Kinder von
Drogenabhangigen

Eine elterliche Suchterkrankung jeder Art stellt eine enorme Bedrohung fir das
Wohlbefinden und die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen dar. Es
muss davon ausgegangen werden, dass in Deutschland mindestens 3 Millionen
Kinder und Jugendliche mindestens ein suchtkrankes Elternteil (Alkohol, illegale
Drogen und Gliucksspiel zusammengerechnet) haben — vermutlich ist die Dunkelziffer
aber deutlich hoher!*

Die elterliche Suchterkrankung ist haufig mit anderen, unginstigen
Lebensumstanden verbunden: Suchtbelastete Familien haben haufiger mit
nachteiligen soziodemographischen/-6konomischen Bedingungen oder sozialer
Ausgrenzung zu kampfen als Familien, die nicht von einer Suchterkrankung betroffen
sind. Oft geht mit einer elterlichen Suchterkrankung auch ein ungtinstiges Eltern- und
Erziehungsverhalten einher, welches sich manchmal in gewalttatigem Verhalten
entladen kann. Kinder aus suchtbelasteten sind daher gefahrdet, kdrperliche und
seelische Schadigungen zu erleiden.t

Im Folgenden wird auf die spezifischen Aspekte eingegangen, die mit
elterlichem Konsum illegaler Drogen zusammenhangen. Hier konnen Sie
erfahren, wie sich die elterliche Sucht nach illegalen Substanzen auf ihre Kinder
auswirkt und wie bestimmte Schutzfaktoren wirken kénnen.
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1. Drogen- vs. Alkohol-/Glucksspielsucht

Wie unterscheidet sich die elterliche Drogensucht von einer elterlichen
Alkoholsucht? Was sind die unterschiedlichen Auswirkungen auf die
betroffenen Kinder?

Die verschiedenen Suchterkrankungen eines oder beider Elternteile haben
grundsatzlich sehr ahnliche Auswirkungen auf die Kinder. Allerdings gibt es auch
einige Besonderheiten, die die elterliche Drogensucht von einer elterlichen Alkohol-
oder Glucksspielsucht unterscheiden:

e Wahrend Alkohol und Glicksspiel in unserer Gesellschaft eine
verhaltnismanig breite Akzeptanz finden und die damit verbundenen Folgen
haufig verharmlost werden, wird der Konsum von anderen Drogen weitaus
weniger toleriert: Konsum oder Besitz dieser Drogen ist in aller Regel illegal
und wird per Gesetz mehr oder weniger verfolgt. Ohne in die Debatte um
eventuelle Vor- oder Nachteile einer Legalisierung einsteigen zu wollen, steht
fest: die lllegalitat des elterlichen Drogenkonsums macht sich in den
Lebensumstanden der Kinder bemerkbar. Wé&hrend Alkoholsucht nur selten
mit Beschaffungskriminalitat verbunden ist, so ist dies zumeist Voraussetzung
des Konsums illegaler Substanzen.

Auf die mit der Illegalitat in Verbindung stehende Veranderung der
Lebensumstande und des sozialen Umfeldes wird unter 4.1 Familiares Umfeld
eingegangen.

e Die gesellschaftliche Inakzeptanz spiegelt sich zudem in einer starken
Stigmatisierung von Menschen, die illegale Drogen konsumieren, wider.
Diese Stigmatisierung betrifft auch die Kinder der Betroffenen: es kann dazu



kommen, dass andere Kinder von ihren Eltern dazu gebracht werden, sie zu
meiden, da suchtbelastete Familien oft als potentielle Gefahr oder schlechter
Umgang wahrgenommen werden. Es kann auch zu Mobbing in der Schule
kommen. Durch das soziale Aul3enseitertum ihrer Eltern sind deren Kinder in
ihrem Selbstbewusstsein stark beeintrachtigt.

Die Verelendung der Familie vollzieht sich schneller und drastischer, als
dies im Kontext von elterlichem Alkoholkonsum der Fall ist: Kinder von
drogenabh&ngigen Eltern erleben in ihren Familien oft ein noch hoheres Mal3
an materieller Not, mangelhafter Ernahrung, Krankheit, Arbeitslosigkeit,
Konflikten und Gewalt, als Kinder von alkohol- oder gliicksspielsiichtigen
Eltern (vergl. auch Klein, M. & al., 2017)2.

Kinder aus drogenbelasteten Familien haben gegeniber denen aus alkohol-
oder gluicksspielsuchtbetroffenen Familien ein nochmals erh6htes Risiko fur
psychische Erkrankungen.

Dazu mehr unter 4.3.1 Das Risiko fur psychische Erkrankungen

Drogenabhangige Eltern kdnnen mit ihrer Elternrolle so Uberfordert sein, dass
fur die Kinder eine erhdhte Gefahr fur Vernachlassigung besteht. Gerade fur
Kinder von 0 bis 3 Jahren kann dies im schlimmsten Fall tddliche Folgen
haben. Die offensichtliche Hilflosigkeit ihrer Eltern lasst die Kinder aus
drogenbelasteten Familien noch haufiger und in starkerem Ausmaf} die
Helfer:innenrolle tbernehmen, als dies z.B. in von Alkoholsucht betroffenen
Familien der Fall ist.

Gleichzeitig ist den meisten drogenkranken Eltern im Gegensatz zu
alkoholabhangigen Eltern schmerzhaft bewusst, dass sie ihre Kinder mit dem
Suchtverhalten massiv schadigen.

In drogenbelasteten Familien ist der Zwang zur Geheimhaltung bei den
Kindern in der Regel noch stéarker ausgepragt als in anderen suchtbelasteten
Familien. Dies hangt mit der oft begriindeten Angst zusammen, dass den
Eltern das Sorgerecht fur die Kinder entzogen werden kénnte. Tatsachlich
geraten drogenkranke Eltern im Vergleich zu alkohol- oder
gliicksspielsiichtigen Eltern deutlich schneller in den Fokus staatlicher Stellen
und werden daher schneller vom Hilfesystem erfasst. Auf der positiven Seite
ergeben sich hieraus grofRe Chancen fur die Kinder:

o Die Interventionen des Jugendamtes kdnnen eine Motivation fur Eltern
sein, aus der Sucht auszusteigen. Wenn die Eltern sich auf einen
Entzug und eine anschliel3ende Therapie einlassen, kbénnen sich die
Lebensbedingungen der betroffenen Kinder erheblich verbessern.
Diese Therapie sollte idealerweise in spezialisierten Einrichtungen und
unter Einbeziehung der Kinder erfolgen. Ein Verzeichnis geeigneter
Einrichtungen findet sich auf der NACOA-Website



https://nacoa.de/infos/hilfeangebote/stationare-hilfeangebote

o In Extremfallen oder bei Nicht-Gelingen eines Ausstiegs aus der Sucht
konnen Kinder auch in einer Jugendhilfeeinrichtung oder einer
Pflegefamilie unterkommen. Diese Unterbringung kann eine erhebliche
Besserung der Situation der Kinder bedeuten.

2. Zahlen

Gesicherte Zahlen zu Kindern von Eltern, die von illegalen Drogen abhangig sind,
sind in Deutschland nicht vorhanden. Diese mangelhafte Faktenlage hangt mit der
Schwierigkeit der Erhebung derart sensibler Daten zusammen: Auf der einen Seite
ist elterliche Sucht gesellschaftlich stigmatisiert und auf der anderen Seite werden
Konflikte mit dem Gesetz oder Jugendamtern seitens der Eltern begrundet
befirchtet.

Der Jahresbericht der Deutschen Suchthilfestatistik 2021 ergab, dass rund ein Drittel
der drogenabhangigen Menschen, deren Daten erhoben wurden, mindestens ein
Kind haben.

Ob und wie viele Kinder vorhanden sind, scheint von der Art des hauptsachlich
konsumierten Suchtmittels abzuh&ngen: Etwa 30% der Opiatabhéngigen, 19% der
Cannabinoidabh&ngigen und 39% der Stimulanzienabhangigen haben laut Statistik
2021 ein oder mehr Kinder.*

Dem Bundesgesundheitsministerium zufolge weisen in Deutschland rund 600.000
Menschen einen problematischen Konsum von Cannabis und anderen illegalen
Drogen auf. Die Dunkelziffer ist vermutlich weitaus héher.t

3. Was genau ist uberhaupt eine Sucht und wie entsteht sie?®

3.1 Was ist eine Sucht?

Sucht ist eine Erkrankung, die sich unter anderem durch folgende Merkmale
auszeichnet:

1. Starker Konsumdrang

2. Kontrollverlust (z.B. wiederholte, erfolglose Versuche, den Konsum aufzugeben)

3. Toleranzentwicklung (also die Gewthnung an einen Wirkstoff) = &ul3ert sich
haufig in immer groReren Konsummengen, die fir den erwinschten
Rauschzustand nétig sind

4. Korperliche Entzugssymptome bei Nicht-Gebrauch oder geringerer Dosis als
ublich

5. Vernachlassigung anderer Interessen zugunsten des Substanzkonsums

6. Anhaltender Substanzkonsum trotz des Nachweises eindeutig schadlicher
Folgen



3.2 Wie entsteht eine Sucht?

Am besten lasst sich die Entstehung einer Sucht durch die ,biopsychosoziale
Linse" betrachtet erklaren:

Es wird angenommen, dass sowohl biologische als auch psychologische und soziale
Aspekte die Entwicklung einer Sucht beeinflussen. Auf der biologischen, also der
korperlichen Ebene, sind das zum Beispiel Reaktionen im Gehirn, die im
Zusammenhang mit Substanzkonsum auftreten (siehe 3.2.1 Was passiert im
Gehirn?). Psychologische Aspekte kdnnen beispielsweise ein mangelhaftes
Selbstwertgefiihl oder ungiinstige Bewaltigungsstrategien beinhalten. Die soziale
Ebene beinhalten Faktoren wie das soziodkonomische Umfeld oder die Peer-Group,
also die Freundes- und Bekanntenkreise (siehe 3.2.2 Weshalb werden manche
Personen abhangig von einer Substanz und andere nicht?)

Diese biologischen, psychologischen und sozialen Aspekte sind aber nicht einzeln zu
betrachten — sie beeinflussen sich gegenseitig in standiger Wechselwirkung!

3.2.1 Was passiert im Gehirn?

Der Substanzkonsum verandert die Ausschuttung von Botenstoffen im Gehirn,
die fur die Informationsitbertragung zustandig sind. Betroffen sind vor allem das
korpereigene Belohnungssystem und verschiedene Lernvorgange, die mit dem
Belohnungssystem zusammenhéngen:

Wird konsumiert, tritt zun&chst eine belohnende Wirkung ein. Diese Belohnung
verknlpft das Gehirn mit der eingenommenen Substanz. In der Psychologie wird
hierbei von der sogenannten ,klassischen Konditionierung“ gesprochen. Langfristig
fuhren die Veranderungen im Gehirn aber dazu, dass der wiederholte Konsum einer
Substanz nicht mehr die gleichen, positiven Geflihle hervorruft. Der Konsum hat sich
verandert: Die Person nimmt die Substanz nicht mehr ein, um Lust oder Freude zu
verspuren, wie am Anfang. Es geht nun vielmehr darum, kdrperliche Symptome und
starke negative Gefiihle zu lindern. Der entscheidende Punkt ist, dass es kaum
maoglich ist, diese Symptome und negativen Geflihle, ohne die Substanz zu lindern:
man spricht daher von einer Abhangigkeit.

3.2.2 Weshalb werden manche Personen abhangig von einer
Substanz und andere nicht?

Nicht alle Menschen, die regelmafig eine Substanz konsumieren, entwickeln eine
Sucht. Die Wahrscheinlichkeit, eine Abhangigkeit zu entwickeln, wird von einem Mix
aus verschiedenen Risikofaktoren, aber auch Schutzfaktoren bestimmt:




Risikofaktoren: Das Vorliegen einer oder mehrerer dieser Faktoren erhoht
das Risiko einer Suchtentwicklung. Es wird hierbei zwischen individuellen und
sozialen Faktoren und Eigenschaften der konsumierten Substanz
unterschieden:

o Individuelle Faktoren, z.B.:

Erbliche Faktoren, die eine Sucht begtinstigen
Friher Erstkonsum von Substanzen

Positive Einstellungen gegentber dem Konsum: wird er
beispielsweise als ungefahrlich eingeschéatzt?

Psychische Vorerkrankungen, wie z.B. eine Depression oder
Angststorung

Belastende Lebensumstande: hierzu kénnen Trennungen oder
Todesfalle zahlen, aber auch eine anhaltende hohe
Stressbelastung

o Soziale Faktoren, z.B.:

Familiare Faktoren: Substanzmissbrauch, Konflikte, Missbrauch
oder Vernachlassigung innerhalb der Familie, positive oder
billigende Einstellungen der Familie gegeniiber Substanzkonsum

Soziale Gemeinschaft: niedriger sozio6konomischer Status,
leichte Verfugbarkeit von der Substanz, den Konsum
beglnstigende Werte und Normen innerhalb des sozialen
Umfelds, konsumbegeisterte Peergroup

Schule: schlechte schulische Leistungen, schlechte Kontrolle
des Substanzkonsums durch die Schule, Mobbing

Berufsleben: hoher Leistungs- und Konkurrenzdruck, geringer
Entscheidungsspielraum oder Kontrolle Gber eigene
Handlungen, starke Uber- oder Unterforderung

o Eigenschaften der konsumierten Substanz:

Hohes Abhangigkeitspotential: Substanzen unterscheiden sich
hinsichtlich der Geschwindigkeit und Intensitat, mit der sie eine
Abh&ngigkeit hervorrufen



e Schutzfaktoren: diese Faktoren verringern das Risiko einer Suchtentstehung.
Die Liste moglicher Schutzfaktoren ist lang, sodass hier nur einige Beispiele
angefuhrt werden:

o Gesundes Selbstwertgefihl: oftmals versuchen Menschen, ein
niedriges Selbstwertgefiihl durch den Konsum von Alkohol oder Drogen
zu kompensieren. Daher ist es sehr wichtig, ein gesundes
Selbstwertgefihl zu entwickeln und aufrechtzuerhalten.

o Aufklarung: Kinder sollten schon vor Erreichen des Jugendalters tber
das Thema Sucht und die damit verbundenen Gefahren aufgeklart
werden.

o Positives soziales Umfeld: das kdnnen beispielsweise Eltern sein, die
ihren Kindern einen verantwortungsbewussten Umgang mit Substanzen
wie z.B. Alkohol vermitteln oder ein Freundeskreis, in dem nicht
konsumiert wird

o Erfullung: ahnlich wie bei einem niedrigen Selbstwertgefiihl kann ein
nicht erfullendes Leben dazu fuhren, dass Personen dies durch
Konsum kompensieren. Daher sind ein sinnstiftender Beruf und ein
erfillender Alltag gute Schutzmechanismen gegen die Entstehung einer
Sucht.

Falls Sie mehr zu dem Thema ,,Wie entsteht eine Sucht?“ erfahren méchten,
kann diese Seite als Einstieg ins Thema dienen:

Wie entsteht eine Sucht? (stiftung-gesundheitswissen.de)

Die Entstehung von Sucht ist auch in diesem Video® nhochmals gut
zusammengefasst:

Sucht - YouTube

4. Was bedeutet die elterliche Drogenerkrankung fur das Kind?

Der elterliche Konsum illegaler Drogen hat immense negative Auswirkungen auf das
Wohlbefinden und die gesunde Entwicklung des Kindes. Wie diese Auswirkungen
genau aussehen und welche Wirkmechanismen dahinterstecken, wird im Folgenden
dargestellt.


https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/gesundes-leben/psyche-wohlbefinden/wie-entsteht-eine-sucht?gclid=EAIaIQobChMIpZKLmfm__AIVEdJ3Ch2wIwJkEAAYASAAEgL87fD_BwE
https://www.youtube.com/watch?v=vuoIs5_J0rw

4.1 Familiares Umfeld

In der Regel ist das familiare Umfeld von Kindern, deren Eltern(-teil) drogenabh&ngig
ist, von ungunstigen sozialen Bedingungen gepragt, wie beispielsweise einem
niedrigen soziobkonomischen Status, hohen Raten an Arbeitslosigkeit und sozialer
Ausgrenzung.3

Diese ungunstigen Bedingungen interagieren dann mit dem Substanzkonsum des
Elternteils/der Eltern. Das Resultat ist meist eine hochgradig dysfunktionale
Familiendynamik: Disharmonie und standige, extreme Konflikte pragen den Alltag
von drogenbelasteten Familien.”

Kinder reagieren auf diese Disharmonie und die Konflikte mit einer ganzen
Bandbreite an verschiedenen Verhaltensweisen: einige sind witend und enttauscht
und entwickeln infolgedessen eine ablehnende Haltung gegeniber dem stichtigen
Elternteil. Wiederum andere Kinder machen sich primar Sorgen und versuchen, dem
Elternteil zu helfen. Einige Kinder ziehen sich auch zuriick, weil sie sich nicht
gesehen fuhlen oder den Eltern nicht zusatzlich zur Last fallen méchten.®

Zu dieser ohnehin angespannten und fur das Kind schadlichen Situation kommt
haufig erschwerend hinzu, dass das familidre Umfeld durch hausliche Gewalt
gepragt ist. Das Kind wird Zeuge oder Zeugin von Gewalt gegen andere
Familienmitglieder und erlebt diese auch haufig am eigenen Leib. Es kann auch zu
psychischen oder sexuellen Missbrauchserfahrungen kommen.®

4.1.1 Beziehungsabbriche

Auch erfahren Kinder aus drogenbelasteten Familien haufiger erwartete und
unerwartete Beziehungsabbriche. Dies kann verschiedene Ursachen haben:

* Trennung oder Scheidung der Eltern: In Familien, in denen mindestens ein
Elternteil drogenabhéngig ist, kommt es wesentlich haufiger zu Trennungen
oder Scheidungen.

= Versterben des siichtigen Elternteils: Tod durch Krankheit oder Uberdosis
eines Elternteils ist in suchtbelasteten Familien wahrscheinlicher als in
Familien ohne Suchtproblematik

» [Inhaftierungen: Als Folge illegaler Handlungen wie z.B. dem wiederholten
Besitz illegaler Substanzen kann es vermehrt zu Inhaftierungen kommen

= Aufenthalte in Suchthilfeeinrichtungen

= Sorgerechtsentziehung: Es kann passieren, dass das Jugendamt eingreift und
das Kind kurz- oder langfristig in einer Jugendhilfeeinrichtung oder bei einer
Pflegefamilie unterkommt

Diese Beziehungsabbriche sind fur das Kind mit extremen Stress verbunden und
destabilisieren die Beziehung zwischen Kind und Eltern langfristig, weit Gber
den Zeitpunkt der Trennung hinaus. Beziehungsabbriiche férdern au3erdem einen
unsicheren Bindungsstil, was dazu fuhren kann, dass das Kind auch spater im
Erwachsenenalter Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Beziehungen haben



kann. Diese &ul3ern sich beispielsweise in gravierenden Verlustangsten oder
Problemen damit, Nahe zuzulassen. Insbesondere durch unerwartete
Beziehungsabbriiche kann es auch zu Traumatisierungen des Kindes kommen.°

Mehr zum Thema Traumatisierungen finden Sie unter Sucht und Traumatisierung

4.1.2 Vertuschungsversuche

Die beschriebenen Lebensbedingungen fir das Kind werden in einigen Familien
durch einen verheimlichenden Umgang mit der Sucht noch verschlimmert: Haufig
versuchen die Eltern, das Suchtproblem zu verbergen, vor ihnrem Kind oder dem
aulRerfamiliaren Umfeld.1t

Versuche, eine Sucht vor dem eigenen Kind zu verbergen, sind zum Scheitern
verurteilt: Kinder haben ein Feingespdr fur Verdnderungen ihrer Eltern. Entweder sie
wissen trotz aller Verheimlichungsversuche ganz genau, was los ist oder sie
bemerken zumindest, dass etwas nicht in Ordnung ist. Nicht selten kann es
vorkommen, dass das Kind sich fur die Probleme innerhalb der Familie schuldig fuhlt.
Das ist besonders dann der Fall, wenn es nicht tber die elterliche Sucht im Bilde ist
und daher keinen Ausléser fur die Probleme ausmachen kann.

Versucht die Familie, die Sucht vor Aul3enstehenden zu verbergen, wird dem
Kind in der Regel verboten, Giber das familiare Suchtproblem zu sprechen. Das kann
isolierend wirken, weil es dem Kind das Schliel3en von Freundschaften erschwert: es
kann keine anderen Kinder nach Hause einladen und sich nicht richtig 6ffnen.
AulRerdem muss es haufig ligen, was zu Schuldgefiihlen und Angst, erwischt zu
werden, fihren kann.12

4.1.3 Leben in der lllegalitat

Wie eingangs erwahnt, ist das Leben von Kindern, die mindestens ein
drogenabh&ngiges Elternteil haben, von den Konsequenzen der lllegalitat betroffen.
Kinder von drogenabhangigen Eltern stehen dadurch noch deutlicher am Rande der
Gesellschaft als Kinder von Alkohol- oder Gliicksspielstichtigen.

Die lllegalitat beeinflusst mafRgeblich den Lebensstil der abhangigen Elternteile,
deren Alltag meist wenig Struktur aufweist und oft von extremer Armut und
Beschaffungsdruck gepragt ist. Besonders die Kombination aus Armut und
Beschaffungsdruck ist es, die Beschaffungskriminalitat und Beschaffungsprostitution
hervorrufen kann. So kann es passieren, dass auch der Alltag des Kindes
Beruhrungspunkte zu illegalen Aktivitaten aufweist oder es zu Konflikten mit dem
Gesetz kommt. Das Umfeld der Eltern ist zum grof3en Teil auch das der Kinder.1°

4.1.4 Konstellation der abhangigen Elternteile

Drogenabhangige Menschen treffen ihre Partner:innenwahl haufig innerhalb der
Drogencommunity, was zur Folge hat, dass oft beide Eltern des Kindes oder neue


https://nacoa.de/fakten-allgemeine-informationen/sucht-und-traumatisierung

Partner:innen des abhangigen Elternteils eine Suchterkrankung haben. In diesen
Konstellationen, in denen beide Elternteile oder beide Erwachsene im Haushalt
konsumieren, kdnnen beide nicht emotional verlasslich fur das Kind da sein, und so
auch nicht den ,Ausfall jeweils des anderen Elternteils abfedern.°

4.1.5 Elterliche Gesundheit & Komorbiditat

Oft kommt zur Drogenkrankheit eine weitere psychische Stérung der Eltern
(Komorbiditat) hinzu, die sie in ihrer Elternrolle einschrankt und die Kinder zusatzlich
schadigt.

Ein Beispiel hierfir sind Personlichkeitsstoérungen, die héufig bei Menschen mit einer
Suchterkrankung vorkommen3*: Personlichkeitsstérungen gehen oftmals mit
inkonsequentem Erziehungsverhalten sowie unangemessener Harte und
mangelnder Sensibilitdt im Umgang mit dem eigenen Kind einher.32

Auch sind viele drogenabhangige Menschen in keiner guten korperlichen
Verfassung. Dazu z&hlen auch tber das Blut tGbertragbare Viren wie etwa HIV oder
Hepatitis C. Dies schrankt sie auf der einen Seite in ihrer Rolle als Eltern weiter ein
und auf der anderen Seite bemerken auch ihre Kinder die schlechte kérperliche
Verfassung und sorgen sich um die Eltern.13

4.1.6 Erziehungsstil und Elternrolle

Neben den generellen Problemen im familiaren Umfeld werden die Beziehungen und
direkten Interaktionen zwischen dem stichtigen Elternteil und dem Kind vom Konsum
selbst beeinflusst:

Der Fokus der Eltern verschiebt sich auf den Konsum bzw. die Beschaffung der
Droge, was oft in der Vernachlassigung der elterlichen Rolle resultiert. Die
Vernachlassigung kann sich darin au3ern, dass Grundbedurfnisse des Kindes, wie
das nach Sicherheit oder Nahrung, nicht mehr gewéhrleistet werden.

Weitere Aspekte der Vernachlassigung betreffen haufig emotionale Wéarme und
Unterstitzung des Kindes, entwicklungsférdernde Aspekte wie gemeinsames Spielen
oder das Setzen von Grenzen. Drogenabhangige Eltern bedienen sich haufiger
Methoden wie Bestrafungen, harschen Ansprachen und Verboten, um ihre Kinder zu
disziplinieren oder zu kontrollieren.'®



Es ist wichtig zu verstehen, dass das elterliche Verhalten in der Regel nicht boswillig
ist — es ist haufig lediglich ein Ausdruck von Uberforderung in der Bewaltigung
der Erziehungsaufgabe. Probleme in der Rolle als Eltern stehen in direkter
Verbindung zu Vernachlassigungserfahrungen in der eigenen Kindheit.
Drogenkranke Eltern stammen selbst haufig aus Familien, in denen schon in zweiter
oder dritter Generation eine Suchterkrankung vorherrscht. Sie haben in ihrer Kindheit
keine intakte Familie erlebt und haben folglich wesentliche Kompetenzen zum
Aufziehen ihrer eigenen Kinder nicht erworben. Ihnen fehlt vielfach elementares
Wissen, welche Bedurfnisse ein Kind hat.

Wenn Eltern ihren Aufgaben nicht oder nur mangelhaft nachkommen, passiert es
haufig, dass ihre Kinder diese Aufgaben tilbernehmen. Das fuhrt dazu, dass die
Kinder haufig mit Aufgaben oder Entscheidungen konfrontiert sind, die ihre
altersgemal3en Fahigkeiten bei weitem Ubersteigen. Diese Aufgaben kdnnen zum
Beispiel das Versorgen jungerer Geschwister, das alleinige Fiihren des Haushalts
oder sogar die Versorgung des abhéngigen Elternteils sein. Man spricht hierbei von
“Parentifizierung”. Da diese Aufgaben die Fahigkeiten der Kinder tUbersteigen,
resultiert diese Parentifizierung fur Kinder langfristig in Stress und Uberforderung.'®

4.1.7 Der akute Einfluss von Drogen

Wenn ein Elternteil akut unter dem Einfluss einer Substanz steht, bemerkt das Kind
es oft. Der Rauschzustand macht sich in der Interaktion auf unterschiedliche Weise

bemerkbar:
» |nadaquate Sprache oder Kommunikationsweise
= Plétzliche Schwankungen zwischen physischer Nahe und Abwehr
» Unvorhersehbare Reaktionen, die von Gbermafiiger Toleranz hin zu

starken Uberreaktionen schwanken kénnen

Aus diesen Faktoren resultiert eine Diskontinuitat: Die elterliche Verhaltensweise ist
unberechenbar und fir das Kind nicht verstandlich, was zur Folge hat, dass das Kind
sich unsicher, Uberfordert oder angstlich fihlen kann."”




4.1.8 Zusammenhang zwischen dem Verhalten der Eltern und der
Art der Substanz

Die Art der Substanz, die ein Elternteil hauptsachlich konsumiert, kann sich auf das
Verhalten in der Beziehung zum Kind auswirken: Alkohol, Cannabis oder Opiate
gehen haufig mit einer Tendenz zu Vernachlassigung, depressiver Stimmung und
sozialem Ruckzug einher, wahrend Stimulanzien wie Kokain oder Methamphetamin
mit gesteigerter Aktivitat, Impulsivitat und aufdringlichem Verhalten in Verbindung
gebracht werden.

Das bedeutet, dass die Erfahrungen von Kindern mit Eltern, die von verschiedenen
Substanzen abhangig sind, sich stark unterscheiden kénnen.®

4.2 Sucht und Konsum wahrend der Schwangerschaft

Konsumiert eine werdende Mutter wahrend der Schwangerschaft Drogen oder
Alkohol, so kann dies dramatische Konsequenzen fir das noch ungeborene Kind
haben. Es kann zu Fehl- oder Friihgeburten kommen, aber auch zu Uberdauernden
Einschrankungen und Behinderungen.

Die Effekte des Konsums von Drogen und Alkohol wahrend der
Schwangerschaft interagieren mit den unginstigen Lebensbedingungen.

Ein Beispiel: Kommt ein Kind aufgrund des Konsums einer Droge wéhrend der
Schwangerschaft mit einer angeborenen Behinderung zur Welt, stellt dies die Eltern
vor besondere Herausforderungen. Die Eltern haben ohnehin schon Schwierigkeiten
mit erzieherischen Aufgaben und dem Haushalt. Sie kdnnen einem Kind mit speziellen
Bedurfnissen daher weniger gerecht werden, als es eine Familie ohne Suchtbelastung
konnte. Das Kind, welches eigentlich einen erhdhten Forderbedarf hat, muss sich
zusatzlich zu dem Ausbleiben der speziellen Férderung auch noch mit unginstigen
Lebensbedingungen abfinden.

Mehr zu dem Thema Sucht und Konsum wéhrend der Schwangerschatft finden Sie in
der Broschire ,Du bist schwanger und nimmst Drogen?” der BZGA.

4.3 Konkrete Auswirkungen auf die Kinder

Die elterliche Drogenabhangigkeit kann die kindliche Entwicklung in vielen Bereichen
negativ beeinflussen. Typischerweise sind die kognitive und soziale Entwicklung
sowie die schulische (und spater berufliche) Laufbahn betroffen. Auch kann es zu
Verhaltensaufféalligkeiten und Beeintrachtigungen in der korperlichen Entwicklung
kommen.*®

Welche Auswirkungen die elterliche Sucht auf ein Kind hat, kann dennoch sehr
verschieden ausfallen. Dies hangt von verschiedenen Faktoren ab, z.B.:


https://www.dhs.de/infomaterial/du-bist-schwanger-und-nimmst-drogen

e Das Alter des Kindes?°

e Eigenschaften des Konsums: Art der Substanz, Dauer und Intensitat der
elterlichen Sucht, Ausmalf3, in welchem das Kind der Problematik ausgesetzt
Ist?t

e Sozialen Faktoren: z.B. dem sozio6konomischen Status oder unterstiitzenden
Bezugspersonen aul3erhalb der Familie

4.3.1 Das Risiko fur psychische Erkrankungen

Kinder aus drogenbelasteten Familien unterliegen einem hohen Risiko, psychische
Erkrankungen zu entwickeln:

e Sie haben ein hohes Risiko, spater selbst eine Suchterkrankung zu
entwickeln. Das kann verschiedene Griinde haben:

o Sie kommen fruher als andere Kinder in Kontakt zu illegalen
Substanzen?? und erleben friher als andere Kinder einen ersten
Rauschzustuand?

o Bei Kindern aus suchtbelasteten Familien ist die Zeitspanne zwischen
Erstkonsum und Suchtentstehung deutlich kirzer, was auch auf
eine erbliche Komponente zuriickzufiihren ist?*

o Auch Lernfaktoren spielen hier eine grof3e Rolle: Kinder schauen sich
Verhaltensweisen bei ihren Eltern ab, das wird in der Psychologie auch
als ,Modelllernen® bezeichnet.>
Ein klassisches Beispiel: Ein drogenabhangiges Elternteil nutzt eine
Droge, um mit negativen Geflihlen umzugehen. Das Kind tut es ihm
gleich, da es nie einen anderen Umgang mit Stress oder negativen
Emotionen gelernt hat.

o Sucht hat eine erbliche Komponente: das Risiko, eine Sucht zu
entwickeln, ist teilweise genetisch bedingt.2®

o In manchen Familien wird positiv tber Drogen und Konsum
gesprochen, was ein erhebliches Risiko fir Kinder darstellt, selbst zu
konsumieren, da mit dem Konsum positive Erwartungen verkntpft sind

o Traumatische Erlebnisse in der Kindheit stellen ein erhebliches Risiko
fur eine spétere Suchtentstehung dar
Mehr zu dem Thema Traumata und Sucht finden Sie unter Sucht und
Traumatisierungen

e Sie haben auRerdem ein sehr hohes Risiko, im Laufe ihres Lebens andere
psychische Erkrankungen zu entwickeln:

o Sie haben ein erhohtes Risiko fur externalisierende Stérungen wie
ADHS?" (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung) und soziale
Verhaltensstérungen® (ein Muster aus aggressivem, oppositionellem
und dissozialem Verhalten, das die altersentsprechende Norm deutlich
Ubersteigt)

o Sie haben ein erhohtes Risiko flr internalisierende Stérungen, die mit
erheblichen Leiden verknlpft sind und das psychosoziale Leben der


https://nacoa.de/fakten-allgemeine-informationen/sucht-und-traumatisierung
https://nacoa.de/fakten-allgemeine-informationen/sucht-und-traumatisierung

Kinder drastisch beeintrachtigen. Dazu z&ahlen: Angststérungen,
Depression, niedriges Selbstwertgefuhl, Trennungsangst, soziale
Angste und Zwangsstérungen?®

Sowohl externalisierende als auch internalisierende Storungen bilden Risikofaktoren
fur eine spatere Suchtentwicklung!

4.3.2 Das Risiko fur korperliche Erkrankungen

Haufig haben aus drogenbelasteten Familien stammende Menschen in ihrer Kindheit
nicht die Moglichkeit gehabt, gesundheitsfordernde Verhaltensweisen zu erlernen.
Haufig wurde in der Kindheit viel Zeit mit elektronischen Medien wie beispielsweise
dem PC oder Fernseher verbracht, wahrend sportliche Betatigungen zu kurz kamen.
Auch die Ernédhrung ist in drogenbelasteten Familien im Durchschnitt deutlich
weniger gesund und ausgewogen, als es in Familien ohne bestehende
Drogenproblematik der Fall ist.3°

Diese ungesunden Verhaltensweisen manifestieren sich haufig im Laufe des Lebens,
das heifl3t, sie werden zur Gewohnheit. Die Konsequenzen sind haufig direkte
korperliche und psychische Probleme in der Kindheit und spéater im
Erwachsenenalter, allerdings auch Stigmatisierung und Mobbing aufgrund von
hoherem Korpergewicht. Stigmatisierung und Mobbing erhohen wiederum das Risiko
fur psychisches und korperliches Leiden, somit kann eine Art Teufelskreis entstehen.

5. Wie kann einem Kind aus einer drogenbelasteten Familie
geholfen werden?

5.1 Schutzfaktoren

Ob ein Kind aus einer suchtbelasteten Familie psychologische oder kérperliche
Erkrankungen entwickelt, hangt nicht ausschlief3lich von dem abhangigen
Elternteil ab! Stattdessen hangt diese Entwicklung von einer Vielzahl an weiteren
Risiko-, aber auch Schutzfaktoren ab. Grundsatzlich gilt: Je mehr Risikofaktoren —
desto schlechter. Es gibt aber auch einige Faktoren, die dem Risiko fur
Erkrankungen, wie beispielsweise der Entstehung einer Sucht, vorbeugen kénnen.

Folgende Faktoren kdnnen ein Kind auch innerhalb eines suchtbelasteten Umfeldes
schitzen:




e Ein schitzendes Umfeld auRerhalb der Familie, z.B.:

o

Starke (freundschaftliche) Beziehungen zu Gleichaltrigen, mit der
Moglichkeit, die Probleme im Elternhaus zu besprechen

Positive Erfahrungen in der Schule, Chancen auf Bildung und
Beschaftigung, fordernde Betreuung durch Lehrkrafte, persénliche
Bindung zu Lehrkraften

Aul3erschulische Teilhabe: Sportvereine, Jugendtreffs, Kurse etc.
Unterstitzende Community/Nachbarschaft, Teilhabe an sozialen
Projekten

Unterstitzung durch Erwachsene in einer Vorbildfunktion
Betreuung durch das soziale und gesundheitliche Hilfesystem

e Faktoren, die innerhalb der Familie schiitzend wirken, auch wenn eine
Suchtbelastung vorliegt, kbnnen zum Beispiel beinhalten:

@)
©)
@)

o

Die Abwesenheit hauslicher Gewalt

Die Anwesenheit eines nicht-abhéangigen Elternteils

Die Abwesenheit von Todesfallen oder Trennungen, besonders im
frihen Kindesalter

Vertrauensvolle und bestandige Beziehung zu einem Erwachsenen im
familiaren Umfeld, der oder die nicht abhangig ist (z.B. zu den
Grol3eltern)

Spates Einsetzen der Sucht und positive Beziehung zu stichtigem
Elternteil im frihen Kindesalter kénnen teilweise fir spatere negative
Beziehungserfahrungen kompensieren

Strukturierte und stabile Alltagsablaufe, Stabilitat innerhalb des
Familiensystems

Gemeinsam verbrachte, das Kind férdernde Zeit innerhalb der Familie
Altere Geschwister

Positiver elterlicher Erziehungsstil, gepragt von Unterstitzung,
emotionaler Warme, Stimulierung der Entwicklung, Akzeptanz und
Geflihlen der Zugehdrigkeit bei gleichzeitigem Setzen von Grenzen und
Beaufsichtigung der Kinder

Mittlerer oder hoher sozioGkonomische Status: keine finanziellen
Schwierigkeiten, keine Arbeitslosigkeit, hohe Bildung

Offene und angemessene Kommunikation innerhalb der Familie, auch
das Suchtproblem wird gegentber dem Kind altersgerecht thematisiert
Suchtbehandlung und Therapie des abhéngigen Elternteils

5.2.Unterbringung der Kinder aul3erhalb der Familie

Gelingt der Ausstieg der abhangigen Elternteile aus dem Drogenkonsum nicht,
Uberwiegen pathogene Faktoren, zeigt das Kind bereits Auffalligkeiten und eigene
Symptome, kann eine Unterbringung in einer Jugendhilfeeinrichtung oder einer
Pflegefamilie fur die Kinder eine Verbesserung ihrer Lage darstellen. Auch wenn die
Trennung von den Eltern immer schmerzhaft ist, wird vielfach berichtet, dass



fremduntergebrachte Kinder dies in der Rickschau als eine hilfreiche Intervention
empfinden. Grundsatzlich gilt, auch drogenkranke Eltern mdchten gute Eltern sein.
Wichtig ist es, frihe Zugange zu den Muttern und Vétern zu schaffen, um die Kinder
in Hilfeangebote (z.B. Frihforderung) zu bringen. Damit ergeben sich groRe Chancen
auf ein gestinderes Aufwachsen der Kinder.
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