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Einleitung

1 Einleitung

,»Ich wollte den Fullspuren nachgehen, aber zuerst biickte ich mich, um die Abdrii-
cke genauer zu betrachten. Erst bemerkte ich gar nichts, aber dann fiel mir doch
etwas auf. Im linken Absatz war ein Kreuz aus dicken Négeln, das den Teufel ab-
halten sollte. In einer Sekunde war ich auf und davon und raste den Hiigel hinunter.
Alle Augenblicke sah ich {iber meine Schulter hinter mich, aber ich entdeckte nie-
manden.* (Twain, 2011, S. 284")

In Mark Twains Roman ,,Adventures of Huckleberry Finn*“ (zu Deutsch ,,Die
Abenteuer des Huckleberry Finn*) aus dem Jahre 1884 ist Huckleberry der Sohn
eines trinkenden Vaters. Dieser ldsst seinen Sohn oft tiber Wochen allein auf der
Strafle leben und wenn er sich blicken lésst, so verursacht er durch seine Unbere-
chenbarkeit Angst und Schrecken. In dieser Ausgewédhlten Szene der Geschichte
erkennt Huckleberry in den Fullspuren die seines Vaters. Die Erkenntnis iiber des-
sen Riickkehr veranlasst ihn zur schlagartigen Flucht.

Auch in weiterer Romanliteratur, wie beispielsweise Charles Dickens ,,Oliver
Twist (1838), in dem Oliver unter dem Wechselbad von Zu- und Abneigung
durch seinen trinkenden Ziehvater Fagin leidet, findet der Alkohol und sein Ein-
fluss auf das kindliche Leben seit Langem Beachtung (vgl. Dickens, 20122).

In der Fachoftentlichkeit wurde man erst seit den 1990er Jahren verstérkt auf die
Kinder suchtkranker Eltern aufmerksam (vgl. Homeier & Schrappe, 2012, S.
122). Dabei ist die Zahl betroffener Kinder unter 18 Jahren in Deutschland, die
mit mindestens einem an einer substanzbezogenen Sucht erkrankten Elternteil
aufwachsen, mit etwa 2,6-2,7 Millionen beachtlich hoch (vgl. Arenz-Greiving,
Erger, Kortel & Krasnitzky-Rohrbach, 2007, S. 8; Klein, Moesgen, Broning &
Thomasius, 2013, S. 12; Homeier & Schrappe, 2012, S. 122; Klein, 2006, S.8).
Diese Zahl beschriankt sich zudem noch auf die Abhédngigkeit von Alkohol oder
illegalen Drogen und ldsst medikamentenabhingige Eltern aufer Acht®.

Umso verwunderlicher, dass zwischen 1999 und 2006 im ambulanten Sektor der
Bundesrepublik Deutschlands lediglich etwa 50 professionelle Hilfeangebote fiir

I Erstverdffentlichung des Romans ,, Adventures of Huckleberry Finn“ von Mark Twain im
Jahre 1884.

Erstveroffentlichung des Romans ,,Oliver Twist, or, The Parish Boy’s Progress* von
Charles Dickens im Jahre 1838

Weiterfithrende epidemiologische Daten in Kapitel 3



Einleitung

Kinder suchtkranker Eltern existierten (vgl. Klein, Moesgen, Broning &
Thomasius, 2013, S. 21-24).

Kinder und Jugendliche, die von einer elterlichen Suchterkrankung betroffen sind,
gelten als erstrangige Hochrisikogruppe, spiter selbst eine Suchterkrankung oder
eine andere psychische Stérung zu entwickeln (vgl. Arenz-Greiving, Erger, Kortel
& Krasnitzky-Rohrbach, 2007, S. 8; DHS, 2006a, S. 4; Homeier & Schrappe,
2012, S. 122). Um die Gefahr einer solchen negativen Lebensentwicklung zu ver-
hindern ist es notwendig, moglichst friih entsprechende praventive Hilfemalnah-
men anzubieten.

Um diese spezifischen Hilfeangebote effektiv gestalten zu konnen, bedarf es der
Beantwortung dreierlei Fragen, die der vorliegenden Arbeit als Forschungsfragen
zugrunde liegen:

1. Wie wirkt sich eine elterliche Suchterkrankung auf das Familienleben,
insbesondere im Hinblick auf die Entwicklung der Kinder, aus?

2. Welche Risikofaktoren beziehungsweise Schutzfaktoren seitens der Kin-
der gilt es zu verringern oder zu fordern, um einer negativen psychosozia-
len Entwicklung als Folge der Suchtbelastung durch die elterliche Erkran-
kung entgegenzuwirken?

3. Welche Formen der praktischen Umsetzung eignen sich in der Sozialen
Arbeit besonders, um betroffene Kinder effektiv und gezielt in einer posi-
tiven Entwicklung zu unterstiitzen?

Die vorliegende Arbeit hat dadurch den Anspruch, die Lebenswelt einer suchtbe-
lasteten Familie detailliert zu erfassen, wobei ein besonderer Schwerpunkt auf
dem Einfluss der elterlichen Erkrankung auf die betroffenen Kinder liegt. Hier
sollen Risiko- und Schutzfaktoren herausgearbeitet werden, die durch adidquate
Hilfeangebote entweder gemindert oder gefordert werden sollen, um Kinder
suchtkranker Eltern in einer positiven Lebensentwicklung zu unterstiitzen. Auf
der Basis der aus der analytischen Arbeit gewonnen Erkenntnisse wird im Folgen-
den die Entwicklung eines beispielhaften Konzeptes fiir ein angemessenes Hilfe-
angebot im ambulanten Bereich der Sozialen Arbeit angestrebt.

Die vorliegende Arbeit mit dem Titel ,,Kreative Gruppenangebote fiir Kinder
suchtkranker Eltern — Analyse & Konzeptentwicklung* gliedert sich wie bereits
im Titel impliziert in zwei Hauptteile: dem analytischen Teil und der Entwicklung
eines eigenen Konzeptes.



Einleitung

Mittels deduktiver Methodik wird zunichst eine Analyse der Lebenswelt von Kin-
dern aus suchtbelasteten Familien vorgenommen.

Zu Beginn muss die Suchterkrankung selbst definiert und ihre Auswirkungen auf
die erkrankte Person erldutert werden. Im Folgenden liegt der Fokus auf der fa-
milidren Lebensweltanalyse. Dabei wird erst der Einfluss der Suchterkrankung
auf die gesamte Familie, dann auf die Eltern-Kind-Beziehung und schlieflich auf
die Kinder selbst betrachtet.

Im Anschluss werden spezifische Faktoren und kindliche Bediirfnisse herausge-
arbeitet, deren Forderung die positive Lebensentwicklung betroffener Kinder be-
glinstigt.

Am Ende des analytischen Teils findet sich ein Uberblick iiber die verschiedenen
Arten der bislang in Deutschland existierenden Hilfeangebote fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien.

Der Teil der Konzeptentwicklung stellt nun einen eigenen konkreten Vorschlag
zur Forderung von Kindern suchtkranker Eltern im ambulanten Bereich der Sozi-
alen Arbeit durch die Mallnahme eines kreativen Gruppenangebots dar. Das ent-
standene Konzept tridgt den Titel ,,VerSucht.

An dieser Stelle der vorliegenden Arbeit wird zunéchst die Entscheidung fiir diese
spezifische Form der HilfemaBnahme begriindet und ein einleitender Uberblick
iiber das Gesamtkonzept gegeben. Es schlief3t sich die Darstellung des dem An-
gebot zugrunde liegenden theoretischen Hintergrundes und der Rahmenbedingun-
gen an. Nun werden die einzelnen Modulelemente chronologisch erldutert. Zum
Schluss wird die Dokumentations- und Evaluationsarbeit beschrieben.

Die Arbeit ,,Kreative Gruppenangebote fiir Kinder suchtkranker Eltern — Analyse
und Konzeptentwicklung* schlie3t mit einem Fazit.



Was bedeutet Sucht?

2 Was bedeutet Sucht?

Die vorliegende Arbeit legt den Fokus auf die Arbeit mit Kindern suchtkranker
Eltern. Um zu verstehen, wie das alltidgliche Leben betroffener Kinder aussieht,
ist es notwendig, sich zundchst allgemeine Grundkenntnisse iiber das Thema
,»ducht anzueignen. In diesem ersten Kapitel wird daher zunéchst eine Begriffs-
definition von ,,Sucht* unter Heranziehung klinischer Diagnosekriterien vorge-
nommen. Es folgt eine Erlauterung iiber Suchtentstehung und den Einfluss einer
substanzbezogenen Sucht auf die Lebenswelt des Erkrankten.

2.1 Definition

Der Begriff ,,Sucht* oder ,,Abhédngigkeit™ bezeichnet ein Konsumverhalten, das
sich stoffgebunden auf Alkohol, Drogen oder Medikamente und nicht-stoffgebun-
den auf Verhaltensweisen wie beispielsweise Spielsucht oder Internetsucht bezie-
hen kann (vgl. Homeier & Schrappe, 2012, S. 119). ,,Sucht® in der vorliegenden
Arbeit bezieht sich lediglich auf stoffgebundene Abhingigkeiten.

Die Sucht beziehungsweise die Abhdngigkeit ist seit 1968 als behandlungsbediirf-
tige Krankheit anerkannt (vgl. Homeier & Schrappe, 2012, S. 121). Sie ist daher
im von der WHO herausgegebenen internationalen Klassifikationssystem der
Krankheiten, dem ICD-10 vertreten, welches in Deutschland zur amtlichen Diag-
nosestellung im ambulanten und stationidren Versorgungsbereich Bereich verwen-
det wird. Die im ICD-10 dargelegte Definition der substanzbezogenen Abhéngig-
keitserkrankung umfasst sechs Kriterien.

Das erste Kriterium ist der starke Wunsch oder der Zwang die betreffende Sub-
stanz zu konsumieren.

Kriterium zwei ist die mangelnde Kontrolle iiber Beginn, Beendigung, und Menge
des Substanzgebrauchs.

Das dritte Kriterium bezieht sich auf korperliche Entzugssymptome. Es ist erfiillt,
wenn bei dem*der Betroffenen entweder substanzspezifische, korperliche Ent-
zugssymptome bei Verringerung oder Beendigung des Konsums auftreten, oder
er*sie die Substanz konsumiert um ebenjene Entzugssymptome abzumildern oder
zu verhindern.

Viertens liegt bei abhéngigen Personen hiufig eine Toleranzentwicklung beziig-
lich der konsumierten Substanz vor. Die zu konsumierende Dosis muss also mit
der Zeit erhoht werden, um den gleichen Effekt zu erzielen wie zu Konsumbeginn.
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Im flinften Kritertum werden im ICD-10 auch die sozialen Folgen in den Fokus
geriickt. Menschen, die an einer Substanzabhédngigkeit erkrankt sind, vernachlés-
sigen oft ihre Interessen und verwenden immer mehr Zeit auf Beschaffung und
Konsum der Substanz, sowie auf die Erholung von den Folgen ebendieses Kon-
sumverhaltens.

Kriterium sechs ist das Fortsetzen des Konsumverhaltens durch den*die Konsu-
ment*in, obwohl bereits schédliche Folgen des Substanzkonsums aufgetreten
sind, die von der betroffenen Person bewusst als solche wahrgenommen wurden.

Um die klinische Diagnose einer Substanzabhingigkeit nach Kriterien des ICD-
10 zu stellen, miissen im Zeitraum der letzten 12 Monate mindestens drei der ge-

nannten Kriterien auf Seiten des*der Konsument*in erfiillt sein (vgl. Hautziger &
Thies, 2009; Klein, 2005, S. 18f.).

Dabei ist die Sucht selbst ein Entwicklungsprozess, der mit einem Probierverhal-
ten beginnt und sich tiiber Gewohnung, Missbrauch und Abhéngigkeit bis hin zur
Krankheit fortsetzt. Um eine Sucht handelt es sich dann, wenn die betroffene Per-
son von ithrem Konsumverhalten so abhéngig geworden ist, dass sie beginnt sich
auf verschiedene Weise selbst zu schidigen, ohne den Konsum selbststindig ein-
schrinken oder beenden zu kdnnen (vgl. Wagner, 2006, S. 12).

2.2 Suchtentstehung

Fiir die Ursachen und Entstehung der Suchtentwicklung gibt es in der Forschung
verschiedene Theorien und Ansétze. Diese nennen beispielsweise eine labile oder
instabile Personlichkeit, eine Vererbung der Alkoholsucht oder traumatische Er-
fahrungen in der Kindheit als mégliche Griinde einer Suchterkrankung. Eine pau-
schale Erkldrung, die auf alle Suchterkrankten zutrifft und wissenschaftlich be-
legbar ist, wurde bislang allerdings nicht gefunden (vgl. Homeier & Schrappe,
2012, S. 127). Einige Theorien werden im Folgenden kurz dargestellt.

Der Suchttherapeut Johannes Lindenmeyer beschreibt den Weg in die Abhédngig-
keit am Beispiel des Alkohols in drei Schritten.

Der erste Schritt ist das ,,Erste Mal®“. Fiir viele junge Menschen ist der Alkohol
das erste Suchtmittel, das sie konsumieren. Die Vorbilder in der Herkunftsfamilie
und der Gleichaltrigengruppe haben dabei gro3en Einfluss darauf, wie die jungen
Menschen mit dem Alkoholkonsum umgehen. Besonders ungiinstig ist es, wenn
die ersten Erfahrungen mit Alkohol aullerhalb der Herkunftsfamilie, also ohne el-
terliche Einflussnahme, und in tiberméBiger Form gemacht werden.

10



Was bedeutet Sucht?

Als zweiten Schritt benennt Lindenmeyer die ,,Gewohnheit®. Da etwa 85-90% der
Bundesbiirger regelméBig Alkohol zu sich nehmen, wird es im weiteren Verlauf
oft immer ,,normaler*, Alkohol zu konsumieren. Problematisches Konsumverhal-
ten entsteht dabei dann, wenn der Korper sich mehr und mehr an den Alkohol
gewohnt. Der*Die Konsument*in scheint dann immer groBere Mengen offenbar
problemlos zu vertragen, was von der Umwelt hiufig toleriert oder gar gefordert
wird. Dabei kann es passieren, dass der*die Betroffene zunehmend auf den Alko-
holkonsum als beispielsweise stressregulierende Verhaltensweise angewiesen ist.
Alternative Strategien zur Stressbewdltigung werden kaum noch wahrgenommen.

Im dritten Schritt entsteht nun die ,,Abhingigkeit”. Der Korper beginnt, auf den
kontinuierlichen Alkoholkonsum zu reagieren. Wird der Konsum verringert oder
eingestellt, so kommt es zu unangenehmen Entzugserscheinungen. Zudem verliert
der*die Konsument*in stetig an Kontrolle iiber sein*ihr Trinkverhalten. Die dar-
aus entstehenden Schuldgefiihle versucht der*die Konsument*in mit weiterem
Alkoholkonsum zu regulieren, wodurch er*sie in einen Teufelskreis gerit, aus
dem er*sie ohne professionelle Hilfe meist nicht mehr auszubrechen vermag (vgl.
Lindenmeyer, 2001/2005 zitiert nach Homeier & Schrappe, 2012, S. 127).

Als zusitzliche Risikofaktoren einer Suchtentwicklung nennt Lindenmeyer eine
niedrige Frustrationstoleranz und wenig Selbstkontrolle. Zudem kann es suchtfor-
dernd sein, wenn sich der*die Betroffene im niichternen Zustand unsicher und
hilflos fiihlt. Auch ein soziales Umfeld, in dem der Alkoholkonsum eine grof3e
Rolle spielt, bildet einen zusitzlichen Risikofaktor (vgl. Homeier & Schrappe,
2012, S. 128).

Dem neurobiologischen Erkldrungsansatz liegt die Vermutung zugrunde, Siich-
tige leiden unter einer Stoffwechselkrankheit. Wissenschaftlich belegt werden
konnte dies bislang allerdings nicht. Sicher ist aber, dass kontinuierlicher Alko-
hol- oder Opiatkonsum die korpereigene Produktion der Endorphine, also der
,,Glickshormone*, verhindert. Dies veranlasst suchtkranke Menschen dazu, wei-
terhin die betreffende Substanz zu konsumieren, da dies als die einzige Moglich-
keit erscheint, ,,Gliicksgefiihle* zu empfinden. Bei nicht-stoffgebundenen Siich-
ten wie beispielsweise der Spielsucht ist diese Theorie allerdings unbrauchbar
(vgl. Wagner, 2006, S. 12).

Die Lerntheorie dagegen geht davon aus, dass das Konsumverhalten der Kinder
und Jugendlichen hauptsidchlich von ihren Eltern und ihrem sozialen Umfeld ab-
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hingt. Alkohol- und Drogenkonsum wird sich hierbei ,,abgeguckt* und verinner-
licht. Eine Suchterkrankung entstehe daher durch ein bereits siichtiges Umfeld
(vgl. Wagner, 2006, S. 15).

Die Hauptgrundlage fiir die meisten suchtspezifischen Therapien bildet der psy-
choanalytische Ansatz. Haufig liegt die Ursache fiir die spétere Suchtentwicklung
demzufolge bereits in der frithen Kindheit. Markante und dramatische Lebenser-
fahrungen, die aus unterschiedlichen Griinden nicht produktiv verarbeitet wurden,
konnen zur Entwicklung psychischer Storungen fithren. Personlichkeitsaspekte
konnen nicht weiterentwickelt werden, die Betroffenen konnen ihre psychischen
Probleme nicht mehr eigenstdndig 16sen und versuchen letztendlich, sich den ne-
gativen Gefiihlen mittels Drogenkonsum zu entziehen und durch angenehme Ge-
fiihle zu ersetzen (vgl. Wagner, 2006, S. 14f.).

Eine zusitzliche wesentliche Ursache fiir die Abhéngigkeitserkrankung ist eine
starke Unzufriedenheit mit der aktuellen Lebenssituation und die Unfahigkeit, mit
dieser angemessen umzugehen. Die Griinde fiir diese, spezifische oder noch dif-
fuse, Unzufriedenheit konnen vielfaltig sein. Das Spektrum reicht hier von Lan-
geweile {iber Dauerstress und Uberforderung bis hin zu tieferliegenden traumati-
schen Erfahrungen in der Lebensgeschichte des*der Betroffenen (vgl. Wagner,
20006, S. 12).

Sucht wird also nicht allein durch das Suchtmittel ausgelost. Sie ist vielmehr die
Folge einer Fehlentwicklung, deren Wurzeln haufig schon in der frithen Kindheit
liegen. Das daraus resultierende gestorte Sozialverhalten kann in den Bereichen
der Kontakt-, Beziehungs- und Konfliktfahigkeit, ebenso wie der Genussfahigkeit
und einem Mangel an Selbstwertgefiihl und Selbstverantwortlichkeit deutlich
werden (vgl. Wagner, 2006, S. 13).

Insgesamt kann das Bedingungsmodell der Sucht als multifaktoriell verstanden
werden. Die drei Hauptvariablen sind dabei die Substanz selbst, in ihrer spezifi-
schen Wirkungsweise, das Individuum mit seinen korperlichen und psychischen
Eigenschaften und seiner genetischen Disposition, und das soziale Umfeld mit
interpersonalen und sozialisierenden Beziehungen (vgl. Klein, 2005, S. 16).

2.3 Lebenswelt einer suchtkranken Person

Obwohl es in dieser Arbeit speziell um jenen Aspekt der Suchtkrankheit geht, der
vorwiegend das Eltern- und Familie-Sein behandelt, sehen sich auch suchtkranke
Eltern allen Folgen ihrer Abhdngigkeit entgegengestellt, die eine solche Erkran-
kung auch bei Betroffenen ohne Kinder mit sich bringt (vgl. Kunz, Steier &
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Kampe, 1994, S. 218). Die Konsequenzen einer Suchterkrankung auf der psychi-
schen, korperlichen, sozialen, juristischen und familidren Ebene werden im Fol-
genden genauer dargestellt.

Die psychischen Folgen des kontinuierlichen Konsums sind oft substanzspezi-
fisch. Kokain und Amphetamine kdnnen beispielsweise zu Angsten und tiefen
Depressionen fiihren, wihrend Ecstasy, Cannabis und LSD psychosedhnliche Zu-
stande auslosen konnen. Haufig bringen die Betroffenen ihre psychischen Prob-
leme {iber langere Zeit gar nicht mit dem Substanzkonsum in Verbindung. Dabei
gilt, je haufiger solche psychotischen Zustinde auftreten und je ldnger sie andau-
ern, desto schwieriger wird es, sie erfolgreich zu behandeln (vgl. Mende, 2003d).

Generell leiden viele Suchtkranke unter schweren Depressionen, bis hin zu Selbst-
mordgedanken. Auch kann der langfristige Konsum die Personlichkeit des*der
Betroffenen erheblich verdndern. So werden chronische Cannabiskonsumenten
oft antriebs- und interesselos und haben Konzentrationsschwierigkeiten. Auch
Heroinabhingige leiden haufig unter Antriebsarmut und erscheinen weinerlich.
Kokain- und Amphetaminkonsumenten hingegen entwickeln ein steigendes Ag-
gressionspotenzial und werden selbstsiichtig (vgl. Mende, 2003d).

Des Weiteren kann ein dauerhafter Konsum von beispielsweise Alkohol oder Ecs-
tasy Nervenzellen dauerhaft zerstéren. Sind diese erst einmal geschidigt, so erho-
len sie sich kaum noch. Bei langfristigem Konsum vermindert sich folglich das
geistige Leistungsvermogen des*der Konsument*in erheblich (vgl. Wagner,
20034d).

Auch haben Suchtkranke oft Probleme, ihre emotionalen Zustinde differenziert
wahrzunehmen und auszudriicken. Die genaue Benennung von Gefiihlen wie
Waut, Trauer, Langeweile und Niedergeschlagenheit beziehungsweise Freude, Zu-
neigung und Zufriedenheit gelingt ihnen dann nur unzureichend (vgl. Steier, Kunz
& Kampe, 1994, S. 219).

Die Liste der moglichen korperlichen Folgeschidden langfristigen Alkohol- oder
Drogenkonsums ist lang. Alkohol wirkt beispielsweise auf alle Korperzellen und
kann deshalb auf jedes Korperorgan schadlich wirken. Zu den bekanntesten Fol-
gen des kontinuierlichen Alkoholkonsums zéhlt die Leberschidigung, die bis hin
zum Tod durch Leberzirrhose fiithren kann. Korperliche Folgen von Drogenkon-
sum reichen von Herzschidden und der Zerstérung der Lunge iiber Lihmungen
und Nierenversagen zu einer Schadigung des korpereigenen Abwehrsystems. Zu-
satzlich schadigend wirken meist noch die in den Drogen enthaltenen Streckmit-
tel. Werden Drogen intravenods konsumiert, so besteht ebenfalls die Gefahr der
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