraft des Jugendamtes, den Eltern und ggf. anderen Beteiligten (u. a. Hebammen,
Kinderarzten, Mitarbeiter/innen von Freien Tragern) getroffen werden. Hier sind schriftliche Verein-
barungen verbindlich zu erstellen. Es muss unmissverstandlich benannt sein, wer, was, in welchem
Umfang zu tun oder zu unterlassen hat und wie und in welcher Zeit Kontrollen erfolgen.

Sobald die Eltern diese Absprachen auch nur einmal nicht einhalten, ist von einer akuten Kindes-
wohlgefahrdung auszugehen und eine sofortige Priifung, entsprechend der rechtlichen Vorgaben, zu
veranlassen.
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6.3. Priifung der Lebensumstande in suchtbelasteten Familien
Ein groRer Teil der Kinder kann unter bestimmten Voraussetzungen (einige sind in diesem Text schon
beschrieben) im Haushalt der Eltern verbleiben oder zu den Eltern entlassen werden, wenn das sozia-
le Umfeld der Mutter, des Vaters bzw. der Eltern dies zuldsst, die Wohnsituation fiir das Kind ange-
messen ist und auch keine weiteren offenkundigen Unsicherheiten bei der Gewahrleistung des Kin-
deswohls bekannt sind.
Spatestens jedoch bei der Feststellung von Beikonsum (auch Alkohol), bei Missachtung des Notfall-
plans, bei Nichtwahrnehmung der psychosozialen Betreuung der Eltern oder Unterlassung der medi-
zinischen Betreuung und Versorgung des Kindes (insbesondere bei Sauglingen und Kleinkindern)
oder bei offensichtlichen Verhaltensstorungen und Entwicklungsriickstanden des Kindes sollte z. B.
Folgendes bedacht bzw. eingeleitet werden:
¢ eine verbindliche Prifung der Herausnahme des Kindes( vgl. Hans Leitner Sucht und Kinder-
schutz 26. Mai 2010);
¢ Dbei Verbleib des Kindes (bis zum dritten Lebensjahr) in der Familie eine zuséatzliche Betreuung
des Kindes durch eine ambulante Kinderkrankenschwester oder Hebamme, die in den Um-
gang mit dem Kind einweist und tber das Wohlergehen des Kindes wacht;
e bei Verbleib des Kindes in der Familie die Sicherung einer Ganztagesbetreuung (Kita, Tages-
mutter, bei Bedarf heilpddagogische Tagesstatte) sowohl als temporare SchutzmalRnahme als
auch als Entwicklungsanreiz fir das Kind und zur Entlastung der Eltern.

Im Falle einer hauslichen Regelung (take-home-Regelung) zur Selbstverabreichung von Metha-
don/Polamidon bzw. Buprenorphin muss auRerdem gewdhrleistet sein, dass das Substitutionsmittel
kindersicher verpackt und verwahrt wird. Grundsatzlich sollte auch geklart werden, ob es Vorstrafen
bezogen auf gewalttatiges Verhalten gibt oder entsprechende Ermittlungsverfahren anhangig sind.
Derartige Erkenntnisse sind mit den Eltern und weiteren Beteiligten (z. B. auch Bewahrungshilfe)
bezogen auf die Bedeutung fiir eine Unterbringung des Kindes bei den Kindeseltern und Gefahren fir
das Kindeswohl zu erdértern.

6.4. Vereinbarungen mit suchtkranken Eltern treffen
Es folgt eine (nicht abschlieRende) Liste von moglichen Vereinbarungen mit den Eltern. Die zu ver-
einbarenden Punkte missen abhdngig vom Einzelfall verhandelt und schriftlich fixiert werden. In
diesem Zusammenhang gibt es sicher Aspekte, die als Grundbedingungen nicht verhandelbar, son-
dern die von den betreffenden Eltern anzuerkennen sind. Solche Aspekte kdnnen sein:
¢ kein Beigebrauch wahren der Schwangerschaft,
¢ kein Beigebrauch nach der Schwangerschaft,
¢ regelmalige (z. B. wochentliche), dennoch ggf. unvorhersehbare Urinkontrollen,
e Haaranalysen auf Drogen bei Kind und Eltern,
¢ bei therapeutischen Unterbringungen in Drogenhilfeeinrichtungen von Eltern und Kind muss
das Ziel der MalRnahme die Drogenfreiheit der Eltern sein,
¢ regelmalige (z. B. wochentliche) Vorstellung des Kindes durch die Kindeseltern beim Amts-
vormund,
¢ Annahme von Hilfen in der Familie (u. a. Hebammen, Sozialpddagogische Familienhilfe),
e Vereinbarungen Uber Tagesbetreuung aullerhalb des Elternhauses (z. B. Kita,
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Tagesmutter, Familienangehorige),

e Kontakt zum Kinderarzt (u. a. Rhythmus, Art des Belegs des Kontaktes, Auskunftspflicht des
Arztes ),

¢ Intensitat der Betreuung ( u. a. Dauer, Umfang),

¢ regelmalige Schutz- bzw. Hilfeplangesprache (z. B. einmal pro Monat),

* keine Gewalt gegen den Partner/Partnerin oder andere Menschen,

* keine Bedrohungen gegenlber beteiligten Stellen und Mitarbeitern/innen oder gegen Dritte.

6.5. Gemeinsame Hilfeplanung
Die Gewahrung einer Hilfe zur Erziehung dient der Sicherung des Kindeswohls und setzt die Zusam-
menarbeit der Eltern mit dem Jugendamt voraus. In diesem Sinne werden im Rahmen der Hilfepla-
nung die notwendigen und geeigneten Mallnahmen zur Unterstilitzung von Eltern und Kindern ver-
einbart. Diese missen die Abwendung einer Kindeswohlgefahrdung zum Ziel haben. Ist dieses Ziel u.
a. durch die fehlende Mitwirkung der Eltern nicht zu erreichen, sind durch das Jugendamt die not-
wendigen MalRnahmen zum Schutz des Kindes (Schutzplan) einzuleiten. Dennoch gibt es trotz freiwil-
liger Zusammenarbeit zwischen Eltern und Jugendamt im Zusammenhang mit Drogenabhangigkeit
und Suchtkrankheiten bestimmte Anforderungen, denen die Eltern im Rahmen einer Hilfeplanung
zustimmen missen. Diese Anforderungen sind:
¢ die Bereitschaft, sich konsequent und bereits wahrend der Schwangerschaft von einer Heb-
amme betreuen zu lassen;
¢ die Vorsorgeuntersuchungen wahrend der Schwangerschaft kontinuierlich und verantwort-
lich durchfiihren zu lassen;
¢ die Entbindung in einer Geburtsklinik mit angeschlossener Kinderklinik friihzeitig mit der
Hebamme zu planen;
e die Vorsorgeuntersuchungen bzw. dariber hinausgehende Termine fiir das Kind beim nie-
dergelassenen Kinderarzt verantwortlich durchfiihren zu lassen;
¢ alle Hinweise von Seiten der Hebamme, wahrend der Schwangerschaft und des ersten Le-
bensjahres des Kindes zu befolgen, sowie einer Entwicklungsdiagnostik durch den Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes ihres Kindes zwecks etwaiger Frihfor-
dermalnahmen zuzustimmen und diese, falls medizinisch notwendig, wahrzunehmen;
¢ regelmaBige, auch unangemeldete Hausbesuche der unterschiedlichen Institutionen gemaR
Hilfeplanung zu akzeptieren und mit den Institutionen auch im Interesse des Kindes zusam-
menzuarbeiten;
e die Bereitschaft, sich selbst und das Kind einer regelmaRigen Drogenkontrolle (Urinkontrolle)
zu stellen;
¢ und dem Kind, je nach Bedarf und Erfordernis, die Angebote der Jugendhilfe zu gewahrleis-
ten.

Im Rahmen der Hilfeplanung sind Kontrollinstrumente und Auflagen zu vereinbaren und ggf. zu be-
stimmen. Fir den Fall, dass diese Vereinbarungen bzw. Auflagen nicht eingehalten werden und
dadurch das Kindeswohl gefdahrdet wird, ist das Familiengericht auf der Grundlage des § 50 SGB VIII
anzurufen und eine angemessene Regelung die Personensorge betreffend anzustreben. Sollten die
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getroffenen Vereinbarung bzw. bestimmten Auflagen nicht eingehalten werden bzw. eingehalten
werden konnen, hat das Jugendamt im Sinne einer akuten Kindeswohlgefahrdung auch gegen den
Willen der Eltern eine Risikoabschatzung zu veranlassen, ggf. auch ohne Beteiligung der Eltern ein
Schutzplan zu erstellen und wenn notwendig, auf dieser Grundlage das Familiengericht anzurufen.

6.6. Férderung und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen

Kinder und Jugendliche drogenabhangiger Eltern sind, wie dargestellt vielfaltigen Risiken im Zusam-
menhang mit der Drogensucht der Eltern, ausgesetzt. Dazu gehdren etwa das erhéhte Armutsrisiko,
gesellschaftliche Ausgrenzung und Isolierung der Eltern, mangelnde Forderungsmaoglichkeit durch die
Eltern und das soziale Umfeld oder Schwierigkeiten im Erziehungsverhalten der Eltern.

Fiir die Entwicklung des Kindes und die Sicherung des Kindeswohls im Kinder und Jugendalter sind
diese Einfllisse eher problematisch, angefangen bei der kognitiven und emotionalen Entwicklung bis
hin zur eigenen Anfalligkeit flr einen spateren Drogenkonsum.

Wesentlich fur Kinder und Jugendliche ist die Widerstandskraft (Resilienz) sowohl gegenliber ihrem
Umfeld als auch gegeniiber der Familie und der eigenen Biographie.
Insgesamt gibt es sieben so genannte Resilienzfaktoren, die ein Kind vor den Folgeproblemen auf-
grund der Belastungssituationen in einer Krankheiten verursachenden Familienumwelt, wie einer
Familie, bei der die Eltern drogenstichtig sind, schiitzen kénnen:
¢ Die Einsicht, dass mit den Eltern etwas nicht ,normal” ist,
¢ Unabhangigkeit, d.h. z.B. fir das Kind, von der jeweiligen Familienstimmung unbeein-
flusst seine eigene Stimmung zu erhalten,
¢ Beziehungsfahigkeit des Kindes, wodurch dieses in der Lage ist, eigene, selbst initiierte
Beziehungen auBerhalb des kranken Familiensystems zu psychisch gesunden Menschen
aufzubauen,
¢ Allgemeines Initiativverhalten, z.B. sportliche oder soziale Aktivitaten,
e Kreativitat,
¢ Humor, beispielsweise in Form von Sarkasmus und Ironie zur Distanzierung von der eige-
nen Familiensituation,
¢ Moral in dem Sinne, dass das Kind ein eigenes Wertesystem unabhangig von den Nor-
men und Werten der drogenabhédngigen Eltern besitzt bzw. aufbauen kann.
(Klein 2030 b)

Um die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen nachhaltig zu fordern und zu sichern muss auch die
sozio-emotionale und kognitive Entwicklung der Kinder und Jugendlichen unterstiitzt werden.
Sie ist entscheidend fiir den Werdegang des Kindes, jedoch haufig durch die unglinstigen Lebensum-
stdnde und Hintergriinde, aber auch das Umfeld und Verhalten der Eltern negativ beeinflusst.
Die Unterstitzung bedarf des gesamten Spektrums professioneller Hilfesystem (therapeutische
MafRnahmen, schulische Forderung, Sprachférderung) ebenso wie die nichtprofessionellen Angebo-
te/Freizeitangebote in Vereinen, im sozialen Umfeld oder innerhalb der Familie.
Dafir ist es notwendig, Informationen (iber geeignete Angebote zu gewinnen und zu teilen sowie eng
mit anderen Stellen, Personen und Institutionen zu kooperieren:

. Schule und Kita
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e freie Trager und Vereine
¢ Angebote im Sozialraum
¢ Verwandten/Familie

Diese Entwicklung und Férderung der Kinder muss jedoch dauerhaft stabil sein und gelingt nicht oh-
ne eine Stabilisierung der Eltern (sofern sie ihre elterliche Sorge ausiiben). Es macht daher die weite-
re Forderung und Unterstiitzung der Eltern unabdingbar.

Die Jugendhilfe muss daher genau analysieren, welche stiitzenden wie auch destabilisierenden Fak-
toren auf die Eltern einwirken und MaRnahmen davon ableiten. Sollten Eltern in dem Umfeld ver-
bleiben oder ware ein Umzug denkbar und sinnvoll? Welche Hilfs- und Freizeitangebote gibt es? Was
kann dem Einfluss der Szene/des Milieus entgegengesetzt werden?

Diese Entscheidungen kénnen jedoch nur in enger Abstimmung mit den bereits involvierten Instituti-
onen getroffen werden, damit eine fortlaufende und optimale Betreuung- und Unterstitzung unter-
schiedlicher Professionen gewahrt wird.
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7. Glossar

Abhadngigkeit
Der Begriff ,Abhangigkeit” wird in den offiziellen Diagnosesystemen, dem ICD-10und dem DSM-IV-TR, de-
finiert. Nach der Definition im ICD-10, das von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegebenen
wird, sollte die Diagnose Abhangigkeit nur gestellt werden, wenn mindestens drei der folgenden Kriterien

wahrend des letzten Jahres vorhanden waren:

1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Substanzen zu konsumieren.
2. Verminderte Kontrollfdhigkeit in Bezug auf den Beginn, die Beendigung oder die Menge des Konsums.

3. Ein koérperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Konsums, nachgewiesen durch

substanzspezifische Entzugssymptome oder durch die Aufnahme der gleichen oder nahe verwandter
Substanzen, um Entzugssymptome zu vermindern oder zu vermeiden.

4. Nachweis einer Toleranz gegeniiber der Substanz, im Sinne von erhdhten Dosen, die erforderlich sind,
um die urspriingliche durch niedrigere Dosen erreichte Wirkung hervorzurufen.

5. Fortschreitende Vernachldssigung anderer Vergniigungen oder Interessen zugunsten des Substanz-

konsums sowie ein erhdhter Zeitaufwand, um die Substanz zu konsumieren oder sich von den Folgen
zu erholen.
6. Anhaltender Substanzkonsum trotz des Nachweises eindeutig schadlicher Folgen.

Die Diagnose einer Substanzabhéangigkeit kann auf jede Substanzklasse angewendet werden.
(Drugcom (a))

Abstinenz
Drogenfreiheit

broken-home
unvollstandige Familie, Abwesenheit eines Elternteils als Folge von Ehescheidung, Tod, Getrenntleben oder
sonstigen Umstanden. Die Ergebnisse sozialwissenschaftlicher Studien iber den Einfluss von broken homes
vor allem auf die Kriminalitatsbelastung von Jugendlichen im Vergleich zu vollstandigen Familien sind un-
einheitlich (wenngleich Ergebnisse mit negativen Einfliissen in der Mehrzahl waren) und aufgrund der Da-
tenbasis (offizielle Kriminalitatsstatistiken) mit Vorbehalt zu betrachten (Sozialisation). (Psychology48)

Dissoziativa
Dissoziativa ist der Oberbegriff fiir eine Reihe von Stoffen, die den Cortex vom Limbischen System trennen.
Das Gehirn erhilt keine Signale mehr vom Koérper und umgekehrt, weshalb Dissoziativa in der Medizin bei
Operationen eingesetzt werden kénnen. (Drogen (b))

Droge (legal/illegal)

Drogen sind chemische Wirkstoffe, die auf das zentrale Nervensystem wirken und die Stimmung, das Ver-
halten, die Wahrnehmung, das Erleben und das Denkvermogen sowie die Urteilsfahigkeit beeinflussen
kénnen. Insofern sind auch Psychopharmaka als Drogen zu bezeichnen. In der Regel wird der Begriff Droge
auf psychoaktive Substanzen verwendet, die durch das Betdaubungsmittelgesetz verboten sind. (Drugcom
(b))

1. Zudenillegalen Drogen zahlen beispielsweise Heroin, Kokain, THC=Cannabis u.a..

2. Zuden legalen Drogen gehdren: Kaffee, Nikotin, Alkohol, Medikamente etc..

Drogenmissbrauch
Drogenmissbrauch (lat. Abusus) bezeichnet den UbermaRigen, meist suchtgesteuerten Konsum von
Rauschmitteln jeder Art. Hierzu gehoren u.a. Alkohol, Nikotin, Cannabisprodukte, Amphetamine, Schnif-
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Ent

felstoffe, Kokain, Heroin, Crack und alle daraus hervorgehenden Produkte. Die aufgefiihrten Substanzen
flhren - in jeweils unterschiedlicher Auspragung -zuerst zu Gewohnung, dann zu psychischer und schlie3-
lich - zu korperlicher Abhangigkeit. Die Gewdhnung duBert sich in einer vom Korper immer héher geforder-
ten Konzentration der Droge damit er Effekt erhalten bleiben kann. (suchtmittel.de)

aktogene
Strukturell und von den Wirkungen her dhneln Entaktogene sowohl den Halluzinogenen als auch den Am-
phetaminen. Entaktogene haben sowohl bewusstseinsverandernde als auch stimulierende Effekte. Neben
MDMA gibt es noch weitere entaktogen wirkende Drogen, wie beispielsweise MBDB oder MDE. Jede die-
ser Substanzen wird als Ecstasy bezeichnet und kann — neben anderen wirksamen und unwirksamen Stof-
fen - in einer Pille enthalten sein. (Drogen (a))

Entgiftung

Ent

Hal

Bei einer koérperlichen Abhangigkeit passt sich der Organismus derart an den regelmaRigen Drogenge-
brauch an, dass er die Substanz braucht. Wird die Droge nicht mehr zugefiihrt, treten Entzugserscheinun-
gen auf. Bei einer Entgiftung wird der Korper von der Droge befreit, damit der Organismus sie anschlie-
Rend nicht mehr braucht. Hier gibt es unterschiedliche Methoden:

1. Der "kalte Entzug" wird ohne medikamentdse Unterstlitzung vorgenommen.

2. Beim "warmen Entzug” werden die Entzugserscheinungen dagegen medikamentd6s gelindert.

3. Der "Turbo-Entzug" bezeichnet eine schnelle Entgiftung (3-4 Tage) unter Narkose.
Ein korperlicher Entzug ist immer ein gesundheitlich riskanter Zustand, weshalb er meist im stationaren
Rahmen, betreut durch qualifiziertes Fachpersonal, erfolgt. Wird der kdrperliche Entzug von psychosozialer
Betreuung begleitet, so spricht man auch von "qualifizierter Entgiftung". Wie bei der psychosozialen Be-
treuung vorgegangen wird, ist genau geregelt. Kernziel ist die soziale Integration, das heil§t die Betreuten
werden dabei unterstltzt, wieder selbststdandig ein "normales" Leben fuhren zu kénnen. (Drugcom (i)

zugserscheinung
Ist jemand von einer Substanz abhdngig, so kommt es bei Ausbleiben der Droge zum Auftreten des Ent-
zugssyndroms. Die Intensitat und Gefahrlichkeit der Entzugssymptome sind je nach Droge unterschiedlich.
Korperliche Entzugserscheinungen setzen wenige Stunden nach der letzten Dosis ein und erreichen nach
24-48 Stunden ihren Hohepunkt. Das Entzugssyndrom ist gekennzeichnet durch Unruhe, SchweiRausbri-
che, Zittern, Schwéachegefihl, Gliederschmerzen, Magenkrampfe, Muskelzittern, Brechreiz, Kreislaufsto-
rungen, Tranenfluss, massive Temperaturschwankungen bis lebensbedrohliche Zustande mit schweren
Krampfanfallen und akuten Geistesstorungen.
Psychische Entzugserscheinungen sind gekennzeichnet durch Unruhezustinde, Angst, depressive Ver-
stimmungen, Selbstmordgedanken und das so genannte Craving, das Verlangen nach weiterem Konsum.
Die psychische Entwéhnung von einer Droge kann Monate bis Jahre dauern. (Drugcom (c))

luzinogene

Unter der Bezeichnung Halluzinogene werden sehr unterschiedliche psychoaktive Substanzen zusammen-
gefasst, die sich in der Wirkung &hneln. Zu den ‘"klassischen" Halluzinogenen zahlt
man LSD, Zauberpilze und Meskalin. Daneben gibt es noch eine Reihe anderer Pflanzen,
wie Fliegenpilz und Nachtschattengewachse sowie synthetische Substanzen wie PCP ("Angel Dust") o-
der Ketamin, die in bestimmten Dosen halluzinogene Effekte erzeugen. (Drugcom (d))

Polytoxikomanie

\

‘ug.

Biindni:

Mehrfachabhangigkeit bzw. gleichzeitige Abhangigkeit von verschiedenen Drogen, z.B. von Alkohol und
Cannabis, von Cannabis, Halluzinogenen und Opiaten oder von legalen Ausweichmedikamenten und illega-
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len Drogen, die gleichzeitig oder abwechselnd, je nach Verfligbarkeit, eingenommen werden.

Nach dem WHO-Lexikon fir Alkohol und Drogen bedeutet Polytoxikomanie den "Gebrauch von mehr als
einer Droge oder Drogenart durch ein Individuum, sowohl gleichzeitig als auch nacheinander, mit der Ab-
sicht der Beschleunigung, Potenzierung, oder Entgegenwirkung des Effekts anderer Drogen." (Drogen-
Wissen)

Psychische Abhangigkeit

Die psychische (seelische) Abhdngigkeit beinhaltet ein unwiderstehliches, maRloses Verlangen nach der
weiteren Einnahme der Droge, um Unlustgefiihle zu vermindern und Wohligefiihl herzustellen,
auch Craving genannt. Die Kontrolle Gber den Konsum ist stark eingeschrankt. Bei Abstinenz kdnnen psy-
chische Entzugserscheinungen wie Unruhe, Depression und Angstzustande auftreten. Eine psychische Ab-
hangigkeit ist meist langwieriger und schwerer zu Gberwinden als eine kérperliche. (Drugcom (e))

Sedativa

Beruhigungsmittel - Zu den Sedativa werden vor allem solche Mittel gezahlt, die beruhigend auf verschie-
dene Funktionen des Nervensystems wirken, bei gleichzeitig fehlender einschlafernder Wirkung. (Drugcom

(f)

Stimulantien

Tol

Alle Substanzen, die eine aktivierende Wirkung auf den Korper haben, zdhlen zu den Stimulantien. Hierzu
gehort beispielsweise Nikotin, Ephedrin, Speed(Amphetamine) oder Kokain. lhre Wirkung beruht haupt-
sachlich auf der Beeinflussung von chemischen Prozessen im Gehirn, die den gesamten Kérper steuern. Bei
den starkeren Stimulantien - den Amphetaminen oder Kokain - wird der Korper so kiinstlich in einen
Alarmzustand versetzt, wodurch mehr Kraftreserven zur Verfligung stehen. Diesen Effekt machen sich bei-
spielsweise auch Sportler (illegalerweise) zunutze, um Héchstleistungen zu erbringen. (Drugcom (g))

eranzentwicklung
Bei den meisten Drogen und Psychopharmaka, die regelmafig eingenommen werden, steigt die Empfind-
lichkeitsschwelle gegentiiber der Substanz an. Um die gleiche Wirkung zu erzielen, wird eine immer hohere
Dosis bendotigt. (Drugcom (h))

Vulnerabilitats-Stress-Modell (Diathese-Stress-Modell)

—

Biindnis

Bei der Erklarung von psychischen Stérungen steht die Frage im Vordergrund, wie es zum Vorbild einer be-
handlungsbediirftigen psychischen Storung kommt. Einerseits sind personenzentrierte und externe Fakto-
ren (dulRere Bedingungen, wie z.B. Lebensumstande) von Bedeutung, dartuber hinaus werden diese Variab-
len in einem dynamischen Prozess gesehen. Es kommt zu komplexen Wechselwirkungen zwischen den von
auBen auf die Person wirkenden Faktoren und dem Einwirken der Person auf die dufReren Faktoren.

Nach diesem Modell werden psychische Storungen durch aktuelle chronische Belastungen (Stress) ausge-
I6st und treffen auf die individuell unterschiedlichen Veranlagungen einer Person (Diathese, Vulnerabili-
tat...). (Kastner-Koller, Deimann 2007)

Unter Diathese versteht man eigentlich die Neigung fiir eine bestimmte Krankheit; hier wird der Begriff Di-
athese als Tendenz eines Menschen verstanden, auf eine bestimmte Weise auf Belastungen zu reagieren.
(Reile)

Dieses Modell wird unter anderem in Zusammenhang mit Komorbiditdt genutzt (z.B. Drogenabhéangigkeit
und Psychose), genutzt.
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