Saarlandischer Kinderschutzbund schligt Alarm

Fiir Kinder von
suchtkranken und
psychisch erkrankten
Eltern fehle es an
Hilfsangeboten. Dies
konne ein Leben lang
negative Folgen haben.

VON KATJA SPONHOLZ

SAARBRUCKEN (dpa) Rund drei Mil-
lionen Kinder und Jugendliche in
Deutschland haben nach Angaben
der Bundesdrogenbeauftragten Mar-
lene Mortler mindestens einen sucht-
kranken Elternteil. Thre seelische und
kirperliche Gesundheit kiinne da-
durch massiv beeintréichtigt werden.
Der Vorsitzende des Kinderschutz-
bundes im Saarland, Stefan Behr, kann
dies bestitigen. Der 54-Jihrige arbei-
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tet an einer Grundschule als Sozial-
arbeiter. . Jeden Tag sehe ich die Not
der Kinder und bin mit ihrem Elend
konfrontiert”, sagt er. ,Das ist keine
Theorie, das ist die Wirklichkeit. Und
die Zahlen sind dramatisch.” Abgelei-
tet vom Bund miisse im Saarland mit
mindestens 37 000 betroffenen Kin-
dern gerechnet werden.

Im Kontakt mit den Miidchen und
Jungen kinne er ,alle miglichen

Schattierungen” beobachten: Es gebe
Kinder, die massive Bindungsstérun-
gen haben, die verwahrlost sind, die
die Elternrolle iibernehmen - und
die stindig unter Stress stehen, weil
sie mit der Verantwortung, die sie sich
aufladen, vollkommen iiberfordert
sind. ,Das Personal in Kindergiirten
und Schulen weil das”, meint Behr.
S0 etwas lduft frither oder spéter auf
ein Desaster hinaus.” Denn die be-
troffenen Kinder gelten als besonders
gefihrdet, spiter selbst eine Suchter-
krankung oder andere seelische Sti-
rung zu entwickeln.

Das weif auch Susanne Miin-
nich-Hessel, Vorstandsmitglied der
Psychotherapeutenkammer des Saar-
landes, die sowohl Kinderund Jugend-
liche als auch Erwachsene betreut.
»Wenn Patienten in einer Familie mit
einem oder zwei alkoholkranken El-
tern grof geworden sind und das nicht
hinreichend aufgearbeitet wurde, ge-
hen die Folgen das Leben lang”, sagt
sie. Das Risiko, selbst psychisch zu er-
kranken, sei bis zu sechsmal im Ver-
gleich zu anderen Kindern hisher.

Ganz wichtig in ihrer Sprechstunde
sei daher immer die Frage an die Pati-
enten, ob sie Kinder haben, um her-
auszufinden, wo der Bedarfin der ge-
samten Familie sind.

Doch die Miglichkeiten fiir Sozi-
alarbeiter wie Behr, den betroffenen
Médchen und Jungen zu helfen, sind
seiner Ansicht nach sehr begrenzt.
»Wenn Sie zum fugendamt oder zum
Gesundheitsamt gehen, zucken alle
mit den Achseln und sagen: Was sol-
len wir tun? Denn entsprechende
Hilfsangebote seien im Saarland rar.
.MNur in zwei Landkreisen gibt es die
itberhaupt”, kritisiert Behr. Einein St.
Wendel fiir Kinder von psychisch er-

.

Etwa 37 000 Kinder im Saarland wachsen mit suchtkranken Eltern auf. Das Risiko fiir diese Kinder, ebenfalls siichtig zu

werden, ist sehr hoch. Im Saarland gibt es jedoch kaum Hilfsangebote fiir diese Kinder.

krankten Eltern und zwei fiir Kinder
mit suchtbelasteten Eltern in 5t. Wen-
delund Neunkirchen. , Fiir den Regio-
nalverband Saarbriicken, den gristen
Landkreis mit den hischsten Belastun-
gen, gibt es gar nichts*, so der Sozialar-
beiter. Hinzu komme, dass sich keiner
wirklich zustéindig fithle, vor allem fiir
Kostentriiger sei dies eher ein , Randt-
hema®, das sie gerne weiterschieben
wiirden.

Um dies zu findern und um ein
Netzwerk zu schaffen, das die Unter-
stiitzungsangebote im Saarland aus-

weitet, hatte der Kinderschutzbund
7u einer Fachtagung mit Referenten
aus Medizin, Jugendhilfe und Gesund-
heitsverwaltung eingeladen. Thema:
+Kinder in Not. Wenn Eltern sucht-
krank, schwer psychisch oder kiir-
perlich erkrankt sind.”

Der Andrang war grol: Fiir die 130
Plitze gab es 300 Anmeldungen. ,Das
ist natiirlich ein Erfolg, dass wir mit
unserem Programm den Nerv der
Zielgruppe getroffen haben”, so Behr.
+Aber zeigt auch, dass das Thema auf
den Nigeln brenntund der Rede- und
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Handlungsbedarf grof ist.”
Allerdings: Ausgerechnet die Kos-
tentriger—alsoVertreter von Kranken-
kassen, Rentenversicherungs- oder
Rehatriiger - hiitten ,durch Abwe-
senheit geglinzt”. Grund genug fiir
den Kinderschutzbund, nun auch
das Gesundheitsministerium in die
Pflicht nehmen zu wollen. ,Wir erwar-
ten, dass dort wenigstens diese Initial-
ziindung, dievonuns geleistet wurde,
aufgegriffen und daran weitergearbei-
tetwird.” Deshalb werde mandieVor-
schlige aus den Arbeitsgruppen, die

gemeinsam erarbeitet wurden, an das
Ministerium weiterleiten und darauf
driingen, dass es dort zu einem Tref-
fen mit den Vertretern der Kostentré-
ger komme. Gemeinsam miisse dort
iiberlegt werden, wie sich diese um-
setzen liefen.

Laut Gesundheitsministerium habe
die Politik das Problem der Kinder von
Suchtkranken erkannt. Auch im Ko-
alitionsvertrag sei dies zumindest fiir
die Kinder von Substituierten festge-
schrieben worden. ,Wir arbeiten dar-
an, spezielle Angebote auch in die
Fliiche zu bringen*, sagt Sprecher Fre-
deric Becker. ,Eswird einThemasein,
an dem der Saarkindische Suchthilfe-
beirat und der Runde Tisch Kinderge-
sundheit weiterarbeiten werden.”

Behrhat festeVorstellungen davon,
wie die Hilfe vor Ort aussehen miiss-
te: ,.Das Geringste wiire, dass es eine
Gruppenarbeit gibt, in der die Kinder
begleitet werden und ihnen erkliirt
wird, was eine Sucht oder psychische
Erkrankung ist. Thr seid daran nicht
Schuld’, dasist die zentrale Botschaft,
die die Kinder héren miissen.” Die Be-
troffenen briuchten ein Gruppenan-
gebot, wo sie entlastet und emotional
gestiitzt werden, ,und wo sie wenigs-
tens 90 Minuten in der Woche mal
Kind sein diirfen, ohne sich Sorgen
machen zu miissen iiber ihre depres-
sive Mutter oder ihren alkoholkran-
ken Vater.” Psychotherapeutin Miin-
nich-Hessel ist zuversichtlich, dass die
Versorgung der betroffenen Kinderin
Zukunftverbessert werden kann:, Wir
im Saarland haben vielleicht das Man-
ko, dass wirweniger Geld haben”, sagt
sie. ,Aber dadurch, dass wir solch ein
kleines Bundesland sind, haben wir
den Luxus, dass wir uns besser ver-
netzen kiinnen.”



