die vorhandenen Schwelleningste
der Angehorigen zu institutionellen
Hilfsangeboten zu (iberwinden. Die
Moderation bietet ihnen Unterstut-
zung, um die Problemstrukturen
und Hintergriinde ihrer Problema-
tik zu erkennen. Sie sollen befahigt
werden, die eigene Rolle zu reflek-
tieren und ihr Selbsthilfepotential zu
starken, die eigenen Handlungs- und
Konfliktlosungskompetenzen im
Umgang mit den betroffenen Per-
sonen zu entdecken und zu festigen.
Neben der Beratung zur bestehen-
den Suchtproblematik in der Familie
hat dieses Angebot zudem eine au-
Berst effektive praventive Funktion;
Eltern konnten sich Hinweise und
Anregungen einholen, um so einen
weiteren Fall von Suchterkrankung
in der Familie moglichst zu verhin-
dern.

Ein weiteres Angebot der Drobs
ist die Arbeit auf der StraBe. Ein
Mitarbeiter nimmt an unterschied-
lichen Stellen im Stadt,- und Land-
kreisgebiet Kontakt zu drogenkon-
sumierenden Aussiedlerinnen und
Aussiedlern auf. In einem Gesprach
wird das Angebot der Drobs vor-
gestellt. Wichtig dabei ist immer
der Hinweis auf Anonymitat, denn
durch den Umgang mit Drogenab-
hangigen in ihren Herkunftslandern
sind viele der jungen Menschen erst
einmal sehr misstrauisch.

Anna Popoff/Roman Zielonka
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Drobs Cloppenburg

Eschstr. 31a

49661 Cloppenburg

Tel. 04471 4686
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CLP@jugendberatung-oldenburg.de
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Therapie fur abhangige Eltern und

ihre Kinder

Uber das Leben und Leiden der Kinder

in suchtkranken Familiensystemen

1993 griindete die Jugendhilfe Liine-
burg, eine Mitgliedsorganisation des
Paritatischen, eine der ersten Ein-
richtungen in der Bundesrepublik,
in der (drogen-/) abhangigkeitskran-
ke Eltern und ihre Kinder an einer
gemeinsamen Therapie teilnehmen
konnen. Die Therapeutische Ge-
meinschaft Wilschenbruch in Liine-
burg ist heute bundesweit eine der
groBten Einrichtungen dieser Art
und sie bietet eines der am wei-
testen entwickelten Therapiekon-
zepte fur Kinder aus drogenkran-
ken Familiensystemen an. Neben
der alltaglichen therapeutischen
Praxis wurde hier fortwaihrend
auch wissenschaftliche Grundla-
genarbeit geleistet, um die vor- und
nachgeburtliche Entwicklung und
die Lebensbedingungen dieser be-
sonderen Gruppe von Kindern zu
dechiffrieren.

Wie dringend es ist, die komplexen
Zusammenhange in abhangigkeits-
kranken Familiensystemen zu er-
forschen, zeigen uns die Kinder, die
im Kontext suchtkranker Familien-
systeme zu Tode gekommen sind
oder die sehr schwer verletzt wur-
den. Nicht nur Kevin in Bremen ist
in einem drogenkranken Familien-
systems und nach einem Martyrium
gestorben — in den letzten Jahren
und Monaten sind mehrere dieser
Kinder zu Tode gekommen oder
haben schwerste Schadigungen er-
litten:
« 1998 ist in Miinchen ein zwei-
einhalbjahriges Kind von seiner

Mutter mit Methadon und an-
deren Medikamenten ,,substi-
tuiert” worden, es ist an einer
Uberdosis an Drogen gestorben.

« In einer anderen deutschen
Grofstadt wurde ein Kind in
der letzten Minute gerettet.
Auch dieses Kind ist von sei-
ner Mutter ber ein halbes Jahr
mit Drogensubstanzen medika-
mentiert worden.

+ Im Harz ist ein 18 Monate altes
Kind ebenfalls von seiner Mut-
ter mit Methadon und Barbitu-
raten Uberdosiert worden und
gestorben.

+ CarolinaausMemmingenwurde
von einem schwer gestorten
drogenkranken Mann in einem
unvorstellbaren Martyrium ge-
totet.

+ Ein Saugling in Norddeutschland
ist von seiner drogenkranken
Mutter in einer sozialen Einrich-
tung schwer misshandelt worden
und an den Folgen gestorben.

« Kevin in Munchen ist im Sep-
tember 2006 von seiner alko-
holkranken Mutter mit einem
Messer schwer verletzt worden
und hat nur knapp berlebt.

+ Ein drei Monate alter Saugling
in Berlin ist verhungert. Sei-
ne drogenkranke Mutter hatte
ihn noch gestillt und starb kurz
darauf an einer Uberdosis.

Bei der Analyse der Lebensdramen
dieser Kinder wird sehr bald deut-
lich, dass auch Instanzen der sucht-
medizinischen  Versorgung, der
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Suchtkrankenhilfe, der psychia-
trischen Veersorgung und der medi-
zinischen Rehabilitation an der Ver-
sorgung dieser Familien beteiligt
waren — und trotzdem haben sich
diese Lebensdramen entwickelt.
Wie konnte das passieren? Im Fol-
genden mochte ich einige der Be-
lastungs- und Risikofaktoren fur
das Wohl der Kinder und fur ihre
Familie benennen, die wir im Kon-
text von abhangigkeitskranken Fa-
miliensystemen analysiert haben
und immer wieder wahrnehmen.

1. Das Wohl des ungeborenen
Lebens. Das Wohl des ungebore-
nen Lebens im Verlauf der gesam-
ten Schwangerschaft ist rechtlich
nicht geschiitzt. In Schwanger-
schaften von abhangigkeitskranken
Frauen werden die Kinder durch
die pharmakologischen Substanzen
Alkohol, legale Medikamente und
illegale Drogen geschadigt — die-
se Substanzen haben eine terato-
gene (misshildende) bzw. eine to-
xische (giftige) pharmakologische
Potenz. Wir haben drei fiihrende
deutsche Lehrstihle fiir Pharmako-
logie gebeten, die Konsummuster
zu definieren, die sich uns in die-
sen Schwangerschaften zeigten. Al-
le drei Lehrstihle sehen sich hier-
zu auBerstande: Die Substanzen, die
im Rahmen eines polytoxikomanen
Konsummusters in  Schwanger-
schaften von abhangigkeitskranken
Frauen konsumiert werden, sind
pharmakologisch nicht mehr defi-
nierbar! Das bedeutet, ungebore-
ne Kinder partizipieren an einem
pharmakologischen Cocktail, des-
sen Einzelsubstanzen und deren
Wechselwirkungen niemand kennt
(vgl. Stachowske 2008).

Das ungeborene Leben wird al-
so im abhangigkeitskranken Alltag

mit Substanzen geschadigt, deren
misshildende und giftige pharmako-
logische Potenz bekannt ist — oh-
ne dass auch nur der Hauch einer
Chance besteht, dieses ungeborene
Leben zu schiitzen. Das Prinzip der
Contergan-Katastrophe ist also im-
mer noch Alltag in abhangigkeits-
kranken Familien. Die Foten scha-
digende Wirkung der legalen und
illegalen Suchtstoffe ist beschrie-
ben (vgl. Stachowske 2008), doch
— anders als bei den Schadigungen
durch Contergan — sind diese im
ersten Moment unsichtbar. Das
Gehirn, die inneren Organe, die Au-
gen und die Ohren des Ungebore-
nen werden geschadigt — und wir
wissen es und sind die Zuschauer
dieses Dramas.

Was bedeutet diese Erkenntnis fur
die professionelle Versorgung ab-
hangigkeitskranker ~ schwangerer
Frauen? Arzte miissen, wenn sie
einen Beikonsum in der Substitu-
tionsbehandlung bei schwangeren
Frauen wahrnehmen, diese uber
das Risiko aufklaren, diese Erkennt-
nis dokumentieren, und schwange-
re Frauen missen der Behandlung
mit diesen Risiken zustimmen. Nur
dann ist ein solches medizinisches
Handeln in Ausnahmefallen legal.

2.Was passiert in Schwanger-
schaften mit polytoxikoman
abhangigen Muttern wirklich?
Bei der Analyse von 100 Schwan-
gerschaftsverlaufen von drogen-
abhiangigen Miittern mussten wir
feststellen, dass zum Teil bis zu 13
verschiedene Substanzen in einer
Schwangerschaft konsumiert wur-
den, unvorstellbare Mengen an
Drogen, Medikamenten und Alko-
hol zum Teil Gber einen langen Zeit-
raum, sodass auch die ungeborenen
Kinder im Laufe der Schwanger-

schaft ,,abhangig wurden®. Dies gilt
ebenso fiir alle Schwangerschaften,
in denen die Mdutter suchtmedi-
zinisch betreut wurden.

Alle diese Kinder sind abhangig-
keitskrank geboren worden — nach
Abschluss des korperlichen Ent-
zuges ca. im 3. Lebensmonat haben
diese Kinder dann bereits eine ein-
jahrige Abhangigkeitserfahrung hin-
ter sich (vgl. Stachowske 2008)!

3. Uber das Leben der Kin-
der nach polytoxikomanen
Schwangerschaften. Wir haben
gefragt, wie sich die Storungsbilder
der Kinder darstellten, die eine sol-
che Schwangerschaft und ihre Sozia-
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lisation in abhangigkeitskranken El-
ternhdusern erlebt haben. Bei der
Auswertung der Storungsbilder
dieser Kinder wurde deutlich, dass
sie so schwer belastet sind, dass ei-
ne altersgemaBe Entwicklung kaum
noch moglich ist. Die Schulfahig-
keit, das Sozialverhalten, die Chan-
ce, sozial integriert zu sein, etc. sind
aufgrund der schweren vor- und
nachgeburtlichen Schidigungen
und Storungen stark beeintrachtigt,
diese Kinder sind in allen Lebens-
bereichen stark benachteiligt (vgl.
Stachowske 2008).

4. Uber die Moglichkeit und
Unmoglichkeit einer inter-
disziplindren Versorgung von
suchtkranken Familien. In den
Fallen der zu Tode gekommenen
oder schwer verletzten Kinder wis-
sen wir, dass alle diese Familiensys-
teme in professionellen Kontexten
versorgt wurden. Daher stellt sich
die dringende Frage: Wie konnte
dies dennoch passieren? Einer der
Griinde, die die Arbeit mit abhan-
gigkeitskranken Familiensystemen
extrem erschweren, ist die Tatsa-
che, dass die verschiedenen Sozial-
gesetzbucher so inkompatibel sind,
dass letztendlich dem System Fami-
lie nicht zielgerichtet geholfen wer-
den kann. Die verschiedenen Teile
des Sozialgesetzbuches regeln die
Versorgung der jeweiligen Adres-
saten dieser Gesetze. Das bedeu-
tet, jede professionelle Disziplin
versorgt ihren Patienten oder KIi-
enten — ohne dass die Verpflichtung
besteht, auf das System Familie da-
hinter zu achten. So ist es moglich,
dass z. B. suchtmedizinische Be-
handlungen mit z.T. extremem Bei-
konsum durchgefiihrt werden und/
oder die (ungeborenen) Kinder der
Abhangigkeitskranken schlicht nicht
beachtet und versorgt werden —

dies verlangt kein Gesetz! Bis heute
ist es nicht moglich, dass eine ab-
hangigkeitskranke Familie gemein-
sam an einer stationaren Therapie
teilnimmt, obwohl langst anerkannt
ist, dass die Krankheit Sucht eine
Last fir das gesamte Familiensys-
tem bedeutet.

Diese Erkenntnisse haben uns ver-
anlasst, das Therapiekonzept der
Therapeutischen Gemeinschaft
Wilschenbruch so zu entwickeln,
dass eine erfolgreiche Therapie von
Eltern und ihren Kindern moglich
wird. Mittlerweile haben annahernd
200 Familien mit ihren Kindern an
Therapien teilgenommen — und die
allermeisten Familien haben einen
konstruktiven Weg in ein neues Le-
ben gefunden. Auch die Kinder, die
z.T. extreme Belastungen erlebt ha-
ben oder deren Eltern sich im Ver-
laufe ihres Lebens von ihnen ge-
trennt haben, konnten in aller Regel
einen neuen Weg fir sich in ihrem
Leben finden. Zwei der wichtigen
Erfahrungen aus dieser Arbeit sind:
- Die allermeisten Eltern und
insbesondere die Kinder sind

zutiefst dankbar, wenn sie Hilfe
bei ihren komplexen Storungen
erfahren und wenn sie erleben,
wie das System Familie im Rah-
men der Therapie langsam ge-
sundet; die Dankbarkeit der
Kinder fir diese Unterstiitzung
ist immer wieder zutiefst be-
rihrend.

- Und wir haben (berwiegend
kompetente und kooperative
Jugendamter erlebt, die sowohl
mit einer hohen Qualitat ver-
sucht haben, ihrem Auftrag ge-
recht zu werden und die Fami-
liensysteme bei der Suche nach
einem Leben ohne Suchtstoffe
zu unterstitzen.

Dr. Ruthard Stachowske,
Leiter der Therapeutischen Gemein-
schaft Wilschenbruch
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