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Das Kind ist wie ein Hoffnungstrdager und wird als

Startpunkt fUr eine bessere Zukunft gesehen

Liv Schindler zeigt suchterkrankten Menschen und ihren Familien Wege aus

dem Teufelskreis

@ Interview mit Liv Schindler

Liv Schindler arbeitet seit 1994 im Bereich Suchthilfe in Hamburg. Vor ihrer Ausbildung
zur Suchttherapeutin war die Sozialpddagogin in der Beratung und Nachsorge tatig. Es
folgten 14 Jahre pddagogische Leitung im COME IN!, einer Fachklinik fir suchtkranke
Jugendliche. Aus ihrer Erfahrung durch ihre Arbeit mit Kindern aus suchtbelasteten
Familien weiB3 sie: ,,Das, was wir als Ausnahmezustand empfinden, das ist fir diese
Kinder die Normalitat.* Heute arbeitet sie im Seehaus Suchtberatungszentrum auf der
Stabsstelle Kinderschutz der Therapiehilfe gGmbH. Im Kinderschutz ist ihr neben der
beruflichen Erfahrung auch ihr Blick als Mutter dreier Kinder und GroBmutter von funf

Enkelkindern hilfreich.

Wir nehmen hier eine systemische Perspektive ein, also eine Gesamtbetrachtung des
Kindes oder des Jugendlichen innerhalb der Gesellschaft. Wir haben uns gefragt, wie das
Zusammentreffen von Helfer*innen und Menschen in Notsituationen systemisch gestaltet
werden kann, wie sich Helfer*innen oder Therapeut®*innen mit ihrem Gegenuiber befassen
und es kennenlernen? Welche systemischen Methoden wenden sie an und welche
erweisen sich als besonders wirksam? Unsere Interviewpartnerin Liv Schindler gibt uns
Einblicke in ihr Arbeitsfeld der Suchthilfe. Ob ein systemisches Arbeiten in diesem Bereich
mdglich ist, was ,,die Wirklichkeit* von Kindern drogenabhdngiger Eltern ist und inwiefern
das FitKids-Projekt ihre Arbeitshaltung verdndert hat.

A: Was macht das Seehaus? Wer sind die Nutzer*innen?

Liv Schindler: Das Seehaus ist ein Suchtberatungs- und Behandlungszentrum. Seit
Oktober 2021 gibt es zwei Standorte, da wir sehr expandiert sind und mehr Raum
benétigten. Die Standorte beinhalten eine Suchtberatung, eine ambulante
Suchtbehandlung, eine ambulante Weiterbehandlung nach stationdrem Aufenthalt sowie
die Tagesklinik ,Change’. Genutzt wird unser Angebot Uberwiegend von Menschen, die
eine Suchterkrankung haben. Als ich 1994 anfing, kamen vermehrt Menschen zu uns, die
illegale Drogen konsumiert haben. Heute sind alle Suchtmittel und Altersgruppen
vertreten.

A: Bieten Sie im Seehaus auch eine Familienberatung an?
Liv Schindler: Wir beraten Familien, die von Sucht betroffen sind. Je nachdem, wie es

gewinscht ist, kann die Behandlung in einem Familiensetting stattfinden. Wir bieten aber
auch Angehdrigenberatungen an. Eine klassische Erziehungsberatung gibt es nicht, da
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der Schwerpunkt immer auf dem Thema ,Sucht’ liegt. Der Trager selbst hat in Schleswig-
Holstein auch eine Erziehungsberatung.

A: Im Februar dreht sich bei A: aufklaren alles um das Thema ,,Systemisch betrachtet®.
Inwieweit arbeiten Sie systemisch in der Suchtberatung?

Liv Schindler: Dadurch, dass alle unsere Kolleg*innnen interdisziplindr und teilweise
systemisch ausgebildet sind, handeln wir in einer integrativen systemischen Arbeitsweise.
Das geschieht insbesondere in der Gruppenarbeit, aber auch unsere Supervision ist
systemisch geprdgt. In unserem Projekt FriDA ist es explizit gewUnscht, dass in der
Beratung bereits systemisch gearbeitet wird. Hier geht es um die Frihintervention for
substanzkonsumierende Jugendliche, die noch zu Hause wohnen. Wenn die Eltern des
Jugendlichen getrennt sind, was héufig vorkommt, bitten wir beide Elternteile, an der
Beratung mit ihrem Kind teilzunehmen. Der erste Schritt, systemisch vorzugehen
geschieht durch die Frage, wie wir einen Elternteil mit ins Boot holen kdnnen, um mit der
Kernfamilie zu arbeiten. Es kann aber auch sein, dass wir die Schule mit einbinden oder
den Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD), der bereits in der Familie aktiv ist.

»Der erste Schritt, systemisch vorzugehen geschieht durch die
Frage, wie wir einen Elternteil mit ins Boot holen kénnen (...)”

A: Wer sucht bei dieser Form der Beratung den Weg zu lhnen?

Liv Schindler: Das geht sowohl von Jugendlichen als auch von Eltern aus. Sollte ein
Jugendlicher nicht bereit sein mitzukommen, starten wir zunéchst mit den Eltern und
eruieren gemeinsam, wie wir den Jugendlichen zu uns bewegen kénnten. Hier sind wir bei
dem Thema Erziehungsstil und Einfluss. Wir geben Eltern Methoden an die Hand, die sie
dabei unterstitzen sollen, ihr Kind zu einer Beratung zu bewegen. Das klappt erstaunlich
gut.Aktuell haben wir einen Fall, bei dem sich ein Junge extrem quer stellt. Er nimmt
seine Eltern nicht mehr ernst, sie haben keinerlei positiven Einfluss mehr auf ihr Kind.
Hier muss man das ganze System betrachten. Welchen Einfluss haben z. B. die
GroBeltern oder befreundete Ehepaare, die Kinder im dhnlichen Alter haben? Wir
Uberlegen gerade, ob wir ein Meeting machen, wo alle ihre Sorgen mitteilen kénnen,
auch befreundete Familien. Gegebenenfalls sogar in der Wohnung der Eltern.

A: Es geht in systemischen Therapien oder Beratungen darum, wie Wirklichkeit im
System erzeugt wird und welche Hintergrinde und Bedingungen ihnen entsprechen, um
diese dann zu veréandern (Schlippe und Schweitzer, 2007). Welche systemischen
Methoden wenden Sie an, um diese Wirklichkeit sichtbar zu machen?

Liv Schindler: Gerade im Familiensetting arbeiten wir mit systemischen Interventionen,
wie z. B. mit zirkuldren Fragen. Dabei wollen wir erfahren, wie jedes Familienmitglied die
Situation wahrnimmt. Das ist manchmal schon sehr erhellend und geht gerade bei
Jugendlichen schnell auf eine emotionale Ebene. Wenn Eltern gegeniber ihren Kindern
ihre Sorgen auBern, dann steigen manchmal harten jungen Kerlen die Trdnen in die
Augen. Ich arbeite auch sehr gerne ressourcenorientiert. Passend dazu habe ich eine
Weiterbildung im Bereich Neuropsychotherapie gemacht. Dabei werden die Erkenntnisse
der Neurowissenschaften auf therapeutische Prozesse angewendet. Hier gibt es eine
Methode, die sich Ressourcenaktivierung nennt. Also, welche Ressourcen sind Gberhaupt
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da? Oft geht es ndmlich darum, was alles nicht klappt. Wenn es lange Zeit sehr
destruktiv bei einem suchterkrankten Jugendlichen zugeht, werden positive Ressourcen
nicht mehr gesehen. Bei dieser Methode kann zu Beginn der Behandlung z. B. gewurdigt
werden, dass es zumindest geklappt hat, dass alle Anwesenden zum vereinbarten Termin
gekommen sind.

Im Team arbeiten wir auch viel mit der Methode des Reframing. Dabei gibt man der
Situation eine andere Bedeutung. Ein Beispiel wére das sténdige Ausflippen einer Mutter
der Tochter gegeniber. Die Tochter sieht in diesem Verhalten nur, dass ihre Mutter ihr
das Leben schwer macht. Wir vermitteln dann, dass der Mutter die Emotionen so
entgleiten, weil ihre Tochter ihr sehr wichtig ist. Das erm&glicht beiden - Mutter und
Tochter - einen neuen Blickwinkel neben ,,wir streiten uns andauvernd®.

Auch das Stellen hypothetischer Fragen und das Dramatisieren von Situationen kdnnen
eine hilfreiche Methode sein. So z. B. bei einer von Heroin abhéngigen jungen Frau,
deren Mutter die Situation als sehr ungefahrlich einschatzte, die wir gefragt haben:
»Wenn das jetzt so weitergeht, wo sehen Sie sich mit ihrer Tochter in einem Jahr?* oder
»Was misste passieren, dass Sie mit dem Konsumieren aufhéren?* Diese Fragen kénnen
oft erhellend fur die Betroffenen sein und zeigen uns, wie viel Problembewusstsein
vorhanden ist.

A: Was ist ,,die Wirklichkeit* von Kindern suchtmittelabhéangiger Eltern?

Liv Schindler: Die Wirklichkeit fur diese Kinder und Jugendlichen ist, dass es ihre
Normalitét ist, dass ihre Eltern konsumieren und emotional nicht verfigbar sind. Diese
Kinder sind fur ihre Eltern da. Haufig haben sie auch nicht die immateriellen und
materiellen Dinge, die ihre Freunde haben. Oft kennen sie den von Nicht-Sichtigen
erlebten Alltag gar nicht. Oft verstehen die Kinder nicht, dass jemand um sie besorgt ist.
Kindern aus dysfunktionalen Familien ist oft nicht klar, dass das ,,Schitzen der Eltern®
durch z. B. Geheimhaltung auch bedeutet, dass keine geeignete Hilfe stattfinden kann.
Sie denken viel mehr, ihnen wird ihre Normalitdt genommen, wenn sie die
»Familiengeheimnisse* 6ffnen.

»Kindern aus dysfunktionalen Familien ist oft nicht klar, dass
das ,,Schitzen der Eltern® durch z. B. Geheimhaltung auch
bedeutet, dass keine geeignete Hilfe stattfinden kann.”

A: Arbeiten Sie mit vielen Kindern zusammen, bei denen die Mutter bereits wdhrend der
Schwangerschaft konsumiert hat oder mit Kindern, die bereits mit einer Sucht geboren
werden?

Liv Schindler: Dass Kinder bereits mit einer Sucht geboren werden, kann ich nicht
bestatigen. FUr eine genetische Veranlagung zur Sucht gibt es bis heute keinen
Uberzeugenden wissen-schaftlichen Beleg. Dennoch gibt es die transgenerationale
Weitergabe von Sucht-strukturen in Familien. So ist z. B. oft erlernt, dass es véllig
normal ist, Suchtmittel zu konsumieren, um den Alltag und Gefihle zu bewdltigen. Ich
finde es immer wieder erstaunlich, wie viele suchtkranke Mitter es hinbekommen,
wdhrend der Schwangerschaft keine Suchtmittel zu nehmen. Leider kann das nach der

https://www.aufklaren-hamburg.de

Seite 3



A: aufklaren

Expertise & Netzwerk fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern

Schwangerschaft oft nicht aufrechterhalten werden. Vor allem, wenn noch keine
Aufarbeitung der Suchterkrankung stattgefunden hat.

A: Das ist ja teilweise eine sehr positive Erkenntnis.

Liv Schindler: Ja, es ist ein groBes Bewusstsein da. Ich hatte aktuell Kontakt mit einer
Frau, die 30 Jahre lang gekifft hat. Sie war einmal im Leben fir 24 Monate abstinent.
Das war wdhrend ihrer Schwangerschaft und der Zeit, in der sie gestillt hat. Das war ihr
sehr wichtig. Das ist auch ein gutes Beispiel fur Reframing. Sie weil3, dass sie abstinent
sein kann, das gibt Hoffnung, dass sie es mit Unterstitzung auch nicht schwanger
schaffen kann. Mir fallt immer wieder auf, dass eine betrdachtliche Anzahl suchtkranker
Frauen, vor allem wenn die Erkrankung chronifiziert ist, mehrere Kinder haben, die oft
direkt nach einer Therapie geboren werden. Das Kind ist wie ein Hoffnungstréger und
wird als Startpunkt fur eine bessere Zukunft gesehen. Eine Freundin von mir, die ein
Pflegekind aus einer suchtkranken Familie bei sich aufnahm, sagte mal: ,,Diese Kinder
sind manchmal etwas zwischen Prinzessin und FuBabtreter, je nachdem, welche Phase die
Mutter in ihrer oft chronifizierten Suchterkrankung gerade durch-macht.*

A: Wenn sie suchtkranke Eltern behandeln, wie reagieren diese darauf, wenn Sie sie
auf ihre Kinder ansprechen?

Liv Schindler: Das kommt darauf an, wie man das tut. Im Kontext von FitKids haben wir
im Team die Haltung erarbeitet, dass wir im Sinne des Kinderschutzes alles tun wollen,
um eine Kindeswohlgefdhrdung zu vermeiden. Wir erfassen frihzeitig die
Gesamtsituation, um zusammen mit den Eltern eine geeignete Unterstitzung zu finden.
Das heiBt, wir fragen jede*n, der zu uns kommt, ob er oder sie Kinder hat. Wenn es
Kinder gibt, wird diese*r Klient*in im Team vorgestellt. So haben wir alle den gleichen
Wissensstand. Wir hatten zu Beginn die Befurchtung, dass Eltern diese Frage zu intim
und zu persdnlich finden kdnnten. Fragen nach Haftstrafen und sexueller Gewalt
empfinden wir heute als viel kritischer, auch wenn dies natirlich oft gefragt werden
muss, um eine angemessene Behandlungsplanung zu machen. Wenn wir die Frage nach
den Kindern und ihrer Situation unter dem Aspekt des Unterstitzens stellen, reagieren
Eltern sehr positiv.

A: Sie sind bereits auf FitKids eingegangen. Erkléren Sie doch bitte noch einmal, was
FitKids eigentlich ist.

Liv Schindler: FitKids ist eine Initiative von Kolleginnen und Kollegen aus NRW. Die Idee
war, ein System fUr substituierte Eltern zu entwickeln, um sie in ihrem Elternsein
wahrzunehmen und zu unterstitzen. Dabei sollten mdglichst viele Institutionen, Behérden
und Tréger zusammenarbeiten. Dieses Vorhaben hat so gut geklappt, dass die Auridis-
Stiftung vorschlug, dieses Konzept fir weitere Beratungsstellen anzubieten. So ging es
los, dass andere Beratungsstellen ein FitKids-Coaching erhalten konnten. Parallel wurde
die Initiative von der Universitat KéIn vom Bereich Versorgungsforschung begleitet.
Dabei wurde sehr deutlich, dass sowohl Kinder als auch Eltern von einem vernetzten
Vorgehen profitieren.

Ich hatte mich damals fUr eine Veranstaltung angemeldet, bei der der Bericht der
Versorgungsforschung vorgestellt werden sollte. Von den Ergebnissen war ich sehr
angetan und habe erfahren, dass man ein Coaching buchen kann. Als ich dann hérte,
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was solche Uber drei Jahre gehenden Coachings kosten, war ich zunéchst sicher, dass
dies fur uns nicht infrage kéme. Es ist jedoch eine Férderung Gber die Auridis-Stiftung
mdglich, fir die sich das Seehaus beworben hat. Wir haben die Férderung erhalten und
konnten in Hamburg mit FitKids starten.

A: Hat das FitKids-Konzept |hre Arbeitshaltung in der téglichen Praxis beeinflusst?

Liv Schindler: Ja, das hat es. Wir wollen so arbeiten, dass Notfdlle gar nicht erst
entstehen. Wenn mich z. B. friher vor einem Termin eine Klientin angerufen hat und
sagte: ,,Es ist der 25., ich habe kein Geld mehr und méchte nicht schwarz fahren.“, dann
habe ich mich gefreut und mir gedacht: Wie schén, dass die Klientin nicht wieder
schwarzfahren méchte. Heute wirde ich mich fragen: Hat sie noch etwas zu Essen fir ihr
Kind? Ich wirde mit ihr besprechen, wie sie bei einem bestehenden Mangel vorgehen
kann. Diesen Gedanken hétte ich friher nie gehabt.

A: Beraten Sie auch Kinder und Jugendliche mit auffélligem Suchtmittelkonsum?

Liv Schindler: Natirlich tun wir das. In den meisten Féllen nehmen die Eltern Kontakt auf.

Uber einen Forschungsauftrag der Bundesregierung hat man festgestellt, dass unter
18-jahrige mit problematischem Suchtmittel-konsum vom klassischen Suchthilfesystem so
gut wie gar nicht erreicht werden. Diese Jugendlichen tauchen dann eher in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie auf oder werden durch Kriminalitat aufféllig. Das Jugendamt ist
oft bereits aktiv. Seitdem wir im Seehaus das FriDA-Konzept zur Frihintervention
anbieten, kommen mehr Jugendliche zu uns.

A: Was erfahren Sie von diesen Kindern und Jugendlichen Gber das Familiensystem in
dem sie leben?

Liv Schindler: Wir erfahren relativ viel und auch relativ schnell Dinge Uber die Familie -
gerade durch das eingangs angesprochene systemische Setting. Vor allem, wenn Eltern
in Not sind, ist die Bereitschaft, viel zu erzdhlen, sehr groB. Dabei kommt dann haufig
auch auf den Tisch, wenn Eltern z. B. selbst Substanzen konsumieren.

,Vor allem, wenn Eltern in Not sind, ist die Bereitschaft, viel zu
erzdhlen, sehr groB3.”

Da gab es z. B. einen Vater mit einem 15-jéhrigen Sohn. Der Vater ist selbst seit Jahren
Subsitutionsklient. Sein Sohn fing an, in seiner Jugend-WG zu kiffen. Daraufhin hat der
Vater sich seinen Sohn geschnappt, ist zu uns gekommen und hat gesagt: ,,Das geht so
nicht, hier muss etwas passieren.“ Das war eine sehr spannende Beratung. Bei dem Sohn
ging es um klassischen Probierkonsum, doch fand er es toll, dass er zum ersten Mal mehr
Uber die Geschichte seines Vaters erfahren hat. Die Ehrlichkeit und die Firsorge des
Vaters haben ihn sehr beeindruckt, sodass er ganz schnell die Finger vom Probierkonsum
gelassen hat.

A: Wie haufig erleben Sie es, dass lhre Klient*innen mit einer Suchtproblematik auch
psychische Erkrankungen haben? Stichwort: Komorbiditét.

Liv Schindler: Es kommen viele Menschen zu uns, die eine Komorbiditéat haben. Hier kann
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man auch oft nicht sagen, was Henne und was Ei ist, also war zuerst die Sucht oder die
psychische Erkrankung da. Ich persénlich finde nicht, dass die Menschen insgesamt
kranker geworden sind. Allerdings wird heute genauer diagnostiziert, vor allem im
Entzug. Das hat Vor- und Nachteile. Noch vor zehn Jahren haben die Krankenkassen for
einen Entzug vier Wochen bewilligt. Das macht keine Kasse mehr mit. Heute sind es oft
nur zehn Tage, bei Jugendlichen manchmal nur eine Woche. Ein sogenannter
»Qualifizierter Entzug® darf nur einmal pro Jahr stattfinden. Das sehe ich sehr kritisch.
Denn wenn diese Zeit nicht ausreicht, muss man einen Grund - z. B. das Benennen einer
weiteren Diagnose - finden, damit die Patient*innen lénger im Entzug bleiben kénnen.
Die Symptome, die man gerade bei Jugendlichen nicht gleich einer validen
Depressionsdiagnose zuschreiben wirde, werden oft als Zusatzdiagnose benannt, damit
Patient*innen noch weitere zwei Wochen in der Klinik bleiben kénnen, bis sie stabil sind.

Eine positive Entwicklung in diesem Zusammenhang ist, dass die meisten Suchtkliniken
heute Patient*innen aufnehmen, die eine gesicherte Komorbiditét haben und deshalb
Psychopharmaka einnehmen. Das war in der Suchthilfe im Bereich der illegalen Drogen
nicht immer so. Manchmal, so vermute ich, gibt es einen Hang zur Vielfachdiagnose. Das
kann zu sehr skurrilen Situationen fihren, da Sucht eine sehr unbeliebte Diagnose bei
Patient*innen ist. So hatte ich schon Menschen vor mir sitzen, die gesagt haben: ,,Ich
habe keine Sucht, ich habe eine Borderline-Erkrankung, die Sucht ist nur ein Symptom.*
Das erschwert bei Suchterkrankungen das sogenannte ,,Krank-heitsverstandnis®.Es ist
wichtig zu verstehen, das kontrollierter Konsum vermutlich nie mehr méglich ist, auch
nicht wenn die Suchterkrankung mit einer Borderline-Erkrankung im Doppelpack kommt.

,,Es kommen viele Menschen zu uns, die eine Komorbidita
Es k le M h d K biditat
haben.”

Hanna Berster: Was glauben Sie, was es fur Kinder von sucht- und/ oder psychisch
erkrankten Eltern in Zukunft in Hamburg braucht?

Liv Schindler: Ich glaube, dass die Kinder davon profitieren wirden, wenn Fachkréfte wie
die, die beim ASD arbeiten, besser zu den Themen ,,Suchterkrankungen und psychische
Erkrankungen* fortgebildet werden wirden. Ich stelle immer wieder fest, dass noch zu
wenig Wissen Uber Psychiatrische- oder Suchtbehandlung besteht. Es braucht mehr
Fachwissen und mehr Austausch. Es braucht auBerdem mehr Projekte wie KompaB3, die
ein wirklich tolles Angebot fiur Kinder aus Suchtfamilien haben und jahrzehntelange
Erfahrung. Bei KompaB liegt der Schwerpunkt auf dem Suchtmittel Alkohol. Eine
Erweiterung des Fokus auf Kinder psychisch kranker Eltern sowie Kinder von Eltern, die
illegale Drogen nehmen, wére winschenswert. Besser wéren noch zusatzliche
vergleichbare Projekte fur Kinder aus belasteten Familien. Projekte, in denen Kinder
andere Kinder treffen kénnen und merken, dass es anderen dhnlich geht. Es bedarf auch
mehr Trdger wie Such(t)- und Wendepunkt, die Expertise im Bereich Sucht haben,
sozialp&dagogische Familienhilfe und andere Hilfen zur Erziehung anbieten, die in ihren
Leistungsvereinbarungen mehr Ressourcen bekommen. Denn Familien mit Sucht- oder
psychischen Erkrankungen haben einen héheren Bedarf.

Insgesamt braucht es viel mehr Angebote, damit man nur in Ausnahmesituationen
familienersetzend arbeiten muss und eine Férderung der Kinder im Alltag stattfindet.
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A: Vielen Dank fur lhre Zeit sowie den Einblick in |hr Arbeitsfeld.

Liv Schindler: Ich danke auch lhnen.

Verweise

h htberatungszentrum

Fitkids.de - Netze knipfen fir Kinder und suchtkranke
Mot | Vet
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