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Zukunftskonzept zur Verbesserung der Versorgung Schwangerer, Eltern und Kinder
aus suchtbelasteten sowie psychisch belasteten Familien in Thiiringen

Zum Antrag der Fraktionen der CDU, DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS 90/DIE
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Sehr geehrte Frau Prasidentin, liebe Kolleginnen, liebe Zuschauerinnen auf der
Besuchertribline und am Livestream, der Antrag, welchen wir heute abschliel3end beraten,
hat bereits eine lange Geschichte hinter sich. Meine Vorrednerinnen sagten es ja bereits.
Im Februar des vergangenen Jahres brachte die CDU-Fraktion einen Antrag mit dem Titel
,Dorogenabhangige Schwangere und Mutter in Thadringen® in das Plenum ein. Dieser wurde
an den Ausschuss fir Soziales, Arbeit und Gesundheit Giberwiesen, dort beraten und es
wurden drei 6ffentliche Anhérungen durchgefihrt. Dies war nétig, da sich immer wieder
neue Problemlagen auftaten bzw. sich immer wieder Nachfragen fir uns ergeben haben.
Im Ergebnis der Behandlung im Ausschuss haben alle vier demokratischen Fraktionen
einvernehmlich einen gemeinsamen, umfassenderen Antrag erarbeitet, der den zutage
getretenen Problemlagen auch Rechnung tragt. Die CDU-Fraktion hat daraufhin ihren
ursprunglichen Antrag zuriickgezogen.

Mit dem nun vorliegenden Antrag sollen durch verschiedene MalRnahmen auf Landes- und
Bundesebene die bedarfsgerechte Versorgung und Beratung von Schwangeren, Eltern
und Kindern aus suchtbelasteten Familien sowie Eltern mit psychischen Erkrankungen
weiterentwickelt und verbessert werden.

Im Folgenden mdchte ich kurz erlautern, warum dies notwendig ist und auf welche
Problemlagen wir in der Anhérung gestof3en sind. In Deutschland leben etwa 2,6 Millionen
Kinder mit alkoholkranken Eltern zusammen. Hinzu kommen noch mal 40.000 bis

60.000 Kinder drogenabhangiger Eltern. Das heil3t, dass jedes sechste Kind von einer
Suchtkrankheit in der Familie betroffen ist. Und hier sind die Kinder, die unter nicht
stofflichen Abhangigkeiten im Elternhaus leiden, wie Spielsucht, Onlinesucht, Arbeitssucht,
noch gar nicht mit eingerechnet, da sich diese Zahlen nur sehr schwer einschatzen lassen.
Alle diese Kinder sind oft durch ihre Sozialisationsbedingungen schwer belastet und
benachteiligt. Laut Statistik wird ein Drittel von ihnen spater selbst abhangig werden, ein
weiteres Drittel wird psychische und soziale Stérungen davontragen und nur ein Drittel
wird es schaffen, aus dieser belastenden Situation mehr oder weniger unbeschadet
hervorzugehen.

Kinder aus suchtbelasteten Familien werden auch als ,vergessene Kinder“ bezeichnet.
Einerseits weil ihre Eltern mit ihrer Aufmerksamkeit vollstandig um ihre Sucht kreisen — so
bleibt natlrlich wenig Raum fir Zuwendung —, andererseits aber auch, weil sie von der
Gesellschaft vergessen werden. Kinder suchtkranker Eltern erhalten in Deutschland eben
nicht die Aufmerksamkeit, die sie bendétigen. So werden immer noch die
Alkoholproblematik in der Gesellschaft verharmlost und die vielfaltigen Schaden und
Belastungen dieser Kinder zu wenig ernst genommen. In Kindergarten, Schulen und im
Gesundheitswesen fehlt es an Wissen uber diese Kinder. Die Mitarbeiterinnen in diesen
Bereichen sind im Umgang mit Kindern suchtkranker Eltern oft Gberfordert und
alleingelassen. Hinzu kommt, dass die vorhandenen Hilfesysteme zu wenig miteinander
kooperieren, sodass Kinder aus suchtbelasteten Familien allzu oft durch die Maschen der



Hilfenetze hindurchrutschen. Eigentlich ist Deutschland bekannt fur seine Burokratie. Alles
ist gesetzlich geregelt, Zustandigkeiten und Verfahrenswege sind klar und eindeutig
beschrieben. Dies trifft naturlich auch auf die sozialen Leistungen zu. Lasst man jetzt die
Frage nach der Feinmaschigkeit des sozialen Netzes und der Sinnhaftigkeit mancher
gesetzlicher Regelung einmal aulen vor, so verfugt Deutschland mit seinen zwdlf Teilen
des Sozialgesetzbuchs tber ein gut strukturiertes Regelungssystem sozialer
Dienstleistungen.

Betrachten wir doch einmal die verschiedenen Hilfen, die bei einer suchtkranken Familie
zum Tragen kommen. Nehmen wir als Beispiel eine alkoholkranke Mutter, ich nenne sie
jetzt der Einfachheit halber mal Frau Schmidt, mit ihrem flnfjahrigen Sohn Jonathan.
Zuerst macht Frau Schmidt eine Entgiftung, also einen kérperlichen Entzug in einem
psychiatrischen Fachkrankenhaus. Diese medizinische Heilbehandlung ist eine Hilfe nach
dem SGB V. Die Kosten- und Leistungstrager dafir sind in der Regel die Krankenkassen.
Danach macht Frau Schmidt eine medizinische Rehabilitation, also die eigentliche
Entwdhnung in einer Fachklinik fir Suchterkrankungen. Dies ist eine Hilfe nach dem

SGB VI, woflr wiederum Rentenversicherungsanstalten die Kosten- und Leistungstrager
sind. Wir duirfen aber auch Frau Schmidts Sohn Jonathan nicht vergessen. Nehmen wir
an, dass er wahrend der Entgiftung der Mutter stationar in einer Kinder- und
Jugendeinrichtung betreut wurde und das Mutter und Sohn Hilfen zur Erziehung erhalten.
Dann sind das wiederum Malinahmen nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz, also dem
SGB VIII. Dazu kommt noch die Bestimmung des sogenannten Klammergesetzes, des
SGB IX, wonach Mallnhahmen nach den verschiedenen Teilen der Sozialgesetzbucher so
von den Sozialleistungstragern miteinander zu koppeln sind, dass sie flr die Betroffenen
als Mallnahmen wie aus einer Hand wirken. Wir haben es also allein in unserem Beispiel
von Frau Schmidt und Jonathan mit vier verschiedenen Sozialgesetzbiichern zu tun. Klare
Regelungen und Zustandigkeiten haben aber eben auch unerwinschte Nebenwirkungen.
Sie kdnnen zu einer Versaulung von Hilfesystemen fihren. Dann verlaufen zwischen den
zustandigen Behorden und Kostentragern unuberwindbare Graben, die zu Situationen
fuhren, die fur Betroffene und AuRenstehende nur schwer nachvollziehbar sind.

Meine beiden Kolleginnen hatten es ja auch schon angesprochen. In unserem Beispiel
Ubertritt Frau Schmidt bei der Entlassung aus der akutklinischen in die rehabilitative
Versorgung — also von der Entgiftung in die Entwéhnung — eine Grenze, namlich von
stationar zu ambulant. Die Kosten des stationaren Entzugs werden grundsatzlich von der
Krankenversicherung ubernommen, die Entwéhnung und Rehabilitation jedoch in vielen
Fallen von der Rentenversicherung. Im besten Fall soll dieser Ubertritt nahtlos gelingen.
Verschiedene Krankenkassen, Krankenhauser und die Rentenversicherungsanstalten
haben sich im Juli letzten Jahres auf ein sogenanntes Nahtlosverfahren verstandigt,
welches den Zugang zur Suchtrehabilitation verbessern soll. Herzstiick dieses Verfahrens
ist die begleitete Anreise der Patienten vom Krankenhaus in die Entwdhnungseinrichtung.
Aber die Realitat sieht leider ganz anders aus. In der Anhérung wurde uns oft berichtet,
dass die Bearbeitung und Bewilligung der Reha-Antrage zu lange dauert oder das
Nahtlosverfahren aufgrund von Platzmangel in den Folgeeinrichtungen nicht mdglich sind.
FiUr unsere Frau Schmidt bedeutet das, dass sie nach der Entgiftung in der
psychiatrischen Fachklinik zurtick nach Hause in ihr altes gewohntes Umfeld entlassen
wird. Sie hat bisher nur den korperlichen Entzug hinter sich. Sie hat noch nicht gelernt,
ihren Alltag neu zu organisieren. Sie hat noch nicht gelernt, Gberhaupt mit dem Suchtdruck
irgendwie umzugehen. Ich glaube, wir alle sind uns einig, dass ein solches Vorgehen
absurd und unverantwortbar ist.

(Beifall CDU, DIE LINKE, SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)



Kommen wir zu einem weiteren Problem: Im weiteren Verlauf hat Frau Schmidt nun einen
Platz in einer Rehabilitationseinrichtung und Jonathan darf als Begleitkind auch bei ihr
sein, aber nur selten und nur verbunden mit einem sehr hohen organisatorischen
Aufwand, wie es zum Beispiel — Frau Meif3ner hat es ja bereits angesprochen — dem
Suchthilfezentrum ,Wendepunkt® in Wolfersdorf gelingt. Kénnen Einrichtungen die
notwendigen sozialpadagogischen Unterstutzungsbedarfe fur Begleitkinder durch die
Kinder- und Jugendhilfe erhalten? Denn oftmals scheitert die Realisierung fir diese Hilfen
an viel zu vielen burokratischen Hirden. Und nicht nur das — die Klinik Rémhild schrieb in
ihrer Stellungnahme: ,Nachteilig ist, bei uns kénnen die Kinder lediglich als Begleitkinder
aufgenommen werden, obwohl sie parallel eigentlich einer eigenen psychotherapeutischen
Behandlung beduirfen.“ Auf die Nachfrage, warum dies nicht mdglich sei, erwiderten sie,
dass die Krankenkassen eine psychotherapeutische Behandlung des Kindes ablehnen,
solange sich ein Elternteil in einer Reha-MalRnahme befindet. Und das eigentlich Absurde
ist, dass in der Klinik Rdmhild das nétige Fachpersonal fur eine Therapie der Kinder vor
Ort ist. Es sind sozusagen die Therapeuten da, es findet sich nur niemand, der die Kosten
daftr Gbernehmen wirde. Es ist in unserem Rechtssystem bis heute nicht moglich, das
System Familie in die medizinische Rehabilitation zu vermitteln. Selbst wenn klar ist, dass
die Krankheit Sucht die Therapie der gesamten Familie erfordert; die bestehenden
gesetzlichen Regelungen sowie die gesamte Infrastruktur der Therapie von Suchtkranken
bietet hierfur keinerlei Option.

Bereits 2003 wurden auf einer Fachkonferenz im Bundesgesundheitsministerium zehn
Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von Kindern aus suchtbelasteten Familien
verabschiedet. Unter Punkt 1 heil3t es: ,Kinder aus suchtbelasteten Familien haben ein
Recht auf Unterstlitzung und Hilfe, unabhangig davon, ob ihre Eltern bereits Hilfeangebote
in Anspruch nehmen.“ Doch bis heute ist nichts geschehen — nach 15 Jahren! —, um
diesen Kindern einen gesetzlichen Anspruch auf Hilfe zu geben. Die
Bundesdrogenberichte halten immer wieder fest, dass Kinder von Suchtkranken in
Deutschland oft keine adaquate Hilfe und Unterstlitzung erhalten und dass fur sie eine
flachendeckende Hilfe im Rahmen einer Regelfinanzierung notwendig ist. Aber wie diese
Regelfinanzierung sichergestellt werden kann, darauf hat die Bundespolitik bis heute keine
Antwort gegeben. Es gibt bis heute in den Sozialgesetzblichern auch keine
Anspruchsgrundlage fur diese Kinder auf praventive Hilfe. Erst wenn es zu spat ist, erst
wenn die Kinder und Jugendlichen infolge ihres Aufwachsens in einer dauerhaft von
Unberechenbarkeit und emotionaler Abwesenheit der Eltern gepragten Atmosphare krank
oder sozial auffallig werden, erst dann greifen die Hilfeanspriche aus der Jugendhilfe oder
der Krankenversicherung.

Die umfangreiche Anhérung verschiedener Vereine, Fachverbande, Leistungserbringer
und Kostentrager zum Thema hat gezeigt, dass die Behandlung suchtkranker Eltern mit
ihren Kindern mit dem Angebot der gemeinsamen stationaren Aufnahme eine grol3e
Chance bietet, die Kontinuitat der Beziehung aufrechtzuerhalten und die gegenseitigen
Ressourcen zu nutzen und zu starken. Aus diesem Grund bedarf es eben einer
Anpassung der erforderlichen gesetzlichen Grundlagen, der Behandlungszeiten und der
Rahmenbedingungen sowohl fiir die Entgiftung und die Rehabilitation als auch fiur die
ambulante Nachsorge fur suchtkranke Eltern mit ihren Kindern.

Die im Antrag aufgefuhrten MalRnahmen auf Landes- und Bundesebene, die sich aus der
Anhdérung ergeben haben, sollen au’erdem dazu fihren, dass bei einem entsprechenden
Behandlungsbedarf eine zeithahe Umwandlung des Status des Kindes als Begleitperson

in den des Patienten mit entsprechenden Behandlungen und Therapien moglich wird. Der



Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut Prof. Dr. Stachowske, welcher Anfang der
Neunziger eine stationare Eltern-Kind-Einrichtung fir drogenabhangige Eltern und ihre
Kinder konzipierte und selbst bis 2011 leitete, drickte es in seiner Stellungnahme so aus —
ich zitiere —: ,Aufgrund dieser Erfahrung méchte ich ohne Einschrankung darauf
hinweisen, dass gut entwickelte Therapieangebote fur Eltern und ihre Kinder — und dies
meint Kinder jeglichen Alters — sinnvolle und erfolgreiche Therapiekonzepte sein kdnnen.
Von den Eltern und ihren Kindern, die die Therapieprozesse regelhaft beendet haben, ist
kaum jemand ruckfallig geworden. Viele der Kinder, die an diesen Therapien
teilgenommen haben, habe ich auch mittel- und langfristig in ihrer Lebensentwicklung
begleiten kdnnen. Ich weil3, dass sie hohe Bildungsabschlisse erreicht haben, dass sie
sich zu kreativen und liebenswuirdigen Menschen entwickelt haben. Es sind
Studienabschlisse im In- und Ausland abgeschlossen worden usw. Kurz: Dies ist die
geeignete und fur mich die einzig geeignete Art der Therapie dieser Familiensysteme.”
Auch bei allen Belastungen in diesen Familien, auch diese Kinder lieben ihre Eltern. Mit
der richtigen Art von Unterstitzung kdnnen die Familien mit den suchtbedingten
Schwierigkeiten zurechtkommen und die Kinder haben dann eine gute Chance sich zu
gesunden, reifen und lebensfrohen Erwachsenen zu entwickeln. Und Ziel muss es sein,
die Eltern trotz Suchterkrankung zu unterstitzen, schliellich sind diese Menschen krank
und eine vorsatzliche Schadigung der Kinder ist, wie bei allen anderen Eltern auch, meist
die Ausnahme. Deshalb bitte ich um Zustimmung. Vielen Dank.

(Beifall DIE LINKE, SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)



