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Fakten, Hintergriinde, Perspektiven

Michael Klein

Kinder drogenabhingiger Eltern sind eine selbst unter Suchtexperten vernachldssigte

und kaum bekannte Gruppe. Wie wirkt sich die Drogenabhangigkeit der Eltern, insbesondere
der Miitter, auf sie aus? Welche Entwicklungsverldufe weisen sie auf? Sind sie bereits in der
Kindheit auffillig? Werden sie selbst suchtkrank? Und schlie8lich: Wie wirkt sich die
Substitution der Eltern auf die Kinder aus? Fragen iiber Fragen. Die internationale Forschung
hat schon viele Antworten. Die deutsche Suchtforschung und Suchthilfepraxis stehen

noch am Anfang.
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Kinder, die keiner sieht

Kinder suchtkranker Eltern waren viele Jahre lang die
vernachldssigte Gruppe in Therapie und Forschung.
Meist wurde von den Experten gar nicht wahrgenom-
men, dass Suchtkranke auch Kinder haben kénnen.
Dieser unerfreuliche, weil kurzsichtige, Zustand wan-
delt sich nun langsam. Seit den spaten sechziger Jahren
wurde in den USA das Thema Kinder Alkoholabhéngi-
ger und in den siebziger Jahren Kinder Drogenabhéngi-
ger massiv thematisiert, zT. auch mit deutlichen Uber-
treibungen (»crack babies«). In Deutschland zeichnet
sich seit einigen Jahren ebenfalls ein Wandel ab. Das
Problem der Drogenabhingigkeit wird zu selten aus
der Perspektive der hiufig mitbetroffenen Kinder gese-
hen, und wenn, dann meistens in Bezug auf Schwan-
gerschaft und Geburt, zu selten aber in Bezug auf die
gesamte Entwicklungsspanne der Kindheit und Jugend
(Hogan, 1998). Dabei sind familidre Stabilitat, Verlass-
lichkeit, Gewaltfreiheit und positive Zuwendung ent-
scheidende Variablen fiir eine psychisch gesunde Ent-
wicklung der Kinder, die es auch im Kontext elterlicher
Drogenabhangigkeit fir die Kinder zu sichern gilt.
Kinder suchtkranker Eltern kénnen aufgrund der vorlie-
genden wissenschaftlichen Befunde als Risikogruppe
fur maligne psychische und soziale Entwicklungen cha-
rakterisiert werden. Verhaltensauffilligkeiten im Kinde-
salter, friiher Substanzmissbrauch und erhéhte Quoten
fur Suizidalitat (Hogan, 1998) sind nur einige der rele-
vanten Resultate. Fir Kinder alkoholabhédngiger Eltern
wurde ein bis zu sechsfach erhéhtes Risiko fiir eigene
Suchterkrankungen festgestellt. Kinder drogenabhéngi-
ger Eltern mogen zwar Gemeinsamkeiten mit anderen
Kindern aus dysfunktionalen Familien aufweisen, ha-
ben jedoch auch spezifische Charakteristiken.

Kinder drogenabhédngiger Miitter, die nach der Entbin-
dung zu einem groRen Prozentsatz einen Opiatentzug
durchmachen, treffen meist auf eine durch eigene
traumatisierende Erfahrungen, Abhangigkeitserkran-
kung und schwere psychische Probleme in ihrer Erzie-
hungskompetenz erheblich eingeschrankte Mutter, die
allzu oft unter extrem ungiinstigen psychosozialen Be-
dingungen lebt.

Vor diesem Hintergrund werden die Lebenssituation und
die Entwicklung der Kinder opiatabhéngiger Eltern als
eigenstdndige Themen mit Bezug zu Fragen der Lebens-
qualitidt betrachtet. Wahrend ein GroBteil der For-
schungs- und Behandlungsbemiihungen bislang auf
die prd- und postnatale Phase fokussierte, blieb die
Phase der Kindheit und Jugend weitgehend vernach-
lassigt. Dies Giberrascht umso mehr, da seit der starke-
ren Ausbreitung der Substitution immer weniger Kin-
der drogenabhangiger Eltern fremdplatziert werden.
Dadurch wird das Thema der Elternschaft zu einem
Regelthema der Drogenhilfe.

Englert & Ziegler (2001) berichten in einer Zusammen-
schau relevanter Langsschnittstudien, dass fast tber-
einstimmend in den ersten Lebensjahren der Kinder
opiatabhdngiger Mitter Wachstumsretardierungen so-
wie Wahrnehmungs- und Interaktionsstérungen zu
finden sind. Die intellektuelle Entwicklung scheint
nicht beeintrachtigt, in manchen Untersuchungen fin-
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den sich jedoch Hinweise auf Sprachentwicklungsver-
zégerungen. Im Schulalter zeigen sich in allen Studien
erhéhte Aggressivitit und Impulsivitdt, Stérungen im
Sozialverhalten, Schulprobleme, Delinquenz und friiher
Alkohol- und Drogenkonsum.

Eine umfassende interdisziplindre Betreuung der Frauen
ab der Schwangerschaft einschliefllich Substitution,
Beratung, Anleitung und aufsuchender Hilfen ist unbe-
dingt erforderlich und kann die Gesamtprognose ent-
scheidend verbessern. Gerade von Seiten der psycho-
logischen und psychotherapeutischen Betreuung blie-
ben drogenabhdngige Miitter bislang weitgehend un-
entdeckt und entsprechend unterversorgt. Das auch
oft noch von Professionellen horbare Urteil, diese Per-
sonengruppe sei nicht erfolgreich behandelbar, da-
riber hinaus nicht motiviert und »trickse« nur, ist im
Zeitalter der Substitution und der Risiko minimieren-
den Strategien nicht mehr aufrechtzuerhalten.

Fur die Kinder drogenabhdngiger Eltern gelten eine
Reihe der grundlegenden Kinderrechte in der Praxis
nur in eingeschrankter Form. So sind die Rechte auf
Schutz vor Verwahrlosung', angemessene Lebensbe-
dingungen® und Schutz vor Suchtstoffen? oft nicht ge-
sichert. Deshalb ist eine Verbesserung der entspre-
chenden Hilfen dringend angezeigt. Auch herrschen
zahlreiche Risiken vor, wie z.B. verstirkte Armut, Kin-
desvernachldssigung, erhéhte Quoten alleinerziehender
Miitter, héufigere Trennungserfahrungen, Arbeitslosig-
keit, Kriminalisierung und Strafverfolgung der Eltern,
Komorbiditdt der Eltern, negative Auswirkungen des
Beikonsums anderer Substanzen, Gefahren der Vergif-
tung und Unfélle im elterlichen Haushalt, mangelnde
Erziehungskompetenzen der Eltern aufgrund eigener
Mangelerfahrungen, Schulversagen, aber auch wech-
selnde Fremdplatzierungen.

Daraus resultiert, dass Drogenhilfe und Substitutions-
programme verstarkt mit der Jugendhilfe und den ver-
schiedenen Kinderschutzorganisationen zusammenar-
beiten sollten. Es muss eine kontinuierliche Betreuung
und Kontrolle der Eltern und ihrer Kinder sichergestellt
sein, um moglichst gute Entwicklungsergebnisse sicher-
zustellen. Die Drogenhilfe muss sich starker des Kin-
deswohls ihrer Klientinnen annehmen. Es muss zu-
nédchst anerkannt werden, dass der derzeitige Zustand
der Versorgung und Betreuung drogenabhdngiger
Mutter und vor allem ihrer Kinder alles andere als zu-
frieden stellend ist. So kann es zu einer schrittweise
verbesserten Realitdt in den Hilfen fiir Kinder opiatab-
hédngiger Eltern kommen.

Ausgangslage

Ein erheblicher Teil der Drogenabhéngigen hat Kinder.
Da Ubersichtsstudien zur Population der Drogenab-
hangigen als Ganzes fehlen, kénnen die Daten nur aus
einzelnen Studien entnommen und agglomeriert wer-
den. Die Angaben, die in Tabelle 1 zusammengestellt
sind, schwanken zwischen 50% bei Frauen in Substitu-

'UN-Kinderrechtskonvention, Art. 19

*UN-Kinderrechtskonvention, Art. 27
3UN-Kinderrechtskonvention, Art. 33
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tionsbehandlung (Arnold et al., 1995) und 29% bei
Klienten in niedrigschwelligen Angeboten (Hartmann
et al., 1994).

Tabelle 1: Wie viele Drogenabhdngige haben Kinder?

Erhebungsbereich Quelle Ergebnis
Niedrigschwellige Drogenhilfe Hartmann et al., 1994 29.0 %
Substitutionsbehandlung Hamburg Janczak & Wendelmuth, 1994 31.0 %
Substitutionsbehandlung Niedersachsen Schulzke, 1994 30.3 %
Substitutionsbehandlung Hessen Arnold et al., 1995 fiir Frauen 50.0 %

Drogenhilfeverbund JJ Frankfurt
Qualifizierte Entzugseinrichtungen Kéln

fir Médnner 30.0 %
Englert & Ziegler, 2001 349 %
Klein, 1999 31.6 %

In der Hamburger Substitutionsstudie (Raschke, 1994)
wird berichtet, dass von den 31% der betreuten Klien-
ten, die Kinder haben, insgesamt 38% mit diesen zu-
sammenleben. Bei den weiblichen Substituierten sind
es 51%, bei den mannlichen 28%. In der niedersichsi-
schen Methadonstudie waren es 30.3% der betreuten
Klienten, die Kinder hatten (Schulzke, 1994). 40% von
diesen lebten mit ihren Kindern im eigenen Haushalt.
Insgesamt ist davon auszugehen, dass etwas mehr als ein
Drittel aller Drogenabhéngigen Kinder hat. Die durch-
schnittliche Kinderzahl wird dabei auf 1,5 beziffert
(Scheib & Steier, 1998). Von den opiatabhdngigen
Klientinnen und Klienten in ambulanter Drogenbera-
tung geben 46% der Frauen und 30% Ménner an, we-
nigstens in einem Fall Mutter bzw. Vater eines Kindes
zu sein (Simon & Palazzetti, 1999).

Konservativ geschatzt ist insgesamt von 40.000 bis
50.000 Kindern drogenabhéngiger Eltern in der Bun-
desrepublik Deutschland auszugehen, davon ein gro-
Ber Teil im Vorschul- und Grundschulalter.

Nach einer Expertise des Instituts fiir Sozialarbeit und
Sozialpadagogik in Frankfurt »besteht sowohl fir die
Kinder als auch fiur die Drogenabhangigen in ihrer
Funktion als Eltern ein massiver Betreuungs- und Bera-
tungsbedarf« (Scheib & Steier, 1998, 6), der auch nicht
anndhernd erfillt ist.

Es ist jedoch kein neuer Tatbestand, dass viele
Schwangere und Mitter in hohem MaRe Drogen kon-
sumieren. Flr die Zeit um das Jahr 1900 wurde in den
USA eine Zahl von 200.000 Opiatabhdngigen, die
meisten von ihnen Frauen, geschétzt. Frauen nahmen
die Droge meistens in Form von Laudanum (einer opi-
umbhaltigen Tinktur als eine Art Allheilmittel), Parago-
ric (Opiumtinktur mit Kampher) oder als Opiumpulver
(Kandall, 1998). Opium und ab dem spaten 19. Jahr-
hundert besonders Heroin waren in der Geburtshilfe
weit verbreitete Mittel.

Fir Kinder von Drogengebrauchern wurden in mehre-
ren unabhdngigen Studien schlechtere sozioékonomi-
sche Daten, ein hoheres Stresserleben und eine stédrkere
soziale Isolation als bei demographisch vergleichbaren
Kindern in denselben Wohngebieten festgestellt
(Sowder & Burt, 1980). Auch Tucker (1979) bestitigte
dies sehr klar beim Vergleich zwischen drogenabhangi-
gen Frauen, drogenabhdngigen Ménnern und nicht
drogenabhdngigen Frauen. Die erstgenannte Gruppe
wies das hochste AusmaB an Einsamkeit und Isolation
auf und die geringsten Werte fiir soziale Unterstiitzung.
Das Vorhandensein sozialer Unterstiitzung ist im Falle
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Alleinerziehender besonders wichtig, da dadurch psy-
chosozialer Stress abgemildert werden kann. Es ist also
von einer Marginalisierung innerhalb der Marginalisier-
ten auszugehen. Dieser Zustand eines randstidndigen
Lebens mit der Gefahr von Isolation und Stigmatisie-
rung kann sich fiir die Kinder drogenabhangiger Miitter
langfristig als besonders schadlich erweisen, insbeson-
dere was die Entwicklung einer positiven Selbstwirk-
samkeitserwartung, eines gesunden Selbstkonzepts
und einer guten psychischen Gesundheit betrifft.

Die Moglichkeit einer Beeintrdchtigung der Kinder
drogenabhéngiger Eltern in ihrer normalen biologi-
schen und psychosozialen Entwicklung gilt als hinléng-
lich bewiesen (Hogan, 1998; Englert & Ziegler, 2001),
so dass im Folgenden mehr die Frage interessiert, wel-
che Faktoren zu einer Beeintrachtigung fithren und wie
diese moderiert werden kénnen. Allerdings ist insge-
samt ein eklatanter Mangel an kontrollierten Langzeit-
studien zu beklagen, so dass viele Aussagen auf zu we-
nig Evidenz gestiitzt sind oder relevante Fragen gar
nicht beantwortet werden kénnen.

Wichtig wére es dabei vor allem, die Lebensrealitdt der
Kinder substituierter Eltern adéaquat und umfassend ab-
zubilden, da die Substitution in der Bundesrepublik
Deutschland erst seit etwa 15 Jahren breite Verwen-
dung findet. Viele Studienergebnisse beziehen sich auf
nicht substituierte drogenabhéngige Eltern oder benut-
zen gemischte Gruppen aus substituierten und nicht
substituierten Drogenabhiangigen, so dass die Effekte
der Substitution auf Erziehung und Entwicklung von Kin-
dern noch nicht klar beurteilbar sind. Um die Unklarhei-
ten, die durch die Vermengung verschiedener Stichpro-
ben entstehen, aufzuheben, sind Studien mit getrenn-
ten Gruppen notwendig. Die forschungsleitende Hypo-
these dabei ist, dass bei konsequent gehandhabter
Substitution mit gut operationalisierten Programmen
zur psychosozialen Begleitung einschlieBlich familien-
orientierter Elemente bessere Entwicklungsverlaufe fur
die Kinder zu erwarten sind als bei Kindern nicht sub-
stituierter drogenabhangiger Eltern und im Ubrigen
vielleicht auch als bei vielen Kindern alkoholabhdngiger
Eltern (vgl. Klein & Zobel, 1997).

Kinder drogenabhdngiger Eltern sollten genauso ein
Recht auf Erziehung durch ihre eigenen Eltern bzw. we-
nigstens durch einen Elternteil haben wie andere Kin-
der auch. Dass dies jedoch nur bei geeigneten Hilfe-
und UnterstiitzungsmaBnahmen fiir diese Eltern, meis-
tens die Mitter, méglich ist, wird zu selten in der Dro-
gen- und Jugendhilfepolitik gesehen. Insofern ist die
Férderung der Erziehungs- und allgemein der Elternfa-
higkeit eine direkte Anforderung an die Professionalitét
der deutschen Sucht- und Drogenhilfe. »Bei den Anga-
ben zu Kindern wird unseres Erachtens eine schwer-
wiegende Liicke im bundesdeutschen Drogenhilfesys-
tem deutlich. Fast 30% der Klientlnnen haben Kinder,
davon zwei Drittel ein Kind und ein Drittel zwei und
mehr Kinder. Das Problem besteht darin, dass nur ein
Drittel der Eltern mit Kindern selbsterziehend ist, also
mit den Kindern zusammenlebt« (Degwitz & Krausz,
1995, 263).
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Forschungsliicken zu Kindern
drogenabhingiger Eltern

Die Entwicklung der Drogenforschung zeigt eine inte-
ressante Parallele zur Alkoholforschung. In beiden Fel-
dern spielten die Kinder der Konsumenten und Abhén-
gigen jahrzehntelang keine Rolle, waren sozusagen
nicht existent. Dann setzte ein Wandel ein, beginnend
in den USA, der nach mehr als 15 Jahren dann auch
Deutschland erreichte. Zunéachst entstand so in den
USA ab 1969 ein Fokus auf die Kinder alkoholabhéngi-
ger Eltern (Cotton, 1979), dem ab etwa 1979 ein Fokus
auf die Kinder drogenabhéngiger Eltern folgte. Dem-
entsprechend (iberrascht es nicht, dass in den letzten
Jahren erste Langzeitstudien zur Entwicklung dieser
Kinder in den USA erschienen (Nurco et al.,, 1999;
Weissman et al., 1999). In der Bundesrepublik Deutsch-
land begann eine ernsthafte Beschaftigung mit den Kin-
dern alkoholkranker Eltern um das Jahr 1990. Kinder
drogenabhdngiger Eltern sind (von einigen sehr lobens-
werten Ausnahmen abgesehen) noch kein Thema der
wissenschaftlichen Forschung gewesen und spielen
auch in der Praxis der Drogenhilfe immer noch eine un-
tergeordnete Rolle.

In ihrem Review zur Forschung lber die postnatale
Entwicklung von Kindern drogenabhéngiger Eltern
kommt Hogan (1998) zu dem wenig erfreulichen
Schluss, dass es nur wenig Forschung zur postnatalen
Entwicklung von Kindern drogenabhéngiger Eltern
gibt, es an einer klaren Forschungsrichtung und einer
gemeinsamen Linie und theoretischen Basis mangelt.
Die Ergebnisse seien bestenfalls nicht zusammenfass-
bar, schlimmstenfalls véllig widerspriichlich.

Die Mehrzahl der Forschungsbeitrdge fokussiert bis-
lang auf die pra- und perinatale Phase oder auf die Zeit
des ersten Drogenkonsums in der frithen Jugend. In
der Folge ist zu konstatieren, dass liber die Kinder dro-
genabhdngiger Eltern im Alter zwischen 4 und 14 Jah-
ren besonders wenig bekannt ist. Dass dann der friihe
Einstieg von Kindern und Jugendlichen in den Drogen-
konsum ohne ihren familiengeschichtlichen Hinter-
grund gesehen wird, ist nur eine Folge dieser bekla-
genswerten Forschungsliicke. Eine weitere Konse-
quenz dirfte in einem Mangel geeigneter Praxiskon-
zepte im Bereich der zielgruppenorientierten Pravention
und Frihintervention liegen.

Die bisherigen sparlichen Forschungsarbeiten zum
Thema »Kinder drogenabhdngiger Eltern« legen nahe,
dass elterlicher Drogengebrauch einen starken negati-
ven Einfluss auf die psychosoziale Entwicklung der ex-
ponierten Kinder haben kann. Dieser Einfluss bezieht
sich vor allem auf die drei folgenden Aspekte:

m Den Kindern werden die notwendige kérperliche
Versorgung und Zuwendung vorenthalten.

m Die sozio-emotionale und kognitive Entwicklung
wird verzogert, behindert oder gar dauerhaft zerstért.
m Die Kinder werden insgesamt in einer Weise beein-
flusst und erzogen, dass sie selbst Drogengebraucher
werden.

Wie die Forschung zu Kindern von alkoholabhdngigen
Eltern bereits gezeigt hat, ist das Aufwachsen bei zwei
alkoholabhdngigen Elternteilen riskanter als bei nur ei-
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nem. Entsprechendes ist hypothetisch — weil bislang
empirisch nicht bestatigt — auch fiir drogenabhéangige
Eltern anzunehmen. Hier liefert die niedersdchsische
Methadonstudie (Schulzke, 1994) eine Zahl von 20.8%
der betreuten 259 Klienten, die mit einem abhédngigen
Partner zusammenleben. Viele Praktiker berichten von
noch héheren Quoten.

Wie viele Drogenabhingige leben mit

Kindern zusammen?

Um Pravention und Behandlung fiir Kinder drogenab-
héngiger Eltern zielgerichtet und indikativ zu gestalten,
ist neben der Zahl der Drogenabhédngigen, die Kinder
geboren haben, die Zahl derer, die aktuell mit Kindern
zusammenleben, wichtig. Tabelle 2 enthilt eine Auflis-
tung der Fremdplatzierungsquoten, aus denen die Zahl
der Kinder, die mit ihren Eltern zusammenleben, ables-
bar ist.

Tabelle 2: Wie viele Drogenabhdngige leben mit ihren Kindern zusammen?

Umfang Fremdplatzie-
der Gruppe | rungsquote Institution/Indikation Quelle
66 43.4% Gemischte Einrichtungen der | Nair et al., 1997
Drogenhilfe (Veterans)
45 38.0% Familienorientiertes ambu- Puxi &
lantes Modellprojekt Kremer-Preil}, 1998
172 51.7% Gemischte Einrichtungen der | Scheib & Steier,
Drogenhilfe 1998
360 61.9% Qualifizierte Entzugskliniken | Klein, 1999
142 35.7% Modellprojekt fiir Magura et al., 1999
regelmaBige crackabhédngige Mitter
Programm-
teilnehmer
77.8%
Programmab-
brecher
607 29.0% Modelleinrichtungen zur Raschke et al., 2000
Substitution

Der Anteil der suchtkranken Eltern, die mit Kindern in
einem Haushalt zusammenleben, betrug in Deutsch-
land (Simon & Palazzetti, 1999) fiir das Jahr 1998 bei
den Opiatabhdngigen 13% bei den Ménnern und 30%
bei den Frauen. Diese Quoten beruhen auf der EBIS-
Statistik der ambulanten Suchthilfe und umfassen die
Angaben von 5.649 mannlichen und 1.741 weiblichen
Opiatabhéngigen. Ein besonders kritischer Punkt be-
ziglich der Situation von Kindern aus drogenbelaste-
ten Familien besteht darin, dass bei den Opiatabhéngi-
gen 9% und bei den Kokainabhédngigen 8% alleine mit
einem Kind leben (Simon & Palazzetti, 1999). In der auf
die Verbesserung der Eltern-Kind-Situation abzielen-
den Modellstudie von Puxi & Kremer-Preil (1998) wa-
ren es 41.0% der Kinder, die mit einem allein erziehen-
den Elternteil zusammenlebten. Mit 35.3% war die
Quote in der Studie von Arnold & Steier (1997), die
sich mit den drogenabhédngigen Patienten einer Mo-
delleinrichtung fiir begleitende Kinderbetreuung be-
schaftigte, dhnlich hoch.

Bei der Konstellation einer allein erziehenden drogen-
abhdngigen Mutter mit Kind dirfte die Uberforde-
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rungsschwelle fiir die Mitter und Kinder sehr schnell
erreicht sein und fir die Kinder ein besonderes Risiko
bestehen, wenn die unvollstindige Familie nicht ada-
quate psychosoziale Hilfe und Unterstiitzung erfahrt.
Werden die einzelnen genannten Zahlen mit dem Er-
gebnis kontrastiert, dass nur 10% aller Beratungsstel-
len in Deutschland Gberhaupt ein Angebot — gleich
welchen Umfangs und welcher Qualitat — fiir Kinder
von Suchtkranken vorhalten (Simon & Palazzetti,
1999), so wird deutlich, dass von den betroffenen Kin-
dern kaum je welche die Chance haben, ein familien-
bezogenes addquates Angebot aus der Suchthilfe zu
erhalten. Auch von anderen Diensten, wie z.B. der Sub-
stitution durch berechtigte Arzte, der ambulanten Psy-
chotherapie und der Erziehungsberatung, wird diese
Aufgabe bislang nicht ibernommen. Eine wahrlich ver-
gebene Chance fiir Pravention und Frithintervention!
Eine besonders kritische Erfahrung fiir Kinder drogen-
abhéngiger Eltern ist die Inhaftierung eines Elternteils,
besonders im Falle alleinerziehender drogenabhéngi-
ger Mitter. Aufgrund der harten Strafverfolgungsbe-
dingungen ist dieses Problem in den USA besonders
virulent. Nach Angaben des US-Justizministeriums wa-
ren 1999 721.500 Eltern minderjdhriger Kinder und Ju-
gendlicher inhaftiert. Mehr als die Hélfte aller Gefan-
genen gab an, Kinder zu haben. 46% der Eltern berich-
teten, bis zuletzt mit ihren Kindern in einem Haushalt
gelebt zu haben. Dadurch sind 336.300 Kinder direkt
durch die Inhaftierung eines Elternteils betroffen. In
vielen Féllen erfolgt eine Fremdplatzierung bei Ver-
wandten, in einer Pflegefamilie oder in einem Heim.
Insgesamt ergibt sich dadurch eine Zahl von 2.8% aller
Kinder und Jugendlichen in den USA im Alter bis zu 18
Jahren, bei denen ein Elternteil inhaftiert ist (Green-
field & Snell, 1999). Dies sind insgesamt 1.94 Millionen
Kinder und Jugendliche. Bei jedem 40. Kind ist der Va-
ter, bei jedem 360. Kind die Mutter inhaftiert. Bei den
weiblichen Strafgefangenen ist die Zahl der wegen
Drogendelikten Inhaftierten besonders hoch. Ver-
gleichszahlen fiir Deutschland fehlen bislang. Durch
die weniger radikale Strafrechtspraxis in der Bundesre-
publik Deutschland diirften die Quoten jedoch erheb-
lich niedriger liegen. Dadurch werden einerseits weni-
ger sekunddre soziale und psychische Probleme durch
die Inhaftierung der Eltern erzeugt, andererseits be-
steht das Problem einer addquaten Betreuung der er-
ziehenden drogenabhédngigen Mitter umso deutlicher
fort.

Welchen Bedingungen sind Kinder
drogenabhingiger Eltern ausgesetzt?

Eine besonders kritische Frage in der entwicklungspsy-
chopathologischen Forschung ist die Exposition der
heranwachsenden Kinder gegenliber malignen oder
pathogenisierenden Variablen. Diese Merkmale sind
im Kontext einer Familie mit einem drogenabhéngigen
Elternteil sehr zahlreich:

Zunéchst ist zu erwdhnen, dass Drogenabhdngige im
Vergleich zur Normalbevolkerung iiber eine unter-
durchschnittliche schulische und berufliche Bildung ver-
fugen (Raschke, 1994). Dies geht meist mit einem er-
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héhten Armuts- und Arbeitslosigkeitsrisiko einher. So
ergab sich im Rahmen einer Modellstudie in Karlsruhe
(Scheib & Steier, 1998), dass nur 42.8% der befragten
Drogenabhéngigen eine abgeschlossene Berufsausbil-
dung aufwiesen. RegelmaBig erwerbstdtig waren le-
diglich 12.6% der Klienten, davon nur die Halfte voll-
zeitbeschéftigt. Dementsprechend gestaltet sich die fi-
nanzielle Situation fiir diese Gruppe sehr schwierig.
Sehr viele Drogenabhéngige miissen daher von Sozial-
hilfe leben. Dies gilt in noch héherem MafRe fiir allein-
erziehende drogenabhédngige Mutter. Dieser Status be-
deutet eine massive Einschrankung in der Lebenssitua-
tion der beteiligten Kinder. Es ist davon auszugehen,
dass viele Kinder drogenabhéangiger Eltern in ihren ma-
teriellen Ressourcen extrem eingeschrankt sind. Dies
wiederum kann sich auf Selbstwertgefiihl, soziale Inte-
gration und den Umgang mit Eigentum und Besitz sehr
negativ auswirken. In der erwdhnten Studie zum Dro-
genhilfesystem in Karlsruhe ergab sich bei 63 unter-
suchten Drogenabhéngigen ein Anteil von Sozialhilfe-
beziehern von 42.9%, wobei die weiblichen Drogen-
abhdngigen deutlich Gberreprasentiert waren (Scheib
& Steier, 1998). Das monatliche Durchschnittseinkom-
men von 33 im Rahmen der Karlsruher Studie genauer
untersuchten Drogenabhéngigen lag bei 1103,70 DM
(Scheib & Steier, 1998). Hinzu kommt eine bisweilen
deutlich erhéhte Schuldenlast aufgrund des Beschaf-
fungsdrucks auf dem illegalen Drogenmarkt.

Bei einer Untersuchung der Klientel einer Drogenent-
wohnungseinrichtung in Rheinland-Pfalz zeigte sich,
dass von den 34 betreuten Kindern zuletzt 35.3% nur
mit ihrer Mutter gelebt hatten (Arnold & Steier, 1997).
Ein weiterer Problemfaktor sind die gehauften Diskon-
tinuitdten und Briiche im Leben der Kinder von Dro-
genabhéngigen. In der Untersuchung von Arnold &
Steier (1997) ergab sich, dass 44% der von ihnen unter-
suchten Kinder fiir mindestens drei Monate nicht bei
ihren Eltern gelebt hatten. Diese Diskontinuitdten, die
in der entwicklungspsychopathologischen Forschung
immer wieder als potenter Risikofaktor fiir Verhaltens-
auffalligkeiten benannt werden, waren durch Kranken-
hausaufenthalte der Miitter infolge akuter Drogenin-
toxikation, aber auch durch Haftaufenthalte verursacht
worden. Lediglich 13 Kinder (38.2%) hatten seit ihrer
Geburt absolut durchgéngig bei ihren Eltern oder einem
Elternteil gelebt.

Die Zahl der Kinder von Drogenabhédngigen wurde in
einer umfangreichen Untersuchung mit 1152 Patienten
in Einrichtungen des qualifizierten Entzugs analysiert
(Klein, 1999). In 360 Fallen (31.6%) hatten diese we-
nigstens ein Kind.

Im gleichen Haushalt zusammen mit ihren drogenab-
hangigen Eltern bzw. einem drogenabhangigen Eltern-
teil lebten zuletzt 136 Kinder (3814% aller Klienten mit
Kindern). Die meisten Personen der Untersuchungs-
gruppe waren keine Teilnehmer an Substitutionspro-
grammen.

Zu den Bedingungen, denen Kinder drogenabhangiger
Eltern ausgesetzt sein kénnen, gehéren fast alle aus
der psychologischen life-event-Forschung bekannten
negativen Lebensereignisse, seien sie normativer oder
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nicht normativer Art. Zu den besonders kritischen
dirften dabei Verhaftungen, Krankenhausaufenthalte,
Selbstmordversuche sowie vollendete Suizide der El-
tern zdhlen.

Selbstmordversuche bei Drogenabhédngigen sind dabei
kein seltenes Ereignis. Daher besteht die Méglichkeit,
dass Kinder dadurch negativ beeinflusst, traumatisiert,
im Extremfall Zeuge vollendeter Suizide werden. In der
niedersachsischen Methadonstudie (Schulzke, 1994)
waren es 30.3% der betreuten Klienten, die vor Be-
treuungsbeginn einen Suizidversuch unternommen
hatten, 18.0% mehrfach. 39.6% der Betreuten wurden
als suizidgefahrdet, 63.7% als depressiv eingeschatzt.

Wie viele Drogenabhingige hatten

selbst Suchtkranke als Eltern?

Viele Drogenabhéngige sind unter ungiinstigen Sozia-
lisationsbedingungen aufgewachsen. Hierzu zéhlen,
wie verschiedene Studien zeigten (siehe zusammenfas-
send: Hogan, 1998), sexueller Missbrauch, physische
Misshandlung, Vernachldssigung und alle bekannten
broken-home-Faktoren. Erstaunlich selten wurde bis-
lang jedoch betont, wie viele Drogenabhéngige selbst
suchtkranke Eltern hatten, obwohl eine Vielzahl ent-
sprechender Ergebnisse vorliegt (siehe Tabelle 3).

Es zeigt sich, dass in etwa 40% aller Félle ein sucht-
krankes Elternteil nachzuweisen ist. Bei diesem duirfte

Tabelle 3: Wie viele Drogenabhéingige haben wenigstens einen

suchtkranken Elternteil?

Zahl der Quote
Probanden | Rekrutierungsbereich suchtkranker Eltern(teile) | Quelle
54 Patientinnen in 51.0% Hanel,
gemischten Drogenthera- | suchtkrankes Elternteil 1988
pieeinrichtungen
191 Patientinnen in 36.0% Hanel,
gemischten Drogenthera- | suchtkrankes Elternteil 1988
pieeinrichtungen
59 Offene Drogenszene 54.2% Sickinger,
suchtkrankes Elternteil 1994
56 Drogenabhangige in 51.8% Arnold & Steier,
stationdrer Entwohnungs- | suchtkrankes Elternteil 1997
behandlung
34 Patientinnen im niedrig- 41.2% Hoffmann et
schwellligen stationaren alkoholabhangige Mutter | al., 1997
Drogenentzug
501 Drogenabhdngige in 45.0% Mann & Kapp,
gemischten niedrigschwel- | alkoholabhangiger Vater 1997
ligen Hilfeeinrichtungen
651 Maénnliche 22.2% Kifner et al.,
Drogenkonsumenten alkoholabhéangiger Vater; 2000
10.3%
alkoholabhingige Mutter

in der Mehrzahl der Félle eine Alkoholabhédngigkeit
vorgelegen haben. Fille elterlicher Drogenabhédngig-
keit sind zwar klinisch bekannt, bislang in der For-
schung jedoch noch nicht systematisch untersucht.

Da eine groRe Zahl der heute Drogenabhédngigen ne-
ben weiteren ungiinstigen Umstdnden wahrend ihrer
Kindheit und Jugend auch einer elterlichen Suchter-
krankung ausgesetzt waren, diirfte ihre Fahigkeit, sich
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ihren eigenen Kindern positiv und emotional warm-
herzig/kompetent zuzuwenden, in vielen Fallen klar
eingeschrankt sein. Elterliche Suchtstérungen haben
sich wiederholt als negativer Prognosefaktor fiir geeig-
netes Erziehungs- und Elternverhalten sowie fiir eine
forderliche Familienatmosphare erwiesen (Klein & Zo-
bel, 2001a; Klein & Zobel, 2001b). Viele Drogenabhén-
gige verfligen somit nicht Gber Modelle positiver El-
ternschaft. Besonders haufig sind Erfahrungen familia-
rer Instabilitat anzutreffen. MaBR & Krausz (1993) fan-
den bei 60% der von ihnen untersuchten Drogenab-
hangigen eine elterliche Suchterkrankung, eine massive
psychische Erkrankung, den Tod eines Elternteils oder
eine Trennung der Eltern. Arnold & Steier (1997) be-
richten fiir die von ihnen untersuchten Drogenabhén-
gigen, dass 51% entweder einen abhdngigen Vater
oder eine abhdngige Mutter hatten. In einigen Féllen
waren auch beide Elternteile suchtkrank. Meistens be-
zog sich die Suchterkrankung auf Alkohol.

Fir den Bereich stationdrer Drogenentzugsbehandlun-
gen konnten Hoffmann et al. (1997) feststellen, dass
der Anteil der Patienten mit suchtkranken Muttern
deutlich erhéht war. Die 34 Patientinnen einer niedrig-
schwelligen Drogenentzugsstation wiesen zu 41.2%
suchtkranke Mditter auf, die 68 Manner derselben Sta-
tion sogar 48.5%. Ohne Geschlechtsunterscheidung
wurde in der gleichen Untersuchung fiir alle 102 Pa-
tienten der niedrigschwelligen Drogenentzugsstation
eine Quote von 57.8% fiir Alkoholabhdngigkeit der Va-
ter eruiert. In einer dhnlichen, aber umfangreicheren
Untersuchung zum niedrigschwelligen Drogenentzug
(Mann & Kapp, 1997) gaben von 501 Patienten an, dass
in 45% der Falle der Vater, in 34% ein Geschwisterteil
schédlichen Gebrauch von Suchtmitteln betrieb. In ei-
ner im Frankfurter Drogenmilieu durchgefiihrten Stu-
die (Sickinger, 1994) wurde eruiert, dass von 59 He-
roinabhdngigen (24 Frauen/35 Manner) 54.2% Eltern
mit Suchtproblemen hatten. AuBerdem berichteten
42.3% der Befragten von hdufigen bzw. regelmaRigen
Gewalterfahrungen in der Familie. Im Alter von 11 bis
15 Jahren lebten bereits 55.9% von ihnen in einer un-
vollstindigen Familie. Im Alter von 16 bis 18 Jahren
wohnten 66.8% der Probanden nicht mehr in der ur-
springlichen Herkunftsfamilie oder in anderen familia-
ren Wohnformen.

Im Rahmen einer umfassenden Studie zu Risikofakto-
ren jugendlichen Drogenmissbrauchs (Kifner et al.,
2000) zeigte sich, dass die Konsumenten illegaler Dro-
gen neben zahlreichen anderen Prognosefaktoren (ins-
besondere aus dem Variablenbereich geringe Famili-
enkohdsion und »broken home«) auch deutlich haufi-
ger einer suchtbelasteten Familie entstammten. Von
651 jungen mannlichen Drogenkonsumenten wiesen
145 (22.2%) einen Vater mit Suchtproblemen auf, meist
im Bereich des Alkoholismus. Bei einer Kontrollgruppe
von 109 Nicht-Konsumenten waren es nur 11.9%. Eine
suchtkranke Mutter hatten 10.3% der Drogenkonsu-
menten und nur 1.8% der Nicht-Konsumenten. Die
Uberschnittsmenge zweier Elternteile mit Suchtprob-
lemen betrug fiir die Drogenkonsumenten 4.6%. Bei
den weiblichen Drogenkonsumenten waren es von
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den 276 Probandinnen 20.7% (Kontrollgruppe: 1.0%),
die einen Vater mit Suchtproblemen hatten. Uber eine
Mutter mit Suchtproblemen wird von 9.6% (Kontroll-
gruppe: 2.9%) berichtet. Es zeigt sich insgesamt nicht
nur eine erhéhte Wahrscheinlichkeit bei jungen Dro-
genkonsumenten fiir familidre Suchtbelastungen, son-
dern geschlechtsvergleichend kann davon ausgegan-
gen werden, dass das Vorhandensein eines suchtbelas-
teten Vaters sich fiir Séhne (22.2%) und Tochter
(20.7%) in anndhernd gleicher Starke negativ auswirkt.
Der Vergleich mit der Kontrollgruppe der Nicht-Dro-
genkonsumenten zeigt weiter, dass bei den mannli-
chen Drogengebrauchern das Risiko des Vorhanden-
seins eines Vaters mit Suchtproblemen etwa doppelt
so hoch ist, wahrend es bei den weiblichen Drogenge-
braucherinnen mehr als 20fach erhéht ist. Eine sucht-
belastete Mutter wirkt sich bei beiden Geschlechtern
(10.3% bzw. 9.6%) ebenfalls fast gleich stark aus.
Nach einer anderen Studie hat jede zweite drogenab-
hangige Frau mit einem siichtigen Elternteil im selben
Haushalt gelebt. Hanel (1988) ermittelte im Rahmen
einer Studie in 13 Drogentherapieeinrichtungen, dass
von 54 drogenabhéngigen Frauen 40% einen nahen
leiblichen Verwandten mit einer Suchterkrankung und
11% mehrere nahe Verwandte aufwiesen. Bei den 191
drogenabhédngigen Mannern, die ebenfalls untersucht
wurden, fanden sich 28% bzw. 8% Suchtkranke in der
nahen Verwandtschaft. Definitiv nicht mit Suchter-
krankungen in ihrer Herkunftsfamilie belastet waren
21% der Frauen und 46% der Manner. AuBerdem ergab
sich, dass 41% der drogenabhdngigen Frauen als Kin-
der mit einem Durchschnittsalter von 13 Jahren sexuell
missbraucht worden waren.

Im deutschen Bereich wurde bei drogenabhangigen
Frauen wiederholt deren Herkunftsfamilie zum Unter-
suchungsgegenstand gemacht. Es zeigte sich, dass
mehr als die Halfte von ihnen wenigstens einen sucht-
kranken Elternteil hatte (Hanel, 1988; Hedrich, 1989).
»Drei von fiinf Mddchen wuchsen mit Bezugspersonen
auf, die problematischen oder abhédngigen Drogenge-
brauch aufwiesen und auch bei den Jungen ist es jeder
zweite. In den meisten Féllen kommt diese hohe »Dro-
genbelastung« durch ein alkoholabhédngiges Elternteil
zustande« (Hedrich, 1989, 198).

Langzeitentwicklung der Kinder
drogenabhingiger Miitter

Uber die Kinder drogenabhangiger Eltern im Alter zwi-
schen 4 und 11 Jahren ist im Verhiltnis zu den anderen
Altersgruppen am wenigsten bekannt. Dies liegt da-
ran, dass die Belange jiingerer Kinder im Rahmen der
pra- und perinatalen Forschung und die Jugendlicher
im Rahmen von Forschungen zum frithen Einstieg in
deviante oder substanzmissbrauchende Verhaltens-
muster intensiver erforscht wurden als die der Kinder
im Alter dazwischen. In einer der wenigen Studien
wurden 23 Kinder im Alter zwischen 3 und 7.5 Jahren
beziiglich verschiedener Entwicklungsmerkmale mit
Kontrollkindern verglichen (Burns et al., 1996). Beziig-
lich ihrer korperlichen Gesundheit und Entwicklung
konnten keine Unterschiede zwischen den beiden
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Gruppen festgestellt werden. Die Kinder der drogen-
abhangigen Miitter hatten zwar einen kleineren Kopf-
umfang; dies stand aber nicht in Zusammenhang mit
neuropsychologischen Auffalligkeiten.

Unterschiede zwischen Kindern drogen-
abhingiger und alkoholabhingiger Eltern

Als Griinde, warum Kinder drogenabhéngiger Eltern
als spezielle Gruppe betrachtet werden kénnen, gilt
zum einen die Tatsache, dass die Eltern im Vergleich
mit anderen suchtkranken Eltern (z.B. solchen, die von
Alkohol abhéngig sind) in der Regel einen deutlich an-
dersartigen Lebensstil pflegen. Meist leben Drogenab-
hangige mit Kindern in groBer Armut und sind den
Konsequenzen der lllegalisierung der jeweiligen Sub-
stanzen ausgeliefert. Dazu gehoéren Angst vor polizeili-
cher Verfolgung, Beschaffungsdruck, mangelnde Sozi-
alkontakte auBerhalb der Szene u.v.m. Die Eltern sind
einem gréReren Risiko von Verhaftungen und Inhaftie-
rungen ausgesetzt als andere Eltern. Aber auch die
Konsequenzen des miitterlichen Drogenkonsums
selbst kénnen sich schddigend auf die Kinder auswir-
ken. Dies riihrt vor allem aus der hohen Potenz der je-
weiligen Suchtstoffe, den meist sehr intensiven Ent-
zugserscheinungen und den gesundheitlichen Risiken
bei unsafe-use-Praktiken (Hepatitis, HIV). Haufig erle-
ben die Kinder auch andersartige Persénlichkeitsmerk-
male und Werthaltungen als andere Kinder. So sind
depressive, aber auch antisoziale Merkmale bei dro-
genabhdngigen Eltern haufiger als bei Normaleltern.
Hinzu kommen ablehnende, feindselige oder miss-
trauische Werthaltungen gegeniiber anderen Men-
schen oder der Gesellschaft als solcher. Aber auch die
gesellschaftlichen Reaktionen und Bewertungen sind
anders als bei Alkoholmissbrauch. Meist wird den Dro-
genabhéngigen die Fdhigkeit zu verantwortlicher El-
ternschaft rundweg abgesprochen. Auch die Kinder
begegnen diesen Urteilen in den verschiedenen Fel-
dern des o6ffentlichen Lebens und den verschiedenen
Sozialisationsfeldern (Kindergarten, Schule). Daher er-
scheint es nicht berechtigt, die inzwischen sehr um-
fangreichen wissenschaftlichen Ergebnisse zur Proble-
matik der Kinder alkoholabhéngiger Eltern ungeprift
auf die Kinder drogenabhéngiger Eltern zu ibertragen
und die entsprechenden Konsequenzen quasi zu extra-
polieren. Eine weitere Problematik ist in Eltern mit po-
lytoxikomanem Substanzmissbrauch, der insbesondere
Opiate, Kokain und Alkohol umfasst, zu sehen.

Die wenigen Studien, die Kinder von alkoholabhangi-
gen mit denen opiatabhdngiger Eltern verglichen, er-
brachten sehr inkonsistente Ergebnisse. Herjanic et al.
(1978) fanden keine Unterschiede zwischen den bei-
den Gruppen beziiglich kognitiver Funktionen und
Selbstwertgefiihl. Mayer & Black (1977) fanden eine
héhere Quote fiir Kindesmisshandlungen in den Fami-
lien mit drogenabhangigen, meist kokainabhdngigen,
Eltern. Famularo et al. (1992) fanden einen Zusammen-
hang zwischen kokainabhdngigen Eltern und sexuel-
lem Kindesmissbrauch sowie alkoholabhédngigen El-
tern und physischer Kindesmisshandlung.
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Besonderheiten bei Kindern Drogenabhangiger
Die Schadigungen bei Kindern drogenabhéngiger El-
tern kénnten in mehreren Bereichen gravierender sein
als bei den Kindern Alkoholabhéngiger. Dies ist jedoch
eine Hypothese aus klinischen Berichten, die durch
systematische empirische Forschung zu untersuchen
ware. Als Griinde fiir mégliche Nachteile zu Lasten der
Kinder Drogenabhangiger sind folgende anzufiihren:
m Die Kinder sind haufiger von der Abhangigkeit bei-
der Elternteile betroffen, da bei Drogenabhéngigen ein
entsprechendes Partnerwahlverhalten viel tblicher ist
als bei Alkoholabhédngigen. Dadurch kénnen die nega-
tiven Effekte des drogenabhéngigen Elternteils nicht in
ausreichendem MaR kompensiert werden.

m Die Kinder sind haufiger von Trennungen betroffen
und wachsen entsprechend haufiger bei nur einem El-
ternteil, in der Regel die Mutter, auf.

m Aufgrund einer gréReren Zahl von Friihgeburten
kann es zu verstdrkten Problemen beim Beziehungs-
aufbau zwischen Mutter und Kind kommen. Die Kin-
der weisen haufiger ein schwieriges Temperament auf,
was die Erziehungsprobleme der Eltern verstdrkt und
bei ihnen zu Uberforderungs- und Insuffizienzgefihlen
fuhren kann.

m Die Kinder erleben im Zusammenhang mit der Be-
schaffungskriminalitdit mehr traumatische Situationen,
z.B. Prostitution der Mutter, Verhaftung des Vaters u.a.
m Die Kinder sind meist in ihren friihen Lebensjahren
von der Abhangigkeit eines Elternteils betroffen, was
nach den Erkenntnissen der Entwicklungspsychopatho-
logie ein starkeres Entwicklungsrisiko mit sich bringt.
m Die Kinder erleben stédrkere soziale Isolation und
Achtung, lernen weniger sozial forderliche Verhaltens-
weisen und erleben sich dadurch insgesamt in ihrem
Selbstwertgefiihl als instabiler und gefédhrdeter.

m Die Kinder leiden stdrker unter sozialer Marginali-
sierung der Familie, z.B. in Form von Armut, Arbeits-
losigkeit, beengten Wohnverhiltnissen.

m Durch die im Vergleich mit Alkoholabhangigen ho-
here Komorbiditat laufen die Kinder Gefahr, haufiger
eine doppelte Schadigung aufgrund des komplexeren
Storungsbildes ihrer Eltern zu erleiden.

m |n Einzelfillen, die klinisch durchaus bekannt und
dokumentiert sind, werden an die Kinder und Jugend-
lichen frith psychotrope Substanzen, die im Lebensum-
feld der Eltern gewdhnlich den Status der Normalitat
besitzen, verabreicht.

Wie ist das Elternverhalten

drogenabhingiger Miitter?

Studien, die sich mit dem Elternverhalten in Familien
mit drogenabhdngigen Eltern beschiftigen, gliedern
sich in zwei hauptsachliche Themenbereiche: Solche,
die auf die Bereiche Missbrauch und Vernachlassigung
fokussieren und solche, die sich mit dem Elternverhal-
ten und den Eltern-Kind-Beziehungen beschéftigen. In
einer Studie zum Elternverhalten verglich Colten
(1980) 170 drogenabhdngige Miitter, die entweder in
Methadonbehandlung waren oder in einer therapeuti-
schen Gemeinschaft lebten, mit parallelisierten Kon-
trollmittern. Es zeigten sich keine Unterschiede in den
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erzieherischen Einstellungen und Erwartungen an das
Kind. Allerdings waren die drogenabhédngigen Frauen
haufiger der Meinung, dass sie ungeeignete Eltern sei-
en und machten sich mehr Sorgen um die Entwicklung
ihrer Kinder, insbesondere hinsichtlich einer eigenen
Drogenabhangigkeit oder dissozialen Kariere.

In einer anderen Studie wird berichtet, dass sich dro-
genabhéngige Mitter mehr als andere Mitter von der
AuBenwelt isolierten, Fremdeinflisse von ihren Kin-
dern abschirmten und stérker versuchten, ihre Kinder
zu kontrollieren (Wellisch & Steinberg, 1980). Eine Un-
tersuchung zum Erziehungsverhalten (Bauman &
Dougherty, 1983) auf der Basis von Beobachtungen der
Mutter-Kind-Interaktionen erbrachte das Ergebnis,
dass die Mitter mit Methadonsubstitution im Ver-
gleich zu Kontrollmittern eine groBere Haufigkeit
aversiver Verhaltensweisen zeigten. Im Einzelnen wa-
ren es mehr Kommandieren, Nicht-Zustimmen, Provo-
zieren und Drohen, was die Mitter der ersten Gruppe
haufiger praktizierten. Andere dhnliche Studien zeig-
ten wiederholt, dass die drogenabhdngigen Mitter
insgesamt hdrtere verbale Verhaltensweisen gegen-
uber ihren Kindern ausfiihrten, d.h. mehr mit ihren
Kindern schrien und sie scharf tadelten (zusammenfas-
send: Hogan, 1998).

Bei der Analyse des Erziehungsverhaltens von 56 he-
roinabhdngigen Eltern, meist Mitter, in einer stationa-
ren Entwohnungseinrichtung ergab sich, dass 86.7%
Probleme beim Setzen und Ziehen von Grenzen hatten
(Arnold & Steier, 1997). Bei 73.3% der Untersuchungs-
gruppe hatte in der Vorgeschichte — zumindest zeit-
weise — eine Vernachladssigung des Kindes stattgefun-
den.

Kindesmissbrauch und -vernachlédssigung kommen bei
Kindern heroinabhéngiger Eltern haufiger vor als bei
Kontrolleltern. Auch bei den Kindern kokainabhangi-
ger Eltern sind diese Konsequenzen haufiger festzu-
stellen als bei anderen Kindern (Hogan, 1998). Egami
et al. (1996) fanden, dass nach sorgfiltiger Kontrolle
der Einflisse soziodemographischer und psychiatri-
scher Variablen die Abhangigkeit von illegalen Drogen
mit Kindesvernachldssigung, nicht jedoch mit Kindes-
missbrauch zusammenhdngt. Diese Resultate kénnen
fir Eltern mit ausschlieBlicher Methadonsubstitution
nicht bestatigt werden. Auch finden sich bei vergleich-
baren Studien mit Kindern von extrem armen Eltern
oft &hnlich hohe Quoten, so dass die Opiat- oder Ko-
kainabhangigkeit nicht als verursachender Faktor be-
trachtet werden kann. Sowder & Burt (1980) unter-
suchten 365 Kinder behandelter opiatabhdngiger El-
tern mit 369 Kindern aus derselben Nachbarschaft. Sie
fanden sowohl bei den Kindern der Opiatabhangigen
als auch bei den Kindern der extrem armen Eltern auf-
fallig erhohte Quoten fir Kindesmissbrauch und -ver-
nachldssigung.

Jaudes et al. (1995) fanden bei einer prospektiven Ver-
gleichsstudie zwischen Mdittern mit vs. ohne Konsum
illegaler Drogen wahrend der Schwangerschaft bei den
Kindern, die pranatal Drogen ausgesetzt waren, héhe-
re Raten fiir Missbrauch und Vernachlassigung. 30.2%
der Kinder, die pranatal Drogen ausgesetzt waren, wa-
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ren im Beobachtungszeitraum, der sich auf jeweils ein
Lebensjahr bezog, nach Fremdangaben missbraucht
oder vernachldssigt worden. Eine Dunkelzifferschét-
zung wurde nicht vorgenommen. 67.4% der Mitter
hatten in erster Linie Kokain in der Schwangerschaft
missbraucht. Substituierte Frauen nahmen an der Stu-
die nicht teil. In 19.9% der Fille konnte der Verdacht
auf Missbrauch eindeutig untermauert werden. Daraus
ergibt sich eine Rate fiir gesicherten Kindesmissbrauch
von 84 Féllen pro 1.000 Expositionsjahren. Diese Rate
ist mehr als zweimal so hoch wie bei anderen Kindern
nicht drogenabhéngiger Eltern aus derselben Untersu-
chungsregion. Von allen bekannt gewordenen Fillen
bezogen sich 72.6% auf Kindesvernachlassigung (man-
gelnde Beaufsichtigung, Erndhrung, Kleidung, Unter-
erndhrung, failure to thrive). 15.7% waren physische
Verletzungen infolge Gewalteinwirkung oder Unfillen
(Knochenbriiche, Hautverletzungen, innere Verletzun-
gen, Vergiftungen). In 6% aller Falle war es eine Dro-
genintoxikation und in 3% aller Félle ein sexueller
Missbrauch. SchlieBlich waren es 3% aller Miss-
brauchs- und Vernachlassigungsfille, die zum Tode des
Sauglings oder Kleinkindes fiihrten.

Kandel (1990) fand einen stirkeren Zusammenhang
zwischen Drogengebrauch der Miitter und kindlichen
Verhaltensstdrungen im Vergleich mit drogengebrau-
chenden Vitern. Sie untersuchte die Beziehung zwi-
schen frilherem und aktuellem Drogengebrauch auf
der einen Seite und Elternverhaltensstilen auf der an-
deren Seite. 1.222 Jugendliche im Alter von 15 bis 16
Jahren wurden in einer Langsschnittstudie bis zum Al-
ter von 28 bis 29 Jahren in ihrer Entwicklung begleitet.
Wenn diese Probanden Kinder im Alter von zwei Jah-
ren und mehr hatten, wurde ein ausfiihrliches Eltern-
interview durchgefiihrt. Es ergab sich, dass die weibli-
chen Probanden mit steigendem Drogenkonsum
schlechteres Elternverhalten (Mangel an Aufsicht, ge-
ringe Wadrme) zeigten. Bei den jungen Vitern ergab
sich interessanterweise fiir viele, dass der Drogenkon-
sum mit einer Reduktion des strafenden Erziehungs-
verhaltens und einer starkeren Beschaftigung mit dem
Kind einherging.

Eine empirische Studie (Nair et al., 1997) untersuchte
die Beziehungsgeschichte der Kleinkinder von 152 dro-
genabhdngigen Miittern. 66 Kinder (43.4%) erlebten
bis zu ihrem 18. Lebensmonat einen Wechsel der
Hauptbezugsperson. Obwohl alle Kinder drogenab-
hangiger Miitter ein erhéhtes Risiko fiir Diskontinuitat
in der Beziehung zu ihren Bezugspersonen aufweisen,
kénnen innerhalb dieser Gruppe spezielle Konstella-
tionen von erhéhtem Risiko ausgemacht werden. Dies
sind: ein jliingeres Alter der Mutter, Heroingebrauch,
Zahl der Kinder ist zwei oder mehr, andere Kinder sind
schon fremdplatziert sowie das Vorhandensein depres-
siver Symptome.

Bei der Betrachtung des Elternverhaltens ist ferner das
hohe AusmaR komorbider Stérungen bei drogenabhén-
gigen Personen in seiner Auswirkung auf die Kinder zu
beachten. So zeigte eine Studie mit klinischen Inter-
views in einem Methadon-Vergabeprogramm in Rhode
Island, dass 42% der Probanden die Kriterien der Ma-
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joren Depression erfilllten (Brienza et al., 2000). Dabei
gilt als bestatigt, dass eine elterliche Komorbiditat sich
in der Funktionsfahigkeit der Eltern starker auswirkt als
bei Nicht-Drogenabhdngigen (Mayes, 1995). Die Ka-
tamnese des Methadonprogramms in NRW (Prognos,
1998) erbrachte fiir 222 Probanden im zweiten Halbjahr
nach Beginn der Substitutionsbehandlung eine Komor-
bidititsquote von 70.3%. Bei 78 Probanden (351%)
wurde der héchste Schweregrad der jeweiligen Sto-
rung, bei 34.2% der jeweils mittlere Schweregrad der
Stérung diagnostiziert. Am haufigsten treten mit 37.8%
die Personlichkeitsstorungen des Clusters B (nach
DSM-IV), d.h. antisoziale, histrionische, narzisstische
oder Borderline-Personlichkeitsstérungen auf.

Auf der anderen Seite bieten gerade Substitutionspro-
gramme eine spezifische Chance zum Einstieg in das
Thema »Elternschaft Drogenabhangiger«, die in den
Programmen standardmaRig genutzt werden sollte. »It
is argued that methadone replacement programs pro-
vide a window of opportunity to deliver well-validated
parent training programs that enhance the quality of
parent-child relations. However, it is likely that such
programs would need to be medium to long term and
address issues beyond parent child relationships« (Da-
we et al., 2000).

Kinder drogenabhingiger Miitter in Pflege

Die Forschung liefert Hinweise darauf, dass die Erfah-
rungen von Kindern drogenabhangiger Eltern in Pflege-
familien anders sind als die anderer Kinder in Pflege. In
einer der wenigen Studien zu diesem Thema fand Fans-
hel (1975), dass diese Kinder in einem fritheren Alter in
Pflegefamilien kamen und dort langer verweilten. Wenn
sie die Pflegefamilien verlieRen, wurden sie haufiger als
andere Kinder zu Verwandten oder Freunden verbracht.
In einer Untersuchung mit 164 Neugeborenen drogen-
abhdngiger Mitter in Los Angeles (Tyler et al., 1997)
wurden die Merkmale der Mitter, die das Sorgerecht
fur ihre Kinder behielten, mit denen verglichen, die es
verloren. Das Sorgeverhalten der Mitter, die ihre Kin-
der bei sich behalten hatten, unterschied sich nicht
von dem von Verwandten, die das Sorgerecht fiir Kin-
der erhalten hatten. Es zeigte sich jedoch, dass die
Kinder, die bei ihren leiblichen Mittern geblieben wa-
ren, mit sechs Jahren eine bessere kognitive Entwick-
lung aufwiesen. Allerdings waren bei den leiblichen
Miittern auch mehr Todesfélle und Félle von Kindes-
vernachldssigung oder -misshandlung aufgetreten.
Wenn die Kinder drogenabhingiger Eltern bei Pflege-
eltern untergebracht waren, zeigten sich im Vergleich
mit anderen Pflegekindern glinstigere Werte fiir emo-
tionales und soziales Verhalten (Fanshel, 1975). Dies
wird darauf zuriickgefiihrt, dass die erste Gruppe
schon in einem jiingeren Alter fremdplatziert wurde
und sie infolgedessen eine groRere Chance fiir die An-
passung an die neue Umwelt und weniger fortgesetz-
te Exposition gegeniiber malignen elterlichen Verhal-
tensweisen erfahren hatten.

»Aside from the tendency to be locked into permanent
careers in foster care, the 44 children of drug-abusing
mothers tended to experience more turnover in care
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than their counterparts in the study population. The
mean number of placements reported for the former
was 2.64 while the larger group experienced a mean of
1.95 placements.« (Fanshel, 1975, 606-607).

Entwicklungsmerkmale der Kinder
drogenabhingiger Eltern

Bauman & Levine (1986) fanden bei Vorschulkindern
substituierter Mitter im Vergleich zu Kindern von Mit-
tern ohne Drogengebrauch héhere Werte fir impulsi-
ves, unreifes und unverantwortliches Verhalten. Auch
zeigten sich erhdhte Werte fiir weitere Verhaltensauf-
falligkeiten und emotionale Probleme (Wilens et al.,
1995). Wiederum im Vergleich mit Kindern drogenfreier
Miitter ergaben sich erhohte Werte fiir internalisieren-
de und externalisierende Stérungen auf der CBCL.

Die gefundenen Unterschiede weisen, da stets der
Vergleich zwischen substituierten und drogenfreien
Mittern gewdhlt wurde, auf einen Unterschied dieser
beiden Populationen hin, der oft auch durch konfun-
dierende Variablen (wie z.B. Beikonsum, Sozialschicht,
Armut, Arbeitslosigkeit) erklart werden kann, wenn
diese Variablen nicht kontrolliert werden.

Eine Untersuchung an 56 Kindern, die in einer Dro-
genentwohnungseinrichtung mit familienorientiertem
Konzept behandelt wurden, erbrachte bei der Mog-
lichkeit von Mehrfachangaben in 39.4% der Fille Ent-
wicklungsretardierungen und ebenfalls in 39.4% der
Fille ein Hyperkinetisches Syndrom bei den Kindern
der Gberwiegend heroinabhédngigen Eltern (Arnold &
Steier, 1997). Hinzu kamen in 21.2% der Félle aggressi-
ve Stérungen, bei 18.2% schwere Beziehungsstérungen
und bei 121% Unterversorgung. Bei 87.9% der Kinder
wurde zumindest eine Diagnose (auf der Basis des ICD
9) festgestellt. Dies stellt eine um das 2.6fache erhdhte
Quote im Vergleich mit Kontrollkindern dar.

Problem Beikonsum

Ob Substitutionsprogramme systematisch bessere Ef-
fekte im Elternverhalten erbringen, ist wegen der Viel-
zahl der konfundierenden Effekte in der Praxis der
Substitution nicht abzuschatzen. Auch fehlen entspre-
chende kontrollierte Studien hierzu. Dennoch gehen
die meisten Experten von einer klaren Uberlegenheit
der Substitutionsprogramme aus, weil sich der Lebens-
stil im Vergleich zu nicht substituierten Drogenabhén-
gigen meist radikal unterscheidet: »Methadone main-
tenance can stabilize the lifestyle of a heroin abuser,
which in turn may improve the mother’s parenting
skills« (Burns et al., 1996, 114).

Methadonsubstitution senkt das AusmaB der negati-
ven psychosozialen Begleitumstinde einer Drogenab-
hédngigkeit. Doch ob die andererseits bislang nicht er-
folgreich eingeddmmten negativen Aspekte eines ver-
stiarkten Beikonsums anderer illegalisierter Drogen
und des Alkohols die positiven Effekte wettmachen,
muss auf der Basis des heutigen Wissens zumindest of-
fen bleiben. Eine umfangreiche Analyse des Beikon-
sums von Klienten in Substitutionsbehandlung zeigte,
dass 34.0% Benzodiazepine, 33.5% Kokain, 25.8% He-
roin und 22.3% Alkohol (Mehrfachnennungen maglich)
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konsumierten (Arnold et al., 1995). Einen haufigen
oder standigen Beikonsum hatten 15.5% aller Klienten
mit Kindern im eigenen Haushalt. Dadurch erscheint
es moglich, dass die Effekte der Intoxikation mit die-
sen Substanzen die zu erwartenden positiven Effekte
der Substitution kompensieren oder gar tbertreffen.
Eine der wenigen Untersuchungen, die die postnatale
Entwicklung der Kleinkinder methadonsubstituierter
Mditter untersuchte (Burns et al., 1996), erbrachte im
Vergleich mit parallelisierten Kontrollkindern nicht dro-
genabhangiger Mutter im Alter von 3 bis 7.5 Jahren kei-
ne bedeutsamen Unterschiede. Die Kinder substituierter
Miitter erreichten dhnliche Werte wie die Kinder sozial
parallelisierter Miitter. Dieses Ergebnis steht in Wider-
spruch zu anderen Studien, die z.B. deutliche Verzoge-
rungen in der Sprachentwicklung gefunden haben (z.B.
van Baar & de Graaff, 1994). Diese Differenzen kénnten
jedoch auch auf unterschiedliche Drogenexpositionen
der Kinder in der pranatalen Phase zurlckzufihren sein.
77 von 109 (= 71%) Patienten eines ambulanten Metha-
don-Behandlungsprogramms berichteten, dass sie in
den letzten dreiflig Tagen vor der Befragung Heroin ein-
genommen haben, 31% tédglich (Best et al., 1999). Als
Griinde wurde von den tdglichen Benutzern vor allem
die Behandlung von Entzugserscheinungen, von den
Gelegenheitsnutzern die Verfliigbarkeit im Umfeld an-
gegeben. Der Gebrauch illegaler und nicht verschriebe-
ner Medikamente wurde bei einer Kohorte von 100 Pa-
tienten aus einem Methadonprogramm untersucht. Es
wurden signifikante Steigerungen beim Gebrauch von
Crack und Cannabis festgestellt. Der Gebrauch nicht
arztlich verordneten Methadons hatte ebenfalls zuge-
nommen (Best et al., 2000).

Bei 52% der 68 Patienten einer Methadon-Behand-
lungseinrichtung wurden Anzeichen fiir problemati-
schen Alkoholgebrauch gefunden. 32% davon erfillten
die scharferen Kriterien fiir Alkoholmissbrauch.

Eine Gefdahrdung des Kindeswohls — pra- wie auch post-
natal — geht von einem hohen Beikonsum anderer psy-
chotroper Substanzen, insbesondere Kokain und Alkohol,
aus. In diesem Zusammenhang ist das Ergebnis einer Ver-
gleichsstudie zwischen Mdittern, die an einem Metha-
donprogramm teilnahmen, und polytoxikoman abhéngi-
gen Miittern interessant. Es ergab sich, dass nur 12% der
Mitter aus dem Methadonprogramm ausschlieBlich Me-
thadon konsumierten (Rosen & Johnson, 1988).

Nurco et al. (1999, 27) kommen auf der Basis eigener
Forschungen zu einer pessimistischen Bewertung der
Zukunftschancen der Kinder substituierter Mitter:
»Results... support a theory postulating an intergene-
rational cycle of addiction in that the cognitive and be-
havioral patterns of the children of methadone main-
tenance mothers were similar to those of their mo-
thers, implying an increased risk of future drug abuse«.
AuBerdem ist zu bedenken, dass die Substitution ins-
gesamt, wenn sie mit einer Verldngerung der Drogen-
karriere von Menschen zusammenhangt, in Bezug auf
die Bedeutung fiir die heranwachsenden Kinder auch
kritisch bewertet werden kann, da sie dann mit einer
langen Expositionszeit gegeniiber ungiinstigen Fakto-
ren einhergeht.

e 101 1 fachwigsenschaftlicher teil

Hilfen fiir Kinder drogenabhingiger Miitter

36 spezialisierte Programme flr substanzmissbrau-
chende Frauen und Kinder in den USA wurden hin-
sichtlich der zentralen Ziele und Inhalte ausgewertet
und verglichen (Uziel-Miller & Lyons, 2000). Nur sechs
Programme verfligten tiber ein umfassendes Angebot,
bestehend aus ambulanten und stationdren Angebo-
ten, Case-Management, Selbsthilfe, psychologischer
Beratung, Suchtberatung, Familienberatung, medizini-
scher Versorgung fur Frauen und Kinder, pranataler
Versorgung, Elterntraining, Berufsfindungstraining,
Kinderbetreuung, Rechtsbeistand, Wohnungslosen-
und Schuldenbhilfe. Viele Programme fokussieren aus-
schlieBlich auf die Schwangerschaftsphase und bieten
keine weitergehenden Schritte an.

Insbesondere kritisieren die Autoren, dass im Falle ei-
ner reinen Schwangerenbetreuung die notwendige
Langzeitbegleitung von Miittern mit Neugeborenen
unterbleibt und die Weitervermittlung an andere Insti-
tutionen zu oft nicht stattfindet oder scheitert. Die
Autoren pladieren fiir eine integrierte Versorgung aller
bestehenden Probleme unter einer Langzeitperspektive.
»Just as it is a mistake to simply treat the addiction, it
is also a mistake to only treat the pregnancy« (Uziel-
Miller & Lyons, 2000, 364).

Die Evaluation eines Interventionsprogramms (Focus
on Families) fir Mitter und Vater in Methadonpro-
grammen (Catalano et al., 1997) zeigte, dass sich posi-
tive Familienaktivitaten (family fun) in der Experimen-
talgruppe mit 82 Probanden im Verhéltnis zur Kon-
trollgruppe mit 62 Probanden steigerten. Auch die
ebenfalls trainierten Problemldse- und Riickfallpraven-
tionskompetenzen konnten in der Experimentalgruppe
entscheidend optimiert werden. Der Opiatkonsum
war der einzige von allen konsumbezogenen MaBen,
der in der Experimentalgruppe signifikant abnahm.
Das Focus-on-Families-Programm besteht aus insge-
samt 21 Einheiten, die nach den Themenbereichen
Ruckfallpravention, Kommunikation, Familie und Kin-
der gruppiert sind. Catalano et al. (1999) weisen darauf
hin, dass ein Resultat der familienorientierten Pro-
gramme in der Arbeit mit Drogenabhéngigen (wie z.B.
dem Focus-on-Families-Programm) eine Starkung der
familidren Beziehungen und Bindungen ist, wodurch
sich wiederum eine verbesserte Motivation zur Reduk-
tion des Drogenkonsums ergibt.

Ein Betreuungsprogramm fiir drogenabhdngige Mutter
und ihre Kinder existiert in Canberra, einer australi-
schen Grofstadt mit 300.000 Einwohnern, seit 1990.
Als Programmelemente (Byrne et al., 2000) werden
Kinderuntersuchungen durch Gemeindeschwestern,
Elternberatung, Sicherheitsiiberwachungen fiir die
Kinder, kostenlose Mabhlzeiten, Erndhrungsberatung
fur die Kinder und Freizeitaktivitaten fiir Mitter und
Kinder eingesetzt. Das niedrigschwellige Programm
wird so weit wie méglich auf der Basis von Selbsthilfe-
anstrengungen (»peer-based«) durchgefiihrt.

Ein Betreuungsangebot fiir crackabhingige Mdutter
und ihre Neugeborenen und Kleinkinder in New York
City konnte gute Erfolge bei der Vermeidung von
Fremdplatzierungen verzeichnen (Magura et al., 1999).
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Eine Stichprobe von 142 Mittern, die an 17 verschiede-
nen Orten der Stadt das Family Rehabilitation Program
(FRP) besuchten, wurde untersucht. Die durchschnitt-
liche Dauer der Programmteilnahme belief sich auf 10
Monate. Zu dem Programm gehérten Elterngruppen,
regelmaRige Hausbesuche, Einzelberatung und ambu-
lante Suchtbehandlung. Im Programmverlauf zeigte
sich eine deutliche Reduktion des Substanzkonsums,
bezogen auf Alkohol, Kokain/Crack, Opiate und Can-
nabis. Etwa die Halfte der Kinder lebte sowohl vor als
auch nach dem Programm nicht bei den Muttern/Va-
tern. Der reguldre Abschluss des Programms hing mit
einer niedrigeren Fremdplatzierungsquote zum Ka-
tamnesezeitpunkt zusammen. Wahrend bei den Eltern
mit reguldrer Programmbeendigung 15.5% der Kinder
zum Katamnesezeitpunkt in Pflegefamilien und 20.2%
bei anderen Verwandten lebten, waren es bei den Pro-
banden, die abgebrochen hatten oder aus anderen
Griinden verlegt werden mussten (z.B. wegen Inhaftie-
rung), 29.6% bzw. 48.2%.

Von den 833 Personen, die in NRW an einer Studie
zum Betreuungsbedarf Substituierter teilnahmen, mel-
deten 28% der Frauen und 6% der Manner Hilfebedarf
bei der Kindererziehung an (Klemm-Vetterlein, 2000).
Angesichts der Tatsache, dass schatzungsweise nicht
mehr als 40% der substituierten Frauen mit einem
Kind im gleichen Haushalt leben, ist dies ein Indikator
fir einen auBerordentlich hohen Betreuungsbedarf.
Als Beispiel fiir koordinierte Hilfen fiir Kinder Drogen-
abhéngiger und ihre Mtter (Eltern) in der Bundesrepu-
blik Deutschland mag das Beispiel der Stadt Essen die-
nen. Dort wurde zwischen Trédgern des Gesundheitswe-
sens, der Suchthilfe und der Jugendhilfe im Jahre 2000
eine Vereinbarung zur Koordinierung der Hilfen ge-
schlossen. Als Ziel der Vereinbarung wird formuliert,
»den als Zielgruppe genannten Miittern, Vétern, Eltern
und deren Kindern ein dauerhaft gemeinsames Leben
zu ermoglichen. Es wird angestrebt, eine konstruktive
Zusammenarbeit der Zielgruppe mit den Kooperations-
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partnerinnen und zwischen den Kooperationspartne-
rinnen zu erreichen« (S. 2). Zum Jahresanfang 2003 be-
gann im Rahmen des Programms Transferorientierte
Forschung (TRAFO) des Sozial- und Gesundheitsminis-
teriums NRW ein zweijéhriges Forschungs- und Praxis-
projekt des Autors zur Férderung der Erziehungskom-
petenz drogenabhédngiger substituierter Mitter.

Mindestens jeder dritte Drogenabhdngige ist Mutter
oder Vater eines Kindes. In Deutschland leben etwa
40.000 bis 50.000 Kinder drogenabhangiger Eltern. Sie
sind sowohl von der Forschung als auch von der Praxis
der Jugendhilfe bzw. Suchthilfe bislang kaum entdeckt
worden. Dabei ist ihre psychologische und soziale Si-
tuation duBerst schwierig. Nach Erkenntnissen der in-
ternationalen Forschung sind sie haufigen Briichen
und Diskontinuitdten in ihrer psychosozialen Entwick-
lung ausgesetzt. In ihrer Entwicklung zeigen sich deut-
lich erhéhte Aggressivitat und Impulsivitdt, Stérungen
im Sozialverhalten, Schulprobleme, Delinquenz und
frither Alkohol- und Drogenkonsum.

Wahrend friiher mehr als die Halfte aller Kinder dro-
genabhingiger Eltern fremd untergebracht wurden,
herrscht seit der Einfiihrung flichendeckender Substi-
tutionsprogramme ein starker Trend, dass drogenab-
hangige Mitter ihre Kinder selbst erziehen. Darauf
sind sie oft nicht ausreichend vorbereitet. Viele Dro-
genabhéngige sind selbst in einer suchtbelasteten Fa-
milie aufgewachsen und haben dariiber hinaus trau-
matische Erfahrungen gemacht.

Programme zur Friithintervention bei Kindern drogen-
abhéngiger Eltern betonen die Langfristigkeit der not-
wendigen Arbeit und die Notwendigkeit umfassender
Hilfenetzwerke.
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