NAC-O-A

DEUTSCHLAND

Stellungnahme zu den drei Fachexpertisen im Rahmen der
Arbeitsgruppe Hilfen fiir Kinder psychisch- und suchtkranker
Eltern.

NACOA Deutschland hat die beiden veroffentlichten Expertisen tiber seinen Mailverteiler an
Praktiker geschickt, die unmittelbar Hilfen fiir COAs anbieten, und sie um Riickmeldung
gebeten. Tendenziell wurden die Expertisen gute Praxis und Forschung eher kritisch
bewertet. So zeigen die Praktiker aus verschiedenen Hilfeprojekten fiir COAs deutlichen
Unmut, dariiber, dass in den Expertisen neuerlich bekannte Sachverhalte diskutiert
werden. Der Leidensdruck bei den Hilfeangeboten ist angesichts der chronischen
Unterfinanzierung groRR. An die Arbeitsgruppe wird klar die Erwartung gerichtet, dafiir zu
sorgen, dass endlich Geld fiir die Finanzierung der Hilfeangebote zur Verfiigung gestellt
wird.

Bemangelt wird ferner, dass in den Expertisen gute Praxis und Forschung das Thema Kinder
Suchtkranker gegeniiber den Kindern psychisch Kranker unterreprasentiert ist. Auch zeigen
sich Praktiker/innen verargert dartber, dass als Beispiele wiederum allein das
bundesfinanzierte , Trampolin“ beschrieben wurde und die vielfiltige Rolle der Suchthilfe
bei den Hilfen fiir COAs weitgehend ausgeblendet bleibe. So ist nach Einschdtzung der
Praktiker/innen die Vernetzung von Suchthilfe mit anderen Hilfesystemen im Einzelfall
wesentlich besser als in den Expertisen beschrieben. Insbesondere in Baden-Wirttemberg
ist nach deren Einschatzung die vor Ort praktizierte Kooperation durch das
Vernetzungsprogramm ,,Schulterschluss” weit entwickelt und dies obwohl der
Arbeitsaufwand zur Pflege der Kooperationen bis jetzt von keiner staatlichen bzw.
gemeindlichen Stelle bezahlt wird.

Die Expertisen werden als zu optimistisch hinsichtlich der Zahl der vorhandenen Hilfen (im
Vergleich zur Zahl der betroffenen Kinder sind die Angebote ein Tropfen auf dem heiRen
Stein) und als zu stark auf Kurzzeitinterventionen ausgerichtet empfunden. Zwei
umfangreichere gesonderte Stellungnahmen von der Landeskoordinirungsstelle Frauen und
Sucht NRW, BELLA DONNA (Essen ) und von Lilith e. V. (NUrnberg) sind im Anhang auf den
Seiten 8 und 12 zu finden.

Zusatzlich zu den Riickmeldungen von der Basis hat die Geschéftsstelle von NACOA bei
Durchsicht der drei Expertisen folgende Punkte gefunden, die der Erganzung bzw. Korrektur
bedirfen:
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Expertise , Gute Praxis“

S. 11: In der Expertise heit es: ,Um insgesamt zu einer bedarfsorientierten Ausrichtung und
Weiterentwicklung des Hilfesystems auch fiir Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern zu
kommen, bedarf es der fortlaufenden Kooperation von Jugendhilfe-, Sozial- und
Psychiatrieplanung.” Die Suchthilfeplanung fehlt.

S. 18/19: , Die Auflistung der Angebote getrennt nach Bundesland zeigt, dass das
Vorhandensein von Unterstiitzungsansdtzen bundesweit und regional recht unterschiedlich
ist. Am Beispiel Rheinland-Pfalz, wo es mit dem Projekteatlas Rheinland-Pfalz 2017 eine
landesweite Erhebung zu Angeboten gibt, wird deutlich, dass in diesem Bundesland weit
mehr Angebote fiir Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern vorhanden sind als auf den
bundesweiten Webseiten abgebildet. Daraus kann die Hypothese abgeleitet werden, 19 dass
dies auch fiir andere Bundesldnder zutrifft. Insofern ist davon auszugehen, dass es weit mehr
Angebote fiir Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern und deren Familien in der Praxis
gibt, als liber die verschiedenen Homepages bekannt sind.“ Diese Schlussfolgerung halten
wir fiir spekulativ. Rheinland-Pfalz ist ein Vorreiterland fiir das Thema und unterstiitzt
Hilfeangebote aktiv, was in den meisten anderen Bundeslandern nicht der Fall ist.

S. 26: ,Dartiber hinaus werden von den Fachkrdften folgende Erfolgsfaktoren genannt: (z. T.
ehrenamtliche) Fahrdienste, eine telefonische Kontaktaufnahme zu den Eltern vor den
Terminen, um an die Teilnahme des Kindes zu erinnern.” Hier miisste dringend ergdnzt
werden, dass der enorme Aufwand rund um die MaBnahmen zeitlich und finanziell
mitberiicksichtigt werden muss!

Es ist ein allgemein anerkannter Erfahrungssatz in der Arbeit mit Kindern aus Suchtfamilien
dass Gruppenangebote von den Kindern als verladsslich wahrgenommen werden und
deshalb langfristig angelegt sein sollten. Sie erleben suchtbedingt in Ihren Familien ein
permanentes Wechselbad aus Zuwendung (und zwar wenn der/die Siichtige sie braucht) und
unvermitteltem Kontaktabbruch. Wenn ein Hilfeangebot nach wenigen Wochen abbricht,
machen die Kinder dieselbe katastrophale Erfahrung. Das Kriterium der Langfristigkeit als
wesentliche Gelingensbedingung fiir Gruppenangebote ist hier unbedingt zu erganzen.
Padagogische und therapeutische Bemiihungen werden nur da fruchtbar, wo Kinder und
padagogische Begleiter liber einen langeren Zeitraum miteinander in Kontakt sind. Nur so
konnen die Kinder stabile und belastbare Bindungsangebote erfahren, die in den
Beziehungen zu den suchtkranken Eltern oft nicht moglich sind. Kurzfristige Angebote im
Sinne von ,,Schutzimpfungs-MaBnahmen“ zeigen keinen nachhaltigen Erfolg, sondern
bergen die Gefahr, auch spatere Interventionen zu erschweren.

S. 27 Die gesicherte Finanzierung als Kriterium fiir gute Praxis zu nehmen, halten wir fiir
falsch. Ob ein Angebot heute eine gesicherte Finanzierung hat, hangt von den lokalen
Gegebenheiten ab, z.B. dem guten Willen der politisch Verantwortlichen in der jeweiligen
Kommune. Es gibt hervorragende Angebote, die von ihren Kommunen zumindest anteilig
finanziert werden. Es gibt genauso hervorragende Angebote die von den ihren Kommunen
finanziell vollig im Stich gelassen werden. Angebote aufgrund ihrer fehlenden Finanzierung
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als schlechte Praxis zu klassifizieren und deswegen von kiinftigen Férderungen
auszuschlieRen, wiirde den Auftrag dieser Arbeitsgruppe verkennen. Diese soll ja gerade
die Schnittstellenprobleme tiberwinden und Wege aufzeigen, wie Angebote - unabhangig
vom Gliicksfall glinstiger lokaler Gegebenheiten - auskémmlich regelfinanziert werden
konnen, die sich bislang mangels gesetzlicher Grundlagen auf der Basis von
Ehrenamtlichkeit, Spenden oder Quersubventionierung am Leben halten mussten.

S. 28 NACOA lehnt die Verengung des Blicks auf die wissenschaftliche Evidenzbasierung
als alleinigem Qualitdtsmerkmal fiir Gruppenangebote ab. Es gibt in Deutschland ca. 180
Hilfeangebote, die — ausgehend von den lokalen Gegebenheiten in Kommune oder Landkreis - ein
eigenes Konzept entwickelt haben, mit dem sie Kinder suchtkranker Eltern unterstiitzen (freie
Angebote). * Hilfeangebote wie z.B. das der KompaR-Beratungsstelle in Hamburg machen seit
bis zu 30 Jahren erfolgreiche resilienzférdernde Arbeit mit den Kindern. Bei diesen
Angeboten ist es durch ihre langjahrige Existenz und aufgrund der Tatsache, dass betroffene
Kinder die dort angebotenen Hilfen freiwillig und gerne oft iber mehrere Jahre hinweg
annehmen, offensichtlich (evident), dass sie von den Kindern als wirksame Hilfe
wahrgenommen werden. Hinsichtlich der Wirkung konnte z.B. ein Hilfeangebot wie Mikado
in KéIn durch seine Verankerung in der Kommune die weitere Entwicklung ,ihrer Kinder”
Uber einen langeren Zeitraum beobachten. Mikado schétzt, dass von rund 150 Kindern, die
in ihren Gruppen betreut wurden, nur ca. acht spater Suchtprobleme entwickelten. 2

Vor diesem Hintergrund ist es nicht nachvollziehbar, warum in der Expertise ,,Gute Praxis“
als einziges Beispiel fiir Gruppenangebote das vom BMG in Auftrag gegebene ,, Trampolin“
beschrieben wird. Das Programm wird wegen seiner wissenschaftlichen Evidenzbasierung
und aufgrund des Umstandes, dass es als eines von wenigen die notwendigen finanziellen
Mittel fur die Begleitforschung erhalten hat, von den Krankenkassen gefordert. Die
Beschrankung auf Trampolin ist umso weniger nachvollziehbar, als es in der Expertise
Forschung heif3t, dass die langfristige Wirksamkeit bei evidenzbasierten Programmen fiir
Kinder suchtkranker Eltern bislang nicht untersucht wurde. ,Es ist unklar, wie die
langfristigen praventiven Wirksamkeiten dieser Programme sind und sich protektive
Effekte bis ins Erwachsenenalter zeigen...” * Im Evaluationsbericht von Trampolin ist ferner
festgehalten, dass das evidenzbasierte Programm einen signifikanten Nutzen bei der
nachhaltigen Wissensvermittlung Gber Sucht feststellt, dass sich aber nach sechs Monaten
keine Verbesserung im psychischen Wohlbefinden der Kinder mehr erkennen l4sst. *

Es ist nach unserer Einschatzung ein Fehler, eine Vielzahl von langjahrig offensichtlich
(evident) erfolgreichen Angeboten zugunsten eines evaluierten, wissenschaftlich
evidenzbasierten und staatlich geférderten Programms von Férderungen auszuschlieRen.
Die freien Angebote brauchen vielmehr die Moglichkeit einer moglichst unkomplizierten

! https://nacoa.de/hilfeangebote/professionelle-hilfeangebote-f%C3%BCr-kinder. Stand: Mirz 2019
> Miindliche Présentation des Projekts Mikado auf der Jahrestagung der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung, "Die Kinder aus dem Schatten holen" im Juni 2017 in Berlin.
3 Wiegand Grefe, Klein, Kélch et al.: Kinder psychisch kranker Eltern ,,Forschung”, S. 36
4 Konzeption und Evaluation eines modularen Praventionskonzepts fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien,
Abschlussbericht, Hamburg / Kéln 2012, S. 103
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Nachevaluation, um Zugang zu Férderungen der Krankenkassen zu erhalten. Um eine
funktionale Hilfelandschaft zu entwickeln braucht es nach unserer Uberzeugung eine
Vielfalt von Ansatzen und keine Monokultur.

Ein Manko der evidenzbasierten Programme besteht darin, dass sie das Problem der
Kinder aus suchtbelasteten Familien oft zu einseitig liber die Kognition anzugehen. So wird
es zwar sicherlich einige Kinder und Jugendliche geben, denen es ausreicht, mit Wissen tber
die elterliche Erkrankung versorgt zu werden. Dem Gros der Kinder und Jugendlichen
jedoch mangelt es an zugewandten, empathischen Erwachsenen, die es langerfristig und
umfassender begleiten. Diese Kinder brauchen eine Begleitung und Betreuung Gber weite
Lebensstrecken hinweg, manchmal bis zur Autonomieerlangung hin. Ferner bedarf es der
zusatzlichen Hilfe fir Problemfelder, die mit der elterlichen Suchterkrankung und ggf. auch
Komorbiditaten einhergehen und sich in Verhaltensauffalligkeiten auf Seiten der Kinder
niederschlagen. Dies bedeutet im Einzelfall Entwicklung passgenauer Unterstlitzungen
gemeinsam mit der Familie, oft auch mit der sozialpadagogischen Familienhilfe oder mit der
stationaren JugendhilfemaBnahme, in der sich das Kind befindet.

Expertise ,,Forschung”

S. 22 Die Expertise stellt fest: ,Bislang sind nur wenige passgenaue evidenzbasierte
préventive Programme fiir Kinder suchtkranker Eltern oder betroffene Familien entwickelt
worden. Es liegen jedoch mit ca. 70 Angeboten deutlich mehr nicht evaluierte lokale Ansdiitze
im Bereich der Suchtberatungsstellen vor.” Die Zahl der Angebote verschiedener Trager vor
Ort ist nach Kenntnis von NACOA mit schatzungsweise 180 wesentlich hoher. > Leider wird
auf die Inhalte der Arbeit in diesen Angeboten in der Expertise aber nicht weiter
eingegangen und deren Wert als Modelle fiir einen flaichendeckenden Aufbau eines
Hilfesystems fiir COAs verkannt. Diese Angebote arbeiten mit Fachkraften, die die
Gruppenangebote auf Grundlage der aus der Resilienzforschung bekannten und in der
einschldgigen Literatur nachzulesenden wissenschaftlichen Erkenntnisse entwickelt
haben.® Ihnen wegen des Fehlens einer nachweisenden Begleitforschung (der
sogenannten wissenschaftlichen Evidenzbasierung) die Wirksamkeit und Passgenauigkeit
abzusprechen, halten wir fiir unzuldssig. Durch meist langfristig angelegte Gruppen
(resilienzfordernder Faktor Beziehung), der Vermittlung von Wissen tber das Wesen der
elterlichen Suchterkrankung (resilienzférdernder Faktor Einsicht) sowie der Bereitstellung
eines Raumes, in dem Kinder Kinder sein kénnen, bieten diese Angebote die wesentlichen
Gelingensbedingungen, damit Kinder aus suchtbelasteten Familien verbesserte Chancen auf
Resilienz bekommen. Die Stdrke von langfristigen Angeboten liegt im Aufbau von
tragfahigen Beziehungen, an denen Kinder aus suchtbelasteten Familien ihre
Beziehungsfdhigkeit schulen kdnnen. Dies aber ist eine fundamental menschliche Qualitat,
die sich wissenschaftlicher Evidenzbasierung entzieht.

> Die Zahl erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie stitzt sich auf die Liste der Hilfeprojekte auf
https://nacoa.de/hilfeangebote/professionelle-hilfeangebote-f%C3%BCr-kinder. Stand: Mé&rz 2019
® Nachzulesen beispielsweise bei S. Wolin & S. Wolin: www.projectresilience.com
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S. 79 Die Expertise Forschung streift leider nur am Rande die Forschungen zu , Adverse
Childhood Experiences” (ACE) ’ und geht iiberhaupt nicht auf die damit
korrespondierenden Forschungen zu ,, Toxic Stress” und dessen schadigende Auswirkungen
auf die Hirnentwicklung in der frihen Kindheit ein 2 Beide Forschungen sind wesentlich fiir
das Verstandnis, was die Kinder aus psychisch- und suchtkranken Familien schadigt und in
welch hohem MaR dies in unseren modernen Gesellschaften der Fall ist. Die
wissenschaftlichen Erkenntnisse iiber , Toxic Stress” belegen dartiber hinaus, warum
ndhrende, stabile und anregende Beziehungen zu erwachsenen Bezugspersonen (z.B. in
einem Hilfeangebot) essenziell fiir die Resilienzentwicklung bei Kindern mit Belastungen
durch ACE sind.

Expertise , Recht”

Die Expertise beriicksichtigt nur Kinder solcher Eltern, die bereits im Hilfesystem sind. Dies
ist aber der weitaus kleinste Teil der betroffenen Kinder, weil die allermeisten Siichtigen
nicht zu einer Krankheitseinsicht gelangen und Hilfe suchen. Laut Deutscher
Suchthilfestatistik finden derzeit lediglich ca. 14 % der Sichtigen Menschen in Deutschland
im Laufe ihres Lebens den Weg in das Suchthilfesystem. Deswegen ist die Schaffung eines
elternunabhéngigen Anspruchs auf Beratung und Hilfe (auch ohne akute Notlage) im SGB
VIl von zentraler Bedeutung, um vor allem jene Mehrheit von Kindern zu erreichen, deren
Eltern keine Hilfe suchen. Ferner misste gekldrt werden, wie Angebote in den Bereichen
Kita Schule, Jugendarbeit, Erziehungsberatung, 6ffentlichem Gesundheitswesen finanziert
werden, die diese Kinder, die mit Eltern ohne Krankheitseinsicht leben, bei der Entwicklung
von Resilienz fordern, und wie die Qualifikation der dort tatigen Fachkrafte
bundeseinheitlich organisiert und dauerhaft finanziert werden kann.

Die nun folgenden Anmerkungen beziehen sich simtlich auf den von der Rechtsexpertise
abgedeckten Bereich der Kinder, die mit krankheitseinsichtigen Eltern zusammenleben, die
bereits im Hilfesystem sind.

Randnummer 19 Die Interpretation von § 20a Abs. 1 Satz 1 SGB V in der aktuellen Fassung
des Leitfadens Pravention, wonach Kinder aus suchtbelasteten und/oder psychisch
belasteten Familien ausdriicklich zu den Zielgruppen der Pravention gehéren °, muss Eingang
in den Gesetzestext finden, damit dort die Bedeutung der Familie als fiir die Gesundheit
bedeutsames, abgrenzbares soziales System (Lebenswelt) durch den Gesetzgeber selbst

7 Anda, Robert: The Health and Social Impact of Growing Up With Alcohol Abuse and Related Adverse
Childhood Experiences: the Human and Economic Costs of the Status Quo. San Diego 2006
Gute Zusammenfassung: Nadine Burke Harris: How childhood trauma affects health across a lifetime
https://www.ted.com/talks/nadine_burke_harris_how_childhood_trauma_affects_health_across_a_lifetime?u
tm_campaign=tedspread&utm_medium=referral&utm_source=tedcomshare#t-946945
8 Shonkoff, J. P., Boyce, W. T., & McEwen, B. S. (2009). Neuroscience, molecular biology, and the childhood
roots of health disparities: Building a new framework for health promotion and disease prevention. Journal of
the American Medical Association, 301(21), 2252-2259.
? Leitfaden Pravention, Kapitel 4: Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten, S. 39
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festgeschrieben wird und nicht nur als Untergruppe der Lebenswelt Kommune, wie im
derzeitigen Gesetzestext.

Randnummer 54ff Die sogenannten ,Begleitkinder” von Eltern, die sich wegen einer
psychischen / Suchterkrankung der Eltern in einer Rehabilitationseinrichtung befinden,
brauchen ebenfalls einen Anspruch auf Therapie und diirfen nicht wie bisher wahrend der
stationaren TherapiemalRnahme nur verwahrt werden. lhre Gesundheit ist durch die
Erkrankung des Elternteils erheblich gefahrdet, was absehbar einen negativen Einfluss auf
ihre spatere Erwerbsfihigkeit haben wird. '° Daraus ergibt sich ein Anspruch auf
Kinderrehabilitation nach § 15a, Abs.1. Es handelt sich also nicht um ,Begleitkinder”,
sondern um gleichzeitig mit den Eltern auf eigener Rechtsgrundlage zu behandelnde Kinder.
Da als wesentlicher Faktor zum Aufbau von Resilienz ein stabiler Kontakt zu verlasslichen
Vertrauenspersonen fiir die Kinder unabdingbar ist, muss wahrend der MaBnahme
sichergestellt werden, dass im Anschluss am Heimatort eine regelmaRige Betreuung in einer
resilienzfordernden Unterstiitzungsgruppe z.B. nach § 29 und § 35, SGB VIlI erfolgt. '

Randnummer 65 Das SGB VIII bietet zwar theoretisch vielfaltige Moglichkeiten fiir
praventive MaRBnahmen, die real aber wegen der schon immer véllig unzureichenden
finanziellen Ausstattung der Jugendamter nicht in reale Angebote umgesetzt werden
kdnnen.

§ 27 SGB VIIl ermdglicht individuelle, rechtlich einklagbare HilfemalRnahmen, mit denen
Eltern bei der Erziehung bei der Erziehung geholfen wird. Das setzt voraus, dass die Eltern
einen entsprechenden Antrag stellen. Bei der Thematik Kinder aus sucht- bzw. von
psychischer Krankheit belasteten Familien sind aber Prdventionsangebote notwendig, die
keine Hilfe zur Erziehung sind. Sie missen niedrigschwellig, allgemein und insbesondere
unabhiangig vom Elternwillen fiir die minderjahrigen Kinder zuganglich sein (offene
Angebote). Damit dies praktisch funktionieren kann, muss eine erhebliche Anzahl solcher
offenen Angebote zur Verfligung stehen, damit nicht allein das Aufsuchen des Ortes bereits
stigmatisierend wirkt. Da die Bereitstellung solche Angebote nicht individuell einklagbar ist,
wir dies von den Kommunen aus Mangel an Mitteln in der Regel nicht finanziert. Notwendig
ware es, dhnlich wie es in der urspringlichen Fassung des Ausfiihrungsgesetzes zum Kinder-
und Jugendhilfegesetz des Landes Berlin von 1995 vorgesehen war, eine Quote von
mindestens 10 % des gesamten Jugendhilfebudgets verbindlich fiir Praventionsarbeit fest
zu schreiben. Der Bundesdrogenbeauftragten ist zuzustimmen, wenn sie fordert: ,Wir
brauchen funktionierende Netzwerke und klare Ansprechpartner in den Stadten und Gemeinden —
und das nicht nur punktuell, sondern flaichendeckend. Wir miissen die Lander gewinnen, den

10 Effertz, Tobias: Kosten bei Kindern aus Suchtfamilien: Die volkswirtschaftliche Dimension eines kaum
beachteten Problems: Das Wahrscheinlichkeit, das Abitur zu machen, ist bei S6hnen von Alkoholiker/innen
um 15% und bei Téchtern 12,7% niedriger. Die Wahrscheinlichkeit, am Beginn des Erwerbslebens arbeitslos
zu sein, ist bei S6hnen von Alkoholiker/innen 24 % und bei Téchtern 23 % héher.
https://nacoa.de/sites/default/files/images/stories/pdfs/vortrag%20effertz%20volkswirtschafliche%20kosten.p
df
" https://drogennotdienst.de/jugend-und-familienhilfe/
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Aufbau dieser Strukturen finanziell zu unterstiitzen. Und der Bund muss die Frage beantworten, wie
wl2

die Sozialsysteme zum Wohle dieser Kinder noch besser zusammenwirken kdnnen.
In der Praxis scheitern viele mogliche Angebote der Pravention an der Bereitstellung oft geringer
Haushaltsmittel. Demgegeniiber werden fiir die Versorgung der Folgeschdden durch verschiedene
Varianten der Hilfe zur Erziehung notgedrungen Millionenbetrige aufgewendet.”® Auf mittlere
Sicht wiirde die Finanzierung der Pravention in den Jugendhilfebudgets die Kommunen finanziell
entlasten — mehr noch als Kranken- und Rentenversicherung.

Randnummer 190 Diese Beurteilung der Gutachter ist nicht nachvollziehbar. § 15 SGB VI
regelt den eigenstandigen Anspruch von Kindern Rentenversicherter auf Reha-MalRnahmen
zum Schutz ihrer Gesundheit als Grundlage der kiinftigen Erwerbsfahigkeit. Wie oben unter
Randnummer 54ff ausgefiihrt, ist der wirtschaftliche Schaden pro Kind, das keine
rechtzeitige Hilfe erfahrt immens. 1% Es wird hier nur die akute Gesundheitsgefahrdung
gesehen, nicht aber die Langzeitperspektive bzgl. eigener psychischer Erkrankung und
gebrochener Bildungsbiographien.

Randnummer 233 Tatsachlich verlangt z. B. der BARMER Bundesverband bei Beantragung
von Praventionsprojekten eine Ko-Finanzierung von Rentenversicherung, Unfallkasse
und/oder Gemeinde. Die Krankenkassen sehen Kommunen und Rentenversicherungstrager
als ebenfalls zustandig an, weil sie NutznieBer erfolgreicher Pravention sind und
dementsprechend an der Finanzierung zu beteiligen sind. In der Folge unterbleiben
denkbare Hilfeprojekte, weil in den Kommunen die Jugendhilfebudgets in der Regel keine
Mittel fiir Pravention bereitstellen und die Suchthilfe oftmals keine Mittel fur
Praventionsarbeit mit Kindern zur Verfligung stellt. So ziehen sich verschiedene Kostentrager
mit dem Hinweis auf das Nicht-Engagement der anderen Kostentrager aus der
Verantwortung.

Wir fordern daher, im SGB V zu regeln, dass die Krankenkassen Praventionsprojekte aus
den Mitteln nach dem dritten Abschnitt des SGB V (§§ 20 ff) auch alleine finanzieren
kdonnen, wenn die kommunalen Finanzen eine Ko-Finanzierung nicht zulassen.

NAC A
CEUTSCHLAND
Interessenvertretung fiir Kinder
aus Suchtfamilien e. V.
Gierkezeile 39

10585 Berlin

Tel.. 030/35 12 24 30

E-Mail: info@nacoa.de

© Presseerklarung anlasslich der Vorstellung des Bundesdrogenberichts am 18.8.2017
B vom ganz normalen Wahnsinn, ein Hilfeprojekt fiir Kinder aus Suchtfamilien zu finanzieren
https://nacoa.de/neuigkeiten/vom-ganz-normalen-wahnsinn-ein-hilfeprojekt-f%C3%BCr-kinder-aus-
suchtfamilien-zu-finanzieren
1 Effertz, Tobias: Kosten bei Kindern aus Suchtfamilien: Die volkswirtschaftliche Dimension eines kaum
beachteten Problems: Das Wahrscheinlichkeit, das Abitur zu machen, ist bei S6hnen von Alkoholiker/innen
um 15% und bei Téchtern 12,7% niedriger. Die Wahrscheinlichkeit, am Beginn des Erwerbslebens arbeitslos
zu sein, ist bei S6hnen von Alkoholiker/innen 24 % und bei Téchtern 23 % héher.
https://nacoa.de/sites/default/files/images/stories/pdfs/vortrag%20effertz%20volkswirtschafliche%20kosten.p
df
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Landaskooorgdind mrungmitelis Frauen und Sucht NEW, BELLA DONNA
Kopntadtplate 24-24, 45137 Essen
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Stellungnabme zur

Expertise:
KINDER PSYCHISCH KRANKER ELTERN ,FORSCHUNG"
IST-finalyse zur Situation von Kindern psychisch kranker Eltern

Die starke Fokussierung auf psychische Erkrankungen vernachlassigt die spezifische Situation von
substanzkonsumierenden Menschen in Bt ernverantwortung,

insbesondere von Fraven und Mannern, die illegale Substanzen konsumieren, Bekannte, 2.7, auch
durch Forschung belegte Aspekte bezogen auf die Auswirkungen von Substanzkonsum auf die alltag-
liche Lebenssituation und deren Auswirkungen auf die Versorgung von Sauglingen, Kleinkindem und
Kindern finden somit keine Berdcksichtigung = Lebensrealitaten werden ausgeblendet, Strategien zur
Intervention werden nicht umfassend entwickelt,

Zentral handelt es bel diesen Aspekten beisplelsweise um Skonomische Unsicherheit; Armut; geringe
soziale Unterstiitzung — soziale Isolation; Probleme in der Partnerbeziehung Beziehungs- und Kon-
taktprobleme; kérperliche Komplikationen und Komorbiditdten [psychische und somatische), ins
besondere unbehandalte Erkrankungen; Bografische und akute Gewalterfahrungen, unverarbeitete
traumatische Erfahrungen und Traumafolgestorungen (oft unbehandett), Kriminalisierung und deren
weitreichende Folgen,

e Probleme und spezifischen Themen substanzkonsumierender Fraven und Manner liegen auch
dannnoch vor, wenn sie Mitter und Vater werden,

Die Vernachldssigung geschlechtsbezogener Aspekte — und Forschungserkenntnisse — bezogen auf
die Mitter und Viter wirken sich auch auf die Inanspruchnahme von Hilfen, Angeboten und Pro-
grammen der Suchthilfe aus,

indem beispielsweise bei den benannten ,Barrieren mit erheblicher Auswirkung auf das Inanspruch-
nahmeverhalten der Familien”, inshesondere bezogen auf die Passgenauighkeit (5, B ff) nicht erwihnt
werden:

*  geschlechtsbezogene Angebote fiir Fraven und Manner in ihrer Elternrolle

*  paschlechishezogene Angebote fiir Fraven in der Schwangerschaft

¢ strukturelle Zugangshirden (beispielsweise Komm-Struktur der Suchthilfe, schlechte
Erreichbarkeit von Fraven, fehlende Kind erbetrevungsangebote wahrend der
Beratungszeiten, mangelnde Finanzierung)

¢ ndividuelle Hirden (beispielsweise die schwierige Erreichbarkeit von Eincichtungen mit
Kinderwagen und dffentlichen Verkehrsmitteln),

Ebense berzogen auf die Zugangswege fir Kinder suchterkrankter Eltern (5. 14) werden fugangs
hiirden wie die Komm-Struktur der Suchthilfe nicht beriicksichtigt, Es fehlt zwar an Forschung, den-
noch liegen Pradserkenntrlsse vor,
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Forschung, wenn auch nur in sehr geringem Umfang, findet sich beispielsweise auch bezogen auf die
Situation von Mannern, die illegale Substanzen kensumieren und Viter sind'. Diese Erkenntnisse
werden bislang Oberwiegend ausgeblendet. Entsprechend werden Manner in Threr Vaterrolle kaum
angesprochen.

Von betroffenen Patienten” (5. 9) zu sprechen macht insbesondere die Frauen unsichtbar und zeigt
ehenfalls nicht auf, dass es hdufig auch die Viter sind, die nicht sichthar sind: Die geschlechtshezogen
unterschiedliche Beteiligung an Angeboten fur Eltern” = Manner werden als Vater insgesamt kaum
erreicht = wird nicht thematisiert,

In diesern Arbeitsfeld van Eltern® zu sprechen ist oftrnals nicht korrekt, da unter diesem Bepgriff so-
wohl Mutter und Vater verstanden werden, in der Suchthilfe haufig aber alleinerziehende Mitter
anzutreffen sind, Sowohl Frauen als auch Manner fihlen sich oftmals mit diesen Begrifflichkeiten
nicht angesprochen, Die spezifischen, bekannten Probleme allein Erziehender werden somit nicht
benannt,

Die Praxis belegt, dass Frauen als Mitter sehr wohl erreicht werden kénnen, wenn die Angebote auf
ihre spezifische Situation zugeschnitten sind, Eine kleine und bislang einzigartipe Studie zur Situation
von substanzkonsumierenden Vaterm belegt, dass Manner sehr wohl mit spezifischen Angeboten an-
gesprochen werden miéchten (siehe oben),

Die Vemachlissigung geschlechtsbezogener Aspekte verhindert Miglichkeiten der Interventionen
der Suchthilfe und der medizinischen Versorgung bereits in der Schwangerschaft

und wvermmachldssigt somit einerseits eine Lebensphase mit hoher Motivation, sich aus der Drogenbin-
dung zu lésen (Frauen®) oder Substanzkonsum zu verringern (Manner’); andererseits eine |, d. Regel
erfarderliche medizinische und psychosoziale engmaschige Betreuung/Stabilisierung der schwan-
geren Frauen.

Inshesondere bezogen auf den Konsum von Substanzen in der Schwangerschaft und den Schutz des
urgeborenen Kindes sind nicht nur addquate Interventionen dringend erforderlich und hilfreich,
sondem auch Aufkldrungs- und Informationsarbeit, besonders hinsichtlich des Konsums von Alkchal
und der unglnstigstenfalls verheerenden Auswirkungen flr die Kinder. Hier liegen haufig eklatante
informationsdefizite bei den betroffenen Frauen vor,

Diese Lebensphase von Frauen und Mannern zu vernachldssigen, kommt weder den Betroffenen
noch den Kindern zu Gute. Glelchermalen missen auch die Problemstellungen benannt werden, die
mit einer Betreuung von schwangeren Frauen (und werdenden Vatern) in Verbindung stehen: Ein
hoher Ressourcenaufwand, der in keinster Weise durch Finanzierungsméglichkeiten gedeckt werden
kann,

! Christiane Bernard, Martina Tédte, Sven Buth, Hermann Sehidmer, Jens Kalke, 2016: Problematischer Sub-
stanzkonsum und Vaterschaft, Abschlussbericht, Das Projekt wurd e gefdrdert vom Bundesministerivm fir
Gesundheit, http: fwww, balladonna-

esson,de/filead minfuser_upload/docu ments/Vaeter projekt/Problematischer_Substanzkonsum_und_Vaterscha
ft_abschlusshericht, pdf

* Martina Tédte, Christiane Bernard (Hg.), 2016; Frauensuchtarbeit in Deutschland, Eine Bestandsaufmahme,
transcript Verlag, Bielefeld

*Sighe '
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Hinzu kommt, dass traurmatisch edebte Geburten, haufig bei Frauen mit traumatischen Vorerfahrun-
gen, sich sowohl auf die Bindungsfahigkeit, als auch auf die psychische und somatische Situation der
Mutter auswirken, ebenso auf die Situation des Kindes', Der Anteil von substanzkonsumierenden
Menschen mit traumatischen Erfahrungen ist bekanntermafen hoch,

Die Ausfihrungen zur Schwangerschaft (5. 25) greifen zu kurz. Den nicht ,unerheblichen Auftretens-
haufigkeiten von postpartalen Belastungen und Stérungen bei jungen Mittern,..” (S, 25) werden
bislang zu wenlg Aufmerksamkeit durch mangelnde Thematisierung und Angebotsgestaltung in der
Suchthilfe gewidmet. Auch bezogen auf die unter 7.2 genannten Meurobiologischen Erkenntnisse (5.
78) fehlen beispielsweise Hinweise auf die Auswirkungen von Gewalterfahrungen in der Schwan-
gerschaft, von denen substanzkonsumierende Frauen betroffen sind. Stress in der Schwangerschaft
ist definitiv ein Thema von Frauen, die illegale Substanzen konsumieren und muss als solcher
Beachtung finden. Die Bedeutung von Mutterschaft im Leben von substanzkonsumierenden Frauen
rmuss Berlcksichtigung finden, urm deren Situation und Verhalten zu versteben und professionelle,
addquate Strategien zur Unterstitzung und Intervention entwickeln zu kiinnen.

Auch die Situation der werdenden Viter sowie deren Bedarfe verdienen, bericksichtigt zu werden,

Die Qualitdt der elterlichen Partner*innenbeziehung wirkt sich unmittelbar auf die Versorgung von
Kindern aus’, entsprechend profitieren Kinder, wenn die Eltern in ihrer Bezlehung Unterstiitzung
erfahren.

Es muss hinterfragt werden, bei welchen Themen eine Differenzierung bzw. Prazisiening
hinsichtlich einer psychischen Erkrankung oder einer Suchterkrankung der Miitter und Vater
erforderlich ist

und wenn ja, welche Konsequenzen daraus abgeleitet werden kinnen/missen. Die gesellschaftliche
Akzeptanz und die Tabuisierung unterscheiden sich [(Sucht = soziales Fehlverhalten), ebenso unter-
schelden sich viele weitere Aspekte, insbesondere dann, wenn illegale Substanzen konsumiert wer-
den (u.a. bereits diagnostisch erforderliche Untersuchungen sowie therapeutische Interventionen
nach der Geburt eines Kindes bel Substanzkonsum der Mutter; sozial stitzende Systeme, Stigmati-
sierung, u.v.m.),

Bezogen auf medikamentds behandelte psychische Erkrankungen der Mutter ist bislang wenig be-
kannt Gber die Auswirkungen psychoaktiv wirkender Medikamente in der Schwangerschaft bzw, auf
das mitterliche Verhalten gepenlber dem Kind.

Psychotherapeutische Hilfen stehen beispielsweise substanzkonsumierenden Frauen und Mannem
erst mit einer Abstinenz zuVerfigung.

Hinsichtlich der Erziehungsfihigkeit suchtkranker Mitter und Vater missen die spezifischen Bedin-
gungen einer Suchterkrankung, hier vor allem die Motive um Konsum, einbezogen werden. Die
hohe Pravalenz von sexuellen Gewalterfahrungen in der Herkunftsfamilie, die haufig daraus resul-

*Wgl, beispielsweise: Karl Heing Brisch, Theodor Hellbriigge (Hrsg.), 2007: Die Anfange der Eltern-Kind-Bindung,
Klett Cotta, Stuttgart; Fran: Ruppert, 2014; Frihes Trauma: Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre,
Klett-Cotta, Stuttgart

* Siehe !

* vgl. beispielsweise: Laucht M, Resilienz im Entwicklungsverlauf von der Kindheit bis zum Erwachsenenalter -
Ergebnisse der Mannheimer Risikokinderstudie. Frihférderung Interdisziplingr 2012 31:111-9,
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tierenden Bindungsstorungen uw.rn, erfordern spezifische, in der Regel engmaschige und ent-
sprechend ressourcenintensive multiprofessionelle Betreuung/Behandlung. Die Suchthilfe ist hier im
Allgermeinen nicht gut ausgestattet — weder finanziell, noch bezogen auf erforderliche Qualifi-
kationen.

«Psychische Erkrankungen kéinnen auch zu sozialen Problemen fihren” (5 82). Ergdnzt werden
muss: Suchterkrankungen fihren nahezu swangsldufig zu sozialen Problemen,”

Die lokalen Netzwerke der Frihen Hilfen beziehen die Suchthilfe nicht selbstverstindlich (flachen-
deckend) ein, Erst seit einer kurzen Zeit wachst das Bewusstsein beider Systeme, dass die Zusam:
menarbeit sinnvoll und gewinnbringend ist. Zum jetzigen Zeltpunkt ist die selbstverstdndliche Betel-
ligung der Suchthilfe an den regionalen Netzwerken der Frihen Hilfen (noch) nicht gegeben (NRW).

Das Kapitel ,10 Ausblick” misste um die oben genannten Aspekte erweitert werden — eine ge-
schlechtshezopene Suchthilfe kann die Situation sowehl| der betroffenen Kinder, als auch der Mitter
und Viter verbessern und die Erreichbarkeit der Zielgruppen durch das Hilfesystem insgesamt er-
leichtern. Praxiserfahrungen belegen diese Aspekte eindriicklich, Forschung fehlt,

Eine nicht durchgingig geschlechtargerechte Sprache und eine nicht durchgingig geschlechts-
bezogens Reflexion

wird von unserer Seite aus den — hier nur unvollstandig aufgezeigten — Aspelten bemangelt.

Ebenso wird bemidngelt, dass nicht aufgezeigt wird, in welchem Anteil Frauen und Manner durch die
dargestellten Gruppenangebote fir Eltern, In welchem Anteil Menschen mit psychischen Er
krankurngen und Menschen mit Suchterkrankungen erreicht werden. Fir die Praxis ist diese Differen-
zierung im Sinne der Entwicklung und Bereitstellung addagquater Angebote in vielerlei Hinsicht er-
forderlich = so beispielsweise bezogen auf die Bedeutung einer zielgruppengerechten Ansprache
hinsichtlich der Inanspruchnahme von Hilfen, Angeboten und Programmen.

Essen, 14. Marz 2019

gty
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LilitheN
Diogeriilles Hir Frauen und Winder

Stellungnahme zur Expertise
KINDER PSYCHISCH KRANKER ELTERN

Lilith e V. erreicht mit fraven- und kinderspezifischen Angeboten ca 100 Schwangare und Motter
sowie fast 150 Kinder pro Jahr. Aus der 25-jahrigen Erfahrung mit dieser Zielgruppe muss
angemerkt werden, dass in der Expertise die Zielgruppe der Kinder suchtkranker Eltern nicht
hinreichend Beachtung findet. Dies git ebenso for die besondere Situation schwangerer,
suchtkranker Fraven;

= Es bedadf unabdingbar einer Differenzierung zwischen Kindern psychisch kranker

Elternteile und Kindern suchtkranker Mitter und Véter hinsichtlich ihrer Lebensrealitéten,
der Zahlen und vor allem auch der bestehenden Angebote fir die Zielgruppe.
Unserer Einschétzung nach ist die Angebotsstruktur fir Kinder aus suchtbelaststen
Familien deutlich schlechter, die Zielgruppe schwerer erreichbar, die Risiken fir
Gefghrdungen und Lamgzeitschédden deutlich hdher, Es bedarf einer gesonderten
Expertise fir diese Zielgruppe mit einer Differenzierung zwischen legalen und
illegalen bzw. nicht stoffgebundenen Konsumformen.

e [Die Zialgruppe der Kinder aus suchtbelasteten Familien ist nur schwer arreichbar, In

bestehenden Angeboten der Frihen Hilfen oder auch der Kinder- und Jugendhilfen wird
aina Suchterkrankung meist verschwisgen,
Gerade jUngere Kinder zu erreichen gelingt hiufig am ehesten Uber sine Anbindung der
Eltern(-teile) an die Suchthilfe und nur Ober spezifische, niedrigschwellige, sichtbare
Angebote fir (werdends) Elternteile. Diese Angebote sind {iber die Suchthilfe nicht
regelfinanziert!

* |n Hinblick auf sine Minimierung von Gesundhettsrisiken und den Risiken fir sine
Kirdeswohlgefdhrdung bedarf es im Sinne der Friben Hilfen unbedingt spezifischer
Angebote fir suchtkranke werdende Eltern, vor allem auch zur Begleitung Schwangerer,
Auch hier fehit es an einer Regelfinanzizrung innerhalb der Suchthilfe. Gerade in der Zeit
der Schwangerschaft besteht ein hoher Hilfebedarf bei gleichzeitiger hoher
Motivation zu Verdnderungen,

 Ergebnisse aus den Frihen Hifen zeigen zudem, dass uber die bestehenden, gut
ausgebauten Frihen Hilfen Familien mit Drogenproblematik nicht emeicht werden. Im
Rahmen der Friihen Hilfen bedarf es daher spezifischer Angebote, insbesondere
auch l(ber die Suchthilfe mit engen, verbindlichen Koo perationsstrukturen.

* [as Thema Doppeldiagnosen (von denen ein Groflitell suchtkranker Eltarntaile betroffen
15t) findet keine Erwagung in dar Expertise trotz hoham Hitfebedard, Risiken fur die Kindar
und gleicheeitigem Mangel an Angeboten (in der Regel falt diese Gruppe durch alle
Metza).

« Es wire unabdingbar, in einer solchen Experise Genderaspekte zu berlicksichigen.
Dies gilt sowohl fir die Stuation und Hifebedarfe von (werdenden) Eltern, als auch fir die
der betrofferen  Kinder, insbesondere aber natOrich auch  fir  notwendige
Angebotzstrukturen, tm Bergich der illegalen Substanzen beispielsweise lebt ein Grolteil
der Kinder bei seinen alleinerzishendan Mittern,

= So zeigl sich, dass vor allem MOtter Hilfsangebote nur wahrmehmen kénnen, wenn ihnen
in dieser Zeit eine Kinderbetreuung bereitgestelt wird Eine solche, unbedingt
notwendige Kinderbetreuung wird i.d.R. ebenfalls nicht finanziert.
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= Die in der Expertise als notwendig erachteten Leistungen der Fachkrifte im
Rahmen der Netzwerk- und Kooperationsarbeit, bzw. gesetzlich vorgegebenen
Leistungen im Bereich des Kinderschutzes werden in der Suchthilfe nicht
finanzdert.

Nirnberg, 15.03.2018

Daniala Dahm Anne Leudars
Dipl, = Sozialpad, (FH) Dipl. Sozialarbeiterin (FH)
Geschaftsfubrung Leitung Liliput — Mutter + Kind
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