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3 Zusammenfassung

3.1 Zielsetzungen der Studie

* Darlegung des nationalen und internationalen Kenntnisstands zur Vaterschaft von Drogenkon-
sumenten' und der (Lebens-)Situation ihrer Téchter und Sohne.

* Untersuchung von Vaterbildern und der Vaterrolle bei Mannern mit Drogenmissbrauch bzw. -
abhingigkeit, insbesondere auch vor dem Hintergrund eines verdnderten gesellschaftlichen
Verstiandnisses von Viterlichkeit (,,neue Viter™).

* Untersuchung der Auswirkungen des Drogenkonsums auf Vaterschaft/Erziehungsverhalten
von Vitern und die damit einhergehenden Schwierigkeiten und Beeintrachtigungen. Auch Be-
riicksichtigung etwaiger Unterschiede beziiglich der sozialen Situation und der konsumierten
Substanzen.

* Erarbeitung von Handlungsempfehlungen auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse.

3.2 Methodik

Fiir die Bearbeitung der genannten Projektziele wurden drei aufeinander aufbauende Teilmodule defi-
niert und durchgefiihrt, auf deren Basis teilmoduliibergreifende Handlungsempfehlungen formuliert
wurden.

* Modul I: Sichtung und Aufbereitung des nationalen und internationalen Forschungsstands zu
Vaterschaft und Substanzkonsum.

*  Modul 2: Durchfiihrung von zwei Fokusgruppen mit insgesamt 20 externen Expertinnen und
Experten zu den Themen Vaterbilder und -rollen bei Madnnern mit substanzbezogenen Stérun-
gen.

* Modul 3: Qualitative leitfadengestiitzte Interviews mit 25 problematisch Drogen konsumie-
renden Vitern zu folgenden zentralen Themenbereichen: eigene Vaterschaft und Beziehung zu
den Kindern, Auswirkungen des Drogenkonsums auf Vaterschaft und umgekehrt, eigenes so-
ziales Umfeld, Beziehung zur Kindsmutter/-miittern, eigene Kindheit und Beziehung zu den
Eltern, Nutzung von Angeboten der Drogenhilfe und deren Bewertung sowie Erfahrungen mit
anderen Institutionen. Im Anschluss an die Gespriche erfolgten deren Transkription sowie die
qualitative Analyse in Anlehnung an die Methodik der qualitativen Inhaltsanalyse.

* Gegeniiberstellung der Ergebnisse aus den Fokusgruppengesprachen und der Viterbefragung
mit anschlieBender Diskussion von entsprechenden und divergierenden Befunden.

1 In der vorliegenden Studie standen explizit Manner mit illegalem Drogenkonsum im Fokus. Bislang gibt es keine Belege,
ob und wenn ja, welche Erkenntnisse bezogen auf die unterschiedlichen Suchtstoffe (Alkohol, Medikamente, illegale Dro-
gen) unmittelbar aufeinander tibertragbar sind. Mit dem Projekt sollten deshalb differenziert Daten erhoben werden, die
Aussagen zur Problematik des illegalen Substanzkonsums und Vaterschaft ermdglichen.



3.3 Ergebnisse
3.3.1 Modul 1: Literaturanalyse

Studien zur untersuchten Thematik liegen national wie international bisher kaum vor. Die wenigen
Untersuchungen (meist aus den USA) verweisen auf eine oftmals prekére soziodkonomische Situation
der Viter, eine von Gewalt und negativer Vaterfigur geprédgte Kindheit und erhebliche justizielle Prob-
leme. Insbesondere Konsumenten illegaler Drogen gelingt es hdufig nicht, eine ldnger andauernde Be-
ziehung zur Mutter des Kindes und damit zum Kind selbst aufrechtzuerhalten. Die Vaterschaft fiihrt
nur vereinzelt zu einer nachhaltigen Reduktion des Substanzkonsums. Umgekehrt beeintriachtigt der
Konsum hiufig die Ausiibung der Vaterrolle und das Erziehungsverhalten. Dennoch sind Bemiihun-
gen der Viter erkennbar, trotz ihres Konsums ein verantwortungsvoller, fiirsorglicher und prasenter
Vater zu sein.

3.3.2 Integrierte Analyse: Modul 2: Fokusgruppengespriche & Modul 3: Viiterinterviews

* Fir eine Vielzahl von Vitern stellt die Vaterschaft eine bedeutsame Motivation dar, den Kon-
sum zu reduzieren. Viter in stationdren Einrichtungen sowie Viter hoheren Alters haben dies-
beziiglich eine bessere Prognose. Haufig wird die Vaterschaft aber auch als konsumverstér-
kendes Moment genannt. Die Auswirkungen des Drogenkonsums auf die Vaterschaft werden
iiberwiegend als negativ bewertet. Entsprechend liegt bei vielen betroffenen Vitern eine hohe
Behandlungsmotivation vor. Gleichzeitig wird der Bedarf nach Aufarbeitung der eigenen
Kindheitserfahrungen deutlich.

* Drogenabhédngige Ménner haben hiufig einen Kinderwunsch; eine an der aktuellen Lebenssi-
tuation ausgerichtete Familienplanung findet aber eher selten statt. Infolgedessen sind viele
Viter mit der Vaterschaft tiberfordert und brechen oftmals den Kontakt zum Kind ab.

* Die Viter haben in der Regel sehr klare Vorstellungen davon, was einen guten Vater ausmacht
(prasent sein, liebevoll, die materielle Versorgung sichernd, vertrauensvoll, beschiitzend) bzw.
wie ein Vater nicht sein soll (substanzabhingig, aggressiv, vernachlissigend, unzuverléssig).
Entsprechend beschreiben sie ihren Umgang mit dem Kind, sofern Kontakt besteht, auch
iiberwiegend als emotional zugewandt.

* Eine Thematisierung von Vaterschaft in der Drogenhilfe geht nur in seltenen Féllen iiber die
Erfragung der Anzahl der eigenen Kinder hinaus. Noch seltener sind greifbare Resultate sol-
cher Gespriache. Als hemmende Faktoren werden in diesem Zusammenhang unter anderem
genannt: Scham aufgrund des eigenen Versagens, Viter sehen Jugendamt (mit hiufig negativ
besetzten Erfahrungen) als priméren Ansprechpartner an, die nach Auffassung der Drogenhilfe
geringere Bedeutung der Viter im Vergleich zu den Miittern, mangelnde Kommunikation
zwischen den Institutionen.

3.4 Schlussfolgerungen und Implikationen fiir die Praxis

Das vorliegende Projekt zeigt eindriicklich die Ausblendung des Themas Vaterschaft in Drogenfor-
schung und Hilfepraxis auf: Erziehung und Elternschaft werden weitgehend als Themen definiert, die
ausschlieBlich fiir Frauen Relevanz zu haben scheinen — dies schlégt sich entsprechend deutlich in dem
Fokus von Forschungsarbeiten und HilfemaBnahmen nieder. Damit mangelt es nicht nur an Erkennt-
nissen, wie sich problematische Drogenkonsummuster auf Vaterschaft, Vaterrolle und Erziehungsver-
halten sowie die Entwicklung von Kindern bzw. Toéchtern und Séhnen auswirken, sondern es fehlen
auch Erfahrungen dazu, welche Barrieren fiir betroffene Minner hinsichtlich der Ubernahme der Va-
terrolle bestehen und wie sie darin gestidrkt werden kdnnen, welche Kompetenzen und Defizite sie

5



mitbringen, wie sie in Erziehung einbezogen werden konnen und welche Rolle die Thematisierung
von Vaterschaft im Hilfe- und Behandlungsprozess spielen kann. Damit fehlt auch die Grundlage fiir
die Konzipierung von Hilfsangeboten fiir drogenkonsumierende Viter, die auf Verbesserungen von
Erziehungsverhalten und -kompetenzen sowie damit zusammenhédngende Aspekte abzielen. Dariiber
hinaus ist zu vermuten, dass gerade dieses Ausblenden der Vaterschaft von Méadnnern mit einer Dro-
genproblematik und der entsprechende Mangel an evidenzbasierten Erkenntnissen zu einer weiteren
Verstdarkung des negativen Stereotyps von Drogenkonsumenten/-abhéngigen als abwesende, verant-
wortungslose Viter und als Gefahr fiir das Wohl ihrer Kinder fiihrt und damit eine Sichtweise begiins-
tigt wird, die — im Sinne einer selbsterfiillenden Prophezeiung — den Ausschluss von Vitern aus dem
Leben ihrer Kinder und aus familienbezogenen Hilfeprozessen festigt.

Mit der vorliegenden Studie wurden diese Defizite aufgegriffen. Erstmals fiir Deutschland wurde die
Perspektive von Mitarbeitenden des Hilfesystems, vor allem aber die Subjektperspektive von betroffe-
nen Vitern mittels eines qualitativen Forschungsdesigns erfasst. Die Narrative der interviewten Viter
erdffnen dabei eine differenzierte Sicht auf das Forschungsthema. Durchaus im Einklang mit interna-
tionalen Forschungsbefunden zeigen die Interviews einerseits auf, dass drogenabhingige Viter diffe-
renzierte Auffassungen dariiber haben, was eine gute Vaterschaft ausmacht. Ihre Bilder eines guten
Vaters speisen sich jedoch nicht selten aus der Abgrenzung gegeniiber dem eigenen Vater und eigenen
Kindheitserfahrungen — bei vielen l4sst sich das Fehlen einer positiven Vaterfigur feststellen. Anderer-
seits besteht oftmals eine deutliche Diskrepanz zwischen den Intentionen der Befragten, ein guter Va-
ter zu sein, und ihrer Féhigkeit, den eigenen Anforderungen und Vaterbildern gerecht zu werden. Der
Drogenkonsum erweist sich dabei fiir die Mehrheit als die groBte Hiirde, ihre eigenen Vorstellungen
von Vaterschaft zu erfiillen. So decken sich die Berichte der Befragten dariiber, welche Auswirkungen
ihr Substanzkonsum auf das Erfiillen der Vaterrolle hat bzw. hatte, oftmals mit ihren Beschreibungen
eines schlechten Vaters.

Wihrend insbesondere negative Auswirkungen des Drogenkonsums auf die Ausiibung der Vaterrolle
und das véterliche Engagement beschrieben werden, liefern die erhobenen Daten durchaus Hinweise
dazu, dass die Befragten oftmals eine hohe Motivation aufweisen, ihre Vaterrolle besser auszufiillen.
In diesem Sinne bietet Vaterschaft durchaus die Chance, als ,,Wendepunkt™ im Leben von drogenab-
hiangigen Ménnern zu fungieren. Dies nicht nur hinsichtlich einer Reduzierung/Beendigung des Sub-
stanzkonsums, sondern auch hinsichtlich einer weiterfithrenden psychosozialen Stabilisierung.

Angesichts dieser Befunde lésst sich schlussfolgern, dass drogenabhidngige Ménner, die Viter sind,
von Angeboten und Programmen im Hilfesystem profitieren kdnnten, die nicht nur ihre Drogenprob-
lematik, sondern vor allem auch ihr Vatersein und die damit zusammenhéngenden Belastungen, Defi-
zite aber auch Kompetenzen adressieren. Damit konnte auch dem in den Interviews hédufig formulier-
ten Wunsch an die Drogenhilfe nach einer Thematisierung von Vaterschaft gerecht werden. Mit der
Unterstiitzung ihrer Bemiihungen als Viter konnte eine verantwortungsvollere Vaterschaft gefordert
werden, die letztlich sowohl fiir die betroffenen Minner als auch fiir ihre Kinder gewinnbringend sein
konnte. Um die Entwicklung von Angeboten, deren Implementierung ebenso wie die Evaluation ihrer
Wirksamkeit voranzubringen, bedarf es der klaren Anerkennung der Vaterrolle von drogenabhéngigen
Miénnern und eines entsprechenden Transfers in zukiinftige Forschungsbemiihungen und Behand-
lungsansétze.



4 Einleitung

4.1 Hintergrund

Kinder aus suchtbelasteten Familien sind in den letzten Jahren verstérkt als Risikogruppe fiir Entwick-
lungsbelastungen — inklusive des Risikos, selbst eine Substanzabhidngigkeit zu entwickeln — in den
Blick von Kinder-, Jugend- und Suchthilfe geraten. Fiir Deutschland wird davon ausgegangen, dass
etwa 2,65 Mio. Kinder und Jugendliche ein Elternteil mit einer alkoholbezogenen Storung und weitere
40.000 Kinder und Jugendliche ein drogenabhingiges Elternteil haben. Schitzungsweise 6 Mio. Er-
wachsene sind als Kinder in suchtbelasteten Familien aufgewachsen (vgl. Pfeiffer-Gerschel et al.
2014).

Wihrend zu suchtmittelabhingigen Miittern eine Reihe von Studien vorliegt, werden auf nationaler
wie internationaler Ebene ménnliche Substanzkonsumierende/-abhingige — insbesondere wenn es sich
um illegale Drogen handelt — als Elternteil und Erziehungsverantwortliche sowohl in Forschung als
auch Fachliteratur und Praxis weitgehend ignoriert (vgl. Soderstrom/Skaderut 2013). Dies hat zur Fol-
ge, dass keine Erkenntnisse dariiber vorliegen, wie diese Ménner trotz einer bestehenden Drogenprob-
lematik ihre Elternrolle wahrnehmen und interpretieren. Insofern fehlen auch Erkenntnisse dazu, wie
suchtmittelabhéngige Viter in Erziehung und Préventionsbemiihungen einbezogen werden kdnnen
und welche Barrieren fiir Minner mit einem problematischen Drogenkonsum hinsichtlich der Uber-
nahme der Vaterrolle bestehen.

4.2 Ziele des Projektes

Mit Bezug auf die oben ausgefiihrten Forschungsdefizite lieBen sich Fragestellungen identifizieren, die
mit verschiedenen, aufeinander aufbauenden Modulen und aus unterschiedlichen Perspektiven bear-
beitet wurden. Ausgehend von der These, dass die konsumierten Substanzen bzw. Substanzgruppen
(insbesondere legale vs. illegale Stoffe) — u.a. aufgrund der mit dem Konsum bzw. Missbrauch und
Abhiéngigkeit verbundenen unterschiedlichen gesellschaftlichen Stigmatisierung, den differenten An-
geboten und Zugéngen zum Hilfesystem — Einfluss auf Vaterschaft und Vaterrolle nehmen, wurde ei-
ne Eingrenzung der Untersuchungsgruppe auf Véter mit einem problematischen Konsum illegaler
Substanzen vorgenommen. Hierauf basierend sollten mit Hilfe des vorliegenden Projektes folgende
Ziele erreicht werden:

1.) Darlegung des nationalen und internationalen Kenntnisstands zur Vaterschaft von Drogenkon-
sumenten und zur (Lebens-)Situation ihrer Tochter und S6hne.

2.) Untersuchung von Vaterbildern und der Vaterrolle bei Mdnnern mit Drogenmissbrauch bzw. -
abhingigkeit, insbesondere auch vor dem Hintergrund eines verdnderten gesellschaftlichen
Verstiandnisses von Viterlichkeit (,,neue Viter®).

3.) Untersuchung der Auswirkungen des Drogenkonsums auf Vaterschaft/Erziehungsverhalten
von Vitern und die damit einhergehenden Schwierigkeiten und Beeintridchtigungen. In diesem
Zusammenhang galt es auch, etwaige Unterschiede beziiglich der sozialen Situation und der
konsumierten Substanzen differenziert zu beriicksichtigen.

Die aus der Bearbeitung der Aufgabenstellung gewonnenen Erkenntnisse wurden im Sinne mdoglicher
Konsequenzen und Optionen mit dem Ziel, Handlungsempfehlungen abzuleiten, analysiert.



4.3 Projektstruktur

Fiir die Bearbeitung der genannten Projektziele wurden drei aufeinander aufbauende Teilmodule defi-
niert und durchgefiihrt:

Modul 1: Sichtung und Aufbereitung des nationalen und internationalen Forschungsstands zu Vater-
schaft und illegalem Substanzkonsum

Im Rahmen des Moduls wurde sowohl die nationale Datenlage zur Vaterschaft von Drogenkonsumen-
ten erfasst als auch der internationale Forschungsstand zu dieser Thematik aufbereitet. Die nationale
Datenlage wurde anhand von amtlichen Statistiken des Bundes, einzelner Bundeslédnder oder quantita-
tiven, auf lokale Bezugsrdume begrenzten Studien, die Erkenntnisse zur GroBe der Gruppe ,,Viter mit
problematischem Substanzgebrauch* und der (Lebens-)Situation der betroffenen Kinder liefern konn-
ten, erfasst.

Fiir die Aufbereitung des internationalen Forschungsstands wurde eine systematische Recherche der
internationalen Forschungsliteratur in Online-Bibliotheken sowie anhand von Literaturverzeichnissen
bereits gesichteter Publikationen vorgenommen. Zudem erfolgte eine gezielte Recherche nach Pra-
xisprojekten, die sich an Viter mit problematischem Substanzgebrauch richten.

Modul 2: Fokusgruppen mit Expertinnen und Experten. Vaterbilder und -rollen bei Mdnnern mit sub-
stanzbezogenen Stérungen

Mittels eines qualitativen Untersuchungsdesigns wurden 20 iiberwiegend in Suchthilfeeinrichtungen
titige, externe Expertinnen und Experten zu ihren Kenntnissen und Praxiserfahrungen zum Thema
,»Substanzgebrauch und Vaterschaft”, im Rahmen von zwei Fokusgruppen befragt. Diese leitfadenge-
stiitzten Gespriche sollten Erkenntnisse dazu liefern, inwiefern Vaterschaft in der Arbeit mit Klienten
Thema ist, welche Vaterbilder und Bedeutungen von Vaterschaft sich unter den Klienten finden lassen
und welche Angebote/Konzepte fiir drogenkonsumierende Viter existieren.

Modul 3: Qualitative leitfadengestiitzte Interviews mit drogenkonsumierenden Vitern

Das dritte Modul konzentrierte sich vorrangig auf die subjektiven Auswirkungen des Drogenkonsums
auf Vaterschaft und Erziehungsverhalten betroffener Manner. Dazu wurde ebenfalls ein qualitatives
Untersuchungsdesign eingesetzt, welches 25 Einzelinterviews mit suchtmittelabhéngigen Vitern um-
fasste. Diese Interviews orientierten sich an einem vorab ausgearbeiteten Leitfaden, welcher folgende
zentrale Themenbereiche abdeckte: eigene Vaterschaft und Beziehung zu den Kindern, eigenes sozia-
les Umfeld, eigene Kindheit und Beziehung zu den Eltern, Nutzung von Angeboten der Drogenhilfe
und deren Bewertung sowie Erfahrungen mit anderen Institutionen.

Bezugnehmend auf die Ergebnisse dieser drei Teilmodule wurde abschliefend eine Reihe von Hand-
lungsempfehlungen fiir die zukiinftige Arbeit mit suchtmittelabhéngigen Vitern sowie Moglichkeiten,
diese zu unterstiitzen, ausgearbeitet.

4.4. Verantwortlichkeiten

Das Modul 1 (Literaturanalyse) wurde durch den Verein zur Hilfe suchtmittelabhéngiger Frauen Essen
e.V. (Antragsteller) bearbeitet. Die Fokusgruppengespriache (Modul 2) fanden sowohl in Essen (vom
Antragsteller ausgerichtet) als auch in Hamburg (vom Kooperationspartner ZIS ausgerichtet) statt. Die
Zusammenfiihrung der Ergebnisse beider Gespriache und deren schriftliche Niederlegung erfolgten
vorrangig durch den Kooperationspartner. Fiinf der insgesamt 25 Interviews mit den Viatern wurden
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durch den Antragsteller durchgefiihrt und transkribiert, weitere 20 durch den Kooperationspartner.
Letzterer fiihrte auch die qualitative Analyse der Interviews in Anlehnung an die Methodik der qualita-
tiven Inhaltsanalyse (Mayring 1983) durch und legte deren Ergebnisse schriftlich dar.

Die Ausarbeitung der Handlungsempfehlungen oblag dem Antragsteller.

5 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

5.1 Literaturanalyse

Die nationale Datenlage wurde systematisch anhand von vorliegenden aktuellen Statistiken und Stu-
dien erfasst: der Deutschen Suchthilfestatistik (Braun et al. 2014) sowie, begrenzt auf regionale Be-
zugsrdume, der Hamburger Basisdokumentation der ambulanten Sucht- und Eingliederungshilfe (BA-
DO; Verthein et al. 2014) und der Frankfurter MoSyd-Szenestudie (Werse/Egger 2015). Diese Daten
sollten erste Anndherungen daran ermdglichen, wie hoch der Anteil von Vitern unter Drogenkonsu-
menten ist und wie sich ihre soziale Situation und die Situation der betroffenen Kinder darstellen. Der
nationale und internationale Forschungsstand wurde durch eine systematische Recherche nach Schliis-
selbegriffen’ in einschligigen Online-Literaturdatenbanken (Pubmed, Research Gate, Google Scholar)
sowie anhand von Literaturverzeichnissen bereits gesichteter Publikationen erhoben.

5.2 Fokusgruppen

Fiir das Projekt wurden zwei moderierte Fokusgruppen durchgefiihrt — am 30.09.2015 in Essen und
am 13.10.2015 in Hamburg. Insgesamt nahmen hieran 26 Personen teil, jeweils 13 pro Gespréichsort.
In Essen bestand die Fokusgruppe aus vier externen Expertinnen und sechs externen Experten sowie
drei Mitarbeiterinnen der beiden Projektpartner (zwei von BELLA DONNA und eine vom ZIS). Ne-
ben den Vertreter innen aus dem Sucht-/Drogenhilfesystem nahmen auch ein Vertreter und eine Ver-
treterin des Bundesministeriums fiir Gesundheit teil. Zudem war jeweils ein Mitarbeiter aus der
Schweiz und Osterreich anwesend. In Hamburg nahmen zwei externe Expertinnen und sieben externe
Experten von Einrichtungen des Sucht-/Drogenhilfesystems, eine externe Mitarbeiterin eines Jugend-
hilfetrdgers sowie drei Mitarbeiter innen des Hamburger Projektpartners (ZIS) teil. Insgesamt waren
an den Fokusgruppen Vertreter innen aus sieben Bundesldndern (Hamburg, Mecklenburg Vorpom-
mern, Niedersachsen, Schleswig Holstein, Nordrhein-Westfalen, Baden-Wiirttemberg, Berlin) sowie
aus der Schweiz und Osterreich beteiligt. Eine Liste der in den Fokusgruppen vertretenen Einrichtun-
gen findet sich im Anhang.

Mit Blick auf die berufliche Qualifikation der an beiden Fokusgruppen mitwirkenden externen Ex-
pert_innen lésst sich feststellen, dass die Mehrheit ausgebildete Sozialarbeiter innen bzw. Sozialpada-
goginnen und Sozialpddagogen sind; in der Regel mit einer therapeutischen Zusatzausbildung. Dar-
iiber hinaus nahmen auch sieben Psycholog innen und eine Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie teil. Zehn der Fokusgruppenteilnehmer_innen sind im ambulanten Drogenhilfebereich titig, neun
(auch) im stationdren Bereich, eine in der Jugendhilfe (SPFH). EIf Teilnehmer innen arbeiten in lei-
tender Funktion.

2 Kombiniert verwendete Schliisselbegriffe: abuse, addiction, children, dependence, depending, drug(s), fatherhood, fathe-
ring, father(s), male, men, misuse, offspring, parent(s), parental, parenting, paternal, problem, substance, use.



Die Teilnehmenden verfiigen liber zum Teil langjdhrige Erfahrungen in folgenden Bereichen der for-
mellen Hilfe: stationdre Entgiftung, medizinische Rehabilitation, Nachsorge, stationdre Kurzzeitthera-
pie, ambulante Suchtberatung, Substitution, Sozialarbeit mit Drogenabhéngigen und -gefdhrdeten. Ein
Teil von ihnen arbeitet in spezifischen Einrichtungen bzw. Arbeitsfeldern: ,,Hilfen fiir suchtbelastete
Familien®, , Elternschaft und Substanzkonsum bzw. Substitution®, ,,Kinder von drogenkonsumieren-
den Miittern/Vétern/Eltern®, ,,drogenkonsumierende schwangere Frauen“. Insgesamt fiinf Ex-
pert_innen berichteten von expliziten, spezifischen Angeboten ihrer Einrichtungen fiir drogenkonsu-
mierende Ménner, z.T. auch fiir Viter.

Die in den Gesprichen behandelten Thematiken orientierten sich an einem im Voraus entwickelten
Leitfaden. Dieser beinhaltete drei wesentliche Bereiche: Thematisierung von Vaterschaft in der Arbeit
mit den Klienten, Angebote/Konzepte fiir drogenkonsumierende Véter und die fachliche Einschét-
zung, ob und in welchem MaRe das Thema Vaterschaft fiir die betreffende Klientel iiberhaupt von Be-
deutung ist.

Die mittels eines Audio-Aufnahmegerites mitgeschnittenen Gespridche wurden vor ihrer Verschriftli-
chung noch einmal durchgehort, zusammengefasst und systematisiert. Es folgte eine Zusammenfiih-
rung der Erkenntnisse aus beiden Fokusgruppen und deren detaillierte Beschreibung und Bewertung
(siche Anhang).

5.3 Interviews mit Vitern

Die Gespriache mit den drogenabhéngigen Vitern fanden in Form von Einzelinterviews statt. Insge-
samt wurden 25 Ménner befragt. Als Einschlusskriterien wurden festgelegt: mindestens ein leibliches
minderjéhriges Kind, Konsum einer illegalen Droge innerhalb des zuriickliegenden Jahres (12-
Monats-Priavalenz) oder aktuell in Substitutionsbehandlung.

Die Rekrutierung der Interviewpartner erfolgte iiber Einrichtungen der formellen Suchthilfe: Suchtbe-
ratungsstelle (N=8), Entzugsstation (N=7), stationdre Entwohnungstherapie (N=5), Substitutionsambu-
lanz (N=5). Fiinf Interviews fanden in den Rdumen des Antragsstellers in Essen statt. Weitere 20 In-
terviews wurden in ambulanten und stationdren Einrichtungen der Bundesldnder Mecklenburg-
Vorpommern (Rehna), Schleswig-Holstein (Kiel) und Hamburg gefiihrt. Eines der durchgefiihrten 25
Interviews konnte in die nachfolgenden Auswertungen nicht einbezogen werden, da die Antworten der
betreffenden Person immer wieder durch die Aussagen eines Betreuers, welcher anwesend war, er-
ginzt bzw. berichtigt wurden. Somit basieren alle nachfolgenden Auswertungen auf den Informatio-
nen von 24 Vitern.

Die qualitativen Interviews orientierten sich an einem vorab ausgearbeiteten Leitfaden. Dieser beinhal-
tete die zentralen Themenbereiche: eigene Vaterschaft und Beziehung zu den Kindern, Auswirkungen
des Drogenkonsums auf Vaterschaft und umgekehrt, eigenes soziales Umfeld, Beziehung zur Kinds-
mutter/-miittern, eigene Kindheit und Beziehung zu den Eltern, Nutzung von Angeboten der Drogen-
hilfe und deren Bewertung sowie Erfahrungen mit anderen Institutionen.

Im Anschluss an die Leitfadeninterviews wurde mit den Vitern ein kurzer ergénzender Fragebogen
ausgefiillt, mit dem soziodemographische Daten, Angaben zu ihrem Substanzkonsum, zu den eigenen
Kindern und zu den Miittern der Kinder erfasst wurden.

Die Interviewpartner erhielten eine Aufwandsentschddigung in Héhe von 25 Euro. Die 24 Interviews
dauerten zwischen 27 und 108 Minuten (=62 min). Mit dem Einverstindnis der Befragten wurden
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die Gespriache mittels eines Audio-Aufnahmegerites mitgeschnittenen und anschlieBend wortlich
transkribiert.

Die Auswertung der Interviews erfolgte in Anlehnung an die Methodik der qualitativen Inhaltsanalyse,
einem Verfahren, bei dem sdmtliche Aussagen der Interviewten Codes zugewiesen werden. Die Ent-
wicklung des Codierungssystems erfolgte dabei in zwei Schritten. Zunichst wurde unter Riickgriff auf
den Interviewleitfaden ein erstes Codierungsschema entworfen und in das Auswertungsprogramm
MaxQDA (Version 12) iiberfiihrt. Fiinf der in das Programm eingelesenen Transkriptionen wurden
dann anschlieend durchcodiert. Gab es fiir als relevant erachtete Aussagen der Viter keine Entspre-
chung in der bestehenden Codeliste, so wurde hierfiir ein neuer Code angelegt. Die Entwicklung der
Codeliste war insofern sowohl deduktiv als auch induktiv angelegt, indem die Codes in einem Wech-
selverhéltnis zwischen den im Interviewleitfaden beinhalteten theoretischen Voriiberlegungen und
dem konkreten Material entwickelt wurden. Das auf dieser Basis entwickelte Codierungsschema — es
enthélt ca. 240 Codes — bildete dann die Grundlage fiir das Codieren der verbleibenden 19 Interviews.
Fiir Passagen mit einem neuen Aussagegehalt wurden auch in dieser Phase des Codierungsprozesses
noch neue Codes definiert. Insgesamt erfolgte auf diese Weise eine Zuordnung von etwa 3.000 Aussa-
gen der interviewten Viter. Alle Interviews wurden zunichst von einem Wissenschaftler codiert. Die-
se Zuordnungen wurden dann in einem zweiten Durchgang von einem weiteren ,,Intercoder* iiberpriift
und gegebenenfalls korrigiert oder erginzt.

Im Anschluss erfolgte eine Verschriftlichung der gewonnenen Informationen. Hierzu wurden die
Codes grofleren Themenbereichen zugeordnet und stichpunktartig dargelegt. Wichtige Kernaussagen
wurden mit Zitaten aus den Interviews illustriert. Des Weiteren erfolgte eine Gegeniiberstellung mit
den Ergebnissen der Fokusgruppen, um die Einordnung der Befunde zu erleichtern. Auf Basis dieser
integrierten Analyse, wie auch der Literaturanalyse und der Aufarbeitung der Exper-
ten_innengespriche, erfolgten dann die teilprojektiibergreifende Diskussion der Ergebnisse und die
Ausarbeitung der Handlungsempfehlungen.

Beschreibung der Stichprobe

Die nachfolgende Stichprobenbeschreibung basiert auf den Angaben des Kurzfragebogens, der mit
den interviewten Vitern (N=24) nach den Interviews ausgefiillt wurde. Die statistische Auswertung
dieser Informationen erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS (Version 15).

Die interviewten Viter sind zwischen 27 und 55 Jahre (im Mittel 37,2 Jahre) alt. Die grofite Gruppe,
mit einem Anteil von 46% (n=11), stellen die iiber 40-Jdhrigen. Sieben Befragte sind zwischen 31 und
40 Jahre alt und ein Viertel (n=6) ist nicht &lter als 30 Jahre.

Mehr als ein Drittel der befragten Viter (38%, n=9) ist alleinstehend. Ein weiteres Drittel ist ledig,
aber in fester Beziehung und 21% (n=5) leben mit ihrer angeheirateten Partnerin zusammen. Zwei In-
terviewpartner haben nach einer vollzogenen Scheidung eine neue, feste Partnerin.

Die Halfte der Viter verfiigt iiber einen Hauptschulabschluss und ein weiteres Drittel hat die Schule
mit der mittleren Reife abgeschlossen. Nur eine Person hat das Abitur. Drei weitere Befragte geben an,
die Schule ohne einen formellen Abschluss beendet zu haben.

Die Interviewten sind liberwiegend arbeitslos. Zwei Drittel (n=16) beziehen ALG-II (dies im Durch-
schnitt seit mehr als sechs Jahren) und weitere zwei Befragte ALG-1. Einer Vollzeit-Erwerbstatigkeit
gehen 17% (n=4) nach. Dementsprechend berichten die Véter von vergleichsweise geringen finanziel-
len Mitteln, tiber die sie monatlich verfiigen kénnen. Im Durchschnitt sind es monatlich 964 Euro und
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die Halfte gibt an, pro Monat maximal 475 Euro (Median) zur Verfiigung zu haben. Somit ist es nur
einem Drittel der Viter mit nicht im eigenen Haushalt lebenden Kindern moglich, ihren Unterhalts-
verpflichtungen nachzukommen.

Die Viter verfiigen iiber vielféltige Erfahrungen hinsichtlich des Konsums psychoaktiver Substanzen.
So berichten drei Viertel oder mehr von einem Alkohol- (83%), Cannabis- (100%) oder Kokainkon-
sum (75%) im Laufe ihres Lebens. Jeweils mehr als drei Fiinftel haben auch schon einmal Ecstasy
(63%) und/oder Amphetamine (67%) konsumiert. Die entsprechenden Anteile fiir Benzodiazepine lie-
gen bei 58% und fiir Heroin bei 54%.

Mit Blick auf die zuriickliegenden 12 Monate zeigt sich eine deutliche Reduktion der Konsumpra-
valenz. Insbesondere die Anteile der Viter, die im letzten Jahr vor dem Interview Heroin, Ecstasy oder
Benzodiazepine konsumierten, haben erheblich abgenommen. Die Jahresprévalenz betrdgt hier jeweils
17%. Hingegen ist der Amphetamin- und Kokainkonsum mit Privalenzwerten von 42% bzw. 46%
weniger stark zuriickgegangen. Alkohol (58%) und Cannabis (75%) wurden weiterhin von der Mehr-
heit der Viter konsumiert.

In den letzten 30 Tagen vor dem Interview hat exakt die Hélfte der Viter Alkohol und/oder Cannabis
konsumiert. Der entsprechende Anteil fiir Kokain ist nur halb so hoch. Etwas mehr als jeder Fiinfte be-
richtet von der Einnahme von Amphetamin (21%) und jeweils drei Viter (12,5%) nahmen Benzodia-
zepine bzw. Heroin zu sich.

Viele der interviewten Viter haben seit Beginn ihrer Vaterschaft verschiedene Angebote der formellen
Suchthilfe in Anspruch genommen. Neben den klassischen Beratungsangeboten (88%) betrifft dies vor
allem die Entgiftung und die stationdre Therapie (jeweils 54%). Ein Fiinftel hat sich auch schon ein-
mal in eine ambulante Therapie begeben. Von niedrigschwelligen Hilfeangeboten berichten 17%
(n=4). Zum Zeitpunkt der Befragung waren zehn der 24 befragten Viter (42%) in Substitution.

6 Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Der Arbeits- und Zeitplan wurde im Wesentlichen eingehalten. Fiinf der sieben Arbeitspakete konnten
in den geplanten Zeitrdumen abgeschlossen werden. Das betrifft die systematische Literaturanalyse
(1), die Entwicklung des methodischen Instrumentariums (2), die Durchfiihrung und qualitative Aus-
wertung der Fokusgruppengespriache mit den Expert innen (3,4) sowie die Zusammenfithrung der
Einzelergebnisse und Entwicklung der Handlungsempfehlungen (7).

Bei zwei Arbeitspaketen ist es dagegen zu zeitlichen Verzdgerungen gekommen: Die Durchfithrung
der Interviews mit den betroffenen Vétern (5) nahm sechs Wochen langer in Anspruch als geplant
(Abschluss Mitte Midrz 2016). Der Grund hierfiir waren zum einen organisatorische Schwierigkeiten
(z.B. kurzfristige Absage des vereinbarten Interviewtermins von Seiten des betroffenen Vaters oder
Nichterscheinen zum Termin) sowie zum anderen Vorbehalte auf Ebene der Einrichtungen, die die Er-
reichung der angestrebten Interviewzahl im geplanten Zeitraum erschwerten. Infolgedessen verschob
sich dann auch das Arbeitspaket 6 — die Auswertung der Interviews — um genau diesen sechswochigen
Zeitraum nach hinten (Abschluss Mitte Juni 2016).

Die jeweiligen Rekrutierungsziele fiir die Fokusgruppen und die Viter-Interviews konnten erreicht
werden. Wie geplant nahmen an den beiden Fokusgruppengespriachen insgesamt 20 Expert_innen teil
(10 je Gruppe) und es wurde auch mit 25 Vitern ein qualitatives Interview gefiihrt. Eines konnte je-
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doch nicht in die Auswertung einbezogen werden, da die Antworten der betreffenden Person immer
wieder durch die Aussagen eines anwesenden Betreuers ergénzt bzw. berichtigt wurden.

Es kann jedoch insgesamt festgehalten werden, dass die Studie in der geplanten Laufzeit und mit den
angestrebten Fallzahlen realisiert werden konnte.

7 Ergebnisse

7.1 Literaturanalyse

Die systematische Sichtung des nationalen und internationalen Forschungsstands verdeutlicht, dass
das Thema ,,Problematischer Substanzkonsum und Vaterschaft“ noch weitgehend ein Desiderat dar-
stellt. Der Fokus auf Drogenkonsum und Drogenabhéngigkeit von schwangeren Frauen und Miittern
bei einer gleichzeitigen Ausblendung der Vaterschaft von drogenkonsumierenden Méannern hat dazu
gefiihrt, dass kaum differenzierte Erkenntnisse dazu vorliegen, wie Viter mit einer Drogenproblematik
ihre Elternrolle wahrnehmen und interpretieren, auf welche Art und Weise der Drogenkonsum die
Austibung der Vaterrolle beeinflusst und welche Auswirkungen eine véterliche Substanzproblematik
auf die Entwicklung von Tdchtern und Séhnen hat. Insofern liegen auch kaum Hinweise dazu vor, wie
diese Viter in die Erziehung einbezogen und in ihrer Vaterrolle gestirkt werden konnen, welche Bar-
rieren fiir die Ubernahme der Vaterrolle bestehen und welche Rolle beispielsweise die Thematisierung
von Vaterschaft im Hilfe- und Behandlungsprozess spielen kann. Damit fehlt auch die empirische
Grundlage fiir die Konzeption von Hilfsangeboten fiir drogenkonsumierende Viter, die auf Verbesse-
rungen von Erziehungsverhalten und -kompetenzen sowie damit zusammenhéngende Aspekte abzie-
len.

7.1.1 Erkenntnisse zu Vaterschaft, Vaterbildern und Vaterrolle drogenkonsumierender M:inner

Einige wenige Forschungsarbeiten zur Vaterschaft, Vaterbildern und Vaterrolle liegen aus dem inter-
nationalen Raum, und hier vor allem aus den USA, vor. Zentrale Ergebnisse dieser Studien zeigen sich
darin, dass Viter mit einer Drogenproblematik oftmals eine prekidre soziale und 6konomische Situati-
on aufweisen (vgl. u.a. McMahon et al. 2007; 2008, Fals-Stewart et al. 2004, Hogan 1998, Soder-
strom/Skarderud 2013), sie hiufig in ihrer Biografie psychische und physische Gewalt erfahren haben
(vgl. McMahon et al. 2007, Rosenkranz et al. 2013, Soderstrom/Skarderud 2013), ein erheblicher Teil
iiber Inhaftierungs- und Kriminalisierungserfahrungen verfiigt (vgl. McMahon et al. 2007, Fals-
Stewart et al. 2004, Hogan 1998) und ein relevanter Teil der Miitter ebenfalls eine Substanzproblema-
tik aufweist (vgl. McMahon et al. 2007, Soderstrom/Skarderud 2013).

Die Forschungsarbeiten zeigen zudem, dass Kinder hdufig mit Frauen gezeugt werden, mit denen die
Mainner in einer festen Beziehung leben (vgl. McMahon et al. 2007), wobei sich in einer Vergleichs-
studie (McMahon et al. 2008) zu alkoholabhidngigen Vitern und Vétern ohne Substanzproblematik ei-
ne hohere Anzahl an festen Paarbeziehungen, ein jlingeres Alter bei der ersten Vaterschaft, eine hohe-
re Anzahl an leiblichen Kindern und ein hadufigeres Zusammenleben mit nicht-leiblichen Kindern bei
drogenabhéngigen Vitern offenbarte. Zwar haben drogenkonsumierende Viter hdufig das gemeinsame
Sorgerecht mit den Miittern, leben gerade in der ersten Zeit nach der Geburt mit ihren Kindern und
den Miittern zusammen und sind um ein Eingebundensein als Vater und Kontakt zu ihren Kindern
bemiiht, es gelingt ihnen jedoch haufig aufgrund von sozialen, zwischenmenschlichen und/oder psy-
chischen Problemen nicht, ihre Bemiihungen aufrecht zu erhalten. Insbesondere aufgrund von Kon-
flikten und Trennungen von der Kindsmutter kommt es im weiteren Verlauf oftmals dazu, dass Viter
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nicht mehr mit ihren Kindern zusammenleben und der Kontakt teils ganz abbricht (vgl. McMahon et
al. 2007).

Nach den Ergebnissen vorliegender Studien gestalten sich die Einfliisse der Vaterschaft auf den Dro-
genkonsum unterschiedlich: Wihrend bei einem Grofteil der Méanner das Vaterwerden keine Auswir-
kungen auf den Drogenkonsum hat, verbindet sich bei einem Teil mit der Geburt des Kindes die Hoft-
nung, die eigene Abhingigkeit iiberwinden und ein besseres, weniger sozial stigmatisiertes Leben fiih-
ren zu konnen und die Familie sowohl finanziell als auch emotional zu unterstiitzen (vgl. Soder-
strom/Skarderud 2013). Umgekehrt zeigen sich vor allem negative Einfliisse des Drogenkonsums auf
die Vaterschaft: Insbesondere der fortgesetzte Drogenkonsum stellt ein wesentliches Hindernis fiir die
Ausiibung der Vaterrolle dar (vgl. McMahon et al. 2007: 2008, Taylor 2012, Arenas/Greif 2000,
Soderstrom/Skarderud 2013).

Auch wenn Studien die Unvereinbarkeit eines kompulsiven Drogenkonsums mit einer aktiven, in die
Sorge und Erziehung von Kindern eingebundenen Vaterrolle deutlich machen, so zeigen sie gleichzei-
tig auf, dass drogenabhingige Viter durchaus dezidierte Vorstellungen dariiber haben, was einen gu-
ten Vater ausmacht und sie bemiiht sind, diesen Vorstellungen gerecht zu werden. Diese beinhalten
vor allem, ein verantwortlicher und fiirsorglicher Vater zu sein, wobei der finanziellen Unterstiitzung
der Familie als Teil der Verantwortungsiibernahme eine wichtige Rolle zukommt (vgl. McMahon et
al. 2007, Taylor 2012, Séderstrom/Skarderud 2013). Obwohl der Drogenkonsum somit die Vaterschaft
beeintrachtigt, lassen sich anhand der Forschungsarbeiten dennoch die Bemiihungen der Viter able-
sen, trotz ihres Konsums ein verantwortungsvoller, flirsorglicher und présenter Vater zu sein. Gleich-
zeitig erwachsen aus dem Nicht-Erfiillen der eigenen Vorstellungen von Vaterschaft auch Schuld- und
Schamgefiihle gegentiber den eigenen Kindern sowie die Sorge, diese durch den Substanzkonsum und
damit zusammenhingende Aspekte zu schiadigen (vgl. Soderstrom/Skarderud 2013, Fals-Stewart et al.
2005, Arenas/Greif 2000).

Ubereinstimmend weisen die vorliegenden Studien darauf hin, dass es Vitern mit einem problemati-
schen Drogenkonsum in ihrer Biografie hdufig an einer positiven Vaterfigur und einem entsprechen-
den Rollenmodell fiir ein Vaterschaftskonzept mangelt (vgl. McMahon et al. 2007, Furstenberg/Weiss
2000, Kost 2001, Soderstrom/Skarderud 2013). In Abgrenzung zu ihren eigenen Vitern wissen die be-
troffenen Méanner vor allem, wie sie als Vater nicht sein wollen, weisen jedoch zahlreiche Unsicher-
heiten beziiglich ihrer Rolle als Vater und der Entwicklung einer positiven Identitdt als Vater auf. Die
in qualitativen Studien beschriebenen Aspekte eines ,,schlechten” Vaters werden insofern zum einen
auf den eigenen Drogenkonsum, aber auch auf eigene Kindheitserfahrungen, vor allem auf das Fehlen
von positiven Erlebnissen mit dem eigenen Vater oder anderen Vaterfiguren, zuriickgefiihrt (vgl. u.a.
Soderstrom/Skarderud 2013).

Die Aufrechterhaltung oder Verstirkung eines negativen Selbstbildes als Vater wird auch im Zusam-
menhang mit der Haltung der helfenden Institutionen thematisiert, in deren Arbeit den Vitern meist
keine Relevanz fiir die Sorge und Erziehung der Kinder zugeordnet wird (vgl. kritisch hierzu: Brown
et al. 2008, Strega et al. 2009, Twomey 2007).

7.1.2 Auswirkungen des Drogenkonsums auf Erziehungsverhalten und kindliche Entwicklung

Sehr viel haufiger als die Rolle von Vaterschaft aus der Perspektive von drogenkonsumierenden Mén-
nern betrachtet wird, werden die Auswirkungen des viterlichen Drogenkonsums auf Erziehungsver-
halten und kindliche Entwicklung untersucht. Vergleichbar mit den Ergebnissen der Alkoholforschung
konstatieren Studien ein erhohtes Risiko fiir Kinder von drogenabhéngigen Vitern, internalisierende
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und externalisierende Symptome auszubilden (vgl. Nunes et al. 1998, Stanger et al. 1999; 2002, Fals-
Stewart et al. 2004a) sowie selbst eine Substanzproblematik zu entwickeln (vgl. Biederman et al.
2000, Brook et al. 2003, Kirisci et al. 2005).

Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass sich ein problematischer Drogenkonsum insbesondere
auf zwei Kernmerkmale des Erziehungsverhaltens auswirkt: das viterliche Monitoringverhalten und
Disziplinierungspraktiken. Studien kommen hier zu dem Ergebnis, dass drogenkonsumierende Viter
ein geringes Monitoring ihrer Kinder sowie inkonsistente, affektive und dysfunktionale Disziplinie-
rungspraktiken ausbilden (vgl. Fals-Stewart et al. 2004, Amato/Fowler 2002, Stanger et al. 2002) und
der viterliche Drogenkonsum die kindliche Entwicklung zudem auch indirekt — durch seine Auswir-
kungen auf die elterliche Beziehung, hier v.a. elterliche Konflikte und das kindliche Miterleben dieser
Konflikte bis hin zu hauslicher Gewalt — beeintriachtigt (vgl. u.a. Fals-Stewart et al. 2003; 2004, Moore
et al. 2011, Kindler 2013, Walsh et al. 2003). Zudem verweisen Studien auch auf den Zusammenhang
zwischen viterlichem Substanzkonsum und innerfamilidrer Gewalt gegen Kinder (vgl. Guterman/Lee
2005, Hartley 2002, Moss et al. 1995, Murphy et al. 1991) sowie dem erhdhten Risiko dieser Kinder
fiir Entwicklungsbelastungen (vgl. Sartor et al. 2013, Banducci et al., Schifer et al. 2015). Dariiber
hinaus zeigt sich auch eine transgenerationale Weitergabe von innerfamilidren Gewalterfahrungen
(vgl. u.a. Merrill et al. 1996).

Andererseits ldsst sich auch fiir Kinder von drogenabhingigen Vitern beobachten, dass ein gewisser
Anteil von ihnen resilient gegeniiber Entwicklungsbelastungen ist (vgl. Fals-Stewart et al. 2004). Die
Kinder scheinen dann einem signifikant erhéhten Risiko fiir die Entwicklung von Verhaltensauftallig-
keiten zu unterliegen, wenn die Mutter ebenfalls eine Substanzproblematik oder psychische Stérungen
aufweist. Miitter ohne derartige Beeintrdchtigungen stellen insofern einen moderierenden Faktor be-
ziiglich des véterlichen Substanzkonsums, der familidren Bedingungen und kindlichen Entwicklungs-
risiken dar (vgl. Fals-Stewart et al. 2004, Dierker et al. 1999).

7.1.3 Implikationen fiir die Praxis

Ubereinstimmend fordern vorliegende Studien eine stirkere Beriicksichtigung des Themas Vaterschaft
in den Konzepten der Drogenhilfeeinrichtungen. Fiir die Arbeit mit drogenkonsumierenden Vitern
werden u.a. Ansédtze empfohlen, die eine positive Vaterrolle vermitteln und eine Auseinandersetzung
mit den eigenen Erfahrungen als Vater fordern (vgl. Arenas/Greif 2000, McMahon et al. 2008). Damit
kann auch dem Interesse von betroffenen Vétern gerecht werden, die sich Informationen und Unter-
stiitzung zu Erziehung und Vatersein wiinschen (vgl. McMahon et al. 2007). Dabei werden im Zu-
sammenhang mit der Thematisierung von Vaterschaft und Erziehungsverantwortung sowie der be-
wussten Ansprache von Méannern — auch als Viter — positive Auswirkungen auf den Behandlungser-
folg erwartet (vgl. Taylor 2012).

7.2 Kurzbefragung der Teilnehmer der Einzelinterviews

In diesem Abschnitt werden die wichtigsten Ergebnisse der schriftlichen Kurzbefragung der 24 Viter
vorgestellt. Damit soll in kurzer Form quantitativ beschrieben werden, auf welchem familidren Erfah-
rungshintergrund die Aussagen der Viter in den Einzelinterviews beruhen.

Die Viter waren bei der Geburt des ersten Kindes im Durchschnitt 26,1 Jahr alt (sieche Tabelle 1), mit
einer Spanne von 17 bis 38 Jahren. Die Hilfte der Viter war bei Geburt ihres ersten Kindes 25 Jahre
oder jlinger. Durchschnittlich hat jeder der Viter 2,2 Kinder (insgesamt 52): zehn Véter haben ein
Kind, fiinf Viter haben zwei Kinder und neun Viter haben zwischen drei und fiinf Kindern. Die meis-
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ten der 52 Kinder sind minderjéhrig (insgesamt 43). Entsprechend dem Einschlusskriterium haben alle
Viter noch minderjdhrige Kinder. Dariiber hinaus gibt es bei fiinf Vatern Kinder im Erwachsenenalter.
15 Viter haben fiir insgesamt 20 Kinder das Sorgerecht (zum Grofteil zusammen mit der Mutter).
Umgekehrt bedeutet dies, dass neun Viter fiir 23 ihrer minderjéhrigen Kinder kein Sorgerecht haben:
dieses liegt in der iiberwiegenden Mehrheit der Félle bei der Mutter, bei sieben Kindern bei Pflege-
/Adoptiveltern oder dem Jugendamt.

Bei 58% der Viter stammen die Kinder ausschlieBlich von einer Mutter, jedoch trifft dies lediglich auf
vier der 14 Viter (29%) mit mehr als einem Kind zu. Insgesamt haben die Befragten 52 Kinder mit 36
unterschiedlichen Miittern. Ein Drittel der Viter lebt allein, die Halfte lebt mit mindestens einem leib-
lichen Kind zusammen und in 42% der Fille lebt die Mutter mit dem Vater im gleichen Haushalt. In
einem Fall (4%) lebt auBerdem ein nicht-leibliches Kind im selben Haushalt.

19 der 24 Viter haben leibliche Kinder, mit denen sie aktuell nicht zusammenleben. Darunter befinden
sich 13 Viter, bei denen diese aber schon einmal frither gewohnt haben. Dieses gemeinsame Zusam-
menleben erfolgte bei fast der Hélfte der betroffenen Kinder in den ersten drei Lebensjahren (48%);
bei 39% in den ersten 6 bis 12 Lebensjahren und bei 13% lebten die Kinder seit ihrer Geburt 13 Jahre
oder linger mit dem Vater zusammen.

Zwei Drittel der Viter hatten schon einmal wegen ihrer Kinder Kontakt zu einem Jugendamt (67%);
aktuell ist dies bei 50% der Fall.

Tabelle 1: Viter und ihre Kinder (N=24 Viter)

Alter bei Geburt erstes Kind @ 26,1 Jahre

Anzahl Kinder 0 2,2/52 insgesamt

Anzahl minderjéhrige Kinder 0 1,8/43 insgesamt

Anzahl Kinder Sorgerecht 0 0,8/20 insgesamt

Kind(er) von derselben Mutter 58%, 29% derjenigen mit mehr als ei-
nem Kind

Mutter im gleichen Haushalt lebend 42%

leibliches Kind im Haushalt des Vaters lebend 50%

nicht-leibliches Kind im Haushalt des Vaters lebend 4%

Kontakt mit Jugendamt: ja, aktuell 50%

Kontakt mit Jugendamt: ja, aber nicht aktuell 17%

Kontakt mit Jugendamt: nein, noch nie 33%

Wird die Betrachtungsperspektive gewechselt und die Lebenssituation auf der Grundlage der Angaben
zu den einzelnen minderjdhrigen Kindern betrachtet (insgesamt 43), zeigt sich, dass 13 Kinder (30%)
zusammen beim Vater und der Mutter leben (sieche Tabelle 2). Deutlich mehr Kinder leben ausschlieB3-
lich bei der Mutter (44%, n=19), viel weniger ausschlieBlich beim Vater (7%, n=3). Acht Kinder
(19%) leben in einer Pflege- oder Adoptivfamilie oder einer stationdren Einrichtung der Kinder- und
Jugendhilfe.

Von den 27 minderjidhrigen Kindern, die nicht mit ihrem Vater zusammenleben, haben lediglich drei
(11%) téglich Kontakt zu ihrem Vater, 26% (n=7) wochentlich und 30% (n=8) nur monatlich oder
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noch seltener. Neun minderjéhrige Kinder (33%) haben iiberhaupt keinen Kontakt zum leiblichen Va-
ter.

Tabelle 2: Lebenssituation der und Kontakthdufigkeit zu den minderjihrigen Kindern
(N= 43 Kinder)

Lebenssituation
bei Vater & Mutter 30%
bei Mutter 44%
bei Vater 7%
Pflege/Adoption/stat. Kinder- und Jugendhilfe 19%
Kontakthaufigkeit (nicht beim Vater lebend)
taglich 11%
wochentlich 26%
monatlich, seltener als monatlich 30%
keinen Kontakt 33%

AbschlieBend sei dargestellt, dass von den 36 Miittern 16 keine Substanzproblematik aufweisen, d.h.
sie haben weder aktuell noch in der Vergangenheit regelmiBigen Konsum praktiziert. Bei 17 liegt da-
gegen ein regelméBiger Konsum (mindestens wochentlich) von illegalen Drogen aktuell oder in der
Vergangenheit vor. Bei einer Mutter ist eine Alkoholproblematik vorhanden; bei zwei Miittern ist der
Substanzkonsum unbekannt.

7.3 Integrierte Analyse von Fokusgruppengesprichen und Leitfadeninterviews mit
drogenabhiingigen Vitern in Essen und Hamburg

Zwischen dem 11.08.2015 und dem 01.03.2016 wurden in Essen und Hamburg insgesamt 25 leitfa-
dengestiitzte Interviews mit drogenabhingigen Vitern iiberwiegend in stationdren Einrichtungen der
Drogenhilfe sowie je eine Fokusgruppe mit Expert innen vor allem aus ambulanten und stationiren
Institutionen der Suchthilfe in Essen und Hamburg durchgefiihrt. Im Folgenden werden die wichtigs-
ten Ergebnisse dieser beiden Fokusgruppengespriche, die sich in ausfiihrlicher Form in einem geson-
derten Bericht befinden (siehe Anhang: 14.2), und die der Einzelinterviews integriert und zusammen-
fassend dargestellt. In dieser Analyse werden auch Ergebnisse der Leitfadeninterviews zu einigen As-
pekten vorgestellt, die in den Fokusgruppengesprichen nicht behandelt wurden.

7.3.1 Wechselseitige Zusammenhiinge zwischen Substanzkonsum und Vaterschaft
7.3.1.1 Vaterschaft als Motivation, den Konsum zu reduzieren/beenden

Eine Vaterschaft, so Teilnehmer innen der Fokusgruppen (im weiteren Text FG), geht bei drogenab-
hingigen Ménnern oft einher mit einem Reifeprozess, der zu Abstinenzwunsch und Konsumreduktion
fiihrt. Der Wunsch nach Konsumreduktion entsteht oftmals schon wahrend der Schwangerschaft der
Partnerin. Die meisten interviewten Viter schitzen das dhnlich ein. Fiir 14 Viter war ein Kind aus-
schlaggebend fiir ihr Bemiihen um und die Umsetzung von Konsumreduktion oder -beendigung. Sie-
ben Viter reduzierten schon wihrend der Schwangerschaft oder anldsslich der Geburt des Kindes ih-
ren Konsum. Neun berichten vom erfolgreichen Durchhalten zum Teil auch {iber lingere Episoden,
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fiinf vom Nichtdurchhalten. Einer nennt die Trennung von seiner Tochter als Anlass fiir seinen Riick-
fall: ,, Also, wo sie dann auch wegkam, hab ich wieder angefangen.“ (V 2’

In den FG wurde berichtet, dass drogenabhéngige Viter insbesondere in stationdren Einrichtungen ei-
ne hohe Motivation zur Konsumreduktion zeigen. Stationére drogentherapeutische Einrichtungen ver-
langen in der Regel von ihren Klienten schon bei der Aufnahme Abstinenz. Dazu sind Viter, die sich
freiwillig in solche Maflnahmen begeben, besonders motiviert. Zwolf interviewte Véter nahmen — die-
ser Einschitzung entsprechend — in Erwartung oder nach Geburt eines Kindes therapeutische Mal-
nahmen in Anspruch.

Altere Viter haben eine bessere Prognose fiir eine erfolgreiche Konsumreduktion. Dieser Hinweis aus
den FG deckt sich auch mit Angaben einiger Interviewter, denen zufolge dltere Viter eher zur Inan-
spruchnahme stationdrer Hilfeangebote bereit sind: ,, Das Altersein hatte auch einen Vorteil gehabt,
ich war nicht mehr ganz so jung, war ja schon 31. Wer weifs, wie, wie ich gewesen wdr, wenn ich jiin-
ger gewesen wdr. “ (V 20)

Nach den Aussagen der FG-Teilnehmer innen héngt der Erfolg von Abstinenzbemiihungen drogenab-
hingiger Viter auch vom Verhalten der Kindesmutter ab. Hilfreich sei, wenn die Mutter des Kindes
die Abstinenzversuche unterstiitzt oder sich nicht um ihre Kinder kiilmmert und abwesend ist. Einige
interviewte Viter erinnern sich auch an die positive Unterstiitzung begonnener therapeutischer Mal3-
nahmen durch die Miitter ihrer Kinder, die sich dadurch eine Verbesserung des Umgangs zwischen
Vater und Kind versprachen. Eine solche Unterstiitzung lésst sich dabei hdufiger beobachten, wenn die
Mutter selbst keine Substanzproblematik aufweist. Und die drei Viter, die ihre Kinder wegen einer
Suchtmittelabhéngigkeit oder psychischen Erkrankung der Miitter allein erziehen, leben aktuell absti-
nent.

Gut funktionierende soziale Netzwerke werden von den FG-Teilnehmenden als weiterer unterstiitzen-
der Faktor fiir Versuche zur Konsumreduktion genannt. Vereinzelt berichten Viter in den Interviews,
dass Miitter bzw. Angehorige der Kinder den Versuch einer Konsumreduktion emotional unterstiitzen
bzw. Kinder wihrend einer stationdren Therapie von GroBeltern betreut werden (siehe 7.3.11.2).

7.3.1.2 Vaterschaft als konsumverstirkendes Moment

Die Angst vor oder eine tatsichliche Uberforderung durch die Vaterschaft wird iibereinstimmend von
13 interviewten Vitern und den FG als eine konsumverstdrkende Emotion bezeichnet. Ein Vater (V
15): ,,(...) wie ich mich gefiihlt hab, ja, ich hatte Angst. (...) Ich hatte Angst vor dieser ganzen Situati-
on und vor dem was kommen kénnte. “ Dazu passt, dass — geméB den Schilderungen in vier Interviews
— die dann tatsdchlich empfundene Belastung aufgrund der Betreuung des Kindes in eine Konsumstei-
gerung miindete: ,, Viel (Cannabis) geraucht habe ich zum Beispiel als die Tochter ... so n halbes,
dreiviertel Jahr alt war. Die hat sich dann so n bisschen in Richtung Schreikind entwickelt. Da hab ich
zum Beispiel extrem konsumiert.“ (V 12)

Weitere Ubereinstimmungen gibt es in Bezug auf zwei weitere Faktoren, die zu einem konsumverstir-
kenden Einfluss der Vaterschaft fithren konnen: Schuldgefiihle auslosende Konfrontationen mit bereits
bestehenden, aber nicht praktizierten Vaterschaften und Kontaktverbote zum/Trennungen vom Kind.

3 Zum Zwecke einer besseren Lesbarkeit des Textes wurde die wortliche Rede z.T. sprachlich geglittet. Hinter jedem Zitat
findet sich die Codenummer des jeweilig zitierten Vaters und am Ende des Berichtstextes eine Tabelle mit Angaben zur
Anzahl der Kinder und zum Alter von jedem zitierten Vater.
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In den Interviews berichten sieben Viter, dass sie nach der Trennung vom Kind bzw. der schwangeren
Mutter ihren Substanzkonsum gesteigert haben. Dariiber hinaus werden von den interviewten Vitern,
meistens in Zusammenhang mit ldnger anhaltenden Trennungen vom Kind (auch fritheren Kindern),
Schuldgefiihle erlebt und dann auch oftmals Konsumsteigerungen vorgenommen: ,,Je ldnger ich ihn
nicht gesehen habe, desto schlechter wurde mein Gewissen und mein Schuldgefiihl und desto mehr
steigert sich der Konsum, das war halt so ein Rattenschwanz.“ (V 17) Kontaktverbot als Konsum-
grund wurde auch in einigen Interviews genannt. Oft war das Kontaktverbot aber eine Folge von Pha-
sen intensiven Konsums.

Anspannung aufgrund versuchter Kontaktanbahnung kann nach Auffassung von FG-
Teilnehmer innen ebenfalls ein Grund fiir Riickfille sein. In den Interviews finden sich jedoch im
Widerspruch dazu nur Hinweise darauf, dass Versuche der Kontaktanbahnung eher zur Reduktion des
Konsums fiihren.

Und wiéhrend in den FG auch Versagensingste aufgrund negativer Erfahrungen mit dem eigenen Va-
ter als weiteres konsumverstirkendes Moment genannt wurde, findet sich ein expliziter Hinweis da-
rauf nur in einem Interview. Véter (der Befragten) dienten entweder als Vorbild (bei drei Interviewten)
oder als Negativschablone fiir Vaterschaft (bei zwolf Interviewten).

Zwei Viter bezeichnen Probleme mit Institutionen (Jugendamt, Gericht) bzw. Streitigkeiten wegen
des Sorgerechts mit der Mutter als Grund fiir Konsumsteigerungen.

Sieben Viter verneinen, dass Vaterschaft einen Einfluss auf ihren Konsum hatte. IThre Griinde:

* Aus der Vaterschaft erwuchs keine Motivation fiir eine Reduktion des Konsums (sechs Viter).

* Ein Kind kann den Substanzkonsum nicht wahrnehmen (zwei Viter).

* Das Familienleben kann auch mit Konsum (zumindest zeitweise, meist Cannabiskonsum) gut
funktionieren (zwei Viter).

*  Der Suchtdruck ist zu grof3, so beschreibt ein Vater: ,, Ich hab’s versucht. Also ich hab mir da
echt Miihe gegeben, habe aber selber gemerkt, dass ich ohne Alkohol nicht kann.” (V 18)

7.3.1.3 Einfluss des Drogenkonsums auf die Vaterschaft

Die FG und 13 interviewte Véter beschreiben iibereinstimmend vorwiegend negative Auswirkungen
des Drogenkonsums auf die Vaterschaft:

* Rauschzustinde, die Wirkungen der Substanzen und Zeitmangel infolge von Beschaffungs-
stress verringern oder blockieren die Bereitschaft bzw. das Vermdgen, die Vaterschaft und
Verantwortung auszuiiben (,,/ch hatte ja eigentlich mit mir selber genug zu tun, da hab ich an
meine Tochter tiberhaupt nicht mehr gedacht.“; V 5). Dazu gehdrt mangelndes Einfithlungs-
vermdogen (,, Mitgefiihl oder ein irgendwie sensibles Verstdndnis fiir andere Leute oder fiir de-
ren Belange, das ist komplett ausgeschaltet.*; V 20), Unzuverldssigkeit und Riickzug bei in-
tensiven Konsumphasen sowie Probleme, die materielle Versorgung sicherzustellen oder aus-
schlieBlicher Riickzug auf die klassische Versorgerrolle. Die Mehrzahl der Viter hilt Vater-
schaft und Drogenkonsum fiir nicht miteinander vereinbar (,, Das wochenlange Hardcore-
Kiffen ist natiirlich nichts fiir Kinder und auch nichts fiir Eltern. “; V 12).

e Viter wollen dem Kind kein suchtkrankes Elternteil zumuten und verweigern daher die Vater-
rolle.

* Es mangelt an Planungen von Schwangerschaften oder deren Verhiitung.
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* Es kann zu massiven Konflikten zwischen den Elternteilen kommen. Vier Viter berichten,
dass sie nach dem Konsum oftmals unberechenbar/aggressiv waren.
* Riickfdlle konnen funktionierende Familienstrukturen zerstoren.

Dariiber hinaus schildern Viter weitere negative Auswirkungen des Drogenkonsums auf die Vater-
schaft:

* Die Drogenbeschaffung findet im Beisein von Kindern statt (,, ... hab dann morgens da auf
Turkey gesessen..., da bin ich dann mit dem Kinderwagen los um mir was zu besorgen. Das
war schon krass. “; V' 5).

* Die Kinder bemerken die Wirkungen des Konsums beim Vater und bauen deshalb Distanz auf
(,, Die kommen nicht mehr so zu einem, die kapseln sich ab. Das ist nicht gut.“; V 11).

* Viiter haben Angst davor bzw. versuchen zu verhindern, dass das eigene Kind auch Substanz-
probleme entwickelt (vier Viter).

* Viiter befiirchten eine Stigmatisierung der Familie bzw. des Kindes.

* Sechs Viter berichten von einer Trennung vom Kind wegen des Konsums oder wegen Haftau-
fenthalten aufgrund von Drogendelikten, ein weiterer Vater von Antriebsmangel, um nach der
Trennung vom Kind neuen Kontakt aufbauen zu kdnnen.

Vier Viter halten einen gelegentlichen, nicht exzessiven Drogenkonsum, insbesondere von Cannabis,
fiir vereinbar mit der Ausiibung der Vaterrolle (), ...bei Cannabis bin ich zweigeteilt, weil Cannabis ist
eigentlich wie Alkohol eine Volksdroge geworden, man kann es konsumieren, man sollte es aber nicht
iibertreiben.; V 18). Einer meint, die Substanz sorge fiir gelasseneren Umgang mit einem Kind in
schwierigen Situationen, z.B. wenn es schreit. Nur fiinf Viter meinen, der Substanzkonsum habe keine

Bedeutung fiir die Vaterschaft.

7.3.2 Personliche Bedeutung von Vaterschaft

Diese Bedeutung wird von allen Expert innen in der Hamburger FG als moderat bis hoch einge-
schitzt. Fiir eine hohe Bedeutung spricht aus Sicht der FG, wie unter 7.3.1.1. dargelegt, dass Vater-
schaft als Motivator fiir Therapie und Verdnderung dienen kann, um den Kindern gerecht zu werden.
Das wird auch in den Interviews haufig so beschrieben: ,, ... es kam manchmal auch die Frage bei mir
selber auf: Bin ich iiberhaupt ein guter Vater? Kannst du das alles so machen, wie du das eigentlich
machst im Augenblick? Und letzten Endes habe ich mir auch die Hilfe gesucht und die Therapie ange-
treten, um mich eben auch zu verdndern. (V 9)

Folgende weitere Aspekte fiir eine hohe Bedeutung der Vaterschaft wurden in der FG benannt:

* Das grofle Bediirfnis, die eigenen Vatererfahrungen zu verarbeiten, um sich selbst als Vater
,»zu finden*. Auch wenn das in den Interviews nicht explizit so geduBert wurde, spielt die ei-
gene Biografie gleichwohl bei vielen eine grofle Rolle fiir die Gestaltung der eigenen Vater-
schaft (siehe 7.3.8.2).

* Das Bediirfnis, besser mit den eigenen Kindern umzugehen, als sie es bei eigenen Vitern er-
lebt bzw. wegen deren Abwesenheit vermisst haben (zu den Interviews siehe 7.3.8.1).

* Der stark ausgepridgte Wunsch, sich mit den eigenen, oft nachfragenden Kindern iiber die ei-
gene Abhingigkeit und deren Folgen fiir die Vater-Kind-Beziehung auseinanderzusetzen. In
drei Interviews wird das indirekt bestétigt, indem von der notwendigen Thematisierung der ei-
genen Abhingigkeit und von den Angsten davor gesprochen wird: ,, Dass mein Sohn irgend-
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wann, wenn ich ihn damit konfrontiere, ... den Respekt vor mir verliert und ... sich dafiir
schdamt, Sohn eines Drogenabhdngigen zu sein. “ (V 24)

* Das Kinderkriegen als Kompetenzerleben: ,,Es war eine grofse Bereicherung im Endeffekt.*
(V 10) oder ,,Das war.. erstmal so eine riesen... Verantwortung... ja, aber auch geil, war so
ein Ansporn, ... hat einem echt schon viel, viel Kraft gegeben.* (V 17)

Fiir eine moderate Bedeutung wurden in der FG folgende Argumente angefiihrt:

* Bei einigen Betroffenen wird Vaterschaft zwar thematisiert, aber es ergeben sich daraus keine
Handlungskonsequenzen. Diese Ambivalenz ist etlichen Interviews durchaus zu entnehmen,
steht dort aber fast immer in Zusammenhang mit dem Substanzkonsum. Oftmals ist der
Suchtdruck zu grof8, um die Vaterschaft verantwortlich wahrzunehmen. Bei jiingeren Vitern
(und Miittern) steht oftmals noch die Lust auf ein abwechslungsreiches Leben im Vorder-
grund: ,,... ich hab mich damals eigentlich noch selber gefiihit wie ein Kind, weil ich ja auch
noch gar nicht so richtig wusste, was will ich eigentlich in meinem Leben machen und dann so
eine Verantwortung zu iibernehmen ... Und deswegen bin ich eigentlich vor dieser ganzen Si-
tuation eher weggelaufen.” (V 15)

* Das Jugendamt fokussiert auf die Miitter und ldsst die Viter auBlen vor. Die Beteiligung von
Vitern wird weder gefordert noch gefordert. Davon berichten auch einige Véter (siehe
7.3.5.2).

* Viter werden von Miittern als weitere Kinder beschrieben. Die Miitter, so die Aussagen der
FG-Teilnehmer innen, hitten das Gefiihl, dass die Vaterschaft eine Belastung fiir ihre Part-
ner/die Viter darstellt. Belastend ist nach Auffassung der Interviewpartner fiir die Miitter je-
doch weniger die fehlende Reife der Viter, sondern deren Drogenkonsum und die daraus re-
sultierenden Folgen (siche 7.3.5.2).

7.3.3 Familienplanung
7.3.3.1 Kinderwunsch

Drogenabhidngige Manner haben ebenso wie Frauen hdufig einen Kinderwunsch. Diese Wahrnehmung
der FG findet sich in den Interviews eindriicklich bestétigt. 13 Viter duflern einen expliziten Kinder-
wunsch, z. B. ,,Also es war fiir mich ganz klar, ich hab mir das eigentlich immer gewiinscht damals,
Familie. Und wenn ein ... Kind unterwegs ist, ist fiir mich Schluss mit den Substanzen.* (V 19) 16 Vi-
ter schildern ihre groBe Freude iiber die bevorstehende oder vorhandene Vaterschaft, z. B. ,,Das war
richtig klasse. Wenn sich was bewegt da drinnen und so, durfte man halt fiihlen und dies und das, fand
ich schon.” (V 11)

7.3.3.2 Planung von Schwangerschaft

Eine Familienplanung findet nach Ansicht der FG aber eher selten statt. Die Ménner lassen es eher da-
rauf ankommen. Das wird in fast allen Interviews (19) so beschrieben. In der Regel sind die Schwan-
gerschaften ungeplant. Verhiitung wird, insbesondere seitens der Ménner, offenbar selten praktiziert.
Eine ,,Familienplanung®, welche die aktuelle Lebenssituation beriicksichtigt (z.B. Verhiitung, bis die
Substanzproblematik gelost ist oder eine bessere finanzielle Situation herrscht) findet hdufig nicht oder
oftmals erst mit Kenntnis der Schwangerschaft statt (Abtreibung vs. Austragung des Kindes). Und die-
se Entscheidung tiberlassen die Méanner meistens den Frauen. Vier Viter berichten aber auch davon,
das Kind nicht gewollt zu haben, z. B. ,, Ich wollte eigentlich auch, dass sie es wegmachen ldsst, aber
das wollte sie nicht.” (V 11) Gleichwohl finden sich auch Aussagen, die erkennen lassen, dass zumin-
dest eine Auseinandersetzung mit dem Thema Vaterschaft vor der Zeugung eines Kindes stattgefun-
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den hat: ,, Aber ich bin der Meinung, so lange ich dieses Problem nicht in den Griff bekomme und ei-
nen Partner habe, der meine Vergangenheit akzeptiert oder auch meine jetzige Situation, sehe ich das
nicht als sinnvoll an, das irgendwie in Angriff zu nehmen.“ (V 15)

Dariiber hinaus schildern zwolf Viter ihre Angst, der Vaterschaft nicht gewachsen zu sein: ,, Natiirlich
hatte ich auch Angste ...: Packt man das alles? Haut das alles hin?* (V 20) oder , Meine groften
Angste waren vor allen Dingen, dass die Beziehung nicht halten wiirde, dass wir uns trennen wiirden,
ich meine Kinder irgendwann nicht sehen wiirde, Verlustingste einfach, ganz grofle.” (V 18) Auch
von ambivalenten Gefiihlen ,,zwischen Gliick und Schock* beziiglich der Vaterschaft ist in sieben In-
terviews die Rede, z. B. angesichts knapper Finanzmittel, ,, womit ich mich gerade selber iiber Wasser
halten konnte.” (V 18)

7.3.3.3. Auseinandersetzung mit Vater- bzw. Elternschaft

Die Frage, ob Vaterschaft bzw. Elternschaft tiberhaupt erfolgreich gelebt werden kann, wird nach Dar-
stellungen von vier Vitern ebenfalls erst mit Beginn der Schwangerschaft reflektiert. Der Antrieb fiir
diese Reflexion ist nach einer Einschidtzung aus den FG ein hiufiges Bediirfnis, besser mit den eigenen
Kindern umzugehen, als sie es bei eigenen Vitern erlebt bzw. vermisst haben (abwesende Viter). Von
diesem Bediirfnis berichten ebenfalls einige interviewte Viter (siche dazu 7.3.8.2).

In den FG wurde darauf hingewiesen, dass drogenabhéngige Viter oftmals ein ,,katastrophales Selbst-
bewusstsein® sowie viele Beziehungsabbriiche in ihren Biografien erlebt haben und daher von sich
denken, nicht gut genug fiir ihre Kinder zu sein. Die den Interviews zu entnehmenden Selbstbilder der
Viter korrelieren mit ihrer Féhigkeit oder Unféhigkeit, dem Drogenkonsum zu entsagen (insbesondere
bei harten Drogen). Gelingt dies, kann Vaterschaft oft auch gelebt werden. Acht Viter schildern, wie
fehlgeschlagene Entziige/Therapien oder Riickfille und die daraus resultierenden Folgen (z. B. Inob-
hutnahme des Kindes, Trennung vom Kind) zu einer Minderung des Selbstwertgefiihls fithren, z. B.
., Mein eigenes Bild ist zum Schluss ja sehr negativ geworden fiir mich selber. Das kam aber auch
letztendlich durch den Konsum, durch den mein Selbstbewusstsein, meine Selbstakzeptanz sehr gelit-
ten hat und ich mir viele Selbstvorwiirfe gemacht habe“ (V 9). Drei Viter beschreiben, wie das Schei-
tern fritherer Vaterschaften bei erneuter Vaterschaft eine erhebliche Verunsicherung verursacht, z. B.
,» ... hatte schon zwei Kinder, die sind mir weggenommen worden... und, ja. Deswegen hab ich mir das
auch nicht so richtig vorstellen konnen, wie das funktioniert.“ (V 1)

Wie bereits unter 7.3.1.1 erwéhnt, wird die Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit der Vaterschaft
von den FG hoch veranschlagt, wenn ,,Miitter weggebrochen sind“, sich also nicht um die Kinder
kiimmern (konnen). Zu einer aktiven Vaterschaftsrolle kommt es nach den Angaben in den Interviews
aber nur dann, wenn Viter sich auch in der Lage sehen, den Substanzkonsum zu beenden bzw. zu re-
duzieren. Gelingt dies, so wird aktiv darauf hingearbeitet, dass Kinder beim Vater leben kdnnen. Das
berichten drei Viter. Die Auseinandersetzung mit der Vaterschaft ergibt sich dann zwangslidufig. Ge-
lingt die Beendigung des Substanzkonsums nicht bzw. wird dies als unmdglich angesehen, erfolgte —
sofern die Mutter ebenfalls nicht in der Lage ist, dass Kind zu betreuen — nach Berichten von drei V-
tern eine Fremdunterbringung der Kinder.

7.3.4 Rollenvorstellungen und Rolleniibernahme als Vater
7.3.4.1 Wie ein Vater sein sollte
Die meisten interviewten Viter offenbaren doch relativ klare Vorstellungen davon, was einen idealen

Vater ausmacht. Ein Vater sollte demnach:
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* prisent/anwesend, zuverldssig, immer fiirs Kind ansprechbar und da sein sowie sich regelma-
Big kiimmern und Zeit mit dem Kind verbringen (16 Viter),

* materielle Versorgung/gute Wohnsituation sichern (elf Viter): , ein Vater muss arbeiten ge-
hen, Geld nach Hause bringen, ... " (V 25),

* nur so viel konsumieren, dass der Umgang mit dem Kind nicht leidet bzw. keinen Drogenkon-
sum/liberméBigen Alkoholkonsum haben (elf Viter),

* Dbereit sein, Verantwortung zu iibernehmen (zehn Viter),

* liebe-, respekt- und verstindnisvoll sein (sieben Viter),

* das Kind beschiitzen, Obacht geben, versuchen zu verhindern, dass das eigene Kind auch dro-
genabhéngig wird (sieben Viter),

* Vorbild sein (sechs Viter),

* Bediirfnisse des Kindes erkennen koénnen und Vertrauensperson fiir das Kind sein (fiinf Va-
ter): ,, ... wenn der Sohn selber zu dir ankommt und sagt, Papa, ich hab das und das Problem,
dann weif3 ich schon mal, ich hab alles richtig gemacht, weil mein Sohn mir vertraut.“ (V 8),

* sich selbst zuriicknehmen/aufopfern fiir das Kind (fiinf Viter),

* das Kind auf das Leben vorbereiten und Konsequenz in der Erziehung zeigen (vier Viter).

Nach Meinung von jeweils ein bis zwei interviewten Vétern sollte ein Vater ferner mental stark und
strukturiert sein, sich in der Lebensform ,,Familie® auch wohlfiihlen und die Elternschaft so leben, wie
die eigenen Eltern es vorgelebt haben.

7.3.4.2. Wie ein Vater nicht sein sollte

Hierzu hatten 14 Viter folgende Auffassungen:

* substanzabhingig und vor den Kindern konsumierend (acht Viter),

* aggressiv (drei Viter),

* vernachldssigend/misshandelnd (zwei Viter),

* keine Zeit fiir das Kind haben oder fiir das Kind ein Fremder sein (zwei Viter),
* unzuverldssig sein (ein Vater).

Diese Angaben decken sich weitgehend mit den Beschreibungen der Interviewpartner zu den Auswir-
kungen ihres Substanzkonsums auf die Ausiibung ihrer Vaterrolle.

7.3.4.3 Rolleniibernahme als Vater

Die Mehrheit drogenabhingiger Viter lebt nach Einschitzung der FG entweder nicht mehr mit ihren
Kindern zusammen oder fiillt die Vaterrolle nur begrenzt aus. Und in der Tat findet sich bei vielen Va-
tern nicht die klassische Familienkonstellation. So leben lediglich neun Véter mit ihren Kindern und
der Kindsmutter zusammen, drei weitere Véter sind alleinerziechend. Umgekehrt bedeutet dies, dass
die Hélfte der Viter mit keinem ihrer Kinder zusammenlebt: Unter ihnen berichten aber immerhin
sechs Viter dariiber, dass sie um einen regelméfigen, d.h. tdglichen oder wochentlichen Kontakt zu ih-
ren Kindern bemiiht sind und sich auch in der Erziechungsverantwortung sehen: ,, ... da sind wir beide
gleich drin und kilar, manches funktioniert nicht immer so, aber meistens sprechen wir uns schon ab
und sagen was Sache ist jetzt.“ (V 20)

Bei jenen Interviewpartnern, die mehrere Kinder mit unterschiedlichen Frauen haben, lassen sich in
der Regel unterschiedliche Vaterschaftsmodelle beobachten: Wéhrend sie oftmals mit ihrem jiingsten
Kind und der Kindsmutter zusammenleben, sind ihre dlteren Kinder hiufiger bei ihren ehemaligen
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Partnerinnen, teils aber auch institutionell untergebracht — ein Kontakt zu diesen élteren Kindern findet
mehrheitlich gar nicht oder nur vergleichsweise selten statt.

Teilweise berichten Interviewpartner auch dariiber, dass eine Ubernahme der Vaterrolle und ihr Enga-
gement als Vater durch das Verhalten der Kindsmutter und ihr Misstrauen in die (Erziechungs-) Kom-
petenzen des Vaters eingeschrankt bzw. unterbunden wird: ,, Also, sie ist gelernte Erzieherin, deswe-
gen in vielen Sachen, hat sie ja den Expertenstatus und dann muss ich halt n bisschen zuriickstecken
(...) sie, gelernte Erzieherin, helikoptert manchmal ganz gerne und.. hat nicht immer dann hundert-
prozentiges Vertrauen in mich. So, was mich stért, weil ich mein, ich bin immer da, ich bin.. von An-
fang an da gewesen, also, ich kann schon mit meiner Tochter umgehen, so. Ja, aber manchmal kommt
da ebenso Skepsis oder Misstrauen und das ist dann schon n bisschen nervig.“ (V 17) Unter Umstéin-
den steht dies auch im Zusammenhang mit dem Substanzkonsum: ,, Dann hab ich mir mal ein, zwei
Bier getrunken. Und da hat meine Frau auch gesagt: Jetzt kriegst du das Kind erst mal nicht mehr.
Weil sie das auch nicht will. (...) Also, im Moment, alleine, sagt sie, méchte sie nicht. Im Moment
nicht. Also es kann sein, dass ich in zwei Wochen wieder darf.* (V 2)

Wihrend eine Mutterschaft von drogenabhédngigen Frauen eher positiv als eine Bestitigung von
,Weiblichkeit™ und ,,Normalitdt* angesehen wird, scheinen fiir Ménner eher Unsicherheiten bezogen
auf die Ubernahme der Vaterrolle im Vordergrund zu stehen. Die unter 7.3.3 bereits dargestellten Er-
gebnisse der Interviews entsprechen dieser FG-Einschitzung.

Eine weitere Annahme in den FG war: Das oft nicht einzuldsende Vaterbild entspricht haufig der kon-
servativen Vorstellung vom Vater als Versorger der Familie im Sinne von: ,,Ich mache den Kiihl-
schrank auf und schick mein Kind in den Kindergarten. Aber mehr tue ich einfach nicht.. Wie elf In-
terviews und den unter 7.3.4.1 aufgelisteten Viteridealen zu entnehmen ist, sehen sich drogenabhéangi-
ge Viter tatsdchlich hdufig in der Pflicht, die materielle Versorgung sicherzustellen. Eine Reduktion
der Vaterschaft allein auf diese Aufgabe benennt jedoch keiner der Viter. Viter iibernehmen durchaus
auch klassische Betreuungs- (z.B. Wickeln, Fiittern, Arzt-/Arztinnenbesuche) und Haushaltstitigkeiten
(Putzen, Kochen, etc.). 14 Viter beschreiben gemeinsame Freizeitgestaltung mit den Kindern. Zehn
Viter leben eine gemeinsame Elternschaft inkl. der Abstimmung von Erziehungsfragen. Insofern fin-
det sich eine weitere Anmerkung der FG bestitigt, dass die gesamtgesellschaftlichen Verdnderungen
der Viterrolle in den letzten 20 Jahren in Bezug auf die gleichberechtigtere Ubernahme von Erzie-
hungs- und Haushaltsaufgaben sich auch bei drogenabhéngigen Vitern ausgewirkt haben.

Eine transgenerationale Weitergabe/Ubernahme von Vaterbildern und viterlichem Rollenverhalten des
eigenen Vaters ist bei drogenabhédngigen Ménnern oft festzustellen, so ein Befund der FG. Die Inter-
views liefern folgendes Bild: Wird der eigene Vater positiv beurteilt, dann werden auch bewusst Ver-
haltensweisen des Vaters iibernommen; negative Vaterbilder hingegen filhren meist zu einer gelebten
oder gewiinschten Vaterschaft, die sich deutlich von den eigenen Kindheitserfahrungen unterscheidet
(siehe 7.3.8).

7.3.5 Kompetenzen und Defizite als Vater

7.3.5.1. Alltag mit den Kindern

Gemil der Bewertung der FG ist davon auszugehen: ,,Konsum heillt Riickzug®, ,,nicht erreichbar zu
sein, Termine ausfallen zu lassen, keine Verantwortung zu iibernehmen*. Das wird in vielen Inter-
views bestitigt. Insbesondere beim Konsum harter Drogen sind Véter nicht mehr in der Lage, ihre Va-
terrolle wahrzunehmen. Wéhrend solcher Konsumphasen unterbinden oftmals die Miitter den engeren

24



Kontakt mit dem Kind bzw. die Véter ziehen sich zuriick. In sechs Interviews werden Unzuverldssig-
keiten und Uberforderungen mit der alltiglichen Kinderbetreuung aufgrund des Konsums deutlich
(siehe dazu auch 7.3.1.3). Aber auch unabhédngig vom Drogenkonsum beschreiben acht Viter, wie sie
sich von der Bewaltigung des Alltags mit Kind iiberfordert gefiihlt haben: ,, ... ich hab mich nachts um
sie gekiimmert, tagsiiber um sie gekiimmert... Und irgendwann wurde es dann zu viel.“ (V 18) oder
,Also die Erziehung und das Kiimmern lag eigentlich nur noch bei mir und deswegen hab ich dann
auch meine Lehre abgebrochen* (V 13).

Gleichzeitig schildert mehr als die Hélfte der Viter (14), wie gut sie ihre Vaterrolle ausfiillen und wie
sie mit ihren Kindern Freizeitaktivititen gestalten.

7.3.5.2 Erziehungsverhalten

In den FG wurde von mangelndem Einfiihlungsvermdgen drogenabhdngiger Viter fiir ihre Kinder
ausgegangen. Die Viterinterviews zeichnen ein anderes Bild. Sehr viele Viter berichten von einer gu-
ten/liebevollen Beziehung zum Kind (siche letzter Absatz von 7.3.5.1). Probleme hinsichtlich der
emotionalen Beziehung zum Kind sind danach oft Folge einer lingeren Trennung vom Kind. Das Be-
miihen, eine Vertrauens- oder positive Identifikationsfigur fiir das Kind zu sein, ist bei vielen inter-
viewten Vitern ausgeprigt (sieche 7.3.4.1). Nur fiinf Viter berichten von Uberforderung bzw. Unsi-
cherheit bei der Erziehung.

In den FG wurde festgestellt, dass Schuldgefiihle von drogenabhingigen Vitern gegeniiber ihren Kin-
dern héufig durch Verzicht auf Grenzsetzung und durch Verwohnung kompensiert werden. Die Inter-
views vermitteln jedoch den Eindruck, dass das nur selten so vorkommt und wenn, dann bei vom Va-
ter getrenntlebenden Kindern: ,, Meine Ex-Frau drgert sich dann immer, wenn ich sie wieder zuriick-
schaffe, weil sie immer bei mir alles darf.* (V 13)

Drogenabhingige Viter, so FG-Schilderungen, werden von Miittern dfter als belastende, ,,zusétzliche
Kinder* beschrieben. Die Viter bestdtigen allerdings nur, dass Unzuverldssigkeit und problematisches
Verhalten aufgrund des Substanzkonsums von den Miittern als Belastung empfunden werden.

Vor dem Hintergrund des verbreiteten konservativen Vaterbildes zeigen sich bei drogenabhédngigen
Vitern nach Auffassung von FG-Teilnehmer innen unterschiedliche Einstellungen und Verhaltens-
weisen gegeniiber S6hnen (,,tough, steht schon seinen Mann*) und Tochtern (,,schutzbediirftig®,
,Pippchen®). Dergleichen ist in den Interviews nicht zu finden.

7.3.6 Beziehung zur Kindsmutter
7.3.6.1 Beziehungsbilder

Nach eigenen Auskiinften haben drei Viter eine gute, ein Vater eine lingere Beziehung zur Kindsmut-
ter und fiinf Viter haben diese geheiratet. Zwei Miitter waren deutlich jiinger. Von kurzzeitigen Be-
ziehungen berichten fiinf, von zeitweisen Trennungen zwei Viter. Zehn Viter beschreiben eine kon-
flikthafte Beziehung, zwei davon bedingt durch ihren Substanzkonsum. Ein Vater mochte zur Losung
der Probleme eine Therapie machen. Vier Viter leben von der Kindsmutter getrennt und empfinden
das als Problem, einer erzdhlt verstindnisvoll von einer Trennung der Mutter nach einem Riickfall sei-
nerseits.

7.3.6.2 Beziehung zur Mutter zum Zeitpunkt der Schwangerschaft/Geburt

Zu diesem Zeitpunkt lebten sieben Viter mit der Mutter zusammen. Zwei davon und zwei weitere be-
zeichneten ihre Beziehung mit Blick auf diese Zeit als gut. Wahrend der Schwangerschaft bzw. bei der
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Geburt lebten drei Viter, einer wegen Haftaufenthalt, von den Miittern getrennt. Vier erinnern sich an
eine problematische Beziehung in dieser Zeit. In diesem Zusammenhang ist noch erwidhnenswert, dass
die Mehrheit der Kinder mit Frauen gezeugt wurde, mit denen die interviewten Viter in einer Bezie-
hung lebten. Nur zwei Viter berichten dariiber, mit einer Frau ein Kind zu haben, mit der sie nicht in
einer Beziehung waren.

7.3.6.3 Aktuelles Verhiltnis zur Kindsmutter

13 Viter sprechen von einem guten Verhéltnis zur Mutter des gemeinsamen Kindes. Zwei davon be-
ziehen sich dabei auf Miitter von Kindern, mit denen die Viter mittlerweile nicht mehr zusammenle-
ben. Und drei von den 13 Vitern loben die erlebte Unterstiitzung der Miitter in Bezug auf ihre Thera-
pie oder Entgiftung. Zwei Viter befinden sich in einer Paar- bzw. Familientherapie. Sieben Viter be-
werten ihre aktuelle Beziehung zur Kindsmutter bzw. zur fritheren Mutter als schwierig und ange-
spannt, zum Teil wegen des gemeinsamen Drogenkonsums. Jeweils drei Viter haben gelegentlichen
Kontakt zu den Miittern ihrer Kinder oder gemeinsam vereinbart, dass das Kind bei der Mutter lebt.
Fiinf Viter wurden von der Mutter zusammen mit dem Kind verlassen, zum Teil wegen des Drogen-
konsums.

7.3.6.4 Konflikte und hiusliche Gewalt

In den FG wurde festgestellt, dass nicht selten Beziehungskonflikte mit der Kindesmutter infolge des
Drogengebrauchs unmittelbare Riickwirkungen auf die Kinder haben. In neun Interviews werden, da-
mit libereinstimmend, elterliche Streitigkeiten und Konflikte sowie ihre {iberwiegend negativen Aus-
wirkungen auf Kinder beschrieben. Im Vordergrund stehen dabei Belastungen von Kindern durch die
Trennung der Eltern wie Abschiedsschmerz (,, ... weil sie sehr an mir hingt und die Trennung immer
schwer ist, da sie dann immer extrem anfingt zu weinen und mich nicht gehen lassen will. “; V 13),
Verschlechterung der Beziehung zum Kind (,, Weil U. [die Mutter] dann in einer Nacht-und-Nebel-
Aktion zu ihrer Freundin gezogen ist. ... ,, ... hat [die Tochter] dann aufgemuckt, ne.. rebelliert. ;
V' 5), Ablehnung des Vaters oder Kontaktabbruch. Dariiber hinaus wird geschildert, wie Streitigkeiten
zur Involvierung des Jugendamtes durch besorgte Nachbar innen fithren, aber auch wie die gemein-
same Verantwortung fiir das Kind zur Beilegung von Streitigkeiten beitragt (,, ...ich denk mir dann
immer, das kann doch nicht sein, der braucht doch beide Eltern und sie denkt genauso...dann haben
wir uns wieder zusammen gerauft...“; V 1) oder aus dem Wunsch nach Klarung des Konfliktes eine
Motivation zur Behandlung entsteht.

Bei Drogenkonsum, insbesondere bei Kokaingebrauch, komme es 6fter zu massiven familidren Ausei-
nandersetzungen, ,,die sich dann iiber Tage hinziehen und hoch aggressiv verlaufen konnen.” Diese
FG-Einschitzung spiegelt sich in den Darstellungen der Viter von zum Teil massiven verbalen Kon-
flikten wider (siehe vorheriger Absatz). Physische hédusliche Gewalt kommt vor, wird aber nur von
drei Vitern berichtet. Ein weiterer Vater erzdhlt von emotionaler Gewaltausiibung gegeniiber der
Kindsmutter: ,, Ich meine, ich hab meine Frau geschlagen, ... also jetzt nicht kérperlich, aber seelisch.
Ich hab sie gekrinkt, beleidigt, sie war mir gleichgiiltig. “ (V 18)

7.3.7 Kontaktaufnahme zu den Kindern

Kontaktanbahnungen und -aufnahmen zu den eigenen Kindern sind nach Auffassung der FG fiir dro-
genabhingige Viter hoch emotional belastend mit Auslésungspotenzial fiir psychische Krisen, Riick-
fille oder Konsumsteigerungen. Das gelte insbesondere fiir tiberfordernde, durch starke Schuldgefiihle
ausgeldste, iibereilte und oft zum Scheitern verurteilte Kontaktaufnahmen. Das wird aber so in den In-
terviews von den befragten Vitern kaum thematisiert. Zu iibereilten Kontaktaufnahmen haben die V-
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ter in der Regel gar keine Gelegenheit. Denn oft kann die Kontaktanbahnung nur {iber die Mutter oder
das Jugendamt erfolgen und findet dann ggfs. behutsam statt, wie den Interviews von vier Vitern zu
entnehmen ist. Wie in den FG ferner vermutet wurde, kann wiederholtes Scheitern von Versuchen der
Kontaktaufnahme zu den Kindern die Konsumproblematik verstérken. Das gelte offensichtlich vor al-
lem dann, wenn Viéter nach vielen erfolglosen Versuchen resignieren und aufgeben. Verantwortung
gegeniiber dem Kind als konsumreduzierendes Moment fillt dann weg. Sechs Viter steigerten ihren
Konsum nach der Trennung vom Kind. Das deckt sich mit der FG-Annahme, dass ein Kontaktverbot
oder fehlender Kontakt zu den Kindern sich negativ auf die Konsumproblematik auswirken kann.
Zwei Viter erzihlen von zwei weiteren Belastungsquellen: Eine Verschiebung der Kontaktaufhahme
zu Gunsten der Integration des Kindes in seine Pflegefamilie oder ein vom Jugendamt begleiteter Um-
gang mit dem Kind.

Was den Kontakt zu den Kindern betrifft, so ist den Interviews zu entnehmen: Drei Véter haben tégli-
chen Kontakt zu ihrem Kind trotz Trennung von der Mutter, sechs Viter haben selten Kontakt, vier
Viter nur liber Internet und WhatsApp. Zwei Viter berichten, dass ihre Kinder sie nach der Trennung
weiter sehen mochten. Ein Vater hat den Kontakt zu seinen Kindern erst einige Zeit und viele Jahre
nach der Geburt aufnehmen kdnnen. Ein weiterer Vater erzdhlt von einer mit dem Jugendamt verein-
barten Riickfiihrung des Kindes nach Inobhutnahme. Jeweils zwei Viter berichten von Verhandlungen
mit dem Jugendamt iiber hidufigeren Umgang und von einer rechtlich erstrittenen Riickfiithrung des
Kindes nach erfolgreicher Therapie. Zwei hoffen auf eine Riickfithrung. Ein Vater begann eine Thera-
pie, um sein Kind wieder selbst betreuen zu kénnen. Acht Viter haben keinen Kontakt zu ihrem Kind,
einer davon, um dem Kind negative Folgen zu ersparen. Bei zweien der acht Viter blockiert die Mut-
ter die Kontaktanbahnung. Ein Vater verschiebt die Kontaktanbahnung wegen seines noch vorhande-
nen Substanzproblems.

7.3.8 Eigene Familie und Kindheit
7.3.8.1 Idealisierung vs. Entwertung

Nach Einschitzung der FG grenzen sich drogenabhéngige Viter oft deutlich von ihrem eigenen Vater
ab und wollten ,,ein besserer Vater sein, als es ihr eigener Vater war.* Solche bzw. negative und sogar
entwertende AuBerungen zu den hiufig emotional oder physisch abwesenden Vitern finden sich auch
in 19 der 24 Interviews (,, Ich wollte auf jeden Fall besser sein, als mein Vater friiher war. Mein Vater
hat uns verlassen, wo ich gerade auf der Welt war.*“; V 4). Bezogen auf die Mutter finden sich negati-
ve Aussagen bei acht Vitern. Sehr viele (zwo6lf) der interviewten Viter berichten von Trennungen der
Eltern. Bemerkenswert sind dariiber hinaus die Alkoholprobleme eines oder beider Elternteile, jeweils
acht beziehen sich auf den eigenen Vater und die Mutter. Vier Viter dullern sich entwertend zu ihrer
Kindheit insgesamt (,, Da, wo ich mich geborgen fiihlen sollte, hab ich eigentlich nur Scheifse erlebt. *;
V 18).

Es gibt aber durchaus auch positive Beschreibungen der Eltern: in sieben Interviews bezogen auf den
Vater und in elf bezogen auf die Mutter. Eine irrationale Uberhohung insbesondere des eigenen Vaters
bzw. ein idealisiertes, therapeutisch zu korrigierendes Bild des eigenen Vaters, von dem in den FG be-
richtet wurde, ist jedoch in den Interviews sehr selten (bei drei Vétern) zu finden. Fiinf Viter schildern
eher idealisierend ihre Kindheit (,, 4lso, im Grofsen und Ganzen habe ich eigentlich eine super Kind-
heit gehabt, wie man es sich eigentlich nicht anders wiinschen kann. ; V 19).
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7.3.8.2 Einfluss biografischer Erfahrungen auf das eigene Vaterbild und Vaterverhalten

Nach den Einschitzungen in den FG reflektieren drogenabhéngige Viter oft die eigene Vaterrolle vor
dem Hintergrund abwesender Viter und fehlender Rollenmodelle in der eigenen Biografie. Das besté-
tigen 14 interviewte Viter. Sie beschreiben ihre Viter als eine Art Negativbeispiel fiir die eigene Va-
terschaft. Dies héngt oftmals mit dem Fehlen des Vaters zusammen, viel hdufiger jedoch mit dem Al-
koholkonsum und/oder koérperlicher Misshandlung. Erinnern einige Véter wenigstens eine gute, kom-
pensatorisch wirkende Mutter-Kind-Beziehung, so bewertet fast ein Drittel die eigene Kindheit insge-
samt als sehr negativ und als Modell, wie das eigene Kind nicht aufwachsen sollte.

In den FG wurde von einem groBen Bediirfnis drogenabhidngiger Viter ausgegangen, ihre hdufig nega-
tiven Erfahrungen mit dem eigenen Vater zu verarbeiten, auch, um diese Erfahrungen nicht in die ei-
gene Vaterschaft zu iibertragen. Der Wunsch nach therapeutischen Angeboten wurde in den Inter-
views auch einige Male genannt, jedoch nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit der eigenen
Kindheit.

In den FG wurde ferner festgestellt: Negative Erfahrungen mit dem eigenen Vater oder dessen Abwe-
senheit seien bei drogenabhéngigen Vitern oft eine Quelle von Versagenséingsten, die mit einem Risi-
ko fiir Riickfall oder Konsumsteigerung einhergehen. Fiir solch komplexe Kausalitdten finden sich in
den Interviews jedoch keine Belege.

7.3.9 Hemmende und forderliche Faktoren fiir die Inanspruchnahme von Angeboten der
Sucht-/Drogenhilfe

7.3.9.1 Hemmende Faktoren

Vereinzelt berichten Viter davon, dass die Aufforderung des Jugendamtes zur Inanspruchnahme einer
Therapie als Bedingung fiir die Riickfiihrung des Kindes bzw. die Kontaktanbahnung nicht zur Thera-
pie motiviert habe. Das deckt sich mit der Annahme der FG, dass eine Fremdmotivation sogar hem-
mend wirken kann.

In den Interviews finden sich einzelne Hinweise auf weitere hemmende Faktoren:

* Verlust der Bindung zum Kind aufgrund langer Unterbringung in einer Pflegefamilie,

* zu erfiillende Bedingungen des Jugendamtes, Sorge vor einer Inobhutnahme,

* schlechte Erfahrungen mit behandelnden Personen,

* héaufig wechselnde Zustdndigkeiten (,, ... weil dann wieder irgendein anderer Verein dafiir zu-
stdandig ist und dann funktioniert wieder gar nichts mehr. Und so geht das schon die ganze
Zeit. Also man wird immer weitergeschoben... “; V 20),

* fehlende Bekanntheit von Hilfeangeboten,

* keine passenden Angebote.

7.3.9.2 Fordernde Faktoren

Als motivierende Faktoren zur Inanspruchnahme von Suchthilfeangeboten werden in fiinf Interviews
folgende Aspekte benannt:

* Einsicht hinsichtlich des eigenen Hilfebedarfs, um das Kind wieder selbst betreuen zu kénnen
(,, Bin ich iiberhaupt ein guter Vater? Kannst du das alles so machen, wie du das eigentlich
machst im Augenblick? Und letzten Endes habe ich ja dann mir auch die Hilfe gesucht und die
Therapie auch angetreten, um mich eben auch zu verdndern.“; V 9).

* Hoffnung auf Riickfithrung und erlebte Riickfithrung aufgrund erfolgreicher Therapie,
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* Probleme in der Beziehung.

7.3.10 Thematisierung von Vaterschaft
7.3.10.1 Der Ist-Zustand

Die regelhafte Verankerung des Themas Vaterschaft in der Drogenhilfe wird von den FG als gering
eingeschitzt. Das ,,formale* Fragen nach Kindern sei deutlich hdufiger als die tatsédchliche Thematisie-
rung von Vaterschaft. Die Aussagen der Viter bestétigen dies eindriicklich. Vier Viter sind noch nie
im Hilfesystem auf mogliche Kinder angesprochen worden, bei 15 weiteren wurde zwar nach Kindern
gefragt bzw. die Vaterschaft war bekannt, aber ansonsten wurde diese Thematik nicht weiter behan-
delt. Gleichwohl berichten zwolf Viter davon, dass die Vaterschaft Inhalt intensiverer Gespriache mit
Berater _innen/Therapeut_innen war." Drei Viter sagen, dass sie die Thematisierung ihrer Vaterschaft
nicht gewollt hitten. Zwei Viter schildern, dass die Thematisierung von Vaterschaft bei ihnen Trau-
rigkeit/Depression ausgelost habe (,,Ja, das reifst wieder so Wunden auf. Und ich fiihl mich ja halt
nicht als Vater gerade. ... Durch den wenigen Kontakt.“; V 22). Ein Vater schildert, der Berater habe
ihm den Eindruck vermittelt, dass er aufgrund des Konsums keine addquate Fiirsorge leisten konne.

7.3.10.2 Resultate der Thematisierung von Vaterschaft

Die Thematisierung von Vaterschaft war fiir neun Viter eine entlastende Erfahrung. Sie forderte die
mentale Beschiftigung mit dem Thema Vaterschaft (,,...sonst denk ich ja gar nicht so viel driiber
nach... wenn man dann wieder drauf angesprochen wird und dann dariiber redet, regt einen das denn
doch schon wieder ein bisschen zum Nachdenken und Denken an.*; V 15). Die Thematisierung mache
viele negative Auswirkungen des Substanzkonsums, insbesondere den Schaden fiir das Kind, bewusst.
Dadurch wird der Wunsch gefordert, den Konsum zu verringern oder einzustellen oder die Abstinenz
aufrecht zu erhalten. Drei Viter berichten von positiven praktischen Resultaten: Gesprich eines Bera-
ters mit dem Kind; Versuch einer Gesprachsanbahnung mit dem Kindergarten; Durchsetzung, dass das
Kind wieder beim Vater leben durfte.

Drei Viter erinnern negative Folgen der Thematisierung von Vaterschaft: Schuldgefiihle, kein Ver-
stdndnis bzw. keine Unterstiitzung der Einrichtung fiir die gewiinschte Riickholung des Sohnes und
Drohung mit dem Jugendamt angesichts aktuellem Drogenkonsum. Fiir vier Viter hatte diese Thema-
tisierung keine Auswirkungen.

7.3.10.3 Wiinsche der Viter an die Drogenhilfe

Wiinsche an die Drogenhilfe kdnnen nicht immer formuliert werden. Dennoch: Viele Viter wollen ei-
ne Thematisierung von Vaterschaft in den Einrichtungen der Drogenhilfe. Zwei Viter hitten sich eine
intensivere Beschéftigung im Rahmen von Beratung und Therapie gewiinscht. Vier Viter meinen, die
Familie sollte dort immer Thema sein. Zwei Viter schlagen spezielle Angebote ausschlieflich fiir Vi-
ter vor, einer mochte gemeinsame Angebote fiir Miitter und Viter, drei plddieren fiir die Einbeziehung
der Kinder. Letzteres beinhaltet fiir zwei Viter eine Hilfe dahingehend, wie den eigenen Kindern er-
kléart werden kann, dass man selbst drogenabhingig ist (), ...am meisten wiirde ich mir eigentlich wiin-
schen, dass es ein Vater-Kind-Therapiesitzung geben kénnte, wenn die Kinder reif genug sind. Kinder

4 Dass die Summe der Nennungen die Gesamtzahl der Viter {ibersteigt, ist offenbar der Tatsache geschuldet, dass die Viter
in unterschiedlichen Einrichtungen der Drogenhilfe verschiedene Erfahrungen gemacht haben.
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werden auch dlter, und ich weif jetzt schon, dass es auf mich zukommen wird, dass meine Tochter
mich irgendwann fragen wird: ,, Warum warst Du so? “; V 18).

Dariiber hinaus duflern die Viter in den Interviews folgende konkrete Wiinsche an die Drogenhilfe:

* |, Vorurteilsfreies Verhalten* (V 24),

* angeleitete Gruppen- und mehr Einzelgespréche,

* intensivere psychologische Beratung,

* Konfrontation der Viter mit den Auswirkungen des Konsums durch Darstellung/Beo-
bachtung von ,,berauschten‘ Personen,

* flinf Viter wiinschen sich mehr Hilfe bei der Konsumreduktion bzw. der Aufrechterhaltung
von Abstinenz,

* Vermittlung von Lebenskompetenzprogrammen nach der Therapie,

*  Unterstiitzung im Alltag und beim Umgang mit dem Jugendamt,

* Dbessere Kommunikation/Vernetzung zwischen den verschiedenen Institutionen/Behorden,

* verringerte Wartezeiten auf Therapieplatz nach Entgiftung,

* bessere Bekanntmachung von Hilfeangeboten.

7.3.10.4 Bedeutung des Geschlechts der beratenden Person

In den FG wurde vermutet, dass Vaterschaft leichter mit Beratern (,,von Mann zu Mann*) als mit Be-
raterinnen besprochen werden kann; dies gelte insbesondere fiir schambesetzte Themen (z. B. eigene,
mitunter sexualisierte Gewalterfahrungen). Uber weniger schambesetzte Themen konne dagegen
durchaus mit beiden Geschlechtern geredet werden. Die Riickmeldungen der interviewten Viter besta-
tigen diese Einschitzung nicht. Fiir neun Viter ist das Geschlecht der beratenden Person ohne Bedeu-
tung (,, Das ist egal, Hauptsache ich bekomme Hilfe.; V 14). Fiinf sprechen lieber mit einer weibli-
chen Beraterin. Einer (V 18) begriindet das folgendermaBen: ,, ...weil ich finde, Frauen konnen mehr
mitfiihlen als Mdnner. Ich finde Mdnner manchmal abgestumpft“. Ein anderer (V 15) bevorzugt als
Beraterin eine Frau, die selber auch Kinder hat (), ... um das verstehen zu konnen, was es eigentlich
heift, ein Kind und Verantwortung zu haben. ). Nur ein Vater findet einen méinnlichen Berater fiir

sich besser.

7.3.11 Hinderliche und forderliche Faktoren fiir die Thematisierung von Vaterschaft
7.3.11.1 Hinderliche Faktoren

In den FG wurde vermutet, dass die Thematisierbarkeit von Vaterschaft in der Drogenhilfe vielen V-
tern womoglich nicht klar ist, da sie das Thema eher bei anderen Institutionen, vor allem beim Jugend-
amt, verorten. In den Interviews gibt es dafiir keinen Beleg. Eher lésst sich aus den Interviews ablei-
ten, dass seitens der Drogenhilfe oft nicht tiefgehend nachgefragt wird, die Nachfragen zu keinen Re-
sultaten fithren und die Kommunikation mit anderen Institutionen, insbesondere mit dem Jugendamt,
kaum stattfindet. Einige Viter wiinschen sich auch explizit keine Befragung beziiglich eigener Kinder
(siehe unten).

Ein weiterer, in den FG benannter hinderlicher Faktor ist, dass die Themen Kinder und Vaterschaft bei
Klienten, die sich in desolaten, instabilen Lebensumstéinden befinden, in der Regel im Beratungs- und
Behandlungsprozess keinen hohen Stellenwert haben. In der Tat finden sich in den Interviews AuBe-
rungen, dass vor Behandlung des Themas Vaterschaft zunédchst die Substanzproblematik angegangen
werden sollte (,, ...wo ich zur Entgiftung eingeliefert wurde, war ich mit meinen Gedanken noch nicht
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so weit, dass ich mir da jetzt Gedanken dariiber gemacht habe, warum die solche Fragen stellen;
V 13)

Ein weiteres in den FG erldutertes Hemmnis war: Von Seiten der Drogenhilfe wird die Rolle der Viter
oftmals als eher unwichtig angesehen bzw. davon ausgegangen, dass der Vater ohnehin frither oder
spater ,,abhanden kommt* und keine Erziehungsaufgaben {ibernimmt. Miitter werden hingegen deut-
lich stdrker in der Elternrolle verortet und sind zumeist die zentrale Ansprechperson, auch wenn der
Vater priisent ist. Vereinzelte AuBerungen in den Interviews verweisen in die gleiche Richtung (,, ... bei
Frauen war das irgendwie anders. Frauen, die in der Therapie waren und ihre Kinder irgendwo an-
ders waren, da wird ganz anders dran gearbeitet und bei mir gab es wenig Hilfe*; V 19).

Schuldgefithle und Scham, nicht die elterliche Sorge libernehmen zu kénnen/zu wollen und somit
nicht den eigenen Vorstellungen eines ,,guten* Vaters zu entsprechen, verhindern, dass Klienten tiber
ihre Kinder und ihre eigene Vaterschaft sprechen. Von diesem in den FG beschriebenen Grund fiir die
Vermeidung des Themas Vaterschaft wird auch in den Interviews vereinzelt berichtet (,, Es war halt so
ein tiefer Punkt in meinem Leben. Ich weif nicht, ob ich da unbedingt gerne driiber gesprochen hdt-
te.; V 22).

In den FG wurde geschildert, dass traumatische Erfahrungen mit dem eigenen Vater zu Vermeidungs-
tendenzen in Bezug auf die kritische Beschéftigung mit der eigenen Vaterrolle fithren. Dafiir liefern
die Interviews jedoch keine bestitigenden Aussagen.

Die Thematisierung von Vaterschaft, so eine Einschdtzung von den FG, sei vor allem bei jlingeren
Klienten und noch aktuell Konsumierenden deutlich erschwert. In den Interviews finden sich Aussa-
gen, dass sehr junge Viter (und auch Miitter) nicht wirklich bereit sind, eine verantwortungsvolle El-
ternschaft zu leben. Entsprechend wire es moglich, dass fiir diese Klientel das Thema Vaterschaft in
der Beratung/Therapie keine grof3e Rolle spielt.

7.3.11.2 Fordernde Faktoren

Die Fachleute in den FG waren der Ansicht, dass ein professionell angeleiteter Austausch der Klienten
untereinander zum Thema Vaterbilder sowie zum subjektiven Verstdndnis von Erziehungsarbeit die
betroffenen Méanner hdufig aufgrund der vielen Parallelen entlaste. Hier sind die Viter durchaus ande-
rer Meinung: ,, Weil ich eigentlich meine Kinder da so gut wie méglich raus halte aus solchen Sachen.
... das ist mir dann doch ein bisschen zu privat.” (V 8) oder ,,Also es bringt mir nicht so viel, Grup-
pengesprdche. ... oft kommen da blode Tipps bei rum.** (V 20) oder ,, Es ist auf jeden Fall das Einzel-
gesprdch, das mir wichtiger ist als die Selbsthilfegruppe. “ (V 19)

Sechs Viter stiitzen die FG-Einschétzung, dass eine Elternschaft der beratenden Person die Themati-
sierung von Vaterschaft erleichtert.

SchlieBlich, so eine FG-Feststellung, ist es im Sinne des Empowerment forderlich, positive Feedbacks
fiir lobenswerte Bemiihungen drogenabhéngiger Viter zu geben. In Bezug auf das Drogenhilfesystem
findet sich hierzu in den Interviews nichts Konkretes. Von hilfreicher Unterstiitzung/Aufmunterung
durch Miitter und/oder Angehorige wird aber in drei Interviews berichtet.
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7.3.12 Unterstiitzung, Kontrolle und Entwertung durch andere Institutionen
7.3.12.1 Jugendamt

Laut Wahrnehmung der FG-Teilnehmer innen beziehen sich Mitarbeiter innen der Jugendidmter,
wenn es um die Verantwortung fiir die Kinder geht, eher auf die Miitter als auf die Véter. Sie rechnen
eher damit, dass die Viter ,,irgendwie verschwinden oder eben nicht so zuverldssig™ sind. Viter wer-
den weder gefordert noch gefordert. Das Jugendamt misstraue deutlich stirker alleinerziehenden V-
tern mit einer Drogenproblematik. Auch was eine Kindswohlgefahrdung betrifft, werden Viter inten-
siver kontrolliert und ihnen weniger Kompetenzen als Sorgeberechtige zugetraut, als dies bei drogen-
abhédngigen Miittern der Fall ist. Angst bzw. Misstrauen beziiglich des Jugendamtes sowie schmerzli-
che Erfahrungen mit dem Jugendamt spiegeln sich auch deutlich in den Interviews von neun Vitern:
,, Als Vater wird man nicht wirklich vom Jugendamt wahrgenommen. Es ist die Mutter ganz wichtig,
der Vater steht aufsen vor.” (V 21) Ein Vater, dem das Jugendamt nicht glaubt, dass die Mutter das
Kind vernachléssigt, beklagt: ,, Und das Jugendamt hat mir auch unterstellt, dass ich meiner Frau, al-
so meiner Ex-Freundin, ja nur eins auswischen will und ihr die Kinder wegnehmen will. Die haben
das alle nicht geglaubt, bis ich den sozialpsychiatrischen Dienst vorbei geschickt habe.“ (V 8) Sieben
Viter berichten von der Inobhutnahme ihrer Kinder durch das Jugendamt. Drei davon meinen, dass
dies ohne gravierenden Anlass geschah. Einer sagt: ,, Aber, ich trau denen nur soweit, wie ich die wer-
fen kann, weil die haben die Macht das Kind bei dir raus zu holen.” (V 18)

Aber auch iiber positive Erfahrungen mit dem Jugendamt wird in fiinf Interviews erzdhlt. Das bezieht
sich auf wohlwollende Mitarbeiter innen von Jugendédmtern trotz problematischer Verhaltensweisen
des Vaters, auf eine offene Kommunikation (,, Also, die kommunizieren wirklich mit mir und die fra-
gen mich auch irgendwie Sachen und ist das denn in Ordnung und dies und das. Also ich werde jetzt
auch informiert iiber jede Aktion, die da stattfindet.“; V 8), auf positives Feedback zur Therapieauf-
nahme eines Vaters, auf die Toleranz in Bezug auf den Cannabiskonsums des Vaters, den Verzicht auf
unangekiindigte Urinkontrollen, die beflirwortete Riickfithrung des Kindes oder die Genehmigung von
Familienhilfe.

7.3.12.2 Kindergarten/Schule

Wihrend zehn Viter in den Interviews von positiven (,, ... im ndchsten Kindergarten hab ich dann
auch wieder offen und ehrlich erzdhlt und die sind da ganz toll mit umgegangen. ““; V 19) bis neutralen
(,,Also, es ist jetzt nicht so, dass sie mich da irgendwie abwertend behandelt. “; V 13) Erfahrungen mit
Kindergirten und Schulen berichten, finden sich in fiinf Interviews negative Erfahrungsschilderungen:
,, ...bei der Zweiten, die war ja im Kindergarten und da hab ich schon auch gemerkt, dass die Betreu-
er vom Kindergarten auch irgendwie komisch zu mir waren. Ziemlich kurz angebunden, ... erster
Blick immer so direkt in die Augen... oder ,, ... dann hab ich gesagt, dass ich drogenabhdngig gewesen
bin und dann wurde gesagt, wir haben eine Woche Entscheidung, wir tiberlegen, welche Kinder hier
noch reinpassen und dann bekam ich eine Woche spdter einen Anruf mit einer Absage* (V 19). Ein
weiterer Vater erzéhlt von einer voreingenommenen Klassenlehrerin, die trotz seiner Hinweise auf
seine alleinige Sorgeberechtigung sich anldsslich von Problemen mit dem Sohn immer wieder ohne
sein Wissen beim Jugendamt oder der Familienhilfe meldet.

7.3.12.3 Kinderérzt_innen

Mit Kinderdrzt innen haben zehn Viter positive Erfahrungen gemacht. Nur zwei Viter berichten von
negativen Erfahrungen. Trotz Nachweis der Sorgeberechtigung verweigerte eine Kinderédrztin die
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Auskunft iiber den Zustand des Kindes. Der zweite Vater (V 21) beklagt: ,,man wird gleich von jedem
Arzt, wenn man sagt, dass man substituiert wird, schief angeguckt ... .

7.3.13 Abwertung und Unterstiitzung durch das soziale Umfeld

Sechs Viter fiihlten sich von ihren Familien abgewertet, fiinf durch die Nachbarschaft, durch eine Be-
treuungsperson des Kindes oder durch die Drogenszene. Mehr Viter (13) beschreiben hilfreiches Lob,
Empathie- und Unterstiitzungserlebnisse. Die beziehen sich fiinfmal auf Freund innen (,, ... also die
unterstiitzen mich auch, egal, was ich brauche ..., wenn ich Hilfe brauche, kann ich zu denen hin... ",
V 18), viermal auf die eigene Familie und Grofeltern sowie auf andere Miitter, dreimal auf Mitpati-
ent_innen, zweimal auf andere Drogenkonsumierende bzw. die Drogenszene (,, ... jetzt so mit Kind ...
mdochte ich mit Szene und so nichts mehr zu tun haben. Das wurde akzeptiert.“; V 19) sowie jeweils
mit einer Nennung auf andere Familien, Bekannte und Mitinsassen im Geféngnis. Freund innen und
Familie freuen sich iiber den Lebenswandel des Vaters: ,, Die finden das alle ganz toll, wie ich zu mei-
nem Sohn stehe. Und wie ich mein Leben verdndert habe.” (V 19)

Abbildung 1: Uberblick iiber die zitierten Interviewpartner

Codenummer des zitierten Vaters | Alter des Vaters | Anzahl der Kinder des Vaters
1 44 1
2 42 3
4 31 3
5 48 5
8 32 2
9 46 5
10 30 1
11 32 3
12 43 3
13 33 4
14 44 3
15 41 1
17 27 2
18 29 2
19 45 1
20 46 1
21 29 1
22 35 2
24 37 1
25 31 2
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8 Diskussion der Ergebnisse

Das vorrangige Ziel der durchgefiihrten Untersuchung war die Ermittlung von relevanten Einfliissen
von Drogenmissbrauch bzw. -abhéngigkeit auf die Vaterrolle. Wahrend der Literaturrecherche (Modul
1) wurde zundchst deutlich, dass die hier untersuchte Thematik national wie international nur verein-
zelt Gegenstand wissenschaftlicher Studien ist. Mit Hilfe des vorliegenden Projektes konnte diese For-
schungsliicke evident verringert werden. Im Folgenden sollen die wichtigsten Erkenntnisse noch ein-
mal dargestellt und insbesondere hinsichtlich ihrer Implikationen fiir die Praxis (siehe ausfiihrlich
hierzu die Handlungsempfehlungen im Anhang) diskutiert werden.

Eigene Kinder zu haben, ist fiir substanzabhidngige Viter von groer Bedeutung. Auch hinsichtlich der
Vorstellungen, was einen guten Vater ausmacht bzw. wie ein Vater nicht sein sollte, unterscheiden sie
sich kaum von Vitern ohne Drogenproblematik. Der Tatsache, dass drogenabhéngige Manner Kinder
haben, die eine wichtige Rolle fiir ihre Lebenssituation und Lebensentwiirfe spielen, steht jedoch die
grundlegende Vernachldssigung des Themas Vaterschaft in den Konzepten und Angeboten der Do-
genhilfe gegeniiber — Kinder-/Familienwunsch und Elternschaft werden weit iiberwiegend als Themen
von Frauen definiert. So wurde auch von den Fokusgruppen die regelhafte Verankerung des Themas
Vaterschaft im Hilfesystem als gering eingeschétzt. Das ,,formale* Fragen nach Kindern sei deutlich
haufiger als die tatsdchliche Thematisierung von Vaterschaft. Die Aussagen der Viter bestdtigen dies
eindriicklich. Da gleichzeitig dem Jugendamt aufgrund meist negativer Erfahrungen nur ein geringes
Vertrauen entgegengebracht wird, sind viele Viter bei der Bewdltigung ihrer Probleme, die mit den
eigenen Kindern in Zusammenhang stehen, auf sich allein gestellt. Vereinzelte positive Erfahrungen
der Viter mit Institutionen sind meist Ergebnis des personlichen Engagements der dortigen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. Ein Austausch — z.B. eine Versetzung — dieser Personen fiihrt dann oftmals zu
einer Verdnderung (Reduzierung oder Neuausrichtung) der Hilfeangebote und die Viter sind dann
wieder sich selbst tiberlassen.

Aus diesen Erkenntnissen ldsst sich ableiten, dass ein dringender Bedarf besteht, spezifische Angebote
fiir drogenabhingige Ménner, die Viter sind, in der Sucht- und Drogenhilfe zu implementieren.
Grundlage hierfiir ist die konzeptionelle Verankerung der Kategorie Gender im Hilfesystem, damit
spezifische Lebens-, Problemlagen und Verarbeitungsweisen konsequent geschlechterdifferenziert in
Beratung und Behandlung beriicksichtigt werden. Auf dieser Basis kann auch eine stirkere Sensibili-
sierung fiir ménnerbezogene Belange und Unterstiitzungsbedarfe sowie die entsprechende Implemen-
tierung bzw. Ausweitung der geschlechtsbezogenen Arbeit mit Ménnern gelingen. So kénnen Bedin-
gungen geschaffen werden, die es erlauben, mannerspezifische Themen wie Vaterschaft und die damit
zusammenhiingenden Wiinsche, Erwartungen, Angste und Unsicherheiten zu adressieren. Gefordert
werden kann dadurch sowohl die gezielte Ansprache von Drogenkonsumenten, die Viter sind, als
auch deren Zugang zum Hilfesystem. Mit der Ansprache und der Schaffung von Angeboten verbindet
sich die Chance, es drogenabhéngigen Ménnern zu ermdglichen und sie zu ermutigen, sich mit ihren
Belastungen, Sorgen und Angsten als Viter in Beratung und Betreuung auseinanderzusetzen. Dieser
Aspekt ist auch insofern von hoher Bedeutung, als von den Betroffenen in den Interviews akzentuiert
wird, dass eine gute Vaterschaft und Drogenkonsum nicht miteinander vereinbar sind, d.h. deutliche
Zusammenhédnge zwischen dem eigenen Befinden als Vater/der Ausiibung der Vaterrolle und dem
Substanzkonsum bestehen. Die Berichte der Viter dariiber, welche Auswirkungen der Drogenkonsum
auf die Ausiibung der Vaterrolle hat und vor allem ihre Erfahrungen, dass wegen ihres Drogenge-
brauchs der Kontakt zum eigenen Kind abgebrochen ist — z.B. auch, weil das Kind in Obhut genom-
men wurde — stiitzen diese Argumentation eindringlich.
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Trotz der Erkenntnis der Unvereinbarkeit von Substanzmissbrauch/-abhéngigkeit und einer funktionie-
renden Vaterschaft findet eine klassische Familienplanung bei den Ménnern kaum statt. Eine Emp-
fangnisverhiitung wird von den Méannern selten praktiziert, sodass der Zeitpunkt, wann Kinder in das
Leben der Betroffenen treten, mehr oder weniger dem Zufall {iberlassen wird. In der Folge sehen sich
viele Ménner mit der Situation konfrontiert, dass sie trotz bestehender Substanzprobleme und damit
zusammenhédngender schwieriger Lebenslagen die Verantwortung fiir ein Kind iibernehmen miissen.
Hier ist das Hilfesystem gefordert, die Auseinandersetzung mit Familienplanung (wenn mdglich ge-
meinsam mit den Partnerinnen) und eine stirkere Verantwortungsiibernahme bei ihren méinnlichen
Klienten zu férdern und sie beim Ubergang zur Vaterschaft zu begleiten. Neben der Thematisierung
eines moglichen Kinderwunsches von Minnern verbindet sich damit ebenso die Unterstiitzung von
Klienten, iiber die gesellschaftlichen Normalitdtsvorstellungen hinausgehende realistische Vorstellun-
gen von Familie, Vaterschaft und Vatersein zu entwickeln und diese vor dem Hintergrund der eigenen
Lebenssituation zu reflektieren. Damit kann auch einer miitterzentrierten Haltung und Arbeitsweise,
die Kinderwunsch und Reproduktivitét alleinig im Zustindigkeitsbereich von Frauen verortet, entge-
gengewirkt werden. Familienplanung sollte einerseits als individueller Entscheidungsprozess (von
Frauen und Ménnern), andererseits als ein partnerschaftlicher Aushandlungsprozess gefordert werden.

Fiir die Begleitung beim Ubergang zur Vaterschaft gilt zu beriicksichtigen, dass die Zeit der Schwan-
gerschaft und die Geburt eines Kindes — unabhéngig von dem Vorliegen einer Drogenproblematik —
nicht nur fiir Paare gemeinsam, sondern auch individuell fiir die werdende Mutter ebenso wie fiir den
werdenden Vater ein kritisches Lebensereignis (vgl. Filipp 1995) darstellt, das vor neue Herausforde-
rungen stellt, positive Erfahrungen bringen kann, aber auch Ausldser fiir Uberforderung, Uberlastung
und Stress sowie Konflikte in der Partnerschaft sein kann. Problemverschérfend kommt bei drogenab-
hidngigen Ménnern hinzu, dass sie aufgrund ihrer meist ungiinstigen Lebenssituation (kompulsiver
Konsum, prekire finanzielle Situation, junges Alter) vielfache Angste haben, der Vaterschaft nicht
gewachsen zu sein. Die gezielte Anerkennung und Begleitung von werdenden Vitern, auch im Um-
gang mit ihren Sorgen und Belastungen, ist die Voraussetzung fiir eine geschlechtergerechte Hilfe. Ei-
ne Unterstiitzung und Hilfe werdender Familien kann nur dann bedarfsgerecht sein, wenn neben den
werdenden Miittern auch die werdenden Viter — die aus einer gidnzlich anderen Perspektive Schwan-
gerschaft und bevorstehende Elternschaft erleben — als Beteiligte einbezogen werden. Erreicht werden
kann so eine stirkere Verantwortungsiibernahme von Vitern, indem Elternschaft als gemeinsames
Handeln von Frauen und Ménnern gedacht und unterstiitzt wird.

Insbesondere in den Interviews wurde deutlich, dass aus der Geburt eines Kindes bei vielen Vitern ei-
ne grofle Motivation erwichst, den Substanzkonsums zu reduzieren oder ganz zu beenden. Ein solcher
Abstinenzwunsch erh6ht die Chancen des Erfolgs von entsprechenden Behandlungsmafnahmen er-
heblich und sollte seitens der helfenden Institutionen unterstiitzt werden. Hilfeangebote miissten dem-
entsprechend nicht nur die Substanzproblematik in den Blick nehmen, sondern insbesondere die Va-
terschaft ebenso wie die soziale und finanzielle Situation der Betroffenen einbeziehen. So berichten
viele Viter davon, dass die neue Lebenssituation — insbesondere die materielle Versorgung der Fami-
lie und die emotionale Unterstiitzung des Kindes und der Kindesmutter — fiir sie eine erhebliche Her-
ausforderung bzw. Belastung darstellt, welche den Abstinenzwunsch hédufig in den Hintergrund treten
lisst. Mitunter erwichst daraus eine Uberforderung, welche dann wiederum zu einer Intensivierung
des Substanzkonsums fiihren kann. Eine gezielte Begleitung von Vitern durch das Hilfesystem kann
diesen Uberforderungen entgegenwirken.

Die gelebten Vaterrollen stellen sich bei den drogenabhéngigen Vitern sehr unterschiedlich dar. So
finden sich — wenn auch wenige — alleinerziehende Viter bzw. Viter, die in klassischen Familienkons-

35



tellationen — Mutter, Vater, Kind — leben. Die Mehrheit der Méanner berichtet davon, mehrere Kinder
mit verschiedenen Frauen zu haben. Die Intensitit des Kontakts zu diesen Kindern differiert oftmals
stark und ist hdufig davon abhdngig, wie gut das Verhiltnis zwischen beiden Elternteilen noch ist. Die
Qualitét der elterlichen Beziehung hat dabei unmittelbare Auswirkungen auf die kindliche Entwick-
lung. Destruktive Paarkonflikte und Trennungen/Scheidungen (oftmals aufgrund des Substanzkon-
sums) bedrohen die emotionale Sicherheit von Kindern und stellen bedeutsame Risikofaktoren fiir ihre
Entwicklung dar. Konfliktreiche Partnerschaften wirken einerseits direkt auf die kindliche Entwick-
lung ein, da die wahrgenommene Bedrohung, Verunsicherung und die Sorge um das Befinden der El-
tern und die familidre Intaktheit Kinder belasten. Andererseits wirken konfliktbehaftete Partnerschaf-
ten auch indirekt auf die kindliche Entwicklung, indem sie die elterliche Bindung und Beziehung zum
Kind, die Modellfunktionen der Eltern, ihre Erziehung und Kommunikation beeintrdchtigen. Stabile,
verldssliche, emotional befriedigende elterliche Beziehungen stellen demgegeniiber eine wichtige
Grundlage fiir eine gesunde Entwicklung von Kindern dar (vgl. Zemp/Bodenmann 2015). Fiir die Pra-
xis der Drogenhilfe ldsst sich hieraus der Bedarf nach einer Verbesserung der Beziehungsqualitéit bzw.
der Unterstiitzung einer positiven Partnerschaftsentwicklung von drogenabhédngigen Vétern und ihren
Partnerinnen durch die gezielte Forderung partnerschaftlicher Kommunikation, Konflikt- und Prob-
lemldsungsfahigkeit und gemeinsamer Stressbewdltigung ableiten. Vor dem Hintergrund, dass — un-
abhédngig vom Drogenkonsum eines oder beider Elternteile — die Geburt eines Kindes eine Partner-
schaft vor grofle Herausforderungen stellt und sie mafgeblich verdndert, bedarf es der Implementie-
rung von Angeboten und MaBnahmen, die darauf abzielen, partnerschaftliche Belastungen beim Uber-
gang zur Elternschaft zu reduzieren. Da davon auszugehen ist, dass sich diese Herausforderungen und
Belastungen durch den Drogenkonsum verschérfen, sollten werdende Viter (und ihre Partnerinnen)
darin unterstiitzt werden, realistische Erwartungshaltungen und zielfithrende Strategien zur Lésung ty-
pischerweise auftretender Umstellungen und Probleme (Neuorganisation des Alltags, Aufteilung der
Familienarbeit, Umgang mit Einschrankungen, Auswirkungen des Substanzkonsums etc.) zu entwi-
ckeln.

Den Einstellungen und dem Verhalten der Kindsmutter (,,maternal gatekeeping*) wird ein hoher Ein-
fluss auf die Beteiligung des Vaters an Erziehung und Erziehungsverantwortung, seine Zufriedenheit
mit der eigenen Vaterschaft und seine Mdoglichkeit, Bindung zwischen sich und seinem Kind aufzu-
bauen, zugeordnet. Insbesondere die im subjektiven Mutterschaftskonzept der Partnerin verankerten
Rolleneinstellungen prigen die subjektiven Vaterschaftskonzepte, Vaterbilder und die Praxis der Va-
terschaft. Anhand der qualitativen Daten ldsst sich ein {iberwiegend traditionelles Geschlechterrollen-
verstdndnis und damit einhergehend ein traditionelles Elternschaftskonzept mit einer traditionellen
familialen Arbeitsteilung bei drogenabhéngigen Vitern und ihren Partnerinnen feststellen. Miitter mit
einem traditionellen Mutterschaftskonzept neigen eher dazu, Viter aus dem Bereich der Familienarbeit
zu verdridngen und ihnen in diesem Bereich geringere Kompetenzen zuzuschreiben. Umgekehrt ordnen
Mainner mit einem traditionellen Vaterschaftskonzept Betreuungs- und Erziehungsaufgaben den Miit-
tern zu. Es ist davon auszugehen, dass sich diese Aspekte bei drogenabhingigen Vitern, deren Partne-
rinnen keine Substanzproblematik aufweisen, zusétzlich verschérfen. Gleichzeitig konnen abstinente
Miitter mit weniger traditionell geprégten Mutterschaftskonzepten die Einbindung von drogenabhén-
gigen Ménnern in die Erziehung unterstiitzen und dabei auch die Motivation fiir Drogenabstinenz
durch ein positives Erleben von Vaterschaft fordern. Die Zufriedenheit mit der eigenen Vater- bzw.
Mutterschaft hat dabei wiederum Riickwirkungen auf die Qualitdt der Partnerschaft (vgl. Fthena-
kis/Minsel 2002). Vor diesem Hintergrund sollten innerhalb der Drogenhilfe Moglichkeiten fiir die
Reflexion von Geschlechterrollenverstindnissen, geschlechtsbezogener Rollenzuschreibungen und da-
rauf aufbauender subjektiver Vaterschafts- und Mutterschaftskonzepte geschaffen werden. Darin ein-
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bezogen werden miissen die Auseinandersetzung mit der eigenen geschlechtlichen Identitit und deren
Priagung durch gesellschaftliche Vorgaben, ebenso wie die Thematisierung von widerspriichlichen
Mainnlichkeits-, Ménner- und Vaterbildern und dadurch entstehende innere Spannungen und Konflik-
te: die Bearbeitung von stereotypen Ménnlichkeitsidealen und deren Widerspruch zu Fiirsorglich-
keit/Familienarbeit, die Bearbeitung von Diskrepanzen zwischen diesen Minnlichkeitskonstruktionen
und der oftmals schwierigen soziookonomischen Lage drogenabhéngiger Viter, die das Erfiillen der
traditionellen Ernédhrerrolle verhindert etc. Beriihrt sind damit Fragen, wie es zukiinftig in der Arbeit
mit drogenabhingigen Vitern gelingen kann, ménnliche Identitdt, Mannlichkeitsideale, Viterlichkeit,
Familienarbeit und soziookonomischen Status auszubalancieren, um alternative Modelle der familii-
ren Arbeitsteilung zu entwerfen.

Bei einem nicht geringen Anteil der befragten Viter wurden die Kinder in Obhut genommen oder sind
dauerhaft in Adoptiv- bzw. Pflegefamilien untergebracht. Der fehlende Kontakt zu den eigenen Kin-
dern stellt fiir viele Viter eine grole emotionale Belastung dar: Schuld- und Schamgefiihle, ihre Kin-
der im Stich gelassen zu haben und die eigenen Vorstellungen eines guten Vaters nicht zu erfiillen,
sind priagend. Versuche einer Kontaktanbahnung scheitern oftmals an der Abwehr der Mutter bzw. des
Jugendamtes. Die Betroffenen fiihlen sich in dieser Situation meist allein gelassen und weisen vielfa-
che Unsicherheiten auf, wie sie wieder Kontakt zu ihren Kindern herstellen konnen und ob dies auch
von den Kindern gewiinscht wird. Dem Jugendamt wird hdufig wenig Vertrauen entgegengebracht: Es
wird kaum als mogliche Unterstiitzung wahrgenommen und erlebt, sondern vor allem als Kontrol-
linstanz, deren Hinzuziehen ausschlielich negative Konsequenzen (schlimmstenfalls die Inobhut-
nahme der Kinder oder ein Kontaktverbot) mit sich bringt. Hinzu kommt die Sorge der Viter, durch
etwaiges Fehlverhalten diese negativen Konsequenzen hervorzurufen, ohne jedoch ein Verstindnis
dariiber zu haben, was ein richtiges Verhalten ist und was von ihnen erwartet wird. Fiir die Viter stellt
sich das Handeln des Jugendamts deshalb oftmals als intransparent, nicht nachvollziehbar und willkiir-
lich dar. Verstirkt wird dies dadurch, dass sich die Viter in diesen Prozessen auflen vor gelassen fiih-
len: Sie nehmen das Jugendamt als Institution wahr, welche vorrangig auf die Miitter fokussiert und
suchtmittelabhingigen Vitern per se misstraut. Insofern sind nicht nur Angebote angezeigt, die Viter
bei der Kontaktaufnahme und -anbahnung zu ihren Kindern unterstiitzen und begleiten, sondern es gilt
vor allem auch die Angst vor dem Jugendamt durch Aufklarung abzumildern und insbesondere eine
verbesserte Kommunikation zwischen betroffenen Vétern, Drogenhilfe und Jugendhilfe ebenso wie
die systematisch verankerte Kooperation zwischen Drogenhilfe- und Jugendhilfe zu férdern. Hieriiber
kann Transparenz der Hilfen, Handlungen und Verhaltenskonsequenzen erreicht werden. Kooperative
Hilfen sollten — unter Einbezug der betroffenen Viter (und Miitter) — frithzeitig, d.h. nicht erst bei ei-
ner drohenden oder bestehenden Kindeswohlgefdhrdung ansetzen. Vielmehr gilt es, die Betroffenen in
ihrer Verantwortung als Vater (und Mutter) wahrzunehmen und sie als aktiv Handelnde zu verstehen.
Eine solche ressourcenorientierte Intervention erleichtert es auch den Betroffenen, einen moglichen
Unterstiitzungsbedarf als solchen zu verstehen und Hilfe anzunehmen. Ebenso kdnnen diese frithan-
setzenden Unterstiitzungsprozesse sichtbar machen, ob an vorhandene Ressourcen der Betroffenen an-
geknlipft werden kann (vgl. Landeskoordinierungsstelle Frauen und Sucht NRW, BELLA DONNA
2015).

Viele der interviewten Viter berichten von belastenden Erlebnissen in ihrer Kindheit bis hin zu erlitte-
nen Traumata, hdufig in Zusammenhang mit Substanzproblemen der Eltern. Sind diese biografischen
Erfahrungen bis zum Eintritt der Vaterschaft meist verdringt worden — auch unter Zuhilfenahme
psychoaktiver Substanzen — so treten sie mit der Geburt eines eigenen Kindes oftmals wieder zu Tage.
Héufig resultiert daraus die Befiirchtung, dass es aufgrund der eigenen Abhéngigkeitsproblematik den
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Kindern dhnlich ergehen konnte. Verunsicherung und Uberforderung im Umgang mit dem Nachwuchs
sind dann oftmals die Folge. Mitunter wird auch davon berichtet, dass die Kinder unverhéltnisméBig
verwohnt werden und es somit zu einer Vernachldssigung klassischer Erziehungsaufgaben, wie z.B.
Grenzsetzungen, kommt. Fiir die Drogenhilfe ldsst sich hieraus ableiten, dass — wenngleich die For-
schung diesbeziiglich noch deutliche geschlechtsbezogene Defizite aufweist — die bekannten Zusam-
menhénge zwischen frilhen Traumatisierungen, Bindungsstérungen und problematischem Substanz-
konsum auch in der Arbeit mit Ménnern, die Viter sind, einbezogen werden miissen. Ein relevanter
Teil der Ménner (und Frauen) mit einem problematischen Substanzgebrauch weisen Bindungsstérun-
gen aufgrund traumatischer Erfahrungen auf, die dazu fithren kénnen, dass keine Sensibilitét (Feinfiih-
ligkeit) fiir die emotionalen Bediirfnisse und Signale ihrer Kinder besteht und nur begrenzte Ressour-
cen fiir die Vermittlung von Bindungssicherheit existieren. Insbesondere unverarbeitete traumatische
Erfahrungen und Bindungstraumatisierungen wirken sich negativ auf die Vater-Kind-Interaktion und
Vater-Kind-Bindung aus; sie behindern sowohl die Entwicklung véterlicher Kompetenzen als auch die
Entwicklung einer sicheren Bindung bei den Kindern. Vorliegende Erkenntnisse aus Forschung und
Praxis legen nahe, dass Strategien zur Bewéltigung traumatischer Erfahrungen geschlechtsbezogen un-
terschiedlich entwickelt werden und Ménner und Frauen sich in der Traumaverarbeitung unterschei-
den. Entsprechend muss die komplexe Thematik ,,Trauma, Bindungsstérungen und Sucht* geschlech-
tersensibel in die fachliche Qualifizierung, Konzipierung und Umsetzungen von Angeboten einbezo-
gen werden. Umfassende Beachtung finden muss ebenso, dass das Risiko, Traumata an die eigenen
Kinder weiterzugeben, bei Menschen mit eigenen unverarbeiteten traumatischen Erlebnissen hoch ist
— insbesondere, wenn Gewalt gegeniiber Kindern ausgeiibt wird oder diese Zeug innen héuslicher
Gewalt werden. Gleichzeitig kann das Verhalten von Kindern bei Eltern/-teilen mit unbearbeiteten
traumatischen Erfahrungen diese Traumata wieder in Erinnerung bringen. Um bei betroffenen Kindern
die Entwicklung von Bindungsstorungen und die transgenerationale Weitergabe traumatischer Erfah-
rungen zu verhindern, sollten Angebote darauf abzielen, mit den Vitern — ebenso wie mit den Miittern
— feinfiihliges Interaktionsverhalten einzuiiben; hier bieten sich Kooperationen mit spezifischen Ein-
richtungen und/oder Programmen oder spezifische Weiterbildungen an. Eine friihzeitige und kontinu-
ierliche Unterstiitzung von Vitern in ihrer Erziehungsverantwortung umfasst die Stirkung von Fahig-
keiten, die fiir den Aufbau einer positiven Beziehung zu dem eigenen Kind wesentlich sind. Die Le-
benserfahrungen von substanzkonsumierenden Vétern beinhalten hidufig keine Vorerfahrungen aus der
eigenen Biografie — positive (Vater-)Vorbilder liegen oftmals nicht vor, sodass es den betroffenen
Mainnern an einem Fundament fiir eine positive Viterlichkeit fehlt, auf dem sich die erforderliche
emotionale Einfithlung oder eine véterliche Identitdt entwickeln kann. Hier bedarf es an Angeboten,
die einen emotional feinfiihligen Umgang von Vitern mit ihren Kindern iiber die Vermittlung von Be-
ziehungs- und Erziehungskompetenzen (Ebene: Vater-Kind-Beziehung), wie auch eine Verbesserung
der individuellen Kompetenzen bezogen auf die Versorgung von Kindern férdern. Hierzu gehort die
Vermittlung von Wissen iiber die Entwicklung von Kindern und was Kinder fiir ein gesundes Auf-
wachsen brauchen ebenso wie die Vermittlung von Kompetenzen fiir die Alltagsgestaltung und -
bewiltigung. Die Forderung einer tragfahigen Vater-Kind-Beziehung ist auch deshalb von hoher Be-
deutung, weil dadurch auch die Wahrscheinlichkeit wéchst, dass — im Falle einer Trennung der Eltern
bzw. wenn die Kinder nicht mehr bei ihren Vitern leben — eine Beziehung zu ihnen auch langfristig
erhalten bleiben kann.
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9 Gender Mainstreaming Aspekte

Mit der Wahl des Forschungsgegenstands und der Forschungsfragen standen genderbezogene Aspekte
im Fokus des Projekts: So wurde der Blick vor allem auf die Vaterschaft von Ménnern mit einer Dro-
genproblematik gerichtet, ihre subjektiven Vorstellungen von Vaterschaft, ihre Vaterbilder und Vater-
schaftskonzepte, ihre Vaterschaftspraxis, die Zusammenhéinge zwischen Substanzkonsum und Vater-
schaft etc. Auch beziiglich der Kinder der betroffenen Viter wurden etwaige Unterschiede zwischen
To6chtern und Sohnen beriicksichtigt, ebenso die Einfliisse von Partnerinnen/Kindsmiittern auf die Va-
terschaft und die Vater-Kind-Beziehung.

Vor dem Hintergrund eines verbreiteten konservativen Vaterbildes bei drogenabhéngigen Vitern ver-
muteten die FG-Teilnehmer innen unterschiedliche Einstellungen und Verhaltensweisen gegeniiber
Séhnen (,tough, steht schon seinen Mann*) und Tochtern (,,schutzbediirftig”, ,,Piippchen®). Solch
deutliche Unterschiede wurden von den befragten Vitern in den Interviews allerdings nicht akzentu-
iert. Die Beziehungen zu den Kindsmiittern sind héufig durch ein traditionelles Geschlechterrollenver-
stdndnis und eine traditionelle familiale Arbeitsteilung geprigt. Kinderfrage, Familienplanung (vor-
handener Kinderwunsch, dessen Realisierung, Empfangnisverhiitung, Austragen oder Abbruch einer
ungewollten Schwangerschaft etc.) und die Zusténdigkeit und Sorge fiir Kinder werden den Miittern
iiberlassen, wihrend sich die Ménner primér als Erndhrer der Familie entwerfen— eine Rolle, die sie
aufgrund ihrer oftmals langjahrigen Erwerbslosigkeit selten oder nicht hinreichend ausfiillen kdnnen.
Das Fehlen einer Erwerbstitigkeit und die Nicht-Erfiillung der Ernéhrerrolle fiihren jedoch meist nicht
zu einer starkeren bzw. gleichwertigen Beteiligung der Ménner an der Familienarbeit. Zudem nehmen
die Einstellungen und Verhaltensweisen der Kindsmiitter Einfluss auf die Beteiligung des Vaters an
Erziehung und Erziehungsverantwortung und ihre Moglichkeit, Bindung zu ihren Kindern aufzubauen
bzw. im Falle von Trennungen, Kontakt zu ihren Kindern aufrechtzuerhalten.

Dass die Beriicksichtigung der Kategorie Gender als eine Querschnittsfrage bzw. -aufgabe der Sucht-
und Drogenhilfe zu verstehen ist, die mithilfe der Strategie des Gender Mainstreaming umgesetzt wer-
den kann, ist mittlerweile fachlich unbestritten. Der Erfolg und die Wirksamkeit von Hilfsangeboten
hiangen wesentlich davon ab, wie zielgruppengenau, bedarfsorientiert und lebensweltnah sie ausgerich-
tet sind und den unterschiedlichen Lebenslagen und Lebenswirklichkeiten, Erfahrungen und Bediirf-
nissen der Hilfesuchenden gerecht werden. Der Zugang, die Inanspruchnahme, Wirksamkeit und die
Qualitdt von Hilfen ldsst sich insbesondere durch die Konzipierung und Implementierung geschlech-
tersensibler und geschlechtergerechter Angebote verbessern. Wéhrend jedoch frauenbezogene Ansétze
bereits seit vielen Jahren etabliert sind, wird eine fachliche Aufmerksamkeit fiir médnnerbezogene Be-
lange und méinnerbezogene Hilfeansitze erst seit wenigen Jahren diskutiert. Vielfach ldsst sich weiter-
hin eine ,,einseitige Vergeschlechtlichung®™ (Schwarting 2005) feststellen, indem ,,Gender* oftmals mit
frauenbezogenen Belangen und der Arbeit mit Frauen gleichgesetzt wird. Umgekehrt scheint die Tat-
sache, dass Minner in den Hilfsangeboten der traditionellen Drogenhilfe in der deutlichen Uberzahl
sind, noch immer bereits mit einer Ménnerspezifik und ménnergerechter Arbeit gleichgesetzt zu wer-
den. Eine tatsdchliche geschlechtsbezogene Arbeit mit Ménnern findet allerdings nach wie vor selten
und dann meist nur punktuell statt.

Diese fehlende, strukturelle Implementierung von méannerspezifischen Arbeitsansdtzen und Konzepti-
onen in Beratung und Behandlung schligt sich in logischer Konsequenz sehr deutlich in der Ausblen-
dung des Themas Vaterschaft im Hilfesystem wider, denn ohne das Vorhandensein einer ,,Ménner-
suchtarbeit™ und einer entsprechenden Aufmerksamkeit fiir Madnnerthemen, kann auch Vaterschaft
nicht thematisiert werden. Hinzu kommt, dass Elternschaft im Suchthilfekontext vor allem mit Mutter-
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schaft gleichgesetzt wird und der Fokus demgemédf fast ausschlieBlich auf drogenkonsumierende/-
abhingige schwangere Frauen und Miitter gerichtet wird — dieser limitierte Blick auf den ,,weiblichen
Part” von Elternschaft trifft auch dann zu, wenn geschlechterundifferenziert von Eltern gesprochen
wird, letztendlich aber auch hier Viter nicht einbezogen sind. Die Ausblendung des Themas Vater-
schaft im Suchthilfekontext {iberrascht umso mehr, als Ménner nicht nur die deutliche Mehrheit unter
der Klientel der Drogenhilfe stellen, sondern auch ein relevanter Anteil von ihnen Kinder hat.

Es gilt insofern, Gender als zentrale Kategorie im Suchhilfesystem zu verankern und im Sinne des
Gender Mainstreaming die ménner- (und auch jungen)spezifische Suchtarbeit weiterzuentwickeln und
auszuweiten sowie entsprechende Angebote zu implementieren, sodass in diesem Rahmen auch die
Thematisierung und Bearbeitung von Vaterschaft mit den hierfiir erforderlichen Auseinandersetzun-
gen mit méannlichen Identitdten, Méannlichkeitsvorstellungen und Geschlechterrollenverstindnissen,
der geschlechtsbezogenen familialen Arbeitsteilung etc. moglich werden. In diesem Zusammenhang
gilt es nicht nur die Implementierung und Ausweitung geschlechtshomogener Angebote fiir Manner zu
diskutieren, sondern auch eine notwendige Auseinandersetzung mit der gegengeschlechtlichen Arbeit,
dem sogenannten Cross-Work, als Teil des Qualitéitsverstindnisses zu férdern. Bezug genommen wird
damit auf die Tatsache, dass der grofBite Teil der Mitarbeitenden im Sucht- und Drogenhilfesystem
weiblich ist, die Mehrheit der Klientel ménnlich ist, d.h. vor allem Frauen mehrheitlich Ménner bera-
ten und behandeln. In den Fokusgruppen wurde in diesem Zusammenhang vermutet, dass Vaterschaft
leichter mit Beratern (,,von Mann zu Mann®) als mit Beraterinnen besprochen werden kann; dies gelte
insbesondere fiir schambesetzte Themen (z. B. eigene, mitunter sexualisierte Gewalterfahrungen). Die
Viterinterviews bestétigen diese Einschitzung nicht: Mehrheitlich sprechen die Befragten dem Ge-
schlecht der beratenden Person keine Bedeutung zu, ein Teil der Viter gibt an, lieber mit Beraterinnen
zu sprechen, weil diese mitfithlender als ménnliche Kollegen seien. Lediglich ein Vater bevorzugt ei-
nen ménnlichen Berater.

Dennoch sollten im Sinne eines Qualitdtsverstdndnisses vor allem Fragen danach Beriicksichtigung
finden, welchen Einfluss das vorhandene Geschlechter(ungleich)verhiltnis auf Beratung und Behand-
lung hat, welche psychodynamischen Aspekte und Erkenntnisse es hierbei im Sinne von Genderkom-
petenz und Gendersensibilitdt in der Arbeit zu beachten gilt und wie Forschungsbefunde zur Rolle der
Geschlechtszugehorigkeit von Helfer innen und Klient innen fiir Beratung und Behandlung stédrker in
die Praxis getragen werden konnen, um das Bewusstsein fiir die Bedeutung der Kategorie Gender in
der Interaktion zwischen Helfenden und Hilfesuchenden zu schirfen. Diese Reflexionsprozesse haben
vor dem Hintergrund des ménnerspezifischen Themas Vaterschaft und der Frage nach den Mdoglich-
keiten einer Ausweitung geschlechtshomogener Angebote — angesichts des Mangels an ménnlichen
Mitarbeitern in diesem Arbeitsbereich — eine besondere Relevanz.

10 Gesamtbeurteilung

Das Hauptziel der vorliegenden Untersuchung bestand in der Ermittlung von relevanten Einfliissen
von Drogenmissbrauch bzw. -abhéngigkeit auf die Vaterrolle und das Erziehungsverhalten. Um dieses
Hauptziel zu erreichen, wurden drei Teilziele formuliert, welche mit Hilfe eines jeweils unterschiedli-
chen methodischen Zugangs auf verschiedene Aspekte der zu untersuchenden Thematik fokussierten.

Teilziel 1: Darlegung des nationalen und internationalen Kenntnisstands zur Vaterschaft von Drogen-
konsumenten und zur (Lebens-)Situation ihrer Tochter und Sohne.
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Der nationale und internationale Forschungsstand wurde durch eine systematische Recherche nach
Schliisselbegriffen in einschlidgigen Online-Literaturdatenbanken (Pubmed, Research Gate, Google
Scholar) sowie anhand von Literaturverzeichnissen bereits gesichteter Publikationen erhoben. Des
Weiteren wurden aktuelle nationale Statistiken und Studien, welche eine Einschdtzung dahingehend
ermoglichen, wie hoch der Anteil von Vitern unter Drogenkonsumenten ist und wie sich ihre soziale
Situation und die Situation der betroffenen Kinder darstellen, einbezogen.

Die wesentlichen Befunde der gesichteten Studien wurden zusammengetragen, systematisiert und ver-
schriftlich und ihrer Relevanz fiir die praktische Arbeit mit suchtmittelabhéngigen Vitern diskutiert.

Zu Abweichungen vom anvisierten Projektplan kam es bei der Durchfithrung und Verschriftlichung
der Literaturanalyse nicht.

Teilziel 2: Untersuchung von Vaterbildern und der Vaterrolle bei Mdnnern mit Drogenmissbrauch
bzw. -abhdngigkeit, insbesondere auch vor dem Hintergrund eines verdnderten gesellschaftlichen Ver-
stdandnisses von Viiterlichkeit (,,neue Viter“) — Durchfiihrung von Fokusgruppengesprdchen mit ins-
gesamt 20 Expertinnen und Experten

Im Rahmen des vorliegenden Projektes wurden zwei Fokusgruppen mit jeweils 10 externen Expertin-
nen und Experten, welche unterschiedlicher Professionen angehéren, durchgefiihrt. Die Teilnehmen-
den verfiigen iiber zum Teil langjéhrige Erfahrungen in verschiedenen Bereichen der Sucht- und Dro-
genhilfe sowie angrenzender Bereiche (insbesondere Jugendhilfe). Restimierend ldsst sich festhalten,
dass es gelungen ist, kompetente Gesprichspartner innen aus verschiedenen Bereichen des Hilfesys-
tems fiir die Gespriache zu gewinnen, welche ausnahmslos der zu untersuchenden Thematik ein hohes
Interesse entgegenbrachten.

Die in den Fokusgruppen behandelten Thematiken orientierten sich an einem vorab entwickelten Ge-
sprachsleitfaden. Die mittels eines Audio-Aufnahmegerites mitgeschnittenen Gespriache wurden vor
ihrer Verschriftlichung noch einmal durchgehort, zusammengefasst und systematisiert. Es folgte eine
Zusammenfiihrung der Erkenntnisse aus beiden Fokusgruppen und deren detaillierte Beschreibung
und Bewertung.

Sowohl bei der Zusammenstellung der Fokusgruppen als auch bei der Durchfiihrung der Gespréiche,
der Systematisierung und Verschriftlichung der wesentlichen Aussagen kam es zu keinen Problemen,
welche den Fortgang des Gesamtprojektes beeintrichtigt hétten. Im Ergebnis kann festgehalten wer-
den, dass sich aus den Gesprichen eine Reihe von wertvollen Hinweisen fiir die zukiinftige Gestaltung
von Angeboten fiir suchtmittelabhidngige Viter ableiten lassen.

Teilziel 3: Untersuchung der Auswirkungen des Drogenkonsums auf Vaterschaft/Erziehungsverhalten
von Vitern und die damit einhergehenden Schwierigkeiten und Beeintrdchtigungen — Befunde aus den
Einzelinterviews mit 25 drogenabhdngigen Vitern

Teilziel 3 sollte mit Hilfe von Einzelinterviews betroffener Viter erreicht werden. Hierzu wurde Kon-
takt zu verschiedenen Einrichtungen der Suchthilfe aufgenommen, verbunden mit der Bitte um Kon-
taktanbahnung zu potenziellen Interviewteilnehmern.

Die Durchfithrung der Interviews nahm sechs Wochen lianger in Anspruch als geplant. Griinde hierfiir
waren zum einen organisatorische Schwierigkeiten (z.B. kurzfristige Absage des vereinbarten Inter-
viewtermins von Seiten des betroffenen Vaters oder Nichterscheinen zum Termin) sowie zum anderen
Vorbehalte auf Ebene der Einrichtungen. Hierdurch wurde die angestrebte Interviewzahl nicht im ge-
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planten Zeitraum erreicht. Infolgedessen verschob sich dann auch die Auswertung der Interviews um
genau diesen sechswochigen Zeitraum nach hinten. Nennenswerte Auswirkungen auf das Gesamtpro-
jekt hatte diese zeitliche Verzégerung jedoch nicht.

Eine weitere Einschrinkung betrifft die Anzahl der interviewten Viter, deren Aussagen letztendlich in
die qualitative Analyse einflossen. Zwar wurde das anvisierte Rekrutierungsziel von 25 Vitern er-
reicht. Ein Interview konnte jedoch nicht in die Auswertung einbezogen werden, da die Antworten der
betreffenden Person immer wieder durch die Aussagen eines anwesenden Betreuers erginzt bzw. be-
richtigt wurden. Somit basieren die Befunde aus den Viterinterviews auf den Aussagen von 24 statt
geplanten 25 Vitern. Aufgrund dieser zahlméBig geringen Abweichung ist aber nicht davon auszuge-
hen, dass hieraus nennenswerte Einschrinkungen des Aussagegehalts der Studie resultierten.

Die Auswertung der Interviews erfolgte in Anlehnung an die Methodik der qualitativen Inhaltsanalyse,
einem Verfahren, bei dem sdmtliche Aussagen der Interviewten Codes zugewiesen werden. Die Ent-
wicklung der Codeliste war sowohl deduktiv als auch induktiv angelegt, indem die Codes in einem
Wechselverhiltnis zwischen den im Interviewleitfaden beinhalteten theoretischen Voriiberlegungen
und dem konkreten Material entwickelt wurden. Im Anschluss erfolgte eine Verschriftlichung der ge-
wonnenen Informationen. Hierzu wurden die Codes groBeren Themenbereichen zugeordnet und stich-
punktartig dargelegt. Wichtige Kernaussagen wurden mit Zitaten aus den Interviews illustriert.

Weder bei der Transkription, der Codierung noch bei der Verschriftlichung der wesentlichen Befunde
der Interviews waren nennenswerte Probleme zu verzeichnen, so dass in der Gesamtschau auch Teil-
ziel 3 als erreicht bewertet werden kann.

Die methodischen Zugédnge zur Erreichung der drei Teilziele lieferten eine Vielzahl evidenter und in
Teilen auch neuer Erkenntnisse in Bezug auf die untersuchte Thematik. Somit kann restimierend kon-
statiert werden, dass das Gesamtprojekt erfolgreich durchgefiihrt und abgeschlossen werden konnte.

11 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Die Ergebnisse des Projekts werden der (Fach-)Offentlichkeit zugéinglich gemacht. Der Projektbericht
wird zum Herunterladen auf den Internetseiten beider Projektpartner zur Verfiigung gestellt. Zudem
werden die Projekterkenntnisse iiber gezielte Zugangswege — die Drogenbeauftragten der Lénder,
Landesstellen Sucht, Fachverbiande, Wohlfahrtspflege, Netzwerke in einzelnen Bundesldndern sowie
iiber Internet-Fachportale wie z. B. BELLA DONNAweb, PrevNet, Fachportal der Landesstelle Sucht
NRW, Research Gate etc. — verbreitet.

Bereits kurz nach Ablauf der Projektlaufzeit wurden erste Ergebnisse des Projekts auf einer internatio-
nalen Fachtagung vorgestellt:

Bernard, Christiane: Drug abuse and fatherhood — views of drug abusing men and professionals. 27"
Annual Conference European Society of Social Drug Research (ESSD), Frankfurt, 22-24 September
2016.

Des Weiteren ist vorgesehen, die Studienergebnisse auf Konferenzen und Fachgesprdchen zu présen-
tieren:
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Bernard, Christiane: Problematischer Drogenkonsum und Vaterschaft — Ergebnisse einer qualitativen
Studie. Drogensymposium, 40. fdr BundesDrogenKongress am 15./16. Mai 2017 in Berlin, Exposé an-
genommen.

Bernard, Christiane & Todte, Martina: geplanter Vortrag auf dem Kooperationstag Sucht und Drogen
NRW im Mai/Juni 2017.

Ebenfalls sind Publikationen und Vortrdge zu verschiedenen Aspekten des Forschungsprojektes in
Fachzeitschriften geplant. Dies betrifft beispielsweise auch die vergleichende Reflexion des Themas
im Kontext von vorliegenden Erkenntnissen zu drogenabhéngigen Miittern.

12 Verwertung der Projektergebnisse

Die Verwertung der Projekterkenntnisse wird durch die Verbreitung und Diskussion der Ergebnisse in
Fachzeitschriften sowie auf Tagungen und Kongressen realisiert.

Mit dem Projekt wurde erstmals der systematische Blick auf die Zusammenhédnge zwischen einem
problematischen Drogenkonsum und Vaterschaft gerichtet und empirische Daten hierzu gewonnen.
Die Studie belegt die klare Missachtung des Themas, dies sowohl in Forschung wie auch Praxis,
macht gleichzeitig aber auch den dringenden Bedarf deutlich, neben den Miittern den Blick auch auf
betroffene Viter zu richten.

Uber die in NRW existierenden Vernetzungsstrukturen (Netzwerk ,,Kinder siichtiger Miitter und V-
ter*, Arbeitskreise ,,Mann und Sucht*) wird von Seiten des Antragstellers eine Unterstiitzung hinsicht-
lich der Nutzung der Ergebnisse fiir eine Umsetzung qualifizierter Konzepte und Angebote in der Pra-
xis angestrebt.

Die Erkenntnisse der hier vorgelegten explorativen, qualitativen Studie bilden die Ausgangsbasis fiir
weitere Fragestellungen und Forschungsbemiihungen. Diese lassen sich unter anderem aus den Gren-
zen qualitativer Forschungsarbeiten ableiten: Basierend auf einer vergleichsweise kleinen Stichprobe
wurden subjektive Sichtweisen, Sinn- und Deutungsmuster der Befragten erfasst, die sich aufgrund der
Zuginge und Auswahl der Interviewpartner nicht verallgemeinern lassen. So wire es wiinschenswert,
mittels quantitativer Studien eine breitere Datenbasis zu Vitern mit problematischem Drogenkonsum
und ihrer Lebenssituation zu gewinnen. Insgesamt scheinen aber vor allem Studien angezeigt, die ei-
nen triangulativen Ansatz, d.h. die Kombination aus qualitativen und quantitativen Methoden verfol-
gen und damit unterschiedliche Perspektiven auf den Forschungsgegenstand einnehmen.

Weiterfiihrende Erkenntnisse zum Thema ,,Problematischer Substanzkonsum und Vaterschaft™ lieen
sich auch durch Forschungsprojekte gewinnen, die eine ganzheitlichere Perspektive anlegen, indem sie
nicht nur die subjektive Sicht betroffener Viter, sondern auch die Sicht ihrer Partnerin-
nen/Kindsmiitter und gegebenenfalls der Kinder erfassen und damit einem stirkeren Blick auf das
»System Familie* gerecht werden.

Vielversprechend konnten in diesem Zusammenhang auch Forschungsarbeiten sein, die sich, ergin-
zend zu qualitativen Interviews, auf die Methode der teilnehmenden Beobachtung stiitzen, und so
nicht nur die subjektiven Sicht und die subjektiven Erfahrungen betroffener Véter (und Miitter) erfas-
sen, sondern auch die tatsdchlichen Interaktionen zwischen Vitern und ihren Kindern, d.h. die ,,geleb-
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te* Praxis der Vaterschaft bzw. auch die Interaktionen zwischen den Eltern untereinander und mit ih-
ren Kindern, d.h. die familialen Interaktionen, beriicksichtigen.

SchlieBlich besteht ein wesentliches Forschungsdefizit auch in der differenzierten Betrachtung unter-
schiedlicher Substanzen. Hier versprechen Studien, die eine vergleichende Perspektive auf unter-
schiedliche Lebenslagen von Vitern mit einer legalen versus illegalen Substanzproblematik, aber auch
unterschiedlicher illegaler Substanzen anlegen, einen Erkenntnisgewinn.

Letztendlich miissten diese gewonnenen Erkenntnisse im Sinne eines Forschungs-Praxis-Transfers ge-
nutzt werden, um differenzierte Angebote fiir Viter, Miitter und ihre Kinder zu konzipieren und zu
implementieren. Eine Ausgangsbasis hierflir konnte die systematische Erfassung bundesweit vorlie-
gender Konzepte und Angebote (Good Practice-Beispiele ) fiir drogenkonsumierende ,,Eltern® bzw.
Kinder aus suchtbelasteten Familien bieten, die entsprechend einer geschlechtergerechten Perspektive
weiterentwickelt werden konnten.
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14 Anhang

14.1 Aufbereitung des nationalen und internationalen Forschungsstands
14.1.1 Einleitung

Fiir Deutschland wird geschétzt, dass etwa 2,65 Mio. Kinder und Jugendliche einen Elternteil mit ei-
ner alkoholbezogenen Stérung haben und weitere rund 40.000 Kinder und Jugendliche in Familien
aufwachsen, in denen ein Elternteil illegale Substanzen missbrauchlich konsumiert oder von ihnen ab-
hingig ist (vgl. Klein 2001, 2005, 2006). Zudem sind schatzungsweise sechs Millionen Erwachsene
als Kinder in suchtbelasteten Familien aufgewachsen (vgl. Pfeiffer-Gerschel et al. 2014).

Eine Vielzahl von Studien belegt libereinstimmend, dass Kinder aus suchtbelasteten Familien ein er-
hohtes Risiko fiir Entwicklungsbelastungen haben; darunter auch ein erhohtes Risiko, selbst eine Sub-
stanzabhéngigkeit zu entwickeln (vgl. Johnson/Leff 1999, Zobel 2005, Klein et al. 2003, Puhm et al.
2008, Fals-Stewart et al. 2003). Kinder aus suchtbelasteten Familien sind, nach heutigem Kenntnis-
stand, damit die grofSte bekannte Risikogruppe fiir eine spétere Substanzproblematik.

Die intergenerationale Weitergabe einer Suchterkrankung ist dabei insbesondere fiir Alkohol doku-
mentiert. So zeigen Forschungsarbeiten, dass Kinder alkoholkranker Eltern ein bis zu sechsfach erhoh-
tes Risiko haben, selbst eine alkoholbezogene Stérung zu entwickeln (vgl. Sher 1997, Klein/Zobel
1999, Grant 2000, Klein 2001). Etwa ein Drittel der Kinder mit alkoholbelasteten Eltern entwickelt
spater selbst eine Suchtproblematik, ein weiteres Drittel entwickelt Symptome anderer psychischer
Storungen, wahrend ein Drittel psychisch gesund bleibt. D.h. also auch, dass ein Teil der Kinder ge-
geniiber diesen Risikofaktoren und Entwicklungsbelastungen resilient ist (vgl. zusammenfassend: Jor-
dan 2010) bzw. kein linearer Zusammenhang zwischen einer elterlichen Alkoholproblematik und der
Entwicklung von verschiedenen Symptomatiken der Kinder besteht. Neben der elterlichen Suchter-
krankung spielen hierfiir Personlichkeits- und Umweltfaktoren eine — moglicherweise sogar bedeut-
samere — Rolle (vgl. Moesgen 2010).

Im Bereich der alkoholbezogenen Forschung liegen ebenso Studien vor, die untersuchen, welche mog-
licherweise unterschiedlichen Auswirkungen eine Alkoholabhédngigkeit der Mutter, des Vaters oder
beider Elternteile auf Entwicklungsbelastungen und Risiken fiir die Entwicklung einer Substanzprob-
lematik fiir Kinder bzw. T6chter und Sohne haben.

In der Zusammenschau zeigen sich dabei allerdings sehr uneinheitliche Forschungsbefunde. Wéahrend
einige Studien das Risiko von Kindern fiir eine spétere Substanzproblematik und weitere Entwick-
lungsbelastungen vor allem durch die Alkoholabhédngigkeit des Vaters erhoht sehen (vgl. u.a. Lieb et
al. 2002, Klein/Quinten 2002, Seljamo et al. 2006, Poelen et al. 2009, Vermeulen-Smit et al. 2012),
konstatieren dies andere Studien fiir eine Alkoholabhingigkeit der Mutter (vgl. u.a. Moser/Jacob 1997,
Lachner/Wittchen 1997, Reifman et al. 1998, Timko 2000, White et al. 2000, McCauley Ohannessian
et al. 2004, Otten et al. 2008). In diesem Zusammenhang geben Studien aber auch Hinweise darauf,
dass die Alkoholproblematik des Vaters oder der Mutter moglicherweise Einfluss auf unterschiedliche
Phasen des Alkoholkonsums bzw. die Ausbildung differenter Konsummuster ihrer Kinder nimmt: So
korrelierte beispielsweise in der Studie von Reifman et al. (1998) der Alkoholkonsum der Mutter mit
einem spéteren intensiven Trinkmuster der Kinder, jedoch nicht mit deren Einstieg in den Alkohol-
konsum. Bei Lieb et al. (2002) zeigten sich Effekte des Alkoholkonsums der Eltern hinsichtlich der
Entwicklung unterschiedlicher Konsummuster bei den Kindern: Der Alkoholkonsum der Mutter korre-
lierte mit dem Ubergang von einem gelegentlichen in einen regelmiBigen Konsum, der des Vaters mit
dem Ubergang von einem regelmiBigen hin zu einem riskanten Konsum. Nahezu iibereinstimmend
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wird jedoch die Alkoholabhéngigkeit beider Elternteile mit hohen Entwicklungsrisiken fiir die Kinder,
insbesondere dem Risiko, spéter selbst eine Alkoholproblematik zu entwickeln, assoziiert (Green et al.
1991, Moser/Jacob 1997, Lachner/Wittchen 1997, Lieb et al. 2002, Hill et al. 2008, Vermeulen-Smit
et al. 2012).

Der Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum bzw. -abhédngigkeit der Eltern und der Entwicklung
problematischer Konsummuster ihrer Kinder wird sowohl auf direkte (insbesondere: Nachahmung des
elterlichen Trinkverhaltens) als auch indirekte Einflussfaktoren zuriickgefiihrt (zusammenfassend:
Vermeulen-Smit et al. 2012). Als wichtigster indirekter Einflussfaktor gilt dabei das elterliche Erzie-
hungsverhalten: So scheinen Eltern mit problematischen Trinkmustern beispielsweise nicht nur weni-
ger streng beziiglich des Alkoholkonsums ihrer Kinder zu sein, sondern auch generell ein geringeres
Monitoringverhalten (Kenntnis dariiber, wo sich ihre Kinder aufhalten, welche Freund/innen sie haben
etc. ) zu zeigen (vgl. Stice/Barrera 1995, Barnes et al. 2004, Wood et al. 2004, van der Vorst et al.
2006, Latendresse et al. 2008). Des Weiteren wird auch eine genetische Pradisposition als Faktor fiir
die Entwicklung einer Abhingigkeitsproblematik bei Kindern von Alkoholkranken angenommen (vgl.
Nurnberger/Bierut 2007, King et al. 2009).

In Bezug auf Geschlechterunterschiede bei den Kindern kommt ein Teil der Forschungs-arbeiten zu
dem Ergebnis, dass Sohne aus alkoholbelasteten Familien ein erhohtes Risiko haben, selbst einen
problematischen Alkoholkonsum zu entwickeln (vgl. Klein et al. 2003, Vermeulen-Smit et al. 2012).
Andere Studien stellen dies wiederum fiir Tochter fest (vgl. Lachner/Wittchen 1997, Haugland et al.
2013). So hatten in der reprisentativen Langzeitstudie von Lachner/Wittchen (1997) Sohne bei einer
Alkoholerkrankung des Vaters ein zweifach, Tochter hingegen ein mehr als achtfach erhohtes Risiko,
selbst eine Alkoholproblematik zu entwickeln. Bei einer Alkoholerkrankung der Mutter stieg das Risi-
ko fiir Sohne auf das 3,3-Fache, fiir Tochter auf das 16-Fache und war schlie3lich bei einer alkoholbe-
zogenen Problematik beider Elternteile bei S6hnen um das 18,8-Fache und bei Tochtern um das 28-
Fache erh6ht. Ebenfalls existieren aber auch Studien, die keine Unterschiede zwischen Tochtern und
Sohnen hinsichtlich des Risikos einen problematischen Alkoholkonsum zu entwickeln, finden (vgl.
u.a. Lieb et al. 2002). Des Weiteren liegt eine Reihe von Forschungsarbeiten vor, die eine erhohte
Vulnerabilitit fiir eine spédtere Alkohol-/Substanzproblematik innerhalb gleichgeschlechtlicher Dyaden
— d.h. Mutter-Tochter, Vater-Sohn — feststellen (vgl. Bidaut-Russell et al. 1994, Tarter et al. 1997,
Wickrama et al. 1999, Pearson et al. 2012), wihrend wiederum Studien existieren, die eine solche
Korrelation nicht bestitigen (vgl. u.a. Lieb et al. 2002) bzw. einen umgekehrten Zusammenhang — die
gilt vor allem fiir Viter und Tochter — feststellen (vgl. Andrews et al. 1997, Vermeulen-Smit et al.
2012). Die Studie von Schuckit et al. (1994) fand zudem, dass Tochter, die mit einem alkoholabhingi-
gen Elternteil aufgewachsen sind, eine erhohte Wahrscheinlichkeit haben, spiter selbst einen alkohol-
abhingigen Lebenspartner zu wéhlen. Im Vergleich zur Kontrollgruppe ohne familidre alkoholbezo-
gene Belastung lag die Wahrscheinlichkeit mehr als zweieinhalb Mal so hoch. Fiir S6hne von alkohol-
abhingigen Eltern wurde dieser Zusammenhang nicht beobachtet, und auch fiir das Geschlecht des al-
koholabhéngigen Elternteils konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden.

Wiéhrend somit durch die Alkoholforschung durchaus Erkenntnisse zu alkoholabhingigen Vitern und
ihren Kindern bzw. Tochtern und S6éhnen vorliegen, existieren derartige Forschungsbefunde fiir den
Bereich der illegalen Drogen kaum. Geschlechterunterschiede werden nicht nur beziiglich der Kinder
(vgl. exemplarisch: Klein 2003, Arenz-Greiving/Kober 2008, Fuchs et al. 2008, EMCDDA 2012),
sondern auch beziiglich der Eltern weitgehend vernachléssigt. Die vorliegenden Publikationen zu dro-
genabhingigen Eltern beziehen sich in erster Linie auf drogenkonsumierende schwangere Frauen
und/oder Miitter und insbesondere auf die physiologischen und psychosozialen Auswirkungen, die ihr
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Drogenkonsum auf ihre Kinder hat (vgl. u.a. Vogt 1996, Bohmeyer/Holz 2001, Klee et al. 2002, Klein
2006, Winkler 2007, Stachowske 2012). Viter mit einer Drogenproblematik werden hingegen weitge-
hend ignoriert; dies gilt auch fiir Publikationen, in denen zwar von Eltern gesprochen wird, bei néherer
Betrachtung aber deutlich wird, dass Viter hier in der Regel nicht ,,mitgemeint“ sind, und sich der Be-
griff der Eltern letztlich wiederum ausschlieBlich auf Miitter bezieht (vgl. exemplarisch: Klein 2003,
Arenz-Greiving/Kober 2007, Fuchs et al. 2008, Girrulat 2012). Insofern ist festzustellen, dass Drogen-
konsumenten als Elternteil und Erziehungsverantwortliche sowohl in Forschung als auch Praxis weit-
gehend ignoriert werden’ und dementsprechend weder Erkenntnisse iiber die Auswirkungen eines
problematischen Drogenkonsums auf Vaterschaft, die Ausilibung der Vaterrolle und die Entwicklung
von Kindern bzw. Téchtern und S6hnen vorliegen, noch iiber die méglichen Folgen der Abwesenheit
von Vitern (vgl. BELLA DONNA 2013).°

Fraglich ist, inwiefern sich die vorliegenden alkoholbezogenen Erkenntnisse zu ,,Vaterschaft und
problematischem Substanzkonsum*® auf illegale Drogen iibertragen lassen. Es ist anzunehmen, dass
die soziokulturellen Unterschiede zwischen Alkohol und illegalen Substanzen sowohl Einfluss auf In-
dividuen als auch deren Familien nehmen. Es ist davon auszugehen, dass sich die Lebenslagen von
Personen mit einer Alkoholproblematik und Personen mit einem problematischen Konsum illegaler
Substanzen grundlegend unterscheiden: Hierzu trigt die Illegalitit des Konsums (bzw. genauer: von
Erwerb und Besitz) verbotener Substanzen bei, die zu einer im Vergleich zu Alkohol stirkeren Ver-
heimlichung und Verborgenheit des Konsums und damit auch zu einer stirkeren sozialen Isolation von
drogenkonsumierenden Vitern und ihren Familien fiihrt. Dariiber hinaus geht der illegale Substanz-
konsum mit einer intensiveren sozialen Marginalisierung und Stigmatisierung einher und bewirkt da-
mit moglicherweise auch eine geringere informelle und formelle Unterstiitzung der betroffenen Viter
und ihrer Familien durch das soziale Umfeld. Ein intensiver illegaler Substanzkonsum ist zudem oft-
mals mit anderen kriminellen Aktivititen assoziiert, so dass die Gefahr besteht, dass Véter polizeilich
auffillig und/oder inhaftiert werden. Dariiber hinaus ergeben sich durch den Drogenkonsum auch an-
dere, zum Teil gravierendere Gesundheitsrisiken (z.B. Uberdosierungen, HIV und Hepatitis bei i.v.
Konsum etc.) als dies bei Alkohol der Fall ist. Und schlieBlich l4sst sich fiir Familien, in denen ein o-
der beide Elternteile einen problematischen Drogengebrauch aufweisen, feststellen, dass sie haufiger
in prekdren Verhiltnissen leben, wihrend sich fiir alkoholbelastete Familien vielfdltigere Sozialkon-
texte und soziodkonomische Verhiltnisse beobachten lassen (vgl. Fals-Stewart et al. 2004, Hogan
1998).

Im Hinblick auf den Forschungsgegenstand ldsst sich damit zunéchst festhalten, dass kaum empirische
Forschungsbefunde zum Thema ,,Vaterschaft und illegaler Substanzkonsum® vorliegen. Dies gilt ins-
besondere fiir den deutschsprachigen Bereich, wéhrend vor allem im angloamerikanischen Raum diese
Forschungsliicke in den letzten Jahren erkannt wurde, so dass mittlerweile einige Forschungsarbeiten
hierzu entstanden sind. Diese liefern erste Erkenntnisse dazu, wie der Konsum illegaler Substanzen
das Erziehungsverhalten und die Ausiibung der Vaterrolle beeinflusst, welche Zusammenhinge zwi-

5 Dies illustriert auch die Online-Schlagwortsuche in der Bibliotheksdatenbank der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
(DHS): 48 Eintragen zu der Schlagwortkombination ,,.Drogenabhingigkeit & Mutter* stehen gerade mal zwei Eintrdge zu
»~Drogenabhédngigkeit & Vater” gegeniiber: Hinz (2000); Wiggenhauser (1992), wobei in beiden genannten Publikationen
Viter keine eigene Untersuchungsgruppe darstellen, sondern in den Titeln lediglich zusétzlich zu Miittern erwahnt werden.

6 In der Studie von Hiisgen (2011) gaben 70,1% der wegen einer Drogenabhédngigkeit und 49,5% der wegen einer Alkohol-
oder Medikamentenabhingigkeit in stationdren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe Behandelten an, durchgehend oder
zweitweise ohne leiblichen Vater aufgewachsen zu sein. Hiisgen folgert hieraus, dass die Vaterabwesenheit bedeutsam fiir
die Entstehung und Aufrechterhaltung einer Sucht sein kann.
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schen Vaterschaft, Drogenkonsum und Entwicklungsbelastungen von Kindern bestehen, aber auch da-
zu, welche protektiven Faktoren und Resilienzen sich bei Kindern, die mit einem drogenkonsumieren-
den Vater aufwachsen, identifizieren lassen und welche priventiven Handlungsmodelle hieraus abge-
leitet werden konnen.

Bevor auf den Stand der internationalen bzw. angloamerikanischen Forschung eingegangen wird,
werden zundchst einige nationale empirische Daten vorgestellt, die eine grobe Anndherung an das
Phianomen ,,illegaler Substanzkonsum und Vaterschaft” fiir Deutschland erlauben.

14.1.2 Nationale Datenlage

Nationale epidemiologische Daten zu Vitern mit einem problematischen Substanzkonsum liegen fiir
den Bereich der drogenbezogenen Behandlungen durch die Deutsche Suchthilfestatistik (aktuell:
Braun et al. 2014) vor. Fiir das Erhebungsjahr 2013 zeigt sich, dass zwischen 5%’ und knapp 14,5%
der im ambulanten Bereich betreuten Ménner mit eigenen minderjdhrigen Kindern im selben Haushalt
leben. Der niedrigste Anteil ist dabei unter den in Arbeits- und Beschiftigungsmafinahmen (Typ 6)
Betreuten zu beobachten, der hochste Anteil unter den Klienten von Beratungs-, Behandlungsstellen
und Ambulanzen (Typ 3, 4) (Ambulant Betreutes Wohnen; Typ 5: 6%, niedrigschwellige Einrichtun-
gen, Typ 2: 9,5%). Im Schnitt lebten die in Beratungs-, Behandlungsstellen und Ambulanzen betreuten
Klienten ebenso wie die Klienten im Betreuten Wohnen mit 1,7 eigenen minderjéhrigen Kindern zu-
sammen; etwas niedriger mit 1,5 Kindern liegt dieser Wert bei den in Arbeits- und Beschiftigungs-
mafBnahmen Betreuten. Eine hohere durchschnittliche Anzahl an eigenen minderjdhrigen Kindern im
selben Haushalt Idsst sich mit 2,6 Kindern fiir Klienten der niedrigschwelligen Einrichtungen beobach-
ten — dies ist allerdings bedingt durch Einzelfdlle von Klienten mit drei und mehr Kindern, die auf-
grund der geringen Fallzahl von Vitern insgesamt zu einer deutlichen Verzerrung beitragen.

Fiir den stationdren Bereich liegt der Anteil an Vitern, die mit ihren minderjdhrigen Kindern zusam-
menleben, bei 11% fiir die (teil-) stationdren Reha- und Adaptionseinrichtungen (Typ 8, 9, 10) und bei
7,5% fiir den Bereich der (teil-)stationdren sozialtherapeutischen Einrichtungen (Typ 11, 12). Die
durchschnittliche Anzahl der eigenen minderjéhrigen Kinder im selben Haushalt betrdgt jeweils 1,6.

Werden fiir die beiden Bereiche des ambulanten und (teil)stationdren Settings mit dem hdchsten Anteil
an Vitern, die mit ihren minderjdhrigen Kindern zusammen leben (ambulant: Typ 3,4; stationér: Typ
8, 9, 10), nur jene Klienten mit einer Hauptdiagnose fiir im weitesten Sinne illegalen Substanzen be-
trachtet®, so zeigt sich fiir beide Bereiche mit jeweils knapp 10% ein im Vergleich geringerer Anteil an
Vitern, die mit ihren eigenen minderjdhrigen Kindern im selben Haushalt leben.” Am héchsten liegt
dieser Anteil fiir Klienten mit einer Hauptdiagnose fiir Kokain (ambulant: 20%, stationér: 12,5%). Zu-
dem leben jeweils rund 15% der ambulant betreuten Manner mit einer Hauptdiagnose fiir Opioide mit
ihren eigenen minderjéhrigen Kindern zusammen (Alkohol: ebenfalls 12%) fiir den stationdren Be-
reich trifft dies auf 12% der Opioidklienten zu (Alkohol: 11%). Vergleichsweise geringe Anteile von
Vitern, die mit ihren minderjdhrigen Kindern im selben Haushalt leben, finden sich unter den wegen
einer Cannabisproblematik Behandelten (ambulant: 7,5%, stationir: 6%). Insgesamt zeigt sich somit

7 Prozentwerte auf ganze Zahlen gerundet.

8 Eigene Berechnung fiir Klienten mit einer Hauptdiagnose fiir die ICD 10-Kategorien F11-F16 (Opioide, Cannabinoide, Se-
dativa/Hypnotika, Kokain, Stimulanzien, Halluzinogene) und F 19 (andere psychotrope Substanzen).

9 Der hochste Anteil an Vitern mit eigenen minderjdhrigen Kindern im selben Haushalt 14sst sich fiir alle Behandelten fiir
diejenigen mit einer Hauptdiagnose fiir pathologisches Gliicksspiel beobachten: ambulant: 21,5%, stationér: 14%.
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ein vergleichsweise hoher Anteil an Vitern, die mit ihren minderjéhrigen Kindern zusammenleben, fiir
Kokain- und Opioidklienten.

Beziiglich der hier dargestellten Daten gilt jedoch zu beriicksichtigen, dass immerhin bei nahezu ei-
nem Fiinftel der Klienten aus den ambulanten Beratungs- und Betreuungseinrichtungen nicht bekannt
ist, ob sie mit eigenen minderjdhrigen Kindern zusammenleben; bei den (teil-) stationir Betreuten be-
tragt dieser Anteil knapp 5%.

Dariiber hinaus ist hervorzuheben, dass mit der Deutschen Suchthilfestatistik nur eine spezifische
Teilgruppe der problematisch substanzkonsumierenden Ménner, die eigene Kinder haben, abgebildet
wird: D.h. Viter, die mit ihren minderjéhrigen Kindern zusammenleben und sich aufgrund einer be-
stehenden Suchtproblematik an eine Hilfseinrichtung gewandt haben, deren Daten in die Deutsche
Suchthilfestatistik einflieBen. Keinerlei Auskunft geben die Daten dariiber, welcher Anteil der behan-
delten Klienten minderjahrige Kinder hat, die nicht im selben Haushalt leben und wo diese Kinder un-
tergebracht sind, wie viele der Klienten bereits volljdhrige Kinder haben usw. Insofern bleibt unklar,
wie viele der an das Hilfesystem angebundenen Substanzkonsumenten {iberhaupt Viter sind und in
welcher Situation sie sich bezogen auf ihre Kinder befinden (z.B. hinsichtlich des Kontakts und der
Kontakthaufigkeit zu ihnen und der Kindsmutter, ,,Wochenend-Viter* etc.).

Detailliertere Daten zur Vaterschaft von Substanzkonsumenten liefert auf regionaler Ebene die Ham-
burger Basisdatendokumentation BADO (Verthein et al. 2014). Hier zeigt sich, dass von den im Jahr
2013 in Einrichtungen der Hamburger Sucht- und Drogenhilfe betreuten Klienten insgesamt 44% ei-
gene Kinder haben. Der hochste Anteil ldsst sich mit 54,5% fiir Klienten mit einer Alkohol-
Hauptdiagnose feststellen, gefolgt von Opioidklienten (50%) und einem deutlich niedrigeren Anteil
fiir Cannabisklienten (21%). Insgesamt 30,5% haben minderjihrige Kinder, wobei lediglich 12% auch
mit diesen zusammenleben. Unter Opioidklienten ldsst sich mit 36% dabei der hochste Anteil an V-
tern mit minderjéhrigen Kindern beobachten (Alkohol: 32%, Cannabis: 17%), wiahrend sich die Antei-
le unter den Teilgruppen, was das Zusammenleben mit minderjdhrigen Kindern betrifft, kaum unter-
scheiden (Alkohol: 12%, Opioide: 11%, Cannabis: 9%). Mehrheitlich sind die eigenen minderjéhrigen
Kinder, die nicht mit dem Klienten zusammenleben, bei den Miittern untergebracht: Insgesamt ist dies
bei fast zwei Dritteln der Klienten der Fall, wobei hier der Anteil unter den primér wegen einer Alko-
holproblematik Behandelten mit 57% niedriger ist als unter den Opioid- (67%) und Cannabisklienten
(70%). Vergleichsweise selten leben die minderjéhrigen Kinder der betreuten Klienten bei Pflegeeltern
(4%), in einer stationdren Einrichtung der Kinder- und Jugendhilfe (2%) oder bei den GroBeltern
(2%); 14% der Fille entfallen auf die nicht néher spezifizierte Kategorie ,,Sonstiges*. Hiufiger als bei
den beiden anderen Klientengruppen sind die minderjdhrigen Kinder der Opioidklienten allerdings in
einer Pflegefamilie (7% vs. Alkohol: 2%, Cannabis: 3%) oder bei den GroBeltern (4% vs. Alkohol:
0,3%, Cannabis: 2%) untergebracht, wéhrend der Anteil der in einer stationdren Einrichtung der Kin-
der- und Jugendhilfe lebenden Kinder bei den Cannabisklienten etwas hoher ist (4% vs. Opioide und
Alkohol jeweils: 2%). Nur gering ist mit 1% der Anteil an Klienten, die alleinerziehend sind — diesbe-
ziiglich lassen sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen den Hauptdiagnosegruppen beobachten.
11% der Klienten leben mit ihrer Partnerin und Kindern zusammen: die wegen einer Alkoholproble-
matik Behandelten etwas hdufiger (13%) als Opioid- (9%) und Cannabisklienten (6,5%).

Wie zahlreiche Forschungsarbeiten zeigen (s.0.), ist das Aufwachsen in einer suchtbelasteten Familie
ein wesentlicher Risikofaktor fiir die Entwicklung einer eigenen Suchtproblematik. Auch die Daten
der Hamburger Basisdokumentation bestétigen dies: So haben insgesamt 39% der Klienten einen Va-
ter und 19% eine Mutter mit Suchtproblemen. Der hochste Anteil fiir eine Suchtproblematik des Va-
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ters zeigt sich dabei fiir Klienten mit einer Alkohol-Hauptdiagnose (44%; Opioide: 38,5%, Cannabis:
32%), wihrend jeweils ein Fiinftel der Alkohol- und Opioidklienten eine Suchtproblematik der Mutter
angeben (Cannabis: 17%). Erginzend dazu zeigen die Hamburger Daten fiir 2011/2012 (Rosenkranz
et al. 2013), dass bei insgesamt 37% der Klienten mindestens ein Elternteil eine Substanzproblematik
hatte, bei 11,5% beide Elternteile. Opioidklienten berichten dabei etwas hiufiger {iber Suchtprobleme
beider Elternteile (13% vs. 11% bei den Alkohol- und Cannabisklienten), wéhrend Alkoholklienten
haufiger von der Suchtproblematik eines Elternteils betroffen sind (42% vs. 34% Opioide, 34,5%
Cannabis). Dariiber hinaus lassen sich hohe Anteile fiir Gewalterfahrungen als weitere belastende Le-
bensereignisse beobachten: 59% der behandelten Klienten haben jemals in ihrem Leben korperliche
Gewalt erfahren — Opioidklienten mit 67% deutlich hiufiger als Cannabis- und Alkoholklienten (je-
weils 51%). Von sexueller Gewalt sind 9% betroffen, auch hier sind es etwas hiufiger Klienten, die
wegen einer Opioidproblematik behandelt wurden (10% vs. Alkohol: 8%, Cannabis: 6%).

Auf regionaler Ebene (Frankfurt am Main) und bezogen auf den spezifischen Kontext der Straflen-
Drogenszene, liefert schlieBlich auch die Szenestudie des Centre for Drug Research (Werse/Egger
2015) Daten zu Vaterschaft und problematischem Substanzkonsum. In der aktuellen Erhebung aus
dem Jahr 2014 geben 43% der befragten Drogenkonsumenten an, eigene Kinder zu haben. In rund
zwel Dirittel der Falle lebten die Kinder bei der Kindsmutter, 7% lebten mit ihren Kindern und der
Kindsmutter zusammen und weitere 2% waren alleinerziehend. Weitere 14% geben an, dass ihre Kin-
der bereits erwachsen sind und selbststéndig leben und jeweils 2% haben ihre Kinder voriibergehend
in die Obhut von Familienangehdrigen gegeben oder die Kinder sind unterschiedlich untergebracht.
Keiner der Befragten gibt hingegen an, dass sein Kind bzw. seine Kinder in einer Pflegefamilie oder in
einer stationdren Einrichtung der Kinder- und Jugendhilfe leben.

Zusammenfassend ldsst sich anhand der wenigen vorliegenden nationalen Daten bislang festhalten,
dass es einen relevanten Teil von Ménnern im Suchthilfesystem gibt, die Viter sind und mit ihren teils
minderjéhrigen Kindern zusammenleben. Ebenfalls gibt es aber einen hohen Anteil an Vitern, die
nicht mit ihren Kindern zusammenleben und die Sorge fiir ihre Kinder vor allem der Kindsmutter
iiberlassen haben. Deutlich seltener sind die Kinder hingegen institutionell, d.h. in einer Pflegefamilie
oder einer stationdren Einrichtung der Kinder- und Jugendhilfe, untergebracht. Alleinerziehende Viter
tauchen im Suchthilfesystem nur selten auf; iiber diese Gruppe gibt es keinerlei Kenntnisse und es
existieren auch keine spezifischen Hilfsangebote/Konzepte. Anhand der Daten zeigt sich zudem, dass
durchaus gewichtige substanzbezogene Unterschiede zwischen den in den Einrichtungen der Sucht-
und Drogenhilfe betreuten und behandelten Ménnern, die Viter sind, existieren.

Weiterhin ist bei der Betrachtung dieser Daten zu beriicksichtigen, dass hiermit nur das sogenannte
Hellfeld des Phanomens ,,problematischer Substanzkonsum und Vaterschaft™ abgebildet wird, d.h. der
Anteil an Vitern unter problematisch Substanzkonsumierenden, die sich an Hilfeinstitutionen wenden,
dort statistisch erfasst werden und diese Daten wiederum von der Einrichtung in gemeinsame Doku-
mentationen auf Landes- bzw. Bundesebene eingebracht werden.

14.1.3 Drogenkonsum und Vaterschaft: empirische Befunde internationaler Forschungsarbeiten

Auch auf internationaler Ebene wurde das Thema ,,Vaterschaft und Sucht* in Forschung und Praxis
lange Zeit ignoriert (vgl. kritisch hierzu: McMahon/Rounsaville 2002, Séderstrom/Skaderut 2013,
McMabhon et al. 2007; 2008). Der Fokus auf den Drogenkonsum und die Drogenabhéngigkeit von
schwangeren Frauen und Miittern bei einer gleichzeitigen Vernachldssigung der Vaterschaft von dro-
genkonsumierenden Ménnern hat dazu gefiihrt, dass kaum differenzierte Erkenntnisse dazu vorliegen,
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wie Viter mit einer Substanzproblematik ihre Elternrolle wahrnehmen und interpretieren, auf welche
Art und Weise der Drogenkonsum die Ausiibung der Vaterrolle beeinflusst und welche Auswirkungen
eine viterliche Substanzproblematik auf die Entwicklung von Tochtern und Sohnen hat (vgl.
McMabhon et al. 2008, Klingemann et al. 2008, Taylor 2012). Insofern mangelt es auch an Wissen dar-
iiber, wie Viter in Erziehung und Priventionsbemiihungen einbezogen werden koénnen, welche Barrie-
ren fiir drogenkonsumierende Minner hinsichtlich der Ubernahme der Vaterrolle bestehen, welche
Rolle die Thematisierung von Vaterschaft im Hilfe- und Behandlungsprozess spielt etc. (vgl. Lee et al.
2009). Damit fehlt auch die empirische Grundlage fiir die Konzeption von Hilfsangeboten fiir drogen-
konsumierende Viter, die auf Verbesserungen des Erziechungsverhaltens und -kompetenzen sowie da-
mit zusammenhangender Aspekte abzielen (McMahon/Rounsaville 2002, McMahon et al. 2008).

Ohne sich auf konkrete Forschungsbefunde stiitzen zu kénnen, werden die Auswirkungen des viterli-
chen Substanzkonsums — sowohl auf das Erziehungsverhalten als auch auf die kindliche Entwicklung
— in der Regel aus einer Defizitperspektive betrachtet. Dies betrifft insbesondere Entwicklungsbelas-
tungen und die spitere Ubernahme des Suchtverhaltens durch die Kinder (vgl. Klingemann et al.
2008). McMahon/Giannini (2003: 337) fassen diesbeziiglich zusammen, dass drogenkonsumierende
Viter typischerweise als ,,entirely negative influences that need to be actively excluded from the lives
of their children" betrachtet werden. Diese Sicht auf drogenkonsumierende Viter stellt damit sozusa-
gen den Gegenpol zum neuen Vaterbild und der gesellschaftlichen Forderung nach einer stirkeren
Partizipation von Vitern an Kinderbetreuung und -erzichung dar.

Erst die in jiingster Zeit entstandenen Studien konnten das Stereotyp vom Drogenkonsumenten als de-
fizitdren, verantwortungslosen und gefdhrdenden Vater zum Teil widerlegen.

14.1.3.1 Erkenntnisse zu Vaterschaft, Vaterbildern und Vaterrolle drogenkonsumierender
Minner

Forschungsarbeiten, die den Blick auf drogenkonsumierende Viter richten und sich unter anderem ih-
rem Verstandnis und der Ausiibung von Vaterschaft widmen und ihre Vaterbilder beleuchten, liegen —
auch im internationalen Bereich — noch vergleichsweise selten vor.

Die Pilotstudie von McMahon et al. (2007) liefert, basierend auf strukturieren Interviews mit 50 V-
tern in Substitutionsbehandlung, vergleichsweise differenzierte, wenn auch vor allem deskriptive Da-
ten zur Situation von drogenkonsumierenden Vitern. Mit Blick auf die Biografie der Ménner zeigt
sich, dass sich zwar in der Hélfte aller Fille die Eltern getrennt hatten, aber nur rund ein Viertel mit
einem Stiefvater, Pflegevater oder einer anderen Vaterfigur bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
aufgewachsen war. Dennoch berichteten insgesamt nahezu drei Viertel der Befragten, dass sie ein
minnliches Vorbild hatten (eigener Vater, Onkel, dltere Briider etc.). Wahrend fast alle (90%) iiber ei-
ne gute Beziehung zur Mutter in ihrer Kindheit berichteten, trifft dies nur bei 62% der Befragten auf
den Vater zu — dieser wurde oftmals als Alkoholiker beschrieben. Mehr als ein Drittel der Inter-
viewpartner hatte zudem in der Kindheit und/oder Jugend, meist durch den Vater, Vernachldssigung
oder Gewalt erlebt. Insgesamt hatten die 50 Interviewpartner 119 Kinder (& 2,38) mit 78 Frauen.
Durchschnittlich mit knapp 24 Jahren waren die Ménner zum ersten Mal Vater geworden. Die iiber-
wiegende Mehrheit hatte mit der Kindsmutter in einer festen Beziehung gelebt: 48% waren mit der
Kindsmutter zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes verheiratet, 40% waren zwar nicht verheiratet, hat-
ten aber mit ihr in einer gemeinsamen Wohnung gelebt. Bei der Geburt ihres jlingsten Kindes (46%
der Befragten hatten lediglich ein Kind) waren die Interviewpartner im Durchschnitt knapp 30 Jahre
alt: Knapp drei Viertel hatten zu dieser Zeit illegale Drogen konsumiert, aber nur ein Viertel war in ei-
ner drogenbezogenen Behandlung. Bei rund jedem Fiinften hatte auch die Kindsmutter Alkohol oder
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illegale Drogen wéhrend der Schwangerschaft und nach der Geburt konsumiert. Die liberwiegende
Mehrheit der Viter (86%) hatte direkt nach der Geburt des jiingsten Kindes mit der Kindsmutter und
dem Kind zusammengelebt. Und auch diejenigen, die nach der Geburt nicht mit ihren Kindern zu-
sammengelebt hatten, hatten in der Regel mehrmals pro Woche Kontakt zu ihrem Kind. Nur in Aus-
nahmefillen hatten die Studienteilnehmer Mutter und Kind nicht finanziell unterstiitzt. Nahezu drei
Viertel berichteten, dass die Geburt ihres Kindes keine Auswirkungen auf ihren Drogenkonsum hatte
und 60% rdumten ein, schon einmal unter akutem Drogeneinfluss gewesen zu sein, wihrend sie auf
das Kind aufgepasst haben. Dennoch war nur bei zwei Vitern das Kind schon einmal in Obhut ge-
nommen worden, rund jeder Fiinfte berichtete dariiber, dass jemals eine Meldung beim Jugendamt
eingegangen war. Nahezu zwei Drittel der Interviewpartner hatten schon einmal mit nicht-leiblichen
Kindern (in der Regel das Kind/die Kinder einer neuen Partnerin) zusammengelebt, durchschnittlich
mit 3,4 nicht-leiblichen Kindern. Fast alle Befragten waren schon einmal festgenommen worden (in
der Hilfte der Fille wegen héduslicher Gewalt und einem Drittel der Félle wegen eines tdtlichen An-
griffs auf ihre Partnerin), und nahezu drei Viertel hatten schon einmal eine Haftstrafe verbiiit (&: 44
Monate). Bei einem Viertel der Befragten hatten die Kinder die Verhaftung miterlebt: mehr als die
Halfte der Befragten hatten wéhrend ihrer Inhaftierung Kontakt zu ihren Kindern und jeder Dritte war
von seinem Kind bzw. seinen Kindern im Gefdngnis besucht worden. Zum Zeitpunkt des Interviews
hatten lediglich 30% der Interviewpartner einen Job, in fast allen Fillen handelte es sich hierbei um
Schwarzarbeit auf Teilzeitbasis (lediglich vier Befragte hatten eine offizielle Arbeitsstelle). Die Mehr-
heit ihrer Kinder (63%) war noch minderjdhrig (J 15,4 Jahre): Fiir diese Kinder hatten in der iiber-
wiegenden Mehrheit der Falle (71%) die Interviewpartner mit der Mutter das gemeinsame Sorgerecht,
bei weniger als jedem fiinften Kind lag das alleinige Sorgerecht bei der Mutter und bei lediglich drei
Kindern (4%) alleine beim Interviewpartner. Nur bei sechs Kindern war das Sorgerecht auf andere
Familienangehdrige oder das Jugendamt iibertragen worden. Trotz des hohen Anteils an Befragten, die
nach wie vor das Sorgerecht fiir ihre Kinder inne hatten, lebte nur noch gut jeder Vierte mit einem sei-
ner Kinder zusammen: mit 42% lebte die Mehrheit der Kinder bei ihren alleinerziehenden Miittern,
28% lebten selbststindig und 4% lebten bei ihrer Mutter und deren neuem Partner. Weniger als ein
Drittel der befragten Viter hatten zum Zeitpunkt des Interviews noch tdglichen Kontakt zu ihren Kin-
dern, ein Viertel hatte mehrmals wdchentlichen Kontakt und knapp ein Fiinftel mehrmals pro Monat.
Sieben Viter hatten ihre Kinder im zuriickliegenden Jahr iiberhaupt nicht gesehen. Nach Aussagen der
Interviewpartner wusste die Mehrheit der Kinder (58%) von der Drogenproblematik ihres Vaters: 40%
der Befragten berichteten dariiber, selbst mit ihren Kindern dariiber gesprochen zu haben. Bezogen auf
ihr jiingstes Kind hatten 70% der Interviewpartner zum Zeitpunkt der Befragung noch das Sorgerecht
inne, jedoch lebten nur 28% auch mit ihrem jiingsten Kind zusammen: 69% der Interviewpartner, die
nicht mehr mit ihrem jiingsten Kind zusammenlebten, gaben an, dass hierfiir ihr Drogenkonsum eine
Rolle gespielt habe. Trotz des geringen Beschéftigungsniveaus unterstiitzten noch 82% ihr jlingstes
Kind finanziell, wenngleich nur ein Viertel zu Unterhaltszahlungen verpflichtet war. Ein Drittel der
Viter hatte noch tdglichen Kontakt zu ihrem jlingsten Kind, ein weiteres Viertel mehrmals wochentli-
chen Kontakt und 12% einmal bis zu mehrmals im Monat. Acht Interviewpartner hatten keinerlei
Kontakt.

Anhand ihrer Ergebnisse schlussfolgern McMahon et al. (2007), dass drogenabhéngige Méanner — trotz
ihrer mit der Abhéngigkeit einhergehenden Schwierigkeiten — bemiiht sind, ein verantwortungsvoller
Vater zu sein. Insbesondere in der ersten Zeit nach der Geburt waren die Befragten in die Sorge und
Erziehung ihrer Kinder involviert. Im Laufe der Zeit — u.a. bedingt durch ihren fortdauernden Drogen-
konsum, Konflikte mit und Trennungen von der Kindsmutter, Schwierigkeiten hinsichtlich der finan-
ziellen Versorgung der Familie — reduzierte sich der Kontakt zwischen den Kindern und ihren Vitern
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sowie die Einbindung der Viter in die Erziehung jedoch stetig. Insbesondere der fortgesetzte Drogen-
konsum, so die Forscher/innen, trage somit zu einer Beeintrdchtigung des Vaterseins bei. Hinweise
gibt die Studie auch beziiglich des Zusammenhangs zwischen Kindheitserfahrungen mit dem eigenen
Vater und dem eigenen Vatersein, indem negative Erfahrungen mit dem eigenen Vater das eigene Va-
tersein beeintrachtigen (vgl. hierzu auch: Furstenberg/Weiss 2000, Kost 2001). McMahon et al. (2007)
verweisen diesbeziiglich darauf, dass es zu verstehen gelte, wie negative Kindheitserfahrungen mit
dem eigenen Vater/Vaterfiguren zu einer Beeintrachtigung von Vaterschaft iiber Generationen hinweg
filhren. Umgekehrt scheinen jedoch gerade positive, teils aber auch negative Erfahrungen mit dem ei-
genen Vater bzw. anderen Vaterfiguren einen Teil der Ménner dazu zu motivieren, Kontakt zu ihren
Kindern zu halten.

In einer sich an die Pilotstudie anschlieBenden Vergleichsstudie zwischen Vitern in Substitutionsbe-
handlung (n=106) und Vitern ohne problematischen Alkohol- und Drogengebrauch (n=118) untersu-
chen McMahon et al. (2008), inwiefern sich die Vorstellungen und Einstellungen zu Vaterschaft, Va-
terrolle und Erziehungsverhalten zwischen drogenabhédngigen Vitern und Vitern ohne Substanzprob-
lematik unterscheiden bzw. welche Auswirkungen der Drogenkonsum hierauf moglicherweise hat. Im
Gruppenvergleich zeigten sich zunédchst ein geringeres Schul- und Ausbildungsniveau der substituier-
ten Viter, ein niedrigeres monatliches Einkommen sowie ein geringerer Anteil an Erwerbstitigen.
Signifikant hdufiger bezogen die Substituierten ihr Einkommen {iber Sozialleistungen oder durch in-
formelle/illegale Beschéftigungen. Des Weiteren wies die Gruppe der Substituierten eine hohere An-
zahl an festen Paarbeziehungen (aber einen geringeren Anteil an Verheirateten) auf, war in jiingeren
Jahren Vater geworden und hatte eine hohere Anzahl an Kindern. Zudem hatte diese Gruppe héufiger
mit nicht-leiblichen Kindern zusammengelebt. Bezogen auf das jiingste Kind lieBen sich bei den sub-
stituierten Vitern eine geringere personliche Bedeutung der verschiedenen Aspekte von Vaterschaft
und eine eingeschrénktere personliche Vorstellung von ihrer Rolle als Vater beobachten. Zudem hat-
ten sie seltener das Sorgerecht fiir ihr jiingstes Kind inne, lebten seltener mit dem Kind zusammen,
hatten eine schlechtere Beziehung zur Kindsmutter, waren seltener in die Erziehung eingebunden und
leisteten seltener finanzielle Unterstiitzung. Dariiber hinaus hatten diese Viter eine schlechtere Selbst-
bewertung und -einschitzung ihres Verhaltens als Vater und eine geringere Zufriedenheit mit ihrem
Vatersein und der Erziehung ihrer Kinder (die substituierten Viter gaben ihrem eigenen Verhalten als
Vater im Durchschnitt die Note 3, die Vergleichsgruppe eine 2). Keine statistisch signifikanten Diffe-
renzen zwischen den Vergleichsgruppen fanden sich — bezogen auf das jlingste Kind — dahingehend,
ob die Schwangerschaft geplant war, ob der Befragte bei der Geburt des Kindes anwesend und inwie-
fern er als Vater auf der Geburtsurkunde eingetragen war. Ebenfalls kein Unterschied zeigte sich hin-
sichtlich des Anteils an Befragten, die jemals mit ihrem jiingsten Kind zusammengelebt hatten. Auch
beziiglich der Héufigkeit von positivem und negativem Elternverhalten im zuriickliegenden Jahr un-
terschieden sich beide Gruppen nicht, jedoch offenbarten die substituierten Véter eine geringere
Bandbreite an positivem Elternverhalten. Im Einklang mit ihrer Pilotstudie stellen McMahon et al.
(2008) fiir ihre grofer angelegte Vergleichsstudie erneut fest, dass substituierte Viter zwar gewisse
Beeintridchtigungen ihres Vaterseins zeigen, anders als allgemein angenommen werden konnte, jedoch
diesbeziiglich keine gravierenden Schwierigkeiten offenbaren. Die Bemiihungen der Ménner, ein guter
Vater zu sein, stehen dabei im Kontrast zu den weitverbreiteten Stereotypen iiber drogenabhéngige
Viter. Die Ergebnisse der Studie weisen jedoch auch darauf hin, dass es den Vitern oftmals nicht ge-
lingt, ihre Bemiihungen aufgrund von sozialen, zwischenmenschlichen oder psychischen Problemen
iiber den Zeitverlauf aufrecht zu erhalten. Dies bedeutet aber gleichzeitig nicht, dass die Viter nicht
mehr in das Leben ihrer Kinder involviert sind und sich nicht mehr mit diesen verbunden fiihlen. Ob-
wohl der Drogenkonsum somit die Vaterschaft beeintréchtigt, lassen sich anhand der Studie dennoch
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die Bemiithungen der Viter erkennen, trotz ihres Substanzkonsums fiir ihre Kinder ein guter Vater und
im Leben ihrer Kinder prasent zu sein. Insofern, so McMahon et al. (2008), sei substituierten Vitern
durchaus die Bedeutung ihrer elterlichen Verantwortung klar. Zudem lésst sich anhand der Daten nicht
bestdtigen, dass drogenabhidngige Viter ein signifikant aggressiveres Verhalten gegeniiber den
Kindsmiittern zeigen und auch ein stirker ablehnendes, zuriickweisendes und vernachléssigendes Ver-
halten gegeniiber ihren Kindern lieB sich im Vergleich statistisch nicht belegen.

In eine vergleichbare Richtung weisen auch die Ergebnisse von Taylor (2012). Obwohl die Studie die
Unvereinbarkeit eines problematischen Drogenkonsums mit einer aktiven, in die Erziehung eingebun-
denen Vaterrolle deutlich macht, zeigt sie ebenso auf, dass Drogenkonsumenten — auch wenn sie ihr
Vatersein nicht im praktischen Sinne erfiillen — klare Vorstellungen dariiber haben, was eine gute Er-
ziehung und Elternschaft ausmacht. In diesem Zusammenhang &ufBlerten die Befragten auch oftmals
den Wunsch, ihre Rolle als Vater besser ausfiillen zu konnen.

Arenas/Greif (2000) heben im Gegensatz dazu hervor, dass unter drogenkonsumierenden Ménnern
zahlreiche Unsicherheiten beziiglich ihrer Rolle als Vater und der Bedeutung, die sie fiir ihre Kinder
haben, vorliegen. Unabhingig davon, ob sie Kontakt zu ihren Kindern hatten, waren die meisten Véter
davon iiberzeugt, dass es grundsétzlich besser fiir ihre Kinder sei, wenn keinerlei Kontakt zu ihnen be-
stehe. Brown et al. (2009) geben diesbeziiglich zu bedenken, dass das Empfinden der Viter, eine Biir-
de bzw. bedeutungslos fiir ihre Kinder zu sein, moglicherweise durch die Haltung und Praktiken der
Hilfeinstitutionen, insbesondere der Jugendhilfe, verstirkt wird, da die Véter in der Arbeit der Jugend-
hilfe (z.B. auch konkret in Akten) meist ,,unsichtbar* seien und ihnen keine relevante Rolle in der Sor-
ge und Erziehung ihrer Kinder zugeschrieben wird. Arenas/Greif (2000) kommen insgesamt zu dem
Ergebnis, dass drogenkonsumierende Viter:

* keine Vorstellung dariiber haben, wie ein Vater sein sollte

* die Rolle von Ménnlichkeit und Vaterschaft verwechseln

* sich unzulédnglich als Versorger fiihlen

* nicht wissen, wie sie sich nach Zeiten ohne Kontakt wieder mit ihren Kindern (insbesondere
mit ihren Tochtern) in Verbindung setzen konnen

* durch Schuld- und Schamgefiihle, ihre Kinder verlassen zu haben, gepragt sind.

Die norwegische, qualitativ ausgerichtete Studie von Soderstrom/Skarderud (2013) untersucht, wie
drogenkonsumierende Minner iiber Vaterschaft sprechen, wie sie sich selbst als Vater wahrnehmen
und welche Bilder andere von ihnen haben. Die Untersuchungsgruppe bestand aus acht Vitern, die
zum Erhebungszeitpunkt in einer stationdren Drogentherapie fiir Eltern und deren Kinder lebten. Bei
allen Befragten hatte die Partnerin ebenfalls eine Substanzproblematik, die Kinder der Ménner waren
zwischen 0-6 Jahre alt. Alle Familien erhielten soziale Unterstiitzungsleistungen und bei allen war das
Jugendamt involviert. Als Erhebungsmethode dienten Fokusgruppen sowohl mit den Vétern und ihren
Partnerinnen gemeinsam als auch mit den Vitern alleine. Zentrale Inhalte der Fokusgruppen waren:
Erfahrungen als Vater, Vaterschaft und Substanzkonsum, Lebensstil als Drogenkonsument versus Fa-
milienleben, Unterstiitzung und Gefdhrdung der Elternrolle und Identitdt als Vater sowie Kontakte
zum Hilfesystem.

Anhand des erhobenen Datenmaterials entwickeln Soderstrom/Skarderud drei Vitertypen: 1) den gu-
ten Vater, 2) den schlechten Vater und 3) den unsichtbaren Vater. Nach Soderstrom/Skarderud ist der
Typus des guten Vaters durch die Bemiihungen gekennzeichnet, ein guter, verantwortungsvoller und
fiirsorglicher Vater zu sein und sich mit diesen Bemiihungen an den Interessen des Kindes zu orien-
tierten. Mit der Geburt des Kindes ging fiir diese Viter oftmals die Hoffnung einher, die eigene Ab-

56



hingigkeit tiberwinden und ein besseres Leben fithren zu kdnnen und die Familie sowohl finanziell als
auch emotional zu unterstiitzen. Andere Aspekte dieses Typus beinhalteten: Rolle und Kompetenz als
Beschiitzer (=Vaterinstinkt), das Eingebundensein in die tigliche Betreuung und Versorgung des Kin-
des (diese Viter beschrieben hdufig, wie sie ihre Kinder gehalten, gefiittert, gewickelt und sich um sie
gekiimmert hatten), die eigene Vaterschaft zu reflektieren — insbesondere in Bezug auf die eigene
Kindheit und die Beziehung zum eigenen Vater — und sich auf Basis dieser Erfahrungen eine eigene
Identitét als Vater aufzubauen. Meist wussten die Ménner in Abgrenzung zu ihren eigenen Vétern vor
allem, wie sie nicht als Vater sein wollten: Sie wollten anders, besser und feinfiithliger sein, als ihre
Viter es waren. Dennoch gaben die Befragten auch an, dass ihre Bemiihungen, ein guter Vater zu sein,
kaum vom Umfeld anerkannt wiirden, und nach wie vor das (potenzielle) Versagen als Vater und das
Stigma, das mit dem Drogenkonsum verbunden ist, die Haltung AuBenstehender, vor allem auch die
der Helfer/innen, prégen.

Der Typus des schlechten Vaters beinhaltet Aspekte von starker Ichbezogenheit, von Vernachléssi-
gung, Riicksichtslosigkeit und Unbeherrschtheit gegeniiber den Kindern, aber auch die Sorge, kein gu-
ter Vater sein zu kdnnen, den Kindern zu schaden und ihr Leben zu ruinieren. Zentral fiir diesen Typus
sind somit die Unzulénglichkeiten als (ver-)sorgender Vater und die Sorge, durch das eigene Verhalten
nicht nur eine Last, sondern eine Gefahr fiir die Kinder zu sein. Teil dieses Typus ist auch das Vorlie-
gen von unsicheren Bedingungen (fehlende Stabilitdt, Unberechenbarkeit im véterlichen Handeln), die
dazu fiihren, dass die Kinder in Angst leben. Zudem wurde auch das Fehlen von Entwicklungsfrei-
rdumen, ein zu hohes Maf} an Kontrolle und Fremdbestimmung der Kinder, Distanzlosigkeit, ein Igno-
rieren ihrer Perspektive und Bediirfnisse (und damit umgekehrt: ein Handeln des Vaters auf Basis sei-
ner eigenen Bediirfnisse und seines eigenen Willens) als Merkmale eines schlechten Vaters angefiihrt.
Haufig wurden die genannten Aspekte eines schlechten Vaters auf den eigenen Drogenkonsum aber
auch auf eigene Kindheitserfahrungen, vor allem auf das Fehlen von positiven Erlebnissen mit dem
eigenen Vater oder anderen Vaterfiguren, zuriickgefiihrt.

Der ,,unsichtbare Vater* zeichnet sich schliefllich durch die Abwesenheit und Unsichtbarkeit im Leben
der Kinder aus. Dies weniger aufgrund einer eigenen Entscheidung der Viter, sondern hdufiger wegen
der Entscheidung anderer (Kindsmiitter, Hilfeinstitutionen etc.), die dazu fiihren, dass sich die Viter
auBBen vor gelassen und ignoriert fiihlen oder bewusst von Kindern fern gehalten werden. Dieses Va-
terbild beinhaltet insofern, nicht nur nicht Teil des Lebens der Kinder zu sein, sondern auch, nicht er-
wiinscht zu sein. Auch in Bezug auf die Hilfeinstitutionen gaben die Befragten an, hier lediglich als
Anhingsel, das keinerlei Kompetenz besitzt und dessen Rolle unwichtig ist oder dessen Existenz ge-
leugnet wird, betrachtet zu werden, wihrend der Mutter die alleinige Verantwortung und Kompetenz
zugesprochen werde. Diese Unsichtbarkeit bzw. Nichtbeachtung von Vitern durch die Kinder- und
Jugendhilfe l4sst sich durch die bereits zitierte Studie von Brown et al. (2008), aber auch durch weitere
Studien bekraftigen (vgl. Strega et al. 2009, Twomey 2007). Aspekte dieses Vatertypus beinhalteten
neben dem ,,blockierten Vater* (Verhinderung von Kontakten zu den Kindern, aber auch: das Nicht-
gesehen-werden vom Hilfesystem), den ,,versteckten Vater* (weil Viter oftmals fiir das Kind und das
Familienleben als Hauptproblem identifiziert wurden, partizipierten sie heimlich an der Kinderbetreu-
ung und -erziehung, um so nach auflen hin die Bestimmungen des Hilfesystems einzuhalten), den ,,er-
pressten Vater™ (wenn bei partnerschaftlichen Konflikten die Kontaktsperre zum Kind als Kontroll-
und Drohmittel eingesetzt wurde), den ,,sich selbst gegeniiber unsichtbaren Vater” (eigene Gefiihle
und Probleme als Vater werden nicht erkannt, sodass auch nicht die Bediirfnisse des Kindes gesehen
werden konnen und entsprechend gehandelt werden kann), der ,,geistesabwesende Vater* (z.B. unter
Drogeneinfluss stehend, egozentrisch, vergesslich, sorglos und unaufmerksam gegeniiber den Kin-
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dern) und der ,,unsichere Vater* (Erfahrungen mit dem eigenen Vatersein und mit positiven Vaterfigu-
ren liegen nicht vor, es existiert lediglich eine Vorstellung dariiber, wie ein Vater nicht sein soll).

Zusammenfassend verdeutlichen die Ergebnisse der Studie die Anstrengungen der Médnner, ihre Rolle
als Vater (als anwesender/prasenter und liebevoller Vater) zu erfiillen. Gegeniiber den Miittern und
auch in der Haltung der Helfenden fiihlen sie sich in der schwicheren Position: sie werden entweder
als Gefahr fiir Mutter und Kind entworfen oder als Erziehungsverantwortliche ignoriert. Der Typus
des abwesenden bzw. unsichtbaren Vaters, der gesellschaftlich eher als verantwortungslos und ego-
zentrisch beschrieben wird, enthélt in der Perspektive der befragten Ménner eher einen bedauernswer-
ten Unterton: Es sind Viter, die sich ignoriert, aulen vor gelassen und wertlos fithlen. Auch wenn sich
die befragten Viter meist im Klaren dariiber waren, dass sie nicht die Vaterrolle und Erziehungsprak-
tiken ihrer Viter {ibernehmen, sondern ein unterstiitzender, liebevoller, aufmerksamer und den Kin-
dern ndherer Vater sein wollten, hatten sie hdufig die Erfahrung gemacht, dass sie in ein Erziehungs-
verhalten zuriickfielen (z.B. in Zeiten von Stress, unter Drogenkonsum etc.), von dem sie wussten,
dass es nicht gut fiir ihr Kind war. Vor dem Hintergrund, dass alle befragten Véter von Sozialleistun-
gen lebten und die Partizipation am Arbeitsmarkt — und daher auch die Erfiillung der maskulinen Rolle
als Versorger der Familie — auBler Reichweite war, vermuten Séderstrom/Skarderud, dass die Rolle der
Betreuungsperson mdglicherweise eine Alternative zur bezahlten Arbeit auler Haus sein konnte. Die
Aussicht, Vater zu werden, biete mdglicherweise auch fiir Manner einen Weg aus der Abhéngigkeit in
eine sozial weniger stigmatisierte Rolle. Nichtsdestotrotz scheinen das mit dem Image der neuen Viter
verkniipfte Vaterbild und die Vaterrolle fiir drogenkonsumierende Ménner kaum verfiigbar zu sein.
Strukturelle Ursachen, geschlechtsbezogene Erwartungen/Stereotype und die Haltung der Helfenden
scheinen dabei das negative Selbstbild der Viter zu bekréftigen.

14.1.3.2 Auswirkungen des Drogenkonsums auf Erziehungsverhalten und kindliche Entwicklung

Sehr viel haufiger, als die Rolle von Vaterschaft aus der Perspektive von drogenkonsumierenden
Mainnern betrachtet wird, werden die Auswirkungen, die der Drogen- bzw. Substanzkonsum von Vi-
tern auf deren Erziehungsverhalten und die kindliche Entwicklung in verschiedenen Bereichen (kor-
perliche, kognitive und psychische Gesundheit, Sozialverhalten) und Entwicklungsphasen hat, unter-
sucht.

Vergleichbar mit der Alkoholforschung konstatieren Studien zu Kindern von drogenabhéngigen Eltern
ein erhohtes Risiko fiir diese Kinder, internalisierende (z.B. Angststérungen, affektive Stérungen) und
externalisierende (u.a. hyperkinetische Stérungen, impulsives, aggressives, delinquentes Verhalten)
Symptome auszubilden (vgl. Nunes et al. 1998, Stanger et al. 1999; 2002, Fals-Stewart et al 2004a)
sowie selbst eine Substanzproblematik zu entwickeln (vgl. Biederman et al. 2000, Brook et al. 2003,
Kirisci et al. 2005). Dariiber hinaus weisen Forschungsarbeiten darauf hin, dass diese Kinder hdufiger
in prekéren soziookonomischen Verhéltnissen aufwachsen, ein erhdhtes Stressniveau haben und ofter
sozial isoliert sind, als Kinder aus nicht suchtbelasteten Familien (zusammenfassend vgl. Stanger et al.
2002). Vergleichbar mit den Erkenntnissen der alkoholbezogenen Forschung entwickeln aber nicht al-
le Kinder mit einem drogenabhéngigen Elternteil emotionale und Verhaltensprobleme, so dass auch
hier davon auszugehen ist, dass verschiedene Faktoren existieren, die das Risiko fiir Verhaltensauffal-
ligkeiten erh6hen oder reduzieren.

Als wesentlicher Faktor fiir die Entwicklung von psychischen Auffilligkeiten und einer spateren Sub-
stanzproblematik der Kinder gilt das familidre Umfeld, innerhalb dessen verschiedene Faktoren beste-
hen, die sich sowohl positiv als auch negativ auf die (psychische) Entwicklung von Kindern auswir-
ken. Hierzu zéhlen die Beziehungen der Familienmitglieder untereinander (u.a. Eltern-Kind-Bindung),
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ihr Kommunikations- und Problemldsungsverhalten, elterliche Verhaltensweisen und Erziehungsver-
halten (u.a. Responsivitit, Involviertheit, Konsistenz, Monitoring, Disziplinierungspraktiken), Eigen-
schaften der Eltern (z.B. psychische und physische Gesundheit), die soziale und 6konomische Situati-
on der Familie und die Familienstruktur (vgl. Lohaus/Vierhaus 2015).

Beziiglich des Erziehungsverhaltens, als wesentlicher Faktor des familidren Umfelds, wird in der vor-
liegenden Fachliteratur davon ausgegangen, dass Drogenkonsum bzw. -missbrauch und -abhéngigkeit
direkten Einfluss auf zwei Kernmerkmale nehmen: auf das elterliche Monitoringverhalten und Dis-
ziplinierungspraktiken.

In diesem Zusammenhang deuten Forschungsarbeiten darauf hin, dass drogenkonsumierende Viter ein
geringes Monitoring ihrer Kinder sowie inkonsistente und affektive Disziplinierungspraktiken ausbil-
den (vgl. Fals-Stewart et al. 2004) — ein inaddquates und strafendes Erziehungsverhalten gilt als be-
deutsam fiir die Entwicklung von kindlichen Problemen (vgl. u.a. Amato/Fowler 2002). Dariiber hin-
aus wird vermutet, dass der viterliche Drogenkonsum die kindliche Entwicklung auch indirekt — durch
seine Auswirkungen auf die elterliche Beziehung — beeintrachtigt: Studienergebnisse lassen vermuten,
dass Elternpaare, in denen ein oder beide Elternteile problematische Konsummuster aufweisen, ein
hohes Konfliktniveau haben und sich das Erleben einer konflikthaften elterlichen Beziehung negativ
auf die Entwicklung der Kinder auswirkt (vgl. Fals-Stewart et al. 2003).

Die Risikofaktoren, die eine Drogenproblematik des Vaters fiir die kindliche Entwicklung haben kon-
nen, sind bis dato in erster Linie {iber Vergleichsstudien untersucht worden. Hier sind vor allem die
Studien der US-amerikanischen Forschungsgruppe um William Fals-Stewart zu nennen.

Eine dieser Studien (Fals-Stewart et al. 2004) vergleicht drei Gruppen von Kindern (jeweils n=40) von
Vitern mit einer 1) Drogenproblematik (DSM IV-Diagnose fiir eine Abhingigkeit von Opioiden oder
Kokain), 2) Alkoholproblematik (DSM IV-Diagnose fiir eine Alkoholabhéingigkeit, aber nicht fiir eine
Abhingigkeit von illegalen Substanzen) und 3) ohne Substanzproblematik (keine Abhédngigkeitsdiag-
nose). Neben der vergleichenden Untersuchung der psychologischen Anpassung der Kinder und der
Entwicklung von Verhaltensauffilligkeiten fokussiert die Studie auf die Auswirkungen, die das elterli-
che Erziehungsverhalten und partnerschaftliche Konflikte auf die Entwicklung der Kinder haben. Ein-
bezogen in die Studie wurden Familien, in denen beide Elternteile mit mindestens einem Kind im Al-
ter von 8-12 Jahren zusammenlebten. Ausgeschlossen wurden Familien, in denen die Mutter ebenfalls
aktuell oder in der Vergangenheit Alkohol oder illegale Drogen missbrauchlich konsumiert hatte. Die
insgesamt 120 teilnehmenden Familien wurden nach soziodemografischen Kriterien (Alter der Eltern,
Bildungsstand, Ethnie, Haushaltseinkommen und Anzahl der Kinder im Haushalt) gematcht. Zusitzli-
che Informationen zu den Kindern wurden (mit dem Einverstdndnis der Eltern) iiber Lehrer/innen ein-
geholt. Als Erhebungsinstrumente dienten Interviews und eine Fragebogenerhebung mit den Kindern,
deren Eltern und Lehrer/innen. Im Ergebnis lieBen sich fiir die Kinder der drogenabhéngigen Viter
hdufiger internalisierende und externalisierende Symptome beobachten, als fiir die Kinder der beiden
Vergleichsgruppen. Zudem wurden fiir Familien mit einem drogenabhéngigen Vater nicht nur haufiger
partnerschaftliche Gewaltsituationen berichtet, sondern die Kinder hatten diese auch hiufiger miter-
lebt. Eine hohere Privalenz und Héufigkeit von hduslicher Gewalt in Familien mit einem drogenab-
hingigen Vater findet auch die Studie von Moore et al. (2011): Im Vergleich zwischen Vétern in Sub-
stitutionsbehandlung und Vitern ohne Substanzproblematik berichteten erstere hdufiger iiber physi-
sches, sexuelles oder psychisches Gewalthandeln gegeniiber der Mutter ihres jiingsten Kindes, sowohl
wiéhrend der Beziehung als auch bezogen auf den Zeitraum des letzten Jahres. Umgekehrt berichteten
die Viter in Substitutionsbehandlung auch haufiger iiber gegen sie gerichtetes Gewalthandeln durch
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die Kindsmutter. Auch beziiglich des Erziehungsverhaltens der Viter stellen Fals-Stewart et al. (2004)
Unterschiede zwischen den drei Gruppen fest: Drogenabhéngige Viter berichteten héufiger iiber dys-
funktionale Disziplinierungspraktiken und zeigten ein geringeres Monitoring ihrer Kinder als die Vi-
ter der anderen beiden Gruppen; das Erziehungsverhalten der Miitter unterschied sich hingegen nicht.
Die Forscher/innen vermuten, dass die Miitter, auch in den ,,Drogen‘- und ,,Alkoholfamilien®, einen
insgesamt stabilisierenden Effekt ausiibten und ein ungiinstiges Erziehungsverhalten der Viter ausgli-
chen. Vergleichbar damit kommt die Untersuchung von Dierker et al. (1999) zu dem Ergebnis, dass
Kinder von suchtbelasteten Vitern/Miittern nur dann einem signifikant erh6hten Risiko fiir die Ent-
wicklung von Verhaltensauffélligkeiten ausgesetzt sind, wenn der andere Elternteil entweder ebenfalls
eine Substanzproblematik, eine affektive Stérung oder Angststorung aufweist. Insgesamt deuten die
Ergebnisse von Fals-Stewart et al. (2004) darauf hin, dass das viterliche Erziehungsverhalten sowie
partnerschaftliche Konflikte die Anpassungsmdglichkeiten und -schwierigkeit von Kindern aus sucht-
belasteten Familien beeinflussen. Fiir Familien mit einem drogenabhingigen Vater wurde insbesonde-
re ein Zusammenhang zwischen einem geringen véterlichen Monitoringverhalten und dem Auftreten
externalisierender Symptome der Kinder beobachtet; dies wird auch durch andere Forschungsarbeiten
gestiitzt (vgl. u.a. Sampson/Laub 1994). Die Entstehung internalisierender Symptome war hingegen in
den Familien mit einem drogenabhéngigen Vater mit viterlichen ,,Disziplinierungsfehlern assoziiert.
Zudem war in diesen Familien auch partnerschaftliche Konflikte/hdusliche Gewalt ein groBerer Pra-
diktor fiir die Entstehung von internalisierenden Symptomen. Vor diesem Hintergrund verweist die
Studie von Davies/Cummings (1994) darauf, dass Konflikte und Gewalthandeln zwischen den Eltern
das kindliche Gefiihl emotionaler Sicherheit beeintrachtigen. Dass deutliche Zusammenhénge zwi-
schen héuslicher Gewalt und Entwicklungsbeeintrichtigungen bei Kindern bestehen, ist mittlerweile
auch durch weitere Studien vielfach belegt (vgl. iiberblicksartig: Kindler 2013). So zeigen For-
schungsarbeiten unter anderem ein bis zu sechsfach erhohtes Risiko fiir Kinder, die von héuslicher
Gewalt betroffen waren, fiir die Entwicklung von behandlungsbediirftigen Verhaltensauffilligkeiten.
Ebenso konnten Beeintrdchtigungen der physischen Gesundheit von Kindern durch das Miterleben
partnerschaftlicher Gewalt nachgewiesen werden (u.a. hdufigere Regulationsstérungen oder psycho-
somatische Beschwerden, aber auch epigenetische Verdnderungen). Geschlechterunterschiede im Hin-
blick auf kindliche Entwicklungsbelastungen sind noch nicht hinreichend erforscht: Wihrend einige
Studien zeigen, dass Médchen und Jungen &hnlich belastet auf hdusliche Gewalt zu reagieren schei-
nen, liegen ebenso Studien vor, die Hinweise auf mogliche Geschlechterunterschiede liefern: So nei-
gen Médchen offenbar eher dazu, sich fiir die hdusliche Gewalt (mit-)verantwortlich zu fiihlen, Jungen
scheinen hingegen den Bedrohungsaspekt der Gewalt intensiver zu erleben. Zudem wird vermutet,
dass Médchen externalisierende Symptome stirker im sozialen Nahfeld zeigen, wahrend Jungen eine
erhohte Wahrscheinlichkeit fiir die Chronifizierung von externalisierenden Symptomen aufweisen.
Neben dem tatsdchlichen Auftreten von Verhaltensauffilligkeiten und physischen Beschwerden wer-
den auch die erhohten, kumulativen und langfristigen Risiken dieser Kinder fiir eine ungiinstige Ent-
wicklung diskutiert. Dies betrifft einerseits Beeintrdchtigungen der kognitiven Entwicklung (z.B.
durch Einschrinkungen der kindlichen Lernbereitschaft und Konzentrationsfédhigkeit) und andererseits
der sozialen Entwicklung (Beeintrdchtigungen in den Gleichaltrigenbeziehungen im Kindesalter, ro-
mantischen Beziehungen im Jugendalter sowie Paarbeziehungen im Erwachsenenalter durch weniger
ausgebildete Fahigkeiten zur konstruktiven Konfliktbewiltigung und einer hoheren Bereitschaft fiir
eigenes Gewalthandeln oder dem Ertragen von Gewalt) (zusammenfassend: Kindler 2013).

Ein signifikanter Zusammenhang zwischen internalisierenden Symptomen und héuslicher Gewalt
zeigte sich in der Untersuchung von Fals-Stewart et al. (2004) auch dann, wenn die Kinder das Ge-
walthandeln nicht direkt miterlebt hatten. Dieses Ergebnis steht in Diskrepanz zu Forschungserkennt-
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nissen, die darauf verweisen, dass das MaB}, mit dem Kinder hauslicher Gewalt ausgesetzt sind (durch
direkte Beobachtung oder Miterleben der Umstinde und Folgen), Einfluss auf ihre Entwicklung
nimmt (vgl. zusammenfassend: Kindler 2013). Jedoch merken die Forscher/innen kritisch an, dass
partnerschaftliche Gewalt in ihrer Studie lediglich mit einem einzigen Item erfasst wurde und insofern
kein zuverldssiger Indikator fiir die Exposition der Kinder gegeniiber hduslicher Gewalt ist. Zusam-
menfassend ldsst sich mit den Ergebnissen der Studie dennoch festhalten, dass nicht nur das Erzie-
hungsverhalten, sondern auch die elterliche Beziehung Einfluss auf Anpassungsschwierigkeiten, -
moglichkeiten und die Entwicklung von Verhaltensauffalligkeiten der Kinder nimmt. Gleichzeitig
merken die Forscher/innen aber an, dass, auch wenn die Kinder mit einem drogenabhédngigen Vater im
Vergleich zu den beiden anderen Gruppen ein héheres Ausmal} an internalisierenden und externalisie-
renden Symptomen zeigten, die durchschnittlichen Werte noch innerhalb des Normbereichs des Fra-
gebogens zur Messung von Verhaltensauffilligkeiten (CBCL, Child Behaviour Checklist) lagen. Hie-
raus folgern Fals-Stewart et al. (2004):

* Dass Kinder, die mit einem drogenabhéngigen Vater aufwachsen, zu einem gewissen Grad
resilient gegeniiber den ungiinstigen familidren Bedingungen sind.

* Dass Miitter ohne problematischen Substanzkonsum ein mediierender Faktor beziiglich des
viterlichen Substanzkonsums und der familidren Bedingungen sind.

* Dass sich Probleme/Verhaltensauffilligkeiten der Kinder moglicherweise erst zu einem spéte-
ren Zeitpunkt bzw. einem hoheren Alter der Kinder manifestieren.

Zwar deuten die Ergebnisse der Studie insgesamt darauf hin, dass Kinder, die mit einem drogenabhén-
gigen Vater aufwachsen, hdufiger internalisierende und externalisierende Symptome ausbilden als
Kinder von Alkoholikern (vgl. hierzu auch: Cooke et al. 2004) oder Kinder von Vitern ohne Sub-
stanzproblematik. Im Vergleich scheinen Familien mit einem drogenabhéngigen Vater ein hoheres Ni-
veau an elterlichen Konflikten, physischen Aggressionen zwischen den Eltern und ein defizitires Er-
ziehungsverhalten aufzuweisen und damit haufiger Faktoren, die zu Entwicklungsbelastungen und
Anpassungsschwierigkeiten bei den Kindern fithren. Einschrankungen beziiglich der Aussagekraft der
Ergebnisse liegen jedoch, so die Forscher/innen, darin, dass ausschlie8lich Familien rekrutiert wurden,
in denen der Vater, nicht aber die Mutter eine Substanzproblematik aufwies und anzunehmen ist, dass
sich die Auswirkungen des Substanzkonsums beider Elternteile oder der Mutter anders gestalten. Zu-
dem hatte ein nicht unwesentlicher Teil der drogenabhéngigen Viter ebenfalls eine Alkoholproblema-
tik, so dass die Auswirkungen unterschiedlicher Substanzen bzw. des véterlichen Substanzkonsums
nicht vollstindig voneinander zu differenzieren sind.

Basierend auf einer Befragung von in Behandlung befindlichen opiat-/kokainabhidngigen Miittern
(n=120) und Vitern (n=90) und deren Kindern, zeigt die Studie von Stanger et al. (2002), dass die
Miitter haufiger alleinerziehend waren, die Véter hingegen haufiger mit einer Partnerin zusammenleb-
ten. Die Studie fand jedoch keine signifikanten Zusammenhédnge zwischen dem Familienstatus bzw.
Familienstatus und Geschlecht des Elternteils, elterlichen bzw. familidren Problemen und der Ent-
wicklung von internalisierenden und externalisierenden Symptomen bei den Kindern. D.h., Kinder
von Alleinerziehenden hatten keine geringere oder hohere Wahrscheinlichkeit fiir die Entwicklung
von Verhaltensauffilligkeiten als Kinder von Nicht-Alleinerziehenden. Ebenfalls kaum Unterschiede
lieBen sich fiir internalisierende und externalisierende Auffalligkeiten zwischen jiingeren (4-11 Jahre)
und élteren (12-18 Jahre) Kindern beobachten, allerdings mit einer Ausnahme: éltere Méadchen zeigten
nicht nur haufiger ein delinquentes Verhalten als jiingere Méddchen (dieser Altersunterschied lie} sich
fiir Jungen indes nicht feststellen), sondern auch hiufiger als Jungen. Stanger et al. schlussfolgern hie-
raus, dass Tochter von drogenabhingigen Elternteilen einem besonders hohen Risiko unterliegen, de-
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linquentes Verhalten als externalisierendes Symptom auszubilden. Dass dieses Risiko moglicherweise
hoher ist als bei Jungen, darauf verweisen auch andere Studien (vgl. u.a. Duncan et al. 1995, Keller et
al. 2002). Vor diesem Hintergrund vermuten Stanger et al., dass ein bedingt durch den Drogenkonsum
geringes elterliches Monitoringverhalten eher bei Tochtern als bei S6hnen negative Auswirkungen hat.
Dennoch weisen die Forscher/innen auch darauf hin, dass ebenso eine Reihe von Studien existiert, die
keine Geschlechtsunterschiede fiir delinquentes Verhalten (inklusive illegalem Drogenkonsum) von
Kindern drogenabhéngiger Miitter/Viter finden. Ein enger Zusammenhang zeigte sich indes fiir alle
Altersgruppen und sowohl fiir Tochter als auch fiir S6hne beziiglich familidrer Probleme und der Ent-
wicklung von externalisierenden, aber vor allem von internalisierenden Symptomen der Kinder. Bei
den befragten Miittern korrelierten zudem individuelle Probleme wie ein intensiver Drogenkonsum,
eine schlechte physische Gesundheit und psychiatrische Auffélligkeiten mit einer Zunahme an familii-
ren und interpersonellen Konflikten. Fiir Viter hingegen erhohten sich mit dem AusmaR der individu-
ellen Probleme die familidren Konflikte und Probleme nicht. Auch die Studie von Kandel (1990) be-
statigt dies: auch hier findet sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem AusmaR des miitter-
lichen Drogenkonsums und der Entstehung und Héaufigkeit von familidren Konflikten, wihrend dies
fiir Viter nicht festgestellt wird. Die Ergebnisse von Stanger et al. (2002) deuten insofern auch darauf
hin, dass durch die individuellen Probleme drogenabhéngiger Miitter auch indirekt die Entwicklungs-
risiken fiir ihre Kinder, durch einen Anstieg der familidren Probleme, erhoht sind, und daher eine Sub-
stanzproblematik der Miitter moglicherweise starkere Auswirkungen auf die Entwicklung von Kindern
hat, als eine Substanzproblematik des Vaters. Jedoch geben Stanger et al. zu bedenken, dass der stér-
kere Einfluss des miitterlichen Substanzkonsums auf die Entwicklung der Kinder auch einerseits durch
den hoheren Anteil an Alleinerziehenden unter den befragten Frauen bedingt sein kann, andererseits
auch dadurch, dass die befragten Mianner hiufiger eine nicht-drogenkonsumierende Partnerin hatten
(und der hier zu beachtende moderierende Effekt, s.0.) bzw. umgekehrt, die befragten Frauen, wenn
sie in einer Beziehung lebten, dann auch haufiger einen drogenkonsumierenden Partner hatten.

Eine weitere Studie, die explizit die Korrelation zwischen einer Drogenproblematik von Vitern und
der Entwicklung eines spéteren problematischen Alkoholkonsums ihrer Kinder untersucht, wurde von
Brook et al. (2003) vorgelegt. Basierend auf Leitfadeninterviews mit n=204 Vétern und ihren 12- bis
20-jahrigen Kindern zeigten sich in verschiedenen Bereichen Zusammenhénge zwischen dem Drogen-
konsum der Viter und dem Alkoholkonsum ihrer Kinder — eine liebevolle Vater-Kind-Bindung wurde
als wichtiger Schutzfaktor identifiziert. Nach den Ergebnissen der Studie stellt die adoleszente Person-
lichkeit (u.a. unkonventionelles/deviantes Verhalten, intrapersonelle Belastungen und Stress, man-
gelnde Emotions-/Impulskontrolle und anderes Problemverhalten) den wichtigsten Prédiktor fiir den
Alkoholkonsum der Kinder dar und wirkt als mediierender Faktor auf die Eigenschaften des Vaters
(Depressionen, Devianz, Drogen- und Alkoholkonsum), die Qualitit der Vater-Kind-Beziehung und
weitere Umweltfaktoren (Einfluss der Peergruppe, Diskriminierungserfahrungen etc.). Mit Blick auf
die Erziehungspraktiken und die Vater-Kind-Beziehung zeigte sich, dass Kinder seltener Alkohol
tranken, wenn sie iliber eine enge wechselseitige Vater-Kind-Bindung, inklusive der Identifikation mit
dem Vater, berichteten, Vater und Kind Zeit miteinander verbrachten und der Vater iiber angemessene
Kontrolltechniken gegeniiber dem Kind verfiigte, auch was Regeln beziiglich des Alkoholkonsum und
dessen Missbilligung betraf. Die Entwicklung problematischer Alkoholkonsummuster der Kinder war
zudem wahrscheinlicher, wenn sie gemeinsam mit ihren Vétern Alkohol tranken und die Viter den
Konsum von Alkohol als Copingstrategie bei Stress forderten. Dass eine gute Vater-Kind-Bindung ei-
nen Schutzfaktor gegeniiber problematischen Konsummustern der Kinder — auch innerhalb sogenann-
ter Risikopopulationen — darstellt, wird durch weitere Studien bekriftigt (vgl. u.a. Cohen et al. 1994,
Simantov et al. 2000). Zu beriicksichtigen seinen hierbei, so Brook et al. (2003) allerdings auch die
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Umweltfaktoren, die problematische Konsummuster bei Kindern von Drogenkonsumenten beforder-
ten: u.a. das erhohte Risiko dieser Kinder fiir Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen, fiir das Auf-
wachsen in prekédren soziodkonomischen Verhéltnissen etc.

Eine Reihe von internationalen Studien belegt, dass insbesondere psychische, physische und/oder se-
xuelle Gewalterfahrungen in der Kindheit mit einem hohen Risiko fiir die Entwicklung von psychi-
schen Stérungen und einer Substanzproblematik verkniipft sind (vgl. u.a. Sartor et al. 2013, Banducci
et al., Schifer et al. 2015). Vermutet wird, dass diese Kinder zunichst mit einer akuten Belastungssto-
rung reagieren, die in eine Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) tibergehen kann. Hinzu kon-
nen depressive Episoden, andere Angststorungen und — im Laufe der Zeit — Personlichkeitsstorungen
kommen. Der Substanzkonsum wird dann als Form der Selbstmedikation (Khantzian 1997) zur Linde-
rung der Symptome, die mit der PTBS oder mit depressiven Episoden und anderen Angsten verbunden
sind, verstanden.

Forschungsarbeiten zu hduslichen Gewalterfahrungen von Kindern dokumentieren, dass in der weit
iberwiegenden Zahl der Fille, Viter bzw. Vaterfiguren die Téter sind (vgl. Guterman/Lee 2005,
Stiffman et al. 2002, Lee et al. 2009, Corby et al. 2012). Der Substanzkonsum von Viétern gilt diesbe-
ziiglich als ein bedeutender Risikofaktor: Verschiedene Studien finden einen signifikanten Zusam-
menhang zwischen dem Alkohol- und Drogenkonsum von Vitern und innerfamilidrer Gewalt gegen
Kinder (vgl. Guterman/Lee 2005, Hartley 2002). Die éltere Studie von Moss et al. (1995) kommt zu
dem Ergebnis, dass substanzabhéngige Viter zweimal haufiger durch das CAPI (Screening zur Erken-
nung von Misshandlungen bei Kindern) erfasst wurden als Viter ohne Substanzproblematik. Murphy
et al. (1991) stellen anhand der Auswertung von Fallakten des Jugendamts (Child Protective Service)
fest, dass in 59% der Félle von Kindesmisshandlungen im Zusammenhang mit Substanzmissbrauch es
sich um den Vater handelte. Trotz dieser Ergebnisse ist bisher wenig iiber die genauen Ursachen und
Mechanismen fiir diesen Zusammenhang zwischen véterlichem Substanzkonsum'® und Gewalt gegen-
iiber Kindern bekannt (vgl. McMahon/Rounsaville 2002). Ein Erkldrungsansatz verweist auf den Ein-
fluss, den der viterliche Substanzkonsum auf die elterliche Beziehung hat: Unter anderem betrifft dies
das erhohte Risiko fiir partnerschaftliche/hdusliche Gewalt (s. 3.2.1) und einem dadurch erhohten Ri-
siko fiir innerfamilidre Gewalt gegen Kinder. Diese Risiken sind zusétzlich erhdht, wenn beide Eltern-
teile eine Abhéngigkeitsproblematik aufweisen (vgl. Miller 1998). Zudem scheinen drogenkonsumie-
rende Viter ein eingeschranktes Verstindnis tiber addquate Erziehungspraktiken und der kindlichen
Entwicklung angemessene Verhaltensweisen zu haben (vgl. Guterman/Lee 2005). Studien verweisen
zudem auf die intergenerationale Weitergabe von innerfamilidren Gewalterfahrungen (vgl. Merrill et
al. 1996). Ein hoher Anteil an Ménnern mit Gewalterfahrungen zeigt sich beispielsweise auch unter
Klienten der Suchtkrankenhilfe (vgl. Verthein et al. 2014).

Die Studie von Walsh et al. (2003) untersucht den Zusammenhang zwischen dem Substanzkonsum
(Alkohol und illegale Drogen) von Miittern, Vitern und beiden Elternteilen und familidren Gewalter-
fahrungen (physische und sexuelle Gewalt in verschiedenen Schweregraden) von Toéchtern und Soh-
nen. Thre Ergebnisse zeigen ein zweifach erhohtes Risiko fiir Gewalterfahrungen in der Kindheit von
Frauen und Minnern, die in suchtbelasteten Familien aufgewachsen waren. Insgesamt berichteten
rund 17% der Befragten (Stichprobe: n=8.472) iiber eine Substanzproblematik mindestens eines El-
ternteils; Frauen etwas haufiger als Manner (19% vs. 15,4%). Mehrheitlich (16,7%) handelte es sich

10 Altere Studien, wie die hier zitierten von Moss et al. (1995) sowie Murphy et al. (1991) differenzieren nicht zwischen Al-
kohol und illegalen Substanzen. Die Untersuchungsgruppen setzen sich sowohl aus Alkohol- als auch aus Drogenkonsu-
mierenden zusammen, fiir die die Ergebnisse nicht differenziert ausgewertet werden.
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um eine Alkoholproblematik eines Elternteils (Frauen: 18,1% vs. Minner 15,2%). Uber eine illegale
Drogenproblematik mindestens eines Elternteils berichteten lediglich 1,7% (Frauen: 2,3%; Maénner:
1%). Aufgrund der geringen Anteile fiir eine auf illegale Drogen bezogene elterliche Suchtproblematik
wurden Alkohol und illegale Substanzen fiir die weiteren Analysen zusammengefasst, so dass Unter-
schiede in der Belastung durch den elterlichen Alkohol- vs. Drogenkonsum nicht untersucht wurden
bzw. sich die Ergebnisse in erster Linie auf eine Alkoholproblematik beziehen. Bei 12,9% handelte es
sich um eine Substanzproblematik des Vaters, bei 2,4% um eine Substanzproblematik der Mutter und
bei 1,9% waren beide Elternteile betroffen. Diesbeziiglich liegen die Anteile der befragten Frauen je-
weils hoher als die der Ménner: Substanzproblematik des Vater: 14,1% vs. 11,7%; Substanzproblema-
tik der Mutter: 2,6% vs. 2,2%; Substanzproblematik beider Elternteile: 2,3% vs. 1,5%. Befragte, die
mit mindestens einem suchtbelasteten Elternteil aufgewachsen waren, hatten signifikant hiufiger als
Kind innerfamilidre Gewalt erfahren als Befragte aus nicht suchtbelasteten Familien. Fiir Frauen aus
suchtbelasteten Familien zeigte sich dabei ein erhdhtes Risiko fiir Gewalterfahrungen: im Vergleich zu
weiblichen Befragten ohne elterliche Suchtproblematik war ihr Risiko fiir verschiedene Formen von
Gewalthandeln um das 2,6 bis 3,7-Fache erhoht, mit dem hdchsten Risiko fiir schwere korperliche
Misshandlung. Bei den befragten Mdnnern war das Risiko fiir kindliche Gewalterfahrungen um das
2,1 bis 3,1-Fache erhoht, wenn sie in suchtbelasteten Familien aufgewachsen waren; mit dem hochsten
Risiko fiir sexualisierte Gewalt. Ein signifikant und kontinuierlich steigendes Risiko fiir alle abgefrag-
ten Formen familidrer Gewalterfahrungen lief3 sich beziiglich einer Substanzproblematik des Vaters,
der Mutter und beider Elternteile hinweg feststellen: Befragte, die mit einem suchtbelasteten Vater
aufgewachsen waren, hatten ein 2- bis 2,4-fach erhdhtes Risiko fiir Gewalterfahrungen, fiir Befragte,
deren Mutter eine Substanzproblematik aufwies, stieg dieses Risiko auf das 3,6- bis 4,4-fache und lag
schlieBlich bei einer Substanzproblematik beider Elternteile um das 3,7- bis 6,6-fache hoher. Das je-
weils hochste Risiko zeigte sich bei einer Suchtbelastung des Vaters oder der Mutter fiir schwere kor-
perliche Misshandlungen, bei einer Substanzproblematik beider Elternteile fiir sexuelle Gewalt. Eine
fiir Tochter und S6hne differenzierte Darstellung dieser Ergebnisse findet sich bei Walsh et al. jedoch
nicht.

14.1.4 Implikationen fiir die Praxis

Ubereinstimmend fordern vorliegende Studien eine stirkere Beriicksichtigung des Themas Vaterschaft
in den Konzepten der Hilfeeinrichtungen.

Fiir die Arbeit mit drogenkonsumierenden Viatern empfehlen beispielsweise Arenas/Greif (2000), An-
sdtze zu implementieren, die eine positive Vaterrolle vermitteln und eine Auseinandersetzung mit den
eigenen Erfahrungen als Vater fordern. Mit McMahon et al. (2008: 280) ldsst sich zusammenfassen:

,.Clearly, the emerging literature on the nature of substance abuse and fathering suggests that it may be
helpful to engage men in a dialogue about parenting issues as they enter drug abuse treatment, because
they will be at risk to become fathers under difficult circumstances. Many of them will already be fa-
thers and many of the fathers will have ongoing contact with their children.”

In Bezug auf die Einbindung des Themas Vaterschaft in Behandlungskonzepte bekundeten in der Stu-
die von McMahon et al. (2007) fast alle Befragten Interesse an Gruppenangeboten und mehr als 80%
an Einzelberatungen, in denen Informationen und Unterstiitzung zu Erziehung und Vatersein vermit-
telt werden. Ein Viertel der Viter dullerte zudem Interesse beziiglich einer Rechtsberatung zu Famili-
enangelegenheiten. McMahon et al. (2007) schlussfolgern, dass das Sucht- und Drogenhilfesystem
Wege finden muss, die Vaterschaft von Drogenkonsumenten zu thematisieren, die vorhandene Verin-
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derungsbereitschaft in Bezug auf Drogenkonsum und Vaterschaft sowie in Bezug auf die Beziehung
zu den Kindern zu stirken, die vorhandenen Ressourcen der Viter zu stiitzen und bestehende Defizite
zu bearbeiten.

Auch Taylor (2012) ist der Auffassung, dass die Thematisierung von Vaterschaft und Erziehungsver-
antwortung drogenkonsumierender Ménner im Hilfesystem und deren bewusste Ansprache auch als
Viter (d.h. auch die Thematisierung von Vaterschaft, Erziechungsverhalten, eigenen Vorstellungen und
Schwierigkeiten mit der Vaterrolle etc.) positive Auswirkungen auf den Behandlungserfolg (insbeson-
dere bzgl. einer Reduzierung des Konsums bzw. einer Abstinenz) haben kann.

Dartiiber hinausgehend haben Fals-Stewart et al. (2005) untersucht, inwiefern Véter und Miitter mit ei-
ner Substanzproblematik (Alkohol und illegale Drogen) in ambulanter Behandlung es ihren Kindern
erlauben wiirden, an individuellen oder familienbasierten Hilfeprogrammen teilzunehmen. Wéhrend
mehr als die Hilfte der Miitter derartigen Hilfen fiir ihre Kinder zustimmte, traf dies nur auf ein Drittel
der Viter zu. Die hohere Zustimmungsrate der Miitter fithren die Forscher/innen darauf zuriick, dass
Miitter, die sich aufgrund ihrer Substanzproblematik in Behandlung begeben, ein hohes Mal} an
Schuld- und Schamgefiihlen (,,Versagen als Mutter*) berichten, hiufig aufgrund von familidren Prob-
lemen im Zusammenhang mit ihrem Substanzkonsum eine Behandlung beginnen und oftmals die Sor-
ge iiber die Auswirkungen, die ihr Substanzkonsum auf ihre Kinder hat, als wichtigsten Grund fiir eine
Behandlungsaufnahme nennen (McCrady/Raytek 1993; Wechsberg et al. 1998, Gomberg 1999,
Fulcher 2009). In der Studie von Fals-Stewart et al. (2005) zeigten Miitter, die mit einem Partner zu-
sammen lebten, nicht iiber soziale Einrichtungen in die Behandlung vermittelt worden waren und tiber
ein geringeres Ausmal} familidrer Probleme sowie psychischer Belastungen berichteten, eine geringere
Bereitschaft, ihre Kinder an spezifischen Hilfeprogrammen teilnehmen zu lassen. Fiir Viter war diese
geringere Bereitschaft hingegen mit der Behandlungsvermittlung tiber justizielle Behorden, einer ho-
heren Anzahl an Konsumtagen in den 12 Monaten vor Behandlungsaufnahme, einem hoheren Ausmaf
an familidren und sozialen Problemen sowie stirkeren psychischen Belastungen assoziiert. Anhand der
schriftlichen Kommentare der Viter zeigte sich, dass eine Vielzahl ihren Substanzkonsum als person-
liches und daher auch als individuell zu behandelndes Problem betrachtete. Verglichen mit den Miit-
tern, so Fals-Stewart et al. (2005), haben substanzabhingige Viter moglicherweise ein geringeres Be-
wusstsein dafiir, welche Auswirkungen ihr Konsum und ihre Verhaltensweisen auf ihre Kinder haben.
Daher, so die Schlussfolgerung, stelle insbesondere der Widerstand der Viéter eine signifikante Barrie-
re fiir die Umsetzung von Praventionsprogrammen fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien dar.

Jedoch deutet die Studie von Kelley/Fals-Stewart (2002) darauf hin, dass die Verhaltens-Paartherapie
(,,Behavioral Couples Therapy, BCT) von drogenabhéngigen Vitern und ihren Partnerinnen die psy-
chologische Anpassungsleistung ihrer Kinder verbessern kann, auch wenn die Kinder selbst nicht in
Hilfeangebote eingebunden sind. Positive Effekte der Paartherapie auf die Kinder zeigten sich vor al-
lem in dem reduzierten Substanzkonsum des Vaters, einer Reduzierung der elterlichen Konflikte so-
wie einer generellen Verbesserung der elterlichen Beziehung. Des Weiteren konnte eine weitere Stu-
die von Fals-Stewart/Kelley (2004) aufzeigen, dass ein zusétzlich zur Verhaltens-Paartherapie durch-
gefiihrtes Eltern-Kompetenztraining die Anpassungsleistung der Kinder weiter verbesserte. Aus diesen
Ergebnissen ldsst sich ableiten, dass Interventionen, die darauf abzielen, elterliche Konflikte zu redu-
zieren und das elterliche Erziehungsverhalten zu verbessern, wichtige Elemente in der Behandlung
von substanzabhéngigen Vitern sind und positive Auswirkungen auf deren Kinder haben.
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14.2 Auswertung der Fokusgruppen

14.2.1 Zusammensetzung der Fokusgruppen: Teilnehmende und deren Bezug zum Thema
problematischer Substanzkonsum und Vaterschaft

Fiir das Projekt wurden zwei moderierte Fokusgruppen durchgefiihrt: Insgesamt nahmen hieran 26
Personen teil, jeweils 13 in Essen und in Hamburg. In Essen bestand die Fokusgruppe aus vier exter-
nen Expertinnen und sechs externen Experten sowie drei Mitarbeiterinnen der beiden Projektpartner
(zwei von BELLA DONNA und eine vom ZIS). Neben den Vertreter innen aus dem Sucht-
/Drogenhilfesystem nahmen auch ein Mitarbeiter und eine Mitarbeiterin des Bundesministeriums fiir
Gesundheit teil. Um auch Praxiserkenntnisse in der geschlechtsbezogenen Arbeit mit drogenkonsu-
mierenden Méannern bzw. Vitern aus dem deutschsprachigen Ausland zu erfassen, waren jeweils ein
Vertreter aus der Schweiz und Osterreich anwesend. In Hamburg nahmen zwei externe Expertinnen
und sieben externe Experten von Einrichtungen des Sucht-/Drogenhilfesystems, eine externe Mitarbei-
terin eines Jugendhilfetragers sowie drei Mitarbeiter innen des Hamburger Projektpartners (ZIS) teil.
Insgesamt waren an den Fokusgruppen Vertreter innen aus sieben Bundesldndern (Hamburg, Meck-
lenburg Vorpommern, Niedersachsen, Schleswig Holstein, Nordrhein-Westfalen, Baden-
Wiirttemberg, Berlin) sowie aus der Schweiz und Osterreich beteiligt. Eine Liste der in den Fokus-
gruppen vertretenen Einrichtungen findet sich im Anhang.

Mit Blick auf die berufliche Qualifikation der an beiden Fokusgruppen mitwirkenden externen Ex-
pert_innen lédsst sich feststellen, dass die Mehrheit ausgebildete Sozialarbeiter innen bzw. Sozialpé-
dagog_innen sind; in der Regel mit einer therapeutischen Zusatzausbildung. Dariiber hinaus nahmen
auch sieben Psychologen innen und eine Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie teil. Zehn der
Fokusgruppenteilnehmer_innen sind im ambulanten Drogenhilfebereich titig, neun (auch) im stationé-
ren Bereich, eine in der Jugendhilfe (SPFH). Elf Teilnehmer_innen arbeiten in leitender Funktion.

Die Teilnehmenden verfiigen {iber zum Teil langjdhrige Erfahrungen in folgenden Arbeitsfeldern: sta-
tiondre Entgiftung, medizinische Rehabilitation, auch ,,fiir Miitter/Viter/Eltern, Nachsorge, stationére
Kurzzeittherapie, ambulante Suchtberatung, Substitution, Sozialarbeit mit Drogenabhédngigen und -
gefdhrdeten, ,,Hilfen fiir suchtbelastete Familien®, ,,Elternschaft und Substanzkonsum bzw. Substituti-
on“, ,Kinder von drogenkonsumierenden Miittern/Vitern/Eltern®, ,,drogenkonsumierende schwangere
Frauen®. Insgesamt fiinf Expert innen berichteten von expliziten, spezifischen Angeboten ihrer Ein-
richtungen fiir drogenkonsumierende Ménner und Viter (s. Kap. 2.3).

Unter den Teilnehmer innen beider Fokusgruppen zeigt sich insofern ein weites Spektrum an Erfah-
rungen und beruflichen Beziigen zu dem Forschungsthema: Wéhrend bei einem kleineren Teil das
Thema ,,Substanzkonsum und Vaterschaft* schon vergleichsweise lange im Blick ist und auch konzep-
tionell in die Arbeit einflieBt, zeigt sich fiir eine groBere Gruppe der Teilnehmenden bzw. der Einrich-
tungen, dass die Aufmerksambkeit fiir das Thema eher zufillig durch den hohen Anteil an Méadnnern un-
ter der Klientel, darunter wiederum ein relevanter Anteil mit eigenen Kindern und auch einige allein-
erziechende Viter, entstanden ist. Mit der verstiarkten Aufmerksamkeit fiir die Themen ,,Kinder* und
,, Vaterschaft sowie dementsprechend gezielteren Nachfragen wurde dann auch zunehmend die Rele-
vanz fiir die eigene Arbeit ersichtlich. Fiir wiederum einen geringeren Teil der Teilnehmenden ist die
Vaterschaft der Klienten noch ein relativ neues Thema, dem sie sich erst perspektivisch widmen wol-
len.
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Die unterschiedlichen Erfahrungen und Perspektiven der Teilnehmenden auf den Forschungsgegen-
stand erwiesen sich fiir das explorativ angelegte Vorgehen der Fokusgruppen und den angestrebten
Erkenntnisgewinn als duf3erst hilfreich.

14.2.2 Thematisierung von Vaterschaft im Drogenhilfesystem

Zentral fiir diesen Themenblock war die Frage danach, ob und wenn ja wie die Vaterschaft der Klien-
ten thematisiert wird bzw. werden kann und auch, welche Hindernisse diesbeziiglich bestehen (siehe
dazu ausfiihrlicher Kapitel 14.2.4).

In einem ersten Schritt wurden die Teilnehmenden der Fokusgruppen um eine grobe Einschétzung der
Thematisierung von Vaterschaft bzw. des Vorhandenseins von Angeboten fiir drogenabhingige Viter
bezogen auf ihre eigene Einrichtung gebeten. In Essen wurde zusétzlich noch nach der Praxis der Dro-
genhilfe insgesamt gefragt.

In Essen nahmen die Teilnehmer innen ihre quantitative Einschédtzung anhand einer vierstufigen Skala
vor. Diese umfasste:

1) Vaterschaft ist kein Thema.

2) Wir sind aufmerksam, wenn Ménner entsprechende Anmerkungen zum Thema Vatersein ma-
chen.

3) Wir fragen immer danach, ob jemand Kinder hat.

4) Das Thema ist systematisch in unserer alltiglichen Arbeitspraxis verankert, wir haben explizite
Leitfragen zu Vaterschaft in unserem Konzept/unserem Beratungsleitfaden/Qualitéts-
management implementiert.

In Hamburg erfolgte die Einschitzung der Teilnehmer innen anhand von Kreuzen auf einer Wandzei-
tungsmatrix. Auf der X-Achse fanden sich, dhnlich wie in Essen, vier skalenméBig angeordnete Kate-
gorien, von: ,,spielt bei uns keine Rolle* iiber ,,wir fragen danach®, ,,wir vermitteln an andere bis zu
,»wir haben spezielle Angebote. Die Y-Achse bot die Moglichkeit, mit der Zuordnung des Kreuzes
noch iiber die Héaufigkeit der jeweiligen Nachfragen, Vermittlungen und Angebotspraxis zu informie-
ren.

14.2.2.1 Verankerung des Themas Vaterschaft in den Einrichtungen der Fokusgruppen

Aus fast allen der in den Fokusgruppen reprisentierten Einrichtungen wurde berichtet, dass die dort
betreuten/behandelten Ménner regelhaft und explizit — im Rahmen von Erst- und Anamnesegespra-
chen, standardisierten Aufnahmebodgen und der Dokumentation betreuungsbezogener Daten — danach
gefragt werden, ob sie Kinder haben.

Die Expert innen gaben diesbeziiglich jedoch zu bedenken, dass die Frage nach der Existenz von
Kindern nicht mit der Thematisierung und Bearbeitung von Vaterschaft gleichgesetzt werden kann.
Gezielte und vertiefende Nachexplorationen und Bearbeitungen im Anschluss an die Erhebung der
Vaterschaft finden zumeist nur dann statt, wenn der Klient/Patient seine Vaterschaft eigenstindig im
Rahmen der weiteren Betreuung und Behandlung zum Thema macht. Im Kontext einer kinder- und
familienbezogenen Betreuung werden Elternschaft und Drogenabhéngigkeit eher allgemein themati-
siert, ohne dass dies ein spezielles Angebot fiir betroffene Véter beinhaltet. Und auch in geschlechts-
homogenen Gruppenangeboten fiir Ménner, die teilweise in Einrichtungen der Drogenhilfe existieren,
wird das Thema Vaterschaft (bzw. auch der Wunsch danach) nicht regelhaft behandelt.
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Eine Erklarung hierfiir mag sein, dass bei der Frage nach Kindern der Blick traditionellerweise auf die
Kinder und deren Situation, insbesondere im Hinblick auf Kinderschutz und eine mogliche Kindes-
wohlgefdhrdung, gerichtet ist, kaum hingegen auf die Situation der Viter/Miitter/Eltern. Insofern gilt
auch zu beriicksichtigen, welche Intentionen sich mit der Frage nach Kindern verbinden, welche Sub-
botschaften hiermit an drogenkonsumierende Viter herangetragen werden und welche Wirkungen die-
se Subbotschaften haben. Wird mit der Frage nach den Kindern lediglich eine Datenlage abgefragt?
Handelt es sich um eine Kontrollfrage beziiglich einer eventuellen Kindeswohlgefahrdung? Oder gilt
das Interesse tatsdchlich dem Vater und seiner Situation? Diese unterschiedlichen Intentionen und die
damit transportierten Subbotschaften fithren wiederum zu verschiedenen zwischendynamischen Wir-
kungsgefiigen zwischen Einrichtung bzw. Berater/in und Klient/Vater.

Dariiber hinaus wurde darauf verwiesen, dass die konkrete Thematisierung und Arbeit an und mit dem
Thema Vaterschaft andere Reflexionen in den Einrichtungen erforderlich machen und andere Konse-
quenzen fiir die Arbeit mit den Zielgruppen mit sich bringen. Dies muss sich folgerichtig auch in der
Entwicklung und Implementierung theoretisch-praktischer Konzepte fiir die Arbeit mit drogenkonsu-
mierenden Vitern niederschlagen. Derartige Konzepte fehlen jedoch bislang weitestgehend, auch
wenn einige Einrichtungen mit dem Manual ,Minnlichkeiten und Sucht“'' der LWL-
Koordinierungsstelle Sucht in modifizierter Form arbeiten (siehe hierzu das nachfolgende Kapitel
14.2.2.2).

Eine bemerkenswert positive Ausnahme bildet die in der Essener Fokusgruppe vertretene stationire
Einrichtung fiir Ménner aus der Schweiz. Diese hat die ,,Viterarbeit™ explizit als Thema konzeptionell
verankert und macht dies auch vor der Aufnahme in die stationidre Behandlung gegeniiber interessier-
ten drogenkonsumierenden Midnnern deutlich. Aus der langjdhrigen ménnerbezogenen Arbeit dieser
Einrichtung haben sich ,,zwangsléufig” spezifische Konzepte fiir Viter entwickelt. Vaterschaft wird
grundsitzlich erfragt und thematisiert, ebenso die Situation der Kinder. Eine Vitergruppe findet re-
gelmdBig einmal pro Woche statt. Zudem konnen Viter mit ihren Kindern aufgenommen werden, es
besteht ein kindgerechtes und kinderfreundliches Setting. Diesbeziiglich wurde berichtet, dass Kinder
die Atmosphire in der Einrichtung héufig positiv beeinflussen (,,Kinder wirken deeskalierend*). Mog-
lich ist auch die Paar- bzw. Elternarbeit mit einer kooperierenden Frauensuchteinrichtung.

In der Hamburger Fokusgruppe wurden nach griindlicher Reflexion der vorhandenen Praxis auch nur
zwei Regelangebote als viterspezifisch bewertet, die fest in der Angebotsstruktur der beiden Einrich-
tungen zweier langjdhrig erfahrener Triger der Drogenhilfe verankert sind:

a) Eine seit Jahrzehnten auf die Arbeit mit suchtbelasteten Familien spezialisierte ambulante Einrich-
tung bietet drogenabhéngigen bzw. substituierten (werdenden) Vitern regelhaft eine Gesprichsreihe in
Form von 6-8 Einzelgesprichen an, z.T. parallel zu Miittergespriachen, die dann bei individuellem Be-
darf stattfindet. Insbesondere bei sehr konfliktbehafteten Familien werden die Gespriache mit Vitern
und Miittern zusammengefiihrt. In der véterspezifischen Gespréichsreihe sind folgende Themen zent-
ral: Erleben wéhrend der Zeit der Schwangerschaft und nach der Geburt, das Gefithl AuBBenstehender
zu sein (u.a. weil sie selbst keine korperliche Verdnderung spiiren, féllt es Méannern haufig schwerer,
sich auf die neue Situation einzustellen und ihren Suchtmittelkonsum und die Lebensweise im Hin-
blick auf die Verantwortung, die eine Vaterschaft mit sich bringt, zu verandern), fehlendes eigenes
Bild von Vaterschaft (v.a. aufgrund eigener Vaterlosigkeit), Sorgen und Unsicherheiten. Auf Wunsch

11 Landschaftsverband Westfalen Lippe, LWL-Koordinationsstelle Sucht (Hrsg.) (2010): Ménnlichkeiten und Sucht. Hand-
buch fiir die Praxis.
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werden Viter auf dem Weg, ihr eigenes Vaterbild zu entwickeln, begleitet. Zudem werden Viter bei
der Kontaktaufnahme und Anbahnung von regelméaBigem Umgang, wenn sie von ihren Kindern ge-
trennt leben, unterstiitzt. Bei alleinerziehenden Vitern findet hiufig eine sehr lange Begleitung statt.

b) Eine stationire drogentherapeutische Fachklinik bietet auf Grundlage konzeptioneller Uberlegun-
gen seit 2010 regelhaft allen ménnlichen Klienten, mit und ohne Kinder optional die Teilnahme an ei-
ner Ménnergruppe an oder empfiehlt die Teilnahme indikativ liber den Bezugstherapeuten. Alle Teil-
nehmer dieser Gruppe erhalten die Gelegenheit, sich mit spezifischen Themen zur Vaterschaft ausei-
nanderzusetzen. Fester Bestandteil dieses insgesamt acht Sitzungen umfassenden Angebots sind drei
Sitzungen (also ca. 38 % des Curriculums), die sich mit den Themen ,,eigener Vater®, ,,eigene Vater-
schaft” und ,,Blick in die Vater-Zukunft* befassen. Die Gruppe wird von zwei ménnlichen Therapeu-
ten durchgefiihrt, von denen einer, gemafl dem einrichtungsinternen Qualitdtsverstidndnis selbst Vater
sein muss. Aus dieser Ménnergruppe entsteht manchmal auf freiwilliger Basis ein Gesprichskreis fiir
Viiter.

Als erstes Zwischenergebnis lisst sich festhalten: Die Frage nach bzw. die Erfassung der Kinder be-
deutet weder, dass hiermit auch das Thema Vaterschaft abgedeckt ist, noch, dass explizit an diesem
Thema mit den Klienten gearbeitet wird. Fiir fast alle der in den Fokusgruppen vertretenen Einrich-
tungen ist festzustellen, dass Vaterschaft als Thema nicht systematisch/konzeptionell verankert ist. Ei-
nige Einrichtungen haben jedoch spezifische Angebote fiir Ménner, die Kinder haben, implementiert.

14.2.2.2 Bestehende Angebote fiir drogenkonsumierende Ménner mit Kindern in den
vertretenen Arbeitsfeldern

Wenngleich, zumindest in Deutschland, also keine spezifischen Konzepte fiir die Arbeit mit drogen-
konsumierenden Vétern vorliegen, wurde von den Fokusgruppenteilnehmer innen durchaus iiber be-
stehende Angebote fiir Manner mit Kindern zum Thema Vaterschaft in ihren Einrichtungen bzw. Ar-
beitsfeldern berichtet.

Ambulante Drogenhilfe (fiir Frauen und Ménner)

Das Konzept der ,,Elternschaft umfasst eine differenzierte Anamnese hinsichtlich der Familiensitua-
tion, der Partner innenschaft, der Situation der Kinder, mit denen die Klient_innen im Haushalt leben,
Fragen nach Kontakten zum Jugendamt, nach weiteren Kindern auflerhalb des Haushaltes und deren
Unterbringung bzw. Fremdplatzierungen, aber auch nach einem bestehenden Kinderwunsch. Die Auf-
klérung hinsichtlich einrichtungsbezogener Unterstiitzungsangebote, ebenso wie zur Schweigepflicht
und deren Grenzen gegeniiber der Jugendhilfe, wird frithzeitig integriert; Kontakte mit dem Jugendamt
werden regelhaft hergestellt und begleitet. Dariiber hinaus werden auch Bedarfe hinsichtlich weiterer
Kontakte und Unterstiitzung erhoben, z.B. im Kontakt mit Kitas, zu anderen Familienangehdrigen,
Partner innen etc. Basierend auf den erhobenen Informationen zu den Kindern, Elternschaft und Part-
ner_innenschaft wird eine gemeinsame, strukturierte Hilfeplanung entwickelt, die die Wiinsche der
Klient innen beziiglich der institutionellen Unterstiitzung beriicksichtigt. Mit dieser Anamnese findet
so bereits eine erste Einschédtzung und Strukturierung aber auch eine Selbstkldrung bezogen auf El-
ternschaft statt.

Auch die bewusste Ansprache von Vitern und deren bewusstes ,,Mitnehmen* in die laufenden Prozes-
se (z.B. in Bezug auf das Jugendamt) sind bei einem Teil der Einrichtungen konzeptionell verankert.
Dies auch vor dem Hintergrund, dass Véter hier lange aulen vor gelassen wurden. Hier wird auch eine
Multiplikator innen-Funktion {ibernommen, indem auch bei anderen Institutionen fiir das Einbeziehen
von Vitern ,,geworben‘ wird.
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Spezifische Angebote fiir Eltern/-teile und ihre Kinder beinhalten auch aufsuchende Tatigkeiten: Posi-
tive Erfahrungen konnen hier von Verfahren berichtet werden, die als Standard implementiert wurden
und ebenfalls entlastend wirken: Dies betrifft vor allem Hausbesuche, um die Situation der Kli-
ent_innen und Kinder tatsdchlich zu erfahren — haufig ergibt sich auch erst hier die Moglichkeit, die
Kinder kennen zu lernen, wenn diese ihre Miitter/Viter nicht in die ambulanten Einrichtungen beglei-
ten. Dieses Verfahren wird z.B. auch angewendet, wenn Kinder das Wochenende bei ihren Vitern
verbringen. Es ist diesbeziiglich jedoch darauf zu verweisen, dass es sich hierbei um Angebote han-
delt, die im Rahmen von Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe — in der Regel Hilfen zur Erziehung
nach § 27ff. SGB VIII — erbracht werden und insofern einem anderen Arbeitsauftrag folgen.'”

Aus einer teilnehmenden Fachambulanz wurde berichtet, dass diese im Rahmen der Substitutionsbe-
handlung bei der Entscheidung iiber Take-Home-Verordnungen genau priift, ob Kinder in der Familie
leben oder zum Wochenende zu Besuch kommen.

Vermutet wird, dass bei Vitern im Vergleich zu Miittern groBere Informationsdefizite vorliegen, was
Fragen nach Sorge und Fiirsorge, Erziehung und kindlicher Entwicklung aber auch nach vorhandenen
Unterstiitzungsmdoglichkeiten und -angeboten betrifft.

Als hilfreich und entlastend fiir die Institution und die Mitarbeiter/innen wird eine systematische Re-
flexion im Team bewertet: in strukturierten Verfahren werden alle Klient innen mit Kindern im Team
vorgestellt und deren Situation laufend reflektiert. Auch Vertretungssituationen werden verbindlich
geregelt. So soll auch dem Druck, dass ,,etwas wegrutscht“, begegnet werden.

Auch in der Zusammenarbeit mit substituierenden Arzt innen wird positiv iiber die Sensibilisierung
fiir das Thema und eine ,,systematische Verankerung™ der Kooperation berichtet: So haben sich ge-
meinsame Gespriche mit Substitutions-Arzt_innen und Klient innen bewihrt. In der Praxis der
Arzt_innen sind die Kinder nach wie vor hiufig nicht im Blick/Bewusstsein. Aus diesem Grund wer-
den z.B. Briefe an Arzt Innen mit der Information iiber Kinder im Haushalt der Patient innen ge-
schrieben und die Bitte um eine Zusammenarbeit formuliert. Insofern l4sst sich hier auch eine konzep-
tionelle, systematische Verankerung der Zusammenarbeit und Koordination der beteiligten Hilfesys-
teme feststellen.

Ambulante geschlechtsbezogene Drogenhilfe (fiir Frauen)

In der ambulanten Betreuung von Frauen mit Kindern bzw. Familien wird auch mit Ménnern — sowohl
leiblichen Vitern als auch neuen Partnern, die die Vaterrolle annehmen — gearbeitet, sowie mit Vétern,
die plotzlich alleinstehend sind (durch Inhaftierung, Trennung von oder Tod der Mutter). Gute Erfah-
rungen bestehen hinsichtlich der Ubertragung von Konzepten, die sich fiir drogenabhiingige Miitter
bewihrt haben, auf die Arbeit mit Vitern. Als zentral werden dabei die Rollenstdrkung angesehen
(,,ganzheitliche Elternschaft™) sowie eine allgemeine, pragmatische, alltagsnahe Begleitung. Der Fo-
kus richtet sich auf grundlegende Fragen, wie ein Leben und der Alltag mit Kindern gestaltet werden
kann/muss (,, Wie mache ich Familie?**) und welche basale Versorgung erforderlich im Zusammenle-
ben mit einem Kind ist (,, Wie gestalte ich einen Kindergeburtstag?* ,,Wie backe ich einen Kuchen?*
,»Wie melde ich ein Kind im Kindergarten an? etc.). Einbezogen werden die biografischen Erfahrun-
gen der Klienten, die hdufig — auch vor dem Hintergrund eines traditionellen Vaterbildes und Famili-

12 Dies betrifft auch Drogenhilfeeinrichtungen, die iiber die Anerkennung als Tréger der freien Jugendhilfe verfiigen und
Anbieter fiir Hilfen zur Erziehung sind. Alle in der Fokusgruppe vertretenen Drogenhilfeeinrichtungen, die iiber das spe-
zifische Angebot von Hausbesuchen berichten, verfiigen {liber diese Anerkennung.
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enverstdndnisses — keine Bezugspunkte zu einem gelungenen, versorgenden, flirsorglichen Familien-
bzw. Vaterschaftsmodell aufweisen, sodass hdufig auch grundlegende Ideen zur Alltagsgestaltung feh-
len. Insbesondere bei allererzichenden Vitern beinhaltet die Arbeit v.a. auch, beide Teile von Eltern-
schaft — das Viterliche/Ménnliche sowie das Miitterliche/Weibliche — zu vermitteln und zu férdern
und damit auch einem traditionellen Rollenverstandnis entgegenzuwirken. Fiirsorglichkeit ist dabei ein
zentraler Aspekt, ebenso die Gestaltung eines verbindlichen Rahmens im Zusammenleben mit dem
Kind.

Stationdre Drogenhilfe — medizinische Rehabilitation und Nachsorge (fiir Frauen und Ménner)

Die Aufnahmeverfahren und Anamnesen der Klient innen beinhalten regelhaft Fragen nach Vater-
schaft/Mutterschaft, ob Kontakt zu den Kindern besteht und wo diese leben. Teilweise finden auch
standardmiBig gezielte Gespriche fiir drogenabhéngige Viter zu Themen wie Vaterrolle, Kontakt,
Sorgerecht, Vaterbild. In der Regel werden diese Themen im Setting der Einzeltherapie bearbeitet.

Gruppenangebote fiir Viter finden statt, wenn sich ein hoher Anteil von Vitern unter den Klienten be-
findet; diese Angebote sind aber nicht explizit konzeptionell verankert. Vereinzelt finden Elterngrup-
pen in Kliniken, die sich spezifisch auch an Eltern richten, statt sowie Paartherapie-Gruppen. Dort
werden auch Themen zur Vaterschaft besprochen. Die Auseinandersetzung mit eigener Elternschaft
und darunter auch mit Vaterrollen ist hier ein definiertes Therapieziel. Der Kontakt zwischen Vitern
und ihren Kinder wird dabei sehr gefordert, intensiv vorbereitet und nachbesprochen.

Eine hohe Sensibilisierung fiir diese Thematik bei den Mitarbeitenden und Klient innen ist insbeson-
dere dann vorhanden, wenn viele der Klienten Viter sind. Vaterschaft wird aber auch von Seiten der
Klienten eingebracht, weil dies ein primérer motivationaler Faktor fiir die Behandlungsaufnahme sein
kann.

Als zentrale Themen in der Gruppentherapie werden identifiziert: Ménnerrolle, Vaterrolle, Gewalt in
der Beziehung zum eigenen Kind. Dennoch haben ,,akute* Themen (z.B. vorliegende Stérungsbilder)
haufig Vorrang, das Thema ,,Vaterschaft™ wird eher situativ bearbeitet.

Die Thematik der eigenen Gewaltausiibung wird selten selbstreflexiv von den Vitern eingebracht.
Miitter berichten eher sowohl iiber gewalttéitige Partner/Viter als auch iiber eigene Gewalthandlungen
gegentiber ihren Kindern (,,Hand ausrutschen®) und damit zusammenhéngenden Schuldgefiihlen. Bei
Viitern scheint dagegen die Wirkung nach auflen einen wichtigeren Stellenwert zu haben (,,es geht nur
iiber vorsichtiges Nachhaken®, ,,man muss schauen, ob man es iiberhaupt besprechbar machen kann*).
Die Thematisierung von Vaterschaft erfordert insofern eine andere Herangehensweise, da die Hiirde
bei Ménnern, sich zu 6ffnen, auch im therapeutischen Setting als hoher eingeschétzt wird als bei Frau-
en.

Ein leitender Psychologe einer Fachklinik fiir Suchttherapie berichtete zudem dartiber, dass er in Vor-
bereitung der Fokusgruppe zwei Gespriachsrunden mit Vétern durchgefiihrt habe, die ,,noch mehr Va-
terrunden mit mir machen wollen®, und dass er iiber die Verankerung eines solchen Angebotes in der
Klinik nachdenken wiirde.

Stationdr Betreutes Wohnen (fiir Frauen und Ménner)

Das Thema Vaterschaft (bzw. Mutterschaft) ist nicht konzeptionell verankert, sondern wird haufig
zwangslaufig aufgegriffen (,,ist als selbstverstindliche Begleitung préisent®), z.B. durch Behdrdenkon-
takte der Klienten, insbesondere zum Jugendamt. Klienten innen erhalten begleitende Unterstiitzung,

79



z.B. im Umgang mit dem Jugendamt und/oder bei juristischen Fragen im Zusammenhang mit dem
Sorgerecht.

Stationdre Drogenhilfe — medizinische Rehabilitation: geschlechtshomogen fiir Ménner

In der geschlechtshomogenen Arbeit mit Ménnern ist Vaterschaft grundsétzlich Thema in Bezug auf
die sozialen Beziehungen/Netzwerke der Klienten — hier vor allem in der Einzeltherapie. Grundsétz-
lich findet eine Auseinandersetzung mit dem Rollenverstindnis als Mann statt. Beobachtet werden
héufig Stereotype zu Miannlichkeit und Mann-Sein; Vaterschaft ist sowohl Thema hinsichtlich der ei-
genen Vaterschaft als auch bezogen auf die Beziehung zum eigenen Vater. Diese ist hdufig durch Ab-
wesenheit und/oder eine Suchterkrankung des Vaters geprédgt. Im Hinblick auf die eigene Vaterschaft
wird deutlich, dass drogenabhiingige Minner ganz dhnliche Angste, Befiirchtungen und Sorgen haben,
wie Viter ohne Suchtproblematik. Insbesondere die Frage, wie ein realistisches eigenes Vaterbild er-
arbeitet werden kann (,,Was ist zu leisten? Was nicht?* ,,Wieviel Verantwortung kann iibernommen
werden?‘) — auch vor dem Hintergrund der biographischen Erfahrungen mit dem eigenen Vater sowie
den Schuldgefiihlen gegeniiber den Kindern und dem damit zusammenhéngenden Wunsch der Wie-
dergutmachung — ist ein Thema.

Stationdre Drogenhilfe — medizinische Rehabilitation: geschlechtshomogen fiir Ménner und

explizit ménnerspezifisch

Aus der Schweiz wird berichtet, dass eine geschlechtshomogene, minnerspezifische Arbeit deutlich
mehr und bessere Mdglichkeiten fiir die Betroffenen erdffnet, als Angebote fiir Ménner, die nicht
maéannerspezifisch ausgerichtet sind. Eigene Kinder kdnnen den Ménnern einen ,,Motivationsschub* fiir
Abstinenz geben.

Die Praxiserfahrungen zeigen, dass Vitern wenig zugetraut wird und sie insgesamt eher unsicher in
der Vaterrolle sind. Hier gelte es, Verstdndnis filir diese Unsicherheiten und Zeit fiir deren Bearbeitung
aufzubringen. Viter ,,miissen Vaterschaft lernen®, d.h. ein ,,normales MaB*“ von Vaterschaft — nicht
iiberbehiitend, nicht vernachléssigend — muss vermittelt und entwickelt werden. Bei vielen Méannern
wird anfangs ein hohes Kontrollbediirfnis (,,gluckenhaft™) bezogen auf ihre Kinder beobachtet. Im All-
tag mit den Ménnern gelte es ,diese Dinge wieder zurecht zu riicken” unter Beriicksichti-
gung/Vermittlung altersspezifischer Entwicklungen, Anforderungen und Kompetenzen der Kinder.

Zentral fiir die konzeptionelle Arbeit ist die (in vielen Fillen erstmalige) Auseinandersetzung der Kli-
enten mit ihren eigenen Vorstellungen von Vaterschaft. Viele Viter haben sich bislang nur punktuell
mit dem Thema ,,Vatersein“ auseinandergesetzt, dies meist in einer Zeit, in der der Konsum Prioritét
hatte. Erziehungsaufgaben wurden hdufig der Mutter {iberlassen, insbesondere, wenn der Mann arbei-
tete (= traditionelle Rollenzuschreibungen, traditionelles Familienbild) und die Kinder noch klein wa-
ren. Dies dnderte sich manchmal, wenn die Kinder dlter wurden und ,,man mit ihnen etwas anfangen*
konnte. Auffillig ist, dass die Méanner iiber eine breite Verhaltenspalette von iibergroBer Zuwendung
bis hin zu rapider Ablehnung berichten. Ein hohes Mall an Scham- und Schuldgefiihlen bezieht sich
auch auf eine fehlende Verantwortungsiibernahme, da sich viele Ménner von ihrer Partnerin trennten,
als diese schwanger wurde. Wenn sich die Ménner ,,niichtern* mit ihrem Vatersein auseinandersetzen,
falle es ihnen schwer, Kontakt mit ithren Kindern aufzunehmen, auch, weil die Kinder oftmals fremd-
platziert wurden. Hier wiinschen und benétigen die Klienten in der Regel umfassende Begleitung und
Unterstiitzung bei der Kontaktanbahnung zu ihrem Kind/ihren Kindern.
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Parallel dazu wird die Suche nach dem eigenen Vater unterstiitzt, der in vielen Fillen ,,verschwunden
ist“. Gelingt eine Kontaktaufnahme, wird die erste Begegnung begleitet. Die Erfahrungen werden als
sehr positiv beschrieben.

Die konzeptionelle Arbeit zum Thema Vaterschaft findet insbesondere alltagsnah/in den stationdren
Alltag eingebunden statt. Ziel ist es, den Klienten zu vermitteln, eine kindgerechte Umgebung zu
schaffen (Atmosphére, Raum), selbst einen Haushalt fiihren kdnnen; den ganz praktischen Umgang
mit Kindern (alltagsnah) zu erlernen bis hin dazu, grundlegend zu erfahren, was ein Kind bendtigt.
Fiirsorge fiir andere zu erlernen, ist ebenfalls ein zentrales Thema, sowie Verantwortung fiir sich selbst
und fiir die eigenen Kinder zu ibernehmen. Diese Themen werden explizit bearbeitet.

Fur Méanner ohne Kinder hitten Viter automatisch einen héheren Status. Und Klienten, die keine Vi-
ter sind, werden oft als sehr flirsorglich Kindern gegentiber erlebt. Dennoch muss im stationdren Kon-
text berticksichtigt werden, dass es auch Minner gibt, die Kinder nicht gerne um sich haben und sich
nicht vorrangig an den Bediirfnissen von Kindern der anderen Klienten orientieren wollen.

Von Bedeutung ist jedoch auch die Einschitzung der Therapeuten: Wenn ein Mann nicht mit seinem
Kind umgehen kann — hiufig im Kontext eigener Gewalterfahrungen — muss auch eingeschitzt wer-
den, inwiefern die Ubernahme der Vaterrolle iiberhaupt moglich ist. Unter Umstinden sind hier auch
Interventionen zum Schutz der Kinder erforderlich.

Ergdnzend wurde von einem Experten aus einer stationdren Einrichtung, in der Frauen, Manner und
ihre Kinder aufgenommen werden, berichtet, dass Klienten z.T. iiber die Kinder versuchten, eine Be-
ziechung zu den Frauen aufzubauen. Durch einen geschlechtshomogenen Rahmen wiirde dies ver-
hindert, so dass der Fokus auf die Auseinandersetzung mit der eigenen Person gerichtet werden konne.

14.2.2.3 Verankerung des Themas Vaterschaft in der Praxis der Drogenhilfe insgesamt

Die regelhafte Verankerung des Themas Vaterschaft in die Praxis der Drogenhilfe insgesamt wurde
von den Teilnehmenden als gering eingeschétzt.

Im Unterschied zu betreuten/behandelten Frauen ist es nach Kenntnis der Expert innen bei Ménnern
noch langst keine Selbstverstandlichkeit, nach Kindern zu fragen. Da sich der Fokus bei den Themen
,Kinder aus suchtbelasteten Familien* sowie ,,Elternschaft von Drogenkonsumierenden® lange Zeit
fast ausschlieSlich auf Frauen bzw. Miitter richtete, hat sich nach Ansicht der Teilnehmenden das Be-
wusstsein fiir die Vaterschaft von Klienten im Drogenhilfesystem noch nicht etabliert — Miitter sind
nach wie vor deutlich sichtbarer als Viter.

Kritisch angemerkt wurde jedoch auch, dass innerhalb der Drogenhilfe teilweise durchaus noch grund-
sétzliche Bedenken bestehen, was die Frage nach Kindern von Klienten_innen betrifft. Dies wird héiu-
fig mit der Sorge begriindet, dass das Vertrauensverhéltnis zur Klientel hierdurch gestort werde und
Drogenkonsumierende mit Kindern von der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten abgeschreckt wiir-
den. Diese Sorge lisst sich allerdings durch Praxiserfahrungen widerlegen.

Deutliche Hinweise fiir die Ausblendung des Themas Vaterschaft im Hilfesystem geben auch die Aus-
sagen der Teilnehmer innen der Essener Fokusgruppe: IThnen war keine Drogenhilfeeinrichtung in ih-
rer Region bekannt, die explizit mit Vitern arbeitet bzw. dies als Qualitdtsmerkmal ihrer Arbeit im-
plementiert hat und nach auflen kommuniziert. Anders als die Arbeit mit spezifischen Zielgruppen —
wie schwangere Frauen oder Miitter — oder die Arbeit mit spezifischen Stérungsbildern (komorbide
Storungen etc.), ist Vaterschaft, soweit bekannt, kein Arbeitsschwerpunkt von Einrichtungen. Dies
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trifft offenbar auch auf Fachkliniken fiir Ménner zu; auch hier war den Teilnehmenden (aus Deutsch-
land) keine Einrichtung bekannt, die das Thema Vaterschaft in ihrer Konzeption explizit verankert hat.

Fiir die Hamburger Fokusgruppe wurde Vergleichbares festgestellt: Trotz der regelhaften Frage nach
Kindern in den vertretenen Einrichtungen finden nur selten Weitervermittlungen von drogenabhangi-
gen Vitern an fiir diesen Bedarf geeignete Einrichtungen statt: ,,Es wird viel gefragt und wenig ver-
mittelt. (...) Was sicherlich ergdnzt werden muss um den Punkt, dass es nur wenige Angebote gibt.*

Insgesamt lasst sich somit festhalten: Vaterschaft ist bei den in den Fokusgruppen vertretenen Einrich-
tungen — im Gegensatz zum iibrigen Sucht-/Drogenhilfesystem — als Thema im Bewusstsein, auch
wenn dies nur selten bedeutet, dass das Thema einen erkennbaren, spezifischen Angebotsschwerpunkt
bildet. Die Thematisierung von Vaterschaft wird aber als klares Angebot an die Médnner formuliert und
ist in die Arbeit der Einrichtung eingebettet. Mit Blick auf die Drogenhilfe insgesamt ist hingegen un-
klar, inwiefern Viter eingeladen werden und sich auch eingeladen fiihlen, iiber ihre Vaterschaft zu
sprechen. Das ,,Formale®, also die Frage nach Kindern, scheint deutlich haufiger gegeben zu sein als
eine tatsdchliche Thematisierung oder gar konzeptionelle Verankerung des Themas Vaterschaft in den
Hilfeangeboten.

14.2.3 Zur Bedeutung von Vaterschaft fiir das Leben der miinnlichen Klienten

Die Expert innen der Hamburger Fokusgruppe wurden eingeladen, ihre Einschitzung in Bezug auf
die Bedeutung von Vaterschaft fiir ihre Klienten anhand einer gleitenden Skala von ,,sehr niedrig* bis
,,Sehr hoch® vorzunehmen. Alle stuften diese Bedeutung als moderat bis hoch bedeutsam ein. Hinter-
grund fiir diese Einschitzung waren auch Erfahrungen mit alleinerziehenden Vitern unter den Klien-
ten, insbesondere in einer der vertretenen Einrichtungen.

Als Begriindungen fiir die hohe Bedeutungszuschreibung wurden genannt:

* hohe Veridnderungsbereitschaft und Motivation von (werdenden) Viter, sich in Therapie zu
begeben,

* Auch wenn drogenabhingige Viter angesichts diverser eigener und von den Partnerinnen mit-
gebrachter Kinder aus verschiedenen Beziehungen ,,Vaterschaft gar nicht so leben kdnnen,
wie sie es gerne mochten®, haben sie doch den Wunsch, ihre Vaterrolle verantwortlicher zu
iibernehmen,

* hohes Bediirfnis der Viter ihre hdufig negativen Erfahrungen mit dem eigenen Vater zu verar-
beiten, auch um diese Erfahrungen nicht in die eigene Vaterschaft zu iibertragen,

* Reflexion der eigenen Vaterrolle vor dem Hintergrund abwesender Viter und fehlender Rol-
lenmodelle in der eigenen Biografie,

* Vaterschaft befordert ,,auch die Bereitschaft, Verantwortung zu iibernechmen.”, insbesondere
dann, wenn ,,Miitter weggebrochen sind*,

* ausgepriagter Wunsch, sich mit den eigenen élteren Kindern iiber die eigene Abhéngigkeit und
deren Folgen fiir die Vater-Kind-Beziehung auseinandersetzen zu kdnnen,

* Gesamtgesellschaftliche Verdnderungen der Vaterrolle in den letzten 20 Jahren, z.B. was die
gleichberechtigtere Wahrnehmung von Erziehungs- und Haushaltsaufgaben betrifft, sind zum
Teil auch in den Vorstellungen drogenabhéngiger Viter wiederzufinden.

Eine moderate Bedeutungseinschitzung wurde — nicht selten mit einer gewissen Ambivalenz — wie
folgt begriindet:
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* Vaterschaft wird von Betroffenen zwar thematisiert, jedoch ohne dass sich hieraus Hand-
lungskonsequenzen ergeben, die Motivation zur Auseinandersetzung wirkt lediglich ,,ober-
flichlich* bzw. nur ,,vorgetragen*

* Mitarbeiter_innen der Jugenddmter beziehen sich, ,,wenn es um die Verantwortung fiir die
Kinder geht, eher auf die Miitter als auf die Viter*. Sie rechnen eher damit, dass die Viter ,,ir-
gendwie verschwinden oder eben nicht so zuverldssig™ sind. Véter werden weder gefordert
noch gefordert (ausfiihrlicher hierzu: Kap. 4.3, 4.4).

* Drogenabhingige Viter werden von Miittern ofter als ,,zusétzliche Kinder* beschrieben, emp-
finden Vaterschaft hiufig auch als Belastung.

14.2.3.1 Selbstzugeschriebene Vaterrolle und damit zusammenhéngende Vaterbilder der
Klienten

Im Zusammenhang mit der Beriicksichtigung des Vaterbildes der Klienten und der eigenen Vaterrolle
wurden in den Fokusgruppen folgende Fragen diskutiert: Wird Vaterschaft lediglich als eine biologi-
sche oder auch als eine soziale Vaterschaft betrachtet? Wie stark sind die Ménner in ihre Vaterrolle
eingebunden? Welche Vorstellungen iiber die Vaterrolle haben sie? Wie weit sind diese und das Rol-
lenverhalten transgenerativ beeinflusst? Existieren in Bezug auf Tochter und S6hne Unterschiede?

Basierend auf ihren Praxiserfahrungen berichteten die Teilnehmenden von einer groflen Bandbreite an
Vaterbildern und Vaterrollen unter den Klienten: Von denjenigen, die schon in der Schwangerschaft
als zukiinftiger Vater keine Rolle spielen bzw. auch teilweise von den schwangeren Frauen verleugnet
werden, bis hin zu Vitern, die die Erziehungsrolle deutlich stirker ausfiillen als die Miitter. Vermutet
wurde jedoch, dass die Mehrheit der Drogenkonsumierenden nicht mehr mit ihren Kindern zusam-
menlebt und die Vaterrolle nur begrenzt ausfiillt.

Nach Meinung der Teilnehmenden beinhaltet das Vaterbild der Klienten oft als Kern das traditionelle,
iberwiegend konservative bzw. anachronistische Bild des Versorgers, der ,,wenig Gefiihle zeigen
kann®, ,,der auch das Machtwort spricht®, das Geld fiir die Familie verdienen muss, seiner Verantwor-
tung nachkommt (,,ein Mann, ein Wort*) und fiir den gilt ,,Hilfe holen geht nicht. ... Ich muss es allei-
ne schaffen.* Dieses Bild widerspreche jedoch haufig der aktuellen Lebenssituation der Klienten, ins-
besondere in akuten, intensiven Konsumphasen, und dem, was sie unter diesen Umstinden an eigenen
Vorstellungen erfiillen konnen. Das konservative Vaterbild zeige sich auch in unterschiedlichen Ein-
stellungen und Verhaltensweisen gegeniiber S6hnen (,,tough, steht schon seinen Mann*) und Tochtern
(,,schutzbediirftig®, ,,Piippchen®). Diese ,traditionell biirgerlichen® Vorstellungen von Familie und Va-
terschaft (,,zwanghaft satt und sauber als Kriterium fiir gute Elternschaft) spiegelten auch den starken,
unerfiillten Wunsch nach einer ,,heilen Welt* wider.

Wihrend die Mutterschaft von den Klientinnen eher positiv als eine Bestéitigung von ,,Weiblichkeit*
und ,,Normalitit“ angesehen wird, scheinen fiir Minner eher Unsicherheiten bezogen auf die Uber-
nahme der Vaterrolle im Vordergrund zu stehen. Wegen der auch in der Drogenszene weitverbreiteten
traditionellen Frauen- und Méannerbilder geht ein flirsorgliches und versorgendes Vaterverhalten nicht
zwangsldufig mit einer Anerkennung als Mann einher. Es wurde jedoch beschrieben, dass Ménner die
fiirsorgliche Vaterrolle eher annehmen kdnnen, wenn es ihnen gelingt, hieriiber Néhe zu ihren Kindern
herzustellen und sie dadurch das Leben mit Kindern als personlich bereichernd erfahren kdnnen.

Als wichtige Voraussetzungen fiir die Auseinandersetzung mit der eigenen Vaterschaft wurde die
Thematisierung und Reflexion der eigenen Kindheit und dem eigenen Vater benannt. Die Klienten
grenzten sich einerseits oft deutlich von ihrem eigenen Vater ab und wollten ,,ein besserer Vater sein,
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als es ihr eigener Vater war.“ Andererseits sei auch ein idealisiertes, therapeutisch zu korrigierendes
Bild des eigenen Vaters die Basis des vorhandenen Vaterbildes. Insofern seien die Vaterbilder der Kli-
enten auch generationeniibergreifend und im Zusammenhang mit der eigenen Lebensbiografie zu se-
hen (,,mein Vater hat getrunken, ich nehme illegale Drogen®), d.h. eine transgenerationale Weitergabe
von Vaterbildern und viterlichem Rollenverhalten sei oft festzustellen.

14.2.3.2 Zusammenhiinge zwischen Vaterschaft und Drogenkonsum

Die — aus Sicht der Expert_innen oftmals ungeplante — Vaterschaft kann sowohl positive als auch ne-
gative Auswirkungen auf den Drogenkonsum haben: Vor allem im Kontext stationdrer Behandlung ist
bei den therapiemotivierten Klienten héufig ein positiver Einfluss zu beobachten.

Der positive Einfluss von Vaterschaft auf den Konsum zeigt sich nach Ansicht der Teilnehmenden im
Wesentlichen als Motivation(-sverstérker) fiir Konsumreduktion und Abstinenz sowie als Moglichkeit
fiir einen ,,Reifeprozess®. Dieser Einfluss sei jedoch abhéngig von:

* dem Alter der Viter: die Vaterschaft ist eher fiir Méanner tiber 30 Jahre eine positive Heraus-
forderung,

* dem Vorhandensein sozialer Netzwerke (Eltern, GroBeltern, Freund innen etc.), die Unter-
stiitzung bieten,

* der Rolle der Kindsmutter: diese kann zum Beispiel zur Konsumreduktion und zum Clean-
Sein anspornen, oder ihre Abwesenheit (emotional oder physisch) kann die Wahrnehmung der
Vaterrolle erfordern.

Der positive Einfluss von Vaterschaft auf den Drogenkonsum entfaltet sich oft schon wéhrend der
Schwangerschaft, vermittelt {iber positive Emotionen (z.B. durch Freund innen, positive Erwartun-
gen/Vorfreude). Kinder zu bekommen werde auch als Kompetenz erlebt.

Vaterschaft kann sich aus Sicht der Fokusgruppen-Teilnehmer innen aber auch negativ auf die Kon-
sumproblematik auswirken, wenn:

* (Versagens-)Angste u.a. auch aufgrund negativer Erfahrungen mit dem eigenen Vater oder
dessen Abwesenheit entstehen,

¢ die Vaterschaft als Uberlastung erlebt wird (,,Guckt doch mal wie belastet ich bin. Ich kann ja
gar nichts dafiir, dass ich jetzt wieder einen Riickfall hatte.*).

* ein verspatetes Gewahrwerden bereits bestehender Vaterschaften und nicht wahrgenommener
Vaterpflichten starke Schuldgefiihle verursachen,

* starke emotionale Belastungssituationen durch die Kontaktanbahnung bzw. die Kon-
takt(wieder)aufnahme zu den eigenen Kindern entstehen und psychische Krisen ausldsen.

*  Versuche der Kontaktaufnahme zu den Kindern wiederholt scheitern.

* cin Kontaktverbot oder fehlender Kontakt zu den Kindern den Konsum erleichtert.

Im Hinblick auf den Einfluss des Drogenkonsums auf Vaterschaft wurden von den Fokusgruppen-
teilnehmer innen iibereinstimmend vor allem negative Auswirkungen beschrieben. lhre Erfahrung
zeigen, dass sich der Konsum oft negativ sowohl auf die Bereitschaft als auch die Féhigkeit die Vater-
schaft auszuiiben, auswirkt. Dem Konsum werde Prioritit eingerdumt, sodass sowohl die eigene Fiir-
sorge (in Bezug auf die eigene Gesundheit) als auch die Fiirsorge fiir die Kinder in den Hintergrund
treten und eine verlissliche Ubernahme von Verantwortung nicht méglich ist. Dazu passt folgender
Hinweis: Ménner haben, ebenso wie Frauen, hdufig einen Kinderwunsch. Eine Familienplanung
(,,Wann und wie kann es gehen?) findet jedoch eher selten statt. Drogenabhidngige Ménner lassen es
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eher darauf ankommen, ein Kind zu zeugen, auch wenn dies unter duerst ungiinstigen Bedingungen
geschieht. Danach wiirden diese Viter sich aber hdufig entsprechend ihrem Gefiihl verhalten, aufgrund
ihrer Suchtproblematik nicht genug fiir ihre Kinder zu sein, nicht mit ihnen leben zu kénnen, ihnen ei-
nen suchtkranken Vater nicht zumuten zu kénnen.

Besonders schwerwiegend sind nach Meinung der Fokusgruppen-Teilnehmer innen die Auswirkun-
gen, wenn der Konsum auf hohem oder stark schwankendem Niveau verlduft. Abgesehen wurden die
negativen Auswirkungen des Konsums auf Vaterschaft werden als sehr vielféltig beschrieben:

e ,Konsum heillt Riickzug®, nicht ,,erreichbar zu sein, Termine ausfallen zu lassen, keine Ver-
antwortung zu iibernehmen®.

* Riickzug auf die klassische Versorgerrolle: ,,Ich mach den Kiihlschrank auf und schick mein
Kind in den Kindergarten. Aber mehr tu ich einfach nicht.*

* Beziehungskonflikte mit der Mutter. Diese ,,haben unmittelbare Riickwirkungen* auf die Kin-
der.

* massive Auseinandersetzungen, denen die Kinder ausgesetzt sind, ,,die sich dann iiber Tage
hinziehen und hoch aggressiv verlaufen kdnnen®. Das gelte insbesondere bei Kokainkonsum.

* Schuldgefiihle auf Seiten der konsumierenden Viter gegeniiber ihren Kindern werden hiufig
durch Verzicht auf Grenzsetzung und durch Verwohnung kompensiert. Wenn z.B. durch Dro-
genhandel ,,viel Kohle da ist, dann werden Kinder ... absurd {iberhduft mit materiellen Din-
gen®.

¢ Fiir Kinder stellt ,,das nicht mehr nachvollziehen kénnen der inneren Zustinde® ihrer Viter
unter Drogeneinfluss ,,eine enorme Belastung® dar.

* mangelndes Einfilhlungsvermodgen der Viter fiir ihre Kinder sowie

* Geldmangel in der Familie.

* Wenn die Viter in intensivere Konsumphasen ,,reinrutschen®, ziehen sie sich oftmals ,kom-
plett auch aus der Familie raus.” Dies sei ,,fast schon wieder verantwortungsbewusster, als das
(Konsumieren) innerhalb der Familie.*

* In Phasen von Riickfillen bricht hiufig alles zusammen, was vorher gut lief: Es kommt zu
Fremdplatzierungen, der Kontakt zu den Kindern bricht ab.

14.2.4 Fordernde und hemmende Faktoren fiir die Thematisierung von Vaterschaft

Im Anschluss an die Bestandsaufnahme zur Verankerung des Themas Vaterschaft in den Einrichtun-
gen der Fokusgruppen sowie der Drogenhilfe insgesamt und dem Austausch zur Bedeutung von Va-
terschaft fiir mannliche Klienten richtete sich der Fokus darauf, wie es gelingen kann, dass Vaterschaft
Thema wird, welche fordernden und hemmenden Faktoren diesbeziiglich bestehen und wie sich dies
aus den unterschiedlichen Perspektiven (Klienten sowie Beraterinnen und Berater) darstellt. Damit
wurde der Blick auch auf das System und die Strukturen der Drogenhilfe gerichtet

14.2.4.1 Lebenssituation der Klienten

Die Praxiserfahrungen der Teilnehmer innen beider Fokusgruppen zeigen nachdriicklich auf, dass ne-
ben den individuellen Biografien (z.B. eigene Kindheit, Verhédltnis zum eigenen Vater, zur eigenen
Mutter etc.) sowie dem jeweiligen Alter der Klienten und der damit verbundenen Lebenserfahrung ih-
re aktuelle Lebenssituation groBBen Einfluss darauf hat, ob und wie Vaterschaft thematisiert wird bzw.
werden kann.
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Ein entscheidender Faktor hierfiir ist zunéchst die Stabilitdt des Klienten und seiner Situation. So ha-
ben die Themen Kinder und Vaterschaft bei Klienten, die sich in desolaten, instabilen Lebensumstan-
den befinden, in der Regel keinen hohen Stellenwert. Eine Mitarbeiterin einer ambulanten Beratungs-
stelle hob hervor: ,,Die ganzen sozialen Faktoren da drum herum [Arbeitslosigkeit, schlechte Wohnsi-
tuation etc.], die spielen ja eine enorme Rolle. (...) Das ist enorm anstrengend und enorm schwierig,
sich da iiberhaupt als Familie zu entwickeln.*

Aus Sicht der Expert_innen steht in diesen Situationen vor allem die Scham dariiber im Vordergrund,
nicht die elterliche Sorge iibernehmen zu kdnnen/zu wollen und somit nicht den eigenen Vorstellun-
gen eines ,,guten Vaters zu entsprechen. Es sei dann vor allem diese Scham, die verhindert, dass Kli-
enten iiber ihre Kinder und ihre eigene Vaterschaft sprechen bzw. die auch dazu fiihrt, dass diese
Themen bewusst verschwiegen werden. Zum Teil kann insofern durchaus von einer realistischen Ein-
schitzung der Klienten gesprochen werden, da ihnen bewusst ist, dass sie in der derzeitigen Situation
nicht nur ihrem Vaterbild nicht entsprechen, sondern auch die Sorge fiir ihre Kinder nicht iibernehmen
konnen. Teils werde die Schuld aber auch bei anderen Personen verortet, z.B. bei der Kindsmutter o-
der dem Jugendamt. Im Prozess einer zunehmenden Stabilisierung (z.B. durch eine Substitution evtl.
zusammen mit Arbeit, aber auch durch einen stationdren Behandlungskontext) werde dann das eigene
Vatersein héufig thematisiert, wobei sich der Fokus dann vor allem auf das Handeln des Jugendamtes
(,,verhindert Kontakt zu den Kindern*) oder Unterhaltsforderungen/-zahlungen richtet. Durchaus kri-
tisch gesehen wurde von den Teilnehmenden, dass mit einer zunehmenden Stabilisierung bei den Kli-
enten selbst die Wahrnehmung der Vaterschaft manchmal zu schnell zum dringenden Thema (,,ab
morgen kiimmere ich mich um meine Kinder*) und ein unrealistischer Nachholprozess in Gang ge-
setzt wird. Dieser aktionistische Nachholprozess kann dabei auch dazu dienen, von dem mit Scham
behafteten eigenen Versagen als Vater abzulenken.

Zu differenzieren ist die Lebenssituation der Klienten auch dahingehend, ob sie mit ihren Kindern zu-
sammenleben oder nicht: Hieraus ergeben sich wiederum sehr unterschiedliche Themen im Zu-
sammenhang mit Vaterschaft. Bei Vitern, die nicht mit ihren Kindern zusammenleben, stehen nach
der Erfahrung der Expert innen eher Aspekte im Mittelpunkt, die beispielsweise die Kontaktwieder-
aufnahme zu den Kindern bzw. die Familienzusammenfiihrung und eine entsprechende Begleitung be-
treffen sowie Themen wie Unterhalt, Sorgerecht etc., die geregelt werden miissen. Bei Vitern, die mit
ihren Kindern zusammenleben, stehen hingegen eher Fragen nach der eigenen Vaterrolle und der Er-
ziehung im Vordergrund. Ein groBles Thema fiir diese Viter ist auch immer wieder das Jugendamt und
die Sorge dariiber, etwas falsch zu machen und dadurch eine Inobhutnahme des Kindes herbeizufiih-
ren. Diese Sorge und das Gefiihl sich richtig verhalten zu miissen, ,,schwebe immer iiber allem®, je-
doch wissen die Viter hdufig nicht, was dieses richtige Verhalten ist, da ihnen entsprechende Vorbil-
der fehlen.

Insgesamt wurde deutlich, dass die vielféltigen Lebenssituationen, in denen sich die Viter befinden,
sowie ihre Lebensgeschichten und Lebenserfahrungen unterschiedliche Auswirkungen auf sie haben
und daraus auch ein unterschiedlicher Betreuungs-/Begleitungsbedarf resultiert. Als wichtige Faktoren
konnen gelten: die eigene Stabilitidt und Gesundheit, das familidre Konstrukt/System (Zusammenleben
mit Kindern, Kontakt zu Kindern, Verhiltnis zur Kindsmutter, Kinder in einer Pflegefamilie, Adoption
etc.), die individuellen Biographien sowie das Alter der Klienten und die damit verbundene Lebenser-
fahrung. Fiir die Beratung und therapeutischen Betreuung drogenabhéngiger Viter scheint das Erken-
nen und Adressieren von Schamgefiihlen wesentlich zu sein.
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14.2.4.2 Beriicksichtigung des jeweiligen Beratungs-/Behandlungskontextes

Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor dafiir, ob und wie Vaterschaft zum Thema werden kann, ist der
Beratungs- bzw. Behandlungskontext.

Im ambulanten Beratungssetting stehen — falls Vaterschaft iberhaupt thematisiert wird — eher prakti-
sche/pragmatische Aspekte der Vaterschaft im Vordergrund: So beispielsweise die Anbahnung und
Begleitung der Kontaktaufnahme zu den Kindern, aber auch Entlastungsangebote, wenn Besuchskon-
takte immer wieder scheitern bzw. nicht zustande kommen, oder die Schuldenregulierung in Bezug
auf Unterhaltszahlungen.

Das stationire Behandlungssetting erlaubt es hingegen aufgrund der Moglichkeit der intensiveren und
kontinuierlicheren Arbeit, die Vaterschaft der Klienten und damit zusammenhdngende Aspekte tiefer-
gehend anzugehen. Hier spielt die emotionale Auseinandersetzung mit der eigenen Vaterschaft vor al-
lem in der Einzeltherapie, teilweise aber auch in Gruppenangeboten, eine wichtige Rolle. Fiir den am-
bulanten psychotherapeutischen Bereich wurde eine vergleichbare, emotionale Thematisierung von
Vaterschaft vermutet.

Insofern ldsst sich schlussfolgern, dass die Thematisierung von Vaterschaft und deren Aspekte vom
Behandlungssetting abhéngig ist und sich die Themen der Véter zwischen ambulantem, nicht-
therapeutischem Bereich und dem stationdren Bereich unterscheiden. Das heiflt, abhingig vom Be-
handlungssetting gerét jeweils Unterschiedliches in der Auseinandersetzung mit Vaterschaft in den
Blick: das eher Pragmatische/Praktische oder eher das Emotional-Affektive.

Unterschiede wurden aber auch bezogen auf die stationdre Behandlung von Konsumenten legaler und
illegaler Drogen vermutet. In diesem Zusammenhang wurde auf die Tradition der Angehdrigenarbeit,
auch mit Kindern, im Hilfesystem fiir Konsumierende legaler Drogen verwiesen, die in dieser Form
im Hilfesystem fiir Konsumierende illegaler Drogen nicht existiert. Zudem, so die Erfahrung der Pro-
fessionellen, leben Klienten mit einer illegalen Substanzproblematik seltener als Klienten mit einem
problematischen Alkoholkonsum mit ihren Kindern zusammen. Dariiber hinaus muss auch das jiingere
Durchschnittsalter der Klientel mit einer illegalen Substanzproblematik und dementsprechend auch
das Vorhandensein jlingerer Kinder, mit denen keine Angehdrigenarbeit geleistet werden kann, Be-
rlicksichtigung finden.

Andererseits wurde dariiber berichtet, dass sich alkoholabhidngige Ménner hdufig schwerer damit tun,
sich zu ihrer Vaterschaft zu bekennen und an dem Thema zu arbeiten. In diesem Zusammenhang wur-
de vermutet, dass der gesellschaftliche Kontext hierbei eine wichtige Rolle spielt: Da alkoholabhdngi-
ge Minner in der Regel langer sozial integriert sind, weniger schnell auffallen und sozial etikettiert
werden, bauten sich bei ihnen iiber einen ldngeren Zeitraum Schuldgefiihle gegeniiber ihren Kindern
auf. Daher brauche es bei ihnen eine ldngere Anlaufzeit und einen ldngeren Aufbau eines Vertrauens-
verhéltnisses, um sich der Auseinandersetzung mit der eigenen Vaterschaft zu stellen. Bei drogenab-
hidngigen Ménnern wurde hingegen eher beobachtet, dass sie beziiglich der Beschiftigung mit ihrer
Vaterschaft eher ,,gebremst werden miissen® und lernen miissen, sich erst einmal mit sich selbst zu be-
schéftigen.

14.2.4.3 Fordernde und hemmende Faktoren fiir betroffene Viter

Zusitzlich zu dem bereits erwédhnten therapeutischen (stationdren) Behandlungsrahmen, der Stabilitét
der Klienten (z.B. durch eine Substitution) und deren Alter, die als forderliche Faktoren fiir die Kom-
munikation {iber Vaterschaft genannt wurden, hat nach Meinung der Fokusgruppenteilnehmer innen
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auch das Geschlecht der beratenden bzw. behandelnden Person einen Einfluss darauf, ob Klienten ihre
Vaterschaft und die damit verbundenen Anliegen, Sorgen und Fragen thematisieren. Vermutet wurde,
dass Vaterschaft leichter mit Beratern (,,von Mann zu Mann®) als mit Beraterinnen besprochen werden
kann; dies gelte insbesondere fiir schambesetzte Themen (z.B. eigene, mitunter sexualisierte Gewalter-
fahrungen). Die Klienten kdnnen in diesem Rahmen auch hiufig zum ersten Mal positive Erfahrungen
mit einem Mann machen. Weniger schambesetzte Themen scheinen dagegen durchaus mit beiden Ge-
schlechtern besprechbar. Grundsétzlich ist aber, so die Teilnehmenden, nicht davon auszugehen, dass
Viter immer von médnnlichen Kollegen betreut werden sollten/wollen. Manche Klienten wiirden
durchaus die Betreuung durch eine Beraterin bevorzugen. In einigen Einrichtungen stellt sich zudem
schlicht das Problem, dass nicht genligend ménnliche Mitarbeiter im Kollegium zur Verfiigung stehen.

Dariiber hinaus entlastet der (professionell angeleitete) Austausch der Klienten untereinander zum
Thema Vaterbilder sowie zum subjektiven Verstindnis von Erziehungsarbeit die betroffenen Ménner
hdufig aufgrund der vielen Parallelen: die Klienten haben oftmals ein ,katastrophales Selbstbewusst-
sein®, viele Beziehungsabbriiche in ihren Biografien erlebt und verfiigen iiber das Selbstbild, nicht gut
genug fiir ihre Kinder sein.

Als weitere bedeutsame Faktoren, die es Viter erleichtern, ihre eigene Vaterschaft zu thematisieren,
wurden benannt:

* das eigene Vatersein der Berater,

* spezifische, passende Angebote sowie eine konsequente Einbindung der Viter,

* eine angemessene Sprache und aktive Ansprache: Wie wichtig dies ist, zeigt sich beispiels-
weise daran, dass iiber deutliche Unterschiede beziiglich der Erreichbarkeit von betroffenen
Vitern berichtet wurde, je nachdem ob Angebote allgemein fiir Eltern gemacht oder explizit
Viter dazu eingeladen werden. Mit der direkten Ansprache von Vitern wird an sie die klare
Botschaft adressiert, dass sie als Elternteil zdhlen.

* kompetente Therapeuten innen und Berater innen als kontinuierliche Ansprechpartner innen,
die eine tragfdhige Beziehung aufbauen, auf sie gerichtete Idealisierungen zuriickweisen, Mo-
ralisierungen vermeiden und eine (all-)parteiliche Haltung einnehmen.

* wann immer angebracht, positives Feedback fiir die Bemiithungen der Viter (im Sinne des
Empowerment) zu geben.

Spiegelbildlich zu den genannten férdernden Faktoren wurden als hemmende Faktoren fiir die Thema-
tisierung von Vaterschaft durch die Klienten deren unzureichende bzw. fehlende Stabilitdt benannt, die
dazu fiihrt, dass andere Themen (z.B. Wohnungssuche, Substitution etc.) Prioritdt haben. Zudem
iiberwiege bei den Vitern in instabilen Lebensphasen vor allem die Scham, dem eigenen Vaterbild —
vor allem dem Bild des Versorgers — nicht entsprechen zu konnen. Diese Scham bzw. die Angst vor
Uberforderung durch die zu iibernehmende Verantwortung und Schuldgefiihle wirken als hemmende
Faktoren. Zudem konnen traumatische Erfahrungen mit dem eigenen Vater zu Vermeidungstendenzen
in Bezug auf die kritische Beschiftigung mit der eigenen Vaterrolle fithren. Die Thematisierung von
Vaterschaft ist vor allem bei jiingeren Klienten und noch aktuell Konsumierenden deutlich erschwert.
Hemmend kann auch eine Fremdmotivation (geschickt und mitgebracht werden) wirken.

Dariiber hinaus wurden auch einige systemimmanentere Faktoren identifiziert, die es den Klienten er-
schweren, ihre Vaterschaft zu thematisieren:

* Moglicherweise besteht fiir betroffene Viter eine groBe Unsicherheit, ob Vaterschaft als The-
ma liberhaupt Platz in der Drogenhilfe hat. Vielen Vitern ist womdglich nicht klar, dass Va-
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terschaft in der Drogenhilfe thematisiert werden kann, da sie das Thema eher an anderer Stelle
bzw. bei anderen Institutionen (v.a. Jugendamt) verorten.

* Kiritisch wurde in diesem Zusammenhang auch die Rolle und Haltung der Institutionen gegen-
iiber Klienten, die Viter sind, beleuchtet. Von Seiten der verschiedenen Institutionen und Hil-
fesysteme (wesentlich: Jugend- und Drogenhilfe) werde die Rolle der Viter oftmals als eher
unwichtig angesehen bzw. davon ausgegangen, dass der Vater ohnehin frither oder spiter ,,ab-
handenkommt* und keine Erziehungsaufgaben iibernimmt. Miitter werden hingegen deutlich
stirker in der Elternrolle verortet und sind zumeist die zentralen Ansprechpersonen, auch
wenn Viter priasent sind. Der Fokus der Institutionen richte sich damit fast ausschlieBlich auf
die Miitter, wihrend die Véter nur ,,Beiwerk* sind. Diese Haltung wird den Méannern auch als
Subbotschaft vermittelt. Nach Auffassung der Teilnehmenden sollten Viter von Anfang an
stiarker und gleichberechtigter in den familidren Unterstiitzungsprozess einbezogen bzw. ihnen
die Moglichkeit gegeben werden, hier eine aktive Rolle zu spielen.

* Vorurteile und Moralisierungen auf Seiten der Professionellen: In diesem Zusammenhang
wurde auch iiber Erfahrungen mit der Jugendhilfe und Vitern berichtet. Hier war die Be-
obachtung, dass das Jugendamt alleinerziehenden Vitern mit einer Drogenproblematik deut-
lich starker misstraue (auch was eine Kindswohlgefdahrdung betrifft), sie intensiver kontrollie-
re und ihnen weniger Kompetenzen als Sorgeberechtige zutraue, als dies bei drogenabhéngi-
gen Miittern der Fall ist. Problematisiert wurde diesbeziiglich ferner, dass die Soziale Arbeit
bzw. Jugend- und Drogenhilfe oft ausschlieBlich mit negativ besetzten Vaterrollen konfron-
tiert ist (z.B. in Verbindung mit Gewalt, Scheidung, familidren Konfliktsituationen), positiv
besetzte Vaterbilder hingegen kaum Platz haben. Dies ist nach Meinung der Teilnehmenden
jedoch wichtig, um an dem Thema Vaterschaft arbeiten und positive Erfolge vermitteln zu
konnen.

* Bei drogenabhéngigen Vitern (und Miittern) handelt es sich um eine Elternschaft, die duBerst
misstrauisch gegeniiber dem Hilfesystem ist. Insbesondere im ambulanten Bereich herrscht
eine groBe Sorge, dass das Jugendamt eingeschaltet werden konnte. Aus Angst, dass ihre Kin-
der in Obhut genommen werden, verschweigen Betroffene, dass sie Kinder haben.

14.2.4.4 Fordernde und hemmende Faktoren fiir Mitarbeitende

Beziiglich der Fragen, was es den Mitarbeitenden erleichtert, die Vaterschaft von Klienten anzuspre-
chen und welche fordernden Faktoren das System bereitstellen kann bzw. muss, wurden die regelhafte
Frage nach Kindern und die Selbstverstindlichkeit des Themas als Teil des Beratungsprozesses ge-
nannt. Werden grundsétzlich alle Klienten nach eventuell vorhandenen Kindern und deren Situation
gefragt und ihnen auch der Hintergrund hierfiir erldutert, wird es sowohl fiir Beratern_innen leichter,
danach zu fragen, als auch fiir die Klienten hieriiber Auskunft zu geben. Insofern stellt die Bereitschaft
innerhalb des ,,Systems Drogenhilfe”, Kinder und Vaterschaft zu thematisieren sowie die Selbstver-
standlichkeit dieses Themas als definierter Schwerpunkt im Behandlungskonzept eine wichtige Vo-
raussetzung dafiir dar, dass das Thema iiberhaupt autkommen und bearbeitet werden kann.

Als erleichternd wurde auch das teamorientierte Arbeiten (,,nach dem Vieraugenprinzip*) angesehen.
Nicht nur, dass dadurch wichtige Einschidtzungen und Entscheidungen (bzgl. Kindeswohlgefdhrdung,
§ 8a-Anzeige etc.) gemeinsam getroffen und getragen werden kénnen, sondern damit lésst sich ebenso
verhindern, dass ein einzelnes Teammitglied in den Fokus des Konflikts mit dem Vater/der Mutter/den
Eltern gerdt und Auseinandersetzungen alleine ausgetragen werden miissen. Insofern kann die ,,richti-
ge* Teamstruktur als erleichternder Faktor dienen. Dariiber hinaus wurden systematische Fallreflexio-
nen im Team sowie verbindliche Vertretungsregelungen (,,damit nichts wegrutscht) als hilfreich und
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entlastend fiir die Institution und die Mitarbeiter innen bewertet. Bewidhrt haben sich auch gemeinsa-
me Gespriche von Berater innen und Substitutions-Arzt_innen mit den Klienten.

Weitere Faktoren, die es Berater _innen erleichtern, das Thema Vaterschaft anzusprechen, sind:

*  Willkommenskultur fiir und gezielte Ansprache von Vitern,

* Neugier, Interesse und Offenheit,

* tragfahige Beziehung zum Klienten/Patienten,

e sich vom Klienten/Patienten die Erlaubnis/den Auftrag einholen, iiber das Thema zu sprechen,

* Interessen des Kindes in den Mittelpunkt riicken: z.B. auch durch aufsuchende Angebote im
ambulanten Bereich, um die Situation der Klienten und ihrer Kinder besser kennenzulernen
und zu verstehen,

* Fortbildungs-/Qualifizierungsangebote fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

* Fachkompetenz, Problembewusstsein sowie Sicherheit im Umgang mit der Thematik,

* vorhandene Netzwerke nutzen bzw. neue kniipfen.

Ein Spezifikum des Arbeitsfelds ,,Miitter/Véter und ihre Kinder* ist die hohe Belastung auf unter-
schiedlichen Ebenen: sowohl auf der Trigerebene, als auch personlich auf der Ebene der Mitarbei-
ter_innen. Diese Belastung resultiert zum einen daraus, dass es kein vergleichbares Thema in der
Suchthilfe gibt und somit auch nicht auf Erlerntes zuriickgegriffen werden kann. Zum anderen besteht,
wenn Kinder in den Betreuungsprozess involviert sind, eine andere Verantwortung flir die Mitarbei-
tenden und die Einrichtung (,,Wie muss der Betreuungsprozess gestaltet werden?"). Trotz standardi-
sierter Verfahren z.B. zu Gefidhrdungseinschitzungen/Kindeswohlgefdhrdung und guter Arbeit bleibt
immer ein Restrisiko, dass doch etwas passieren kann (,,Die Angst schwingt immer mit®). Insofern ist
das Thema Substanzkonsum/Sucht und Kinder nach wie vor hoch angstbelastet, die Arbeit bewegt
sich in einem Spannungsfeld zwischen nicht dramatisieren — nichts iibersehen — nichts unterschétzen.
Dem Bediirfnis nach Sicherheit, Absicherung und Entlastung stehen dabei immer wieder Situationen
gegeniiber, die mit Unsicherheit verbunden sind. Gerade der Umgang mit diesen Unsicher- und Unbe-
rechenbarkeiten stellt eine besondere Herausforderung des Arbeitsfelds dar, die sich — trotz aller Pro-
fessionalisierung — letztlich nicht auflosen lésst.

Entsprechend wurden als wichtige hemmende Faktoren fiir Berater innen und Therapeuten_innen, das
Thema Kinder und Vaterschaft anzusprechen, eigene Unsicherheiten und Angste sowie die Sorge vor
Uberforderung benannt. Beschrieben wurde die Angst vieler Berater _innen, dass die Frage nach Kin-
dern und damit das Wissen iiber Kinder, sie in eine Verantwortung beziiglich des Kinderschutzes
bringt, der sie sich oftmals nicht gewachsen fiithlen (,,Was geschieht, wenn etwas passiert?*, ,, Kann ich
haftbar gemacht werden?*, ,,Was bedeutet es, wenn eine Anzeige wegen Kindeswohlgefahrdung ge-
gen Klient/innen gemacht wird?*, ,,Welche Folgen hat dies fiir den Beratungskontext und das Bera-
tungsverhéltnis?* etc.). Verstirkt wird diese Unsicherheiten durch den Umstand, dass die Bera-
ter_innen nur selten direkte Einblicke in die hdusliche Situation der Kinder haben.

Angesichts der verbreiteten Hilflosigkeit gegeniiber dieser duflerst komplexen Thematik brauche es
viele fachliche Auseinandersetzungen sowie viel Fachwissen hierzu. Liegt dies nicht vor, gebe es eine
grofle Vermeidung des Themas.

Angesprochen wurde in diesem Zusammenhang auch die Machbarkeit vor dem Hintergrund der vor-
handenen Ressourcen: Ein genaueres Hinsehen bedeutet gleichzeitig, weitere Handlungsschritte einzu-
leiten, was sich auch aufgrund von fehlenden Ressourcen wie Personal und Arbeitszeit, Kooperations-
partner_innen, als schwierig erweist. Aus einer Einrichtung wurde berichtet, dass es mit dem zuneh-
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menden Blick auf Kinder und Vaterschaft und in der Konsequenz auch mit einer Zunahme von § 8a-
Anzeigen zu einem Anstieg von Bedrohungen und korperlicher Gewalt gegeniiber Mitarbeiter innen
durch Klienten gekommen sei.

Als weiterer hemmender Faktor wurde die Frage nach der Zustandigkeit fiir das Thema benannt. Die
Expert_innen vermuteten, dass in der Sucht- und Drogenhilfe nicht nur die Sorge herrsche, nicht ge-
nug Kompetenzen auf diesem Gebiet zu haben, sondern es auch Teil des professionellen Selbstver-
stdndnisses sei, dass die Themen Kinder, Vaterschaft, Erzichung etc. an anderer Stelle — vor allem im
Rahmen der Jugendhilfe (Jugendamt) — behandelt werden miissen.

Auch eigene Beriihrungsdngste der Therapeuten/Berater mit dem Thema Vaterschaft wurden als
hemmender Faktor angefiihrt. Die ,klassische* Ménnerarbeit sei nicht fiir alle Mitarbeiter attraktiv
(,,hat Geschméckle®), Vaterschaft/Kinder gelten moglicherweise als ,,unménnliche* Themen. Mitar-
beiter miissten deshalb geschult werden, mit diesen Themen umzugehen, da es zum Teil auch ihre ei-
genen Themen sind (z.B. iiberlassen vollzeitbeschiftige Mitarbeiter hdufig ebenfalls ihren Partnerin-
nen die Erziehungsaufgaben).

Auch die bereits benannten, gesellschaftlichen negativen Bilder und Stereotype von drogenabhédngigen
Vitern in den Kdpfen der Berater innen wirken nach Meinung der Teilnehmenden als relevantes
Hemmnis: Vaterschaft stehe zunédchst deutlich weniger im Fokus als Mutterschaft. Frauen mit einer
Abhingigkeitsproblematik werde noch eher miitterliche Fihigkeiten und die Ubernahme von Erzie-
hungsverantwortung zugetraut als einem drogenabhidngigen Vater véterliche Kompetenzen. Die Vater-
schaft von drogenkonsumierenden Mannern werde oftmals einzig unter problematischen Aspekten be-
trachtet.

Dariiber hinaus wurde auch die Tradition der Drogenhilfe mit ihrer Skepsis und Abgrenzung gegen-
iiber Behorden, insbesondere dem Jugendamt, als hinderlich benannt. Dies zeigt sich weiterhin in den
Befiirchtungen von Berater _innen, dass das Vertrauensverhéltnis zwischen ihnen und ihren Klienten
durch die Kooperation mit der Jugendhilfe/dem Jugendamt gestort werde. Diese Haltung sei vor allem
in den niedrigschwelligen Einrichtungen verbreitet, wenngleich auch beobachtet wurde, dass sich die
traditionelle Abwehr und Abgrenzung zwischen Drogenhilfe und Jugendhilfe in den letzten Jahren
aufgeweicht hat.

SchlieBlich wurden noch folgende hemmende Faktoren fiir Mitarbeitende benannt:

* Die Institutionen der Suchthilfe sehen Partnerschaften oft als generell problematisch an und
dringen auf Trennung. Viele Paare trennen sich bereits wihrend der Schwangerschaft, sodass
Viter nicht mehr présent sind. Hier sollte Paaren mehr Unterstiitzung angeboten werden, z.B.
auch im Hinblick auf Familienplanung.

* Die eigene Vaterschaft des Therapeuten/Behandlers und die daraus resultierende Schwierig-
keit, sich von den belastenden Geschichten der drogenabhingigen Viter abzugrenzen, er-
schwert es, weiterhin professionelle Distanz zu wahren. Das ist besonders dann der Fall, wenn
die Kinder der Klienten mit den eigenen gleichaltrig sind.

* Unsicherheiten der Therapeuten/Behandler in Bezug auf die Beziehung zum Klienten und
auch vorrangige existenzielle Probleme der Klienten stiinden der Thematisierung von Vater-
schaft 6fters im Weg.
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14.2.5 Implementierung und Weiterentwicklung von Angeboten/Konzepten fiir drogenabhiingi-
ge Viiter

Die in den beiden Fokusgruppen vertretenen und gezielt ausgewéhlten Einrichtungen stellen hinsicht-
lich ihrer Sensibilitét fiir die Thematik und zum Teil auch hinsichtlich der Ausgestaltung von Angebo-
ten/Konzepten fiir drogenabhiingige Viter offenbar Ausnahmen im Sucht-/Drogenhilfesystem dar, in
dem das Thema Vaterschaft noch ldngst keine Selbstverstdndlichkeit und schon gar nicht flichende-
ckend verankert ist.

14.2.5.1 Bedarfe und Moglichkeiten der Weiterentwicklung des Hilfesystems bezogen auf
Mitarbeitende und Institutionen

Als grundlegend fiir eine stirkere Beriicksichtigung von Vaterschaft und die Entwicklung entspre-
chender Konzepte in Einrichtungen der Drogenhilfe wurden einerseits die Verankerung der Thematik
auf strukturell-institutioneller Ebene (,,top-down*) bezeichnet und andererseits die Entwicklung von
Konzepten fiir die Schulung bzw. Weiterbildung von Mitarbeitern fiir die Arbeit mit Vitern angeregt.
Inhalt derartiger Konzepte miisse zunichst eine Sensibilisierung fiir die Thematik sein (,,damit auch
Mainner einen anderen Blick auf das Thema bekommen®). Angenommen wurde in diesem Zusam-
menhang, dass Mitarbeiterinnen hier moglicherweise eine andere Aufmerksambkeit fiir Kinder der Kli-
entinnen und Klienten mitbringen, als dies bei Mitarbeitern der Fall ist.

Schulungskonzepte sollten darauf abzielen, Sicherheit im Umgang mit dem Thema Vaterschaft zu ge-
winnen und Strategien der Entlastung von den Unsicherheiten und Unberechenbarkeiten, die dieses
Arbeitsfeld kennzeichnen, bereithalten. Dazu gehore, ein Bewusstsein fiir vorhandene Angste zZu
schaffen, bestehende Vorbehalte und Angste gegeniiber dem Thema Drogenkonsum und Vaterschaft
bzw. gegeniiber drogenkonsumierenden Vitern abzubauen. Zuséitzlich gelte es eine Atmosphére zu
schaffen, die es sowohl den Mitarbeitenden als auch den betroffenen Ménnern ermdglicht, dass das
Thema an- und besprechbar wird.

Dariiber hinaus muss hierbei auch Beriicksichtigung finden, wie die minnerbezogene Arbeit (mit Va-
tern) Mitarbeiter innen nahegebracht und attraktiv/interessant gestaltet werden kann (,,Welchen Ge-
winn hat die Arbeit fiir ménnliche Mitarbeitende?"). Orientiert an den positiven Erfahrungen aus der
Schweiz konnten Weiterbildungen zu ménnerspezifischen Themen bewusst fachgruppeniibergrei-
fend/interdisziplinér stattfinden. Die Mehrheit der Fokusgruppen-Teilnehmenden vermutete, dass die
Thematisierung von und die Arbeit mit dem Thema Vaterschaft ,,von Mann zu Mann* leichter gelingt.

Als wesentlich fiir die Weiterentwicklung der Suchthilfe wurde auch die Uberwindung der Frag-
mentierung der Hilfesysteme durch verbindliche Kooperationen benannt: Die Zusammenarbeit zwi-
schen verschiedenen Hilfeinstitutionen diirfe nicht personenabhéngig, lediglich auf individueller Ebe-
ne stattfinden. Notwendig ist eine systematisch verankerte und verbindliche Kooperation der verschie-
denen Hilfesysteme (Sucht-/Drogenhilfe, Jugendhilfe, Teilhabe am Arbeitsleben). Das gestaltet sich
aber nach wie vor schwierig. Obwohl erste Kooperationsvereinbarungen bereits Anfang der 2000er
Jahre entstanden sind, ist eine verbindliche Zusammenarbeit der Hilfesysteme noch lédngst nicht um-
fassend implementiert. Die Entwicklung einer verbindlichen Kooperation erfordert den Einsatz von
Ressourcen sowie das Verstindnis, die Beriicksichtigung und Uberbriickung der Logiken der jeweili-
gen Systeme — ein langjahriger Prozess, den Kommunen nicht immer bereit sind, anzugehen. Zudem
reicht es nicht aus, Kooperationen schriftlich zu vereinbaren. Vielmehr gilt es, diese Vereinbarungen
auch in der alltdglichen Berufspraxis ,,zu leben®. Auch hierfiir ist immer wieder ein hoher Ressourcen-
aufwand erforderlich: Beispielsweise muss wegen Personalfluktuationen die Bedeutung der Koopera-
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tion immer wieder vermittelt werden. Und auf den verschiedenen Seiten der Hilfeinstitutionen braucht
es zudem Mitarbeitende, die die Kooperation immer wieder aktiv vorantreiben.

Berichte der Fokusgruppen-Teilnehmenden zeigten aber auch, dass Kooperation mdglich ist, wenn sie
gewollt ist. Als ein wichtiges Element einer funktionierenden Kooperation wurden systematische ge-
meinsame Schulungen fiir Mitarbeitende der Jugendhilfe und Suchthilfe zu Themen des jeweils ande-
ren Bereichs angefiihrt, um den Austausch zwischen den verschiedenen Systemen mit ihren je spezifi-
schen Arbeitsauftrigen und Logiken sowie damit ein gegenseitiges Verstindnis zu fordern.

Kommunen, in denen eine Kooperation zwischen den Hilfesystemen gut funktioniert, konnten hier als
Lernmodell fiir andere Kommunen dienen. Sie zeigen auf, welche Stolperfallen bestehen, wie An-
fangsfehler vermieden werden konnen, was gut funktioniert und iibernommen werden kann, was we-
niger gut funktioniert und verbessert werden muss und welche Hiirden im Prozess der Entwicklung
und Umsetzung einer Kooperationsvereinbarung iiberwunden werden miissen. Da sehr viele unter-
schiedliche Kompetenzen bei der komplexen Thematik erforderlich sind, wurde auch iiber die Mog-
lichkeit eines Zusammenschlusses von Trigern der Sucht-/Drogenhilfe mit Tragern der Jugendhilfe
nachgedacht: Tridger konnten so gegenseitig von ihrem Knowhow profitieren. Feste Kooperationen
zwischen Trégern der Jugend- und Drogenbhilfe unter einem Dach kénnen in diesem Sinne ein sinnvol-
les und gewinnbringendes Modell darstellen.

Die Verdffentlichung und Verbreitung von bestehenden Praxiserfahrungen (z.B. iiber Netzwerke, Pub-
likationen etc.) wurde angeregt. Ebenso wire es wichtig, die bereits vereinzelt vorliegenden Arbeits-
hilfen fiir die Arbeit mit Vitern (wie dies beispielsweise in der Schweiz der Fall ist) bekannter zu ma-
chen. Vergleichbares gilt fiir vorliegende Manuale (z.B. das vom LWL herausgegebene Manual
,Méannlichkeiten und Sucht*): Aus verschiedenen Einrichtungen wird berichtet, dass dieses Manual in
der Arbeit mit Ménnern genutzt wird, jedoch hdufig in modifizierter Form (bei den vorhandenen Mo-
dulen zu den Themen ,,eigener Vater” und ,,eigene Vaterschaft“ Ausweitung auf eine erhohte Anzahl
an Sitzungsterminen). Diese Modifikationen werden aber in der Regel nicht verbreitet bzw. es gibt
keine Stelle, an der diese gebiindelt und in die Weiterentwicklung des Manuals einflieBen. Auch hier
wire es wichtig, Strategien zu entwickeln, wie die praktischen Erfahrungen mit dem Manual zusam-
menflieBen und fiir dessen Weiterentwicklung nutzbar gemacht werden konnen.

14.2.5.2 Bedarfe und Moglichkeiten der Weiterentwicklung von Angeboten fiir drogenabhingige
Viiter

Die Diskussion in den Fokusgruppen zu der Frage ,,Was fehlt? - Was brauchen drogenabhéngige V-
ter? lieferte folgende Bedarfshinweise und Vorschldge fiir die (Weiter-)Entwicklung von Angeboten
fiir drogenabhingige Viter:

Mehrfach kritisch angemerkt wurde, dass drogenabhéngige Viter im Hilfe-/Betreuungsprozess hiufig
auBBen vor gelassen werden, bestenfalls ,,mit laufen* oder toleriert werden, jedoch ihr regelhafter Ein-
bezug fehlt. Es bedarf deshalb zunéchst eines grundsétzlichen Schrittes von Seiten der Hilfesysteme,
eine Haltung zu etablieren, die die Existenz von Vitern anerkennt und, im weiteren Verlauf, nutzt und
fordert. Basierend auf dieser Haltung ist dann zu erkunden, was ganz praktisch dafiir ndtig ist, dass
Viter gut eingebunden werden kénnen, ohne dabei jedoch den Blick fiir bestehende Grenzen zu verlie-
ren.

Erforderlich sind spezielle Angebote der Beratungs- und Therapieeinrichtungen fiir drogenabhingige
Viter, die fiir die Betroffenen erkennbar ausgeschrieben bzw. kommuniziert werden miissen. Diese
Angebote sollten niedrigschwellig zugénglich sein, die Anliegen der Klienten und ihre Lebenswelten
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beriicksichtigen, fiir realistische Ziele motivieren und konkret handlungsorientiert ausgerichtet sein.
Hilfreich konnte auch die Einbettung des Themas ,,Vaterschaft in groBere Gesamtangebote, z.B. in
das Programm von Ménnergruppen mit nicht-therapeutischen Inhalten sein. Auch die Integration eines
psychoedukativen Angebotes in eine Vitergruppe zur Klarung von Fragen wie ,,Was sind die Bediirf-
nisse eines Kindes? oder ,,Was heil3t es, sich auf die Bediirfnisse eines Kindes empathisch einzustim-
men und diese befriedigen zu kdnnen?* wurden als sinnvolle Innovation beschrieben. Dariiber hinaus
wurden kontinuierliche Bezugspersonen (Betreuung ,,aus einer Hand*), empathische Konfrontation
und die Vernetzung mit anderen spezifischen Angeboten (Viternotruf, Selbsthilfegruppe) als wichtig
fiir die Beratung und therapeutische Unterstiitzung von drogenabhdngigen Vétern benannt.

Kritisch gesehen wurde, dass fiir Viter und ihre Kinder keine vergleichbaren Einrichtungen wie fiir
Miitter und ihre Kinder existieren. Mutter-Kind-Einrichtungen, die ebenso Véter mit aufnehmen, gibt
es ebenfalls selten. Auch hier sind die Viter, wenn {iberhaupt, als Besucher lediglich geduldet, oftmals
wiirden sie ganz aulen vor gelassen bzw. so getan, als ob sie nicht da wéren. Ein regelhafter Einbezug
von Vitern fehlt auch hier.

Angemerkt wurde auch, dass obdachlose Minner, die in Notunterkiinften, Pensionen oder in sonstigen
prekdren Wohnverhéltnissen leben, keinerlei Mdglichkeit haben, Kontakt zu ihren Kindern zu halten —
weil diese Einrichtungen oft so gestaltet sind, dass sie keine Orte fiir Kinder sind. Auch hier wéren
Angebote wiinschenswert, die den Kontakt zu den Kindern ermdéglichen, wenngleich dies als duBerst
schwierig in der Umsetzung bewertet wurde.

Im Bereich des ambulant betreuten Gruppenwohnens fiir Substituierte stellt sich die Situation ver-
gleichbar dar, auch hier existierten, soweit bekannt, in Deutschland keine Angebote, in denen eben-
falls Kinder wohnen kénnen. Eine Teilnehmerin berichtete iiber zahlreiche Schwierigkeiten bei dem
Aufbau einer betreuten Substituierten-WG im Hinblick auf die Frage, wie die Kinder der Substituier-
ten in diesem Angebot beriicksichtigt werden konnen. Auch wenn es fiir richtig befunden wird, dass
die substituierten Viter mit ihren Kindern Kontakt herstellen und aufrechterhalten sollen, herrschten
zahlreiche Unsicherheiten, was Besuchsregelungen fiir die Kinder betrifft und immer auch die Angst,
dass etwas passieren kann (,,Niemand hat ein richtig gutes Gefiihl dabei, auch wenn es wichtig wiére,
dass es derartige Angebote gibt.*).

14.2.6 Resiimee und Ausblick

In den abschlieBenden Runden der beiden Fokusgruppen formulierten die Teilnehmenden die fiir sie
zentralen Erkenntnisse aus den Diskussionen und benannten, was aus ihrer Sicht noch wichtig fiir den
Forschungsgegenstand und fiir die stirkere Berlicksichtigung des Themas Vaterschaft und Drogenab-
hingigkeit seitens der Drogenhilfe ist:

a) Die vertretenen Einrichtungen veranschaulichen deutlich, dass die Arbeit mit Vétern punk-
tuell stattfindet und es mdglich ist, mit dieser Zielgruppe zu arbeiten. Uber Praxiserfahrun-
gen hinausgehend liegen bereits vereinzelt Konzepte vor, auch wenn diese nicht immer
schriftlich verankert sind.

b) Viele Teilnehmer innen duflerten, dass sie durch die Diskussionen in der Fokusgruppe mo-
tiviert und ermutigt wurden, dem Thema ,,Drogenabhéngigkeit und Vaterschaft™ in ihrer
Einrichtung besser gerecht zu werden. Insgesamt hat die Teilnahme an einer der Fokus-
gruppen die Sensibilitét fiir die Thematik erhoht.
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d)

2)

h)

Vor allem ein alltagsnaher, pragmatischer Ansatz und entsprechende Angebote scheinen in
der Arbeit mit Vitern erfolgreich zu sein (,,zurlick zur alten Paddagogik, es muss nicht alles
therapeutisch sein®). Gerade fiir Einrichtungen, die noch am Anfang der Viterarbeit stehen,
lieferte diese Erkenntnis wichtige Impulse fiir die eigene Arbeit im Sinne einer Erweiterung
von Angeboten im alltagsnahen Bereich.

Der gezieltere, ménnerbezogene Blick muss sich nicht nur auf die drogenabhidngigen Viter
richten, sondern auch auf die Kollegen: Wer lésst sich mdglicherweise fiir die ménnerbe-
zogene Arbeit und das Thema Vaterschaft begeistern?

Es wurden Parallelen aber auch deutliche Unterschiede zur Entwicklung der Arbeit mit
Frauen/Miittern festgestellt. Wéhrend der frauenbezogene Ansatz schon lange existiert,
fehlt ein systematischer Austausch zum Thema Minner/Viter (inklusive einer koordinie-
renden Stelle). Konstatiert wurde, dass es bislang versdumt wurde, das Véter-Thema als ei-
genstindiges Thema zu sehen, mit dem ,,Mann® sich beschéftigen muss. Gleichzeitig miis-
se auch das Thema Kinder (wer hat Kinder, wie viele, wie ist deren Situation etc.) mehr in
den Fokus geriickt werden.

Ebenfalls angeregt wurde die Auseinandersetzung mit der eigenen Identitét, Professionali-
tdt und der eigenen Geschlechterrolle — eine Auseinandersetzung, die in der feministischen
Suchtarbeit gefithrt wurde, jedoch nicht in den traditionellen, geschlechtsheterogenen Ein-
richtungen der Sucht- und Drogenbhilfe.

Auf Bundesebene gilt es zu iiberlegen, wie Ménnerspezifisches als Grundlage fiir Véterar-
beit in der Sucht- und Drogenhilfe vorangetrieben werden kann.

Die Herstellung oder Verbesserung der systematischen, verbindlichen Zusammenarbeit von
Drogen- und Jugendhilfe ist nach wie vor eine wichtige Herausforderung — in vielen
Kommunen/Kreisen in Deutschland besteht noch immer keine verbindlich miteinander
vereinbarte Kooperationsvereinbarung zwischen der Drogen- und der Jugendhilfe.

Wichtig ist eine Sensibilisierung der Fachoffentlichkeit (z.B. {iber Fachtage, Publikationen
etc.). In diesem Zusammenhang wurde vorgeschlagen, in Zusammenarbeit mit Landesstel-
len fiir Suchtfragen und Jugendhilfetragern einen groBeren Fachtag fiir Mitarbeitende der
Drogen- und Jugendhilfe — auch zur Entwicklung spezifischer Angebote fiir drogenabhin-
gige Viter — durchzufiihren.
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14.2.7 Teilnehmende Einrichtungen

vista

Verbund fiir integrative und therapeutische Arbeit gGmbH
PSB-Mitte

Stromstr. 47, 10551 Berlin

Tel.: 030 224451-200

AHG Klinik Mecklenburg
Dorfstralle 3, 19217 Vitense-Parber
Tel.: 038872 910

IGLU Beratungsstelle
Eimsbiitteler Chaussee 23, 20259 Hamburg
Tel.: 040 4305081

Asklepios Klinik Nord — Ochsenzoll

Klinik fiir Abhéngigkeitserkrankungen
Langenhorner Chaussee 560, 22419 Hamburg
Tel.: 040 1818872360

KODROPS Altona
Hohenesch 13 -17, 22765 Hamburg
Tel.: 040 3908640

Fachklinik DO IT!
Mecklenburger Landstralie 60, 23570 Liibeck-Travemiinde
Tel.: 040 2000107000

Fachkliniken Nordfriesland gGmbH
Fachambulanz Kiel

HiKiDra

Boninstral3e 27a, 24114 Kiel

Tel.: 0431 66846 0

ODYSSEE e.V.
Sophienblatt 73a, 24114 Kiel
Tel.: 0431 661733

Fachklinik Bokholt
Hanredder 30 -32, 25335 Bokholt-Hanredder
Tel.: 040 2000109000

Information und Integration fiir Methadonsubstitution (INUIT) e.V.
Rithmkorffstrale 19, 30163 Hannover
Tel.: 0511 3942020

Drogenberatung e.V. Bielefeld
Drogenberatungstelle
August-Schroder-Stralie 3a, 33602 Bielefeld
Tel.: 0521 96 780 -0

nado
Wellinghofer Str. 103 , 44263 Dortmund
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Tel.: 0231 56031370

Drogenberatung fiir Mddchen und Frauen, BELLA DONNA
Kopstadtplatz 24-25, 45127 Essen
Tel.: 0201 240 888-3/-4

Landeskoordinierungsstelle Frauen und Sucht NRW, BELLA DONNA
Kopstadtplatz 24-25, 45127 Essen
Tel.: 0201 24 84 17-1/-2

,,Hilf.Kids- Hilfen fiir Kinder von Drogenabhéngigen*
Drogenverein Mannheim e. V.,

K 3, 11-14, 68159 Mannheim

Tel.: 0621 159 00- 53

dialog: Integrative Suchtberatung
Doblerhofstrafie 10 A, 1030 Wien
Tel.: +43 1 796 25 93

Casa Fidelio

Suchtbehandlungszentrum

Jurastrasse 12, 4626 Niederbuchsiten, Schweiz
Tel: :+41 62 389 88 77

Bundesministerium fiir Gesundheit
Referat Sucht und Drogen
Friedrichstral3e 108, 10117 Berlin
Tel.: 030 18 441-4716

Geschiftsstelle der Drogenbeauftragten der Bundesregierung im
Bundesministerium fiir Gesundheit

Friedrichstralle 108, 10117 Berlin

Tel.: 030 18-441-1450

Moderation:

Herrmann, Dorothea, synexa-consult, Essen
Schlomer, Hermann, Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung (ISD), Hamburg
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14.3 Handlungsempfehlungen fiir die Arbeit mit Vitern in der Drogenhilfe
14.3.1 Hintergrund der vorliegenden Empfehlungen

Forschung und Praxis belegen seit langem, dass Drogenkonsum ein geschlechtsbezogenes Phinomen
darstellt und deutliche Geschlechterunterschiede beziiglich des gesamten Drogenentwicklungsverlaufs
bestehen. Dabei beeinflussen insbesondere die durch Geschlechterrollen, Rollenerwartungen, Ge-
schlechterstereotype und die geschlechtliche Identitit gepragten Erfahrungen und Lebenssituationen
den Umgang mit psychoaktiven Substanzen und die hiermit assoziierten potenziellen Risiken (Miss-
brauch- und Abhingigkeitsentwicklung, soziale Stigmatisierung und Marginalisierung, gesundheitli-
che Beeintrichtigungen, Kriminalisierungserfahrungen etc.). Das Wissen iiber diese Geschlechterun-
terschiede ist eine wesentliche Voraussetzung, um Préventions- und Hilfeangebote zielgruppengerecht
und -sensibel gestalten zu kénnen und damit nicht nur deren Akzeptanz und Zuginglichkeit, sondern
auch deren Wirksamkeit zu erhdhen.

Wenngleich die komplexe Situation suchtbelasteter Familien in den letzten Jahren zunehmend Auf-
merksamkeit in der Sucht- und Drogenbhilfe erfiahrt — neben Forschungsergebnissen, Fachtagungen und
Fortbildungen existieren Arbeitshilfen und Positionspapiere sowie Angebote, Projekte und Beratungs-
/Behandlungsmodule fiir diese Zielgruppen in einigen ambulanten und stationdren Einrichtungen —
fehlt es bislang an einer geschlechterdifferenzierten Betrachtung und einer Umsetzung geschlechter-
sensibler Hilfen; dies betrifft nicht nur Tochter und S6hne aus suchtbelasteten Familien, sondern auch
die betroffenen Miitter und Viter.

Der iibliche Sprachgebrauch ,,Eltern* verstellt einen differenzierten Blick auf die verschiedenen Ziel-
gruppen und ihre je spezifischen Bedarfe: So lésst sich beispielsweise fiir Studien zu drogenabhingi-
gen Eltern feststellen, dass diese entweder geschlechterundifferenziert sind oder aber ihren Fokus na-
hezu ausschlieBlich auf schwangere Frauen oder Miitter richten, wéhrend Viter ignoriert werden. Dies
ist umso iiberraschender angesichts vorliegender Statistiken, die iibereinstimmend belegen, dass mehr
Mainner als Frauen illegale Substanzen konsumieren und auch deutlich hdufiger eine Drogenproblema-
tik entwickeln. D.h. die grofite Gruppe der Nutzer innen des Drogenhilfesystems sind Méanner, von
denen wiederum ein relevanter Anteil eigene Kinder hat.

Diese Vernachlédssigung des Themas Vaterschaft ist dabei nicht nur fiir den Suchtbereich festzustellen.
Auch der Blick auf die ,allgemeine Viterforschung macht deutlich, dass ein sozialwissenschaftli-
ches, psychologisches und bindungstheoretisches Interesse an Vitern und deren Bedeutung fiir die
Entwicklung von Kindern noch ein relativ junges Interesse ist, das erst in den vergangenen Jahren
Aufschwung erfahren und zu einer gestiegenen Zahl an Studien gefiihrt hat. Gleichzeitig erfahrt Vater-
schaft auch eine stirkere politische und mediale Aufmerksamkeit. Insbesondere vor dem Hintergrund
eines postulierten Wandels der Geschlechterrollen werden Verdnderungen der familialen Arbeitstei-
lung, des Viterhandelns, des viterlichen Engagements in der Betreuung und Erziehung von Kindern,
aber auch die Persistenz von Rollenbildern, strukturelle Hindernisse der Berufswelt, mangelndes Zu-
trauen der Miitter in die Kompetenzen ihrer Partner bzgl. der Erziehungs- und Versorgungsarbeit und
die Bedeutung der Viterabwesenheit fiir die Entwicklung von Kindern diskutiert. Ein wesentliches
Defizit der Viterforschung zeigt sich jedoch darin, dass Studien stark auf Viter der Mittelschicht fo-
kussieren und darauf, wie die Berufstitigkeit dieser Ménner ihr Engagement und ihre Einbindung als
Vater beeinflusst. Ignoriert werden sozial und psychisch belastete Viter aus prekéren, sozial schwa-
chen Verhiltnissen, arbeitslose Viter, substanzkonsumierende Viter, kriminelle Viter, Viter mit psy-
chischen Erkrankungen etc.
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Insofern ldsst sich fiir das Thema Vaterschaft und problematischer Substanzkonsum eine doppelte
Vernachldssigung konstatieren: sowohl im Sucht- und Drogenhilfe- bzw. Forschungsbereich als auch
in der Viterforschung. Damit fehlt es nicht nur an Erkenntnissen, wie sich problematische Drogenkon-
summuster auf Vaterschaft, Vaterrolle und Erziehungsverhalten sowie die Entwicklung von Tochtern
und Sohnen auswirken, sondern auch dazu, welche Barrieren fiir betroffene Ménner hinsichtlich der
Ubernahme der Vaterrolle bestehen und wie sie darin gestirkt werden konnen, welche Kompetenzen
und Defizite sie mitbringen, wie sie in Erziehung einbezogen werden konnen und welche Rolle die
Thematisierung von Vaterschaft im Hilfe- und Behandlungsprozess spielen kann. Damit fehlt auch die
Grundlage fiir die Konzeption von Hilfsangeboten fiir drogenkonsumierende Viter, die auf Verbesse-
rungen von Erziehungsverhalten und -kompetenzen sowie damit zusammenhéngende Aspekte abzie-
len. Dariiber hinaus ist zu vermuten, dass gerade dieses Ausblenden der Vaterschaft von Klienten der
Sucht-/Drogenhilfe das negative Stereotyp dieser Ménner als verantwortungslose Viter und als Gefahr
fiir das Wohl ihrer Kinder verstirkt und ihr tatsdchliches oder potenzielles Erziehungsverhalten sowie
vorliegende Erziehungskompetenzen ignoriert werden. Damit kdnnen sie auch nicht in ihren Bemii-
hungen als Viter und ihrem Bemiihen, ihre Vaterrolle auszufiillen, unterstiitzt werden.

Bundesweit existieren kaum ambulante oder stationére Angebote der Sucht- und Drogenhilfe, die sich
mit dem Thema Vaterschaft von drogenkonsumierenden Méannern explizit und systematisch befassen,
diese Ménner als Erziehungspersonen konsequent wahrnehmen und ansprechen und darauf ausgerich-
tet sind, die Vaterschaft und Erziechungsfahigkeit zu unterstiitzen und zu stirken."> Der angelegten For-
schungs- und Praxisperspektive und der dariiber gewonnenen Erkenntnisse entsprechend, sind die
existierenden Projekte und Ansétze zu suchtbelasteten Familien formal und inhaltlich fiir Miitter mit
einer Suchtproblematik konzipiert und ausgerichtet, wobei unklar ist, inwiefern sie fiir Méanner/Viter
niitzlich und tibertragbar sind, da hierzu keine Erfahrungen existieren.

Die hier vorliegenden Handlungsempfehlungen adressieren den dringenden Bedarf des Drogenhilfe-
systems, den Blick auch auf Viter zu richten, ihre Beteiligung an der Erziehung und ihre Rolle als Er-
ziehungsverantwortliche wahrzunehmen sowie ihr Verstindnis von Vaterschaft, ihre Abwesenheit,
Kompetenzen und Defizite sowie den wechselseitigen Zusammenhang zwischen problematischem
Drogenkonsum und Vaterschaft zu beriicksichtigen. Damit wird einerseits den Erkenntnissen der
Mainner- bzw. Viterforschung Rechnung getragen, nach denen Viter eine wichtige Bedeutung fiir die
kindliche Entwicklung und Erziehung haben und insbesondere hinsichtlich der geschlechtlichen Ent-
wicklung und Identitdt von S6hnen eine distinktive Funktion einnehmen. Andererseits scheinen dro-
genabhingige Viter eine der wenigen Vitergruppen darzustellen, bei denen die Abwesenheit einer
Anwesenheit im Leben ihrer Kinder préferiert und gefordert wird.

13 Zwar wird in dem Handbuch ,,Ménnlichkeiten und Sucht“ (Bockholdt et al. 2009), das von einigen Einrichtungen genutzt
wird, die Vaterrolle thematisiert, dabei geht es jedoch vorrangig um die Introspektion: So wird vor allem der Zusammen-
hang zwischen Erfahrungen mit dem eigenen Vater und Vatersein bzw. die Auseinander-setzung mit dem eigenen Vater
und Kindheitserfahrungen sowie deren Auswirkungen auf das eigene Handeln als Vater thematisiert; hier insbesondere
die Abwesenheit des eigenen Vaters und eine somit fehlende gleichgeschlechtliche Identifikationsfigur und daraus ent-
stehende diffuse Ménnlichkeitskonstruktionen. Das Modul zielt damit weniger auf Fragen nach den Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten, die es braucht, um die Vaterrolle gut auszufiillen. Insofern fehlt auch eine alltags- und praxisnahe Vermittlung
von Kompetenzen als Vater (vgl. Vogt 2016).
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14.3.2 Zielsetzung und Begrenzungen

Die hier formulierten Handlungsempfehlungen basieren auf den empirischen Daten und Erkenntnis-
sen, wie sie liber das vorliegende Forschungsprojekt gewonnen wurden. Ziel dieser Handlungsempfeh-
lungen ist es, Anregungen und Denkanstde zu geben, wie das Thema Vaterschaft in die Praxis der
Drogenhilfe aufgenommen werden kann und welche Bedingungen auf der Struktur- und Handlungs-
ebene hierfiir geschaffen werden miissen. Sie sollen dabei unterstiitzen, differenzierte Praventions-
und Interventionsstrategien mit dem entsprechenden konzeptionellen und methodischen Instrumenta-
rium in den Arbeitsfeldern der Drogenhilfe zu entwickeln und zu implementieren.

Bei der Formulierung von Handlungsempfehlungen in diesem Arbeitsfeld muss unterschiedlichen Si-
tuationen Rechnung getragen werden:

1. Die Frage nach den Aufgaben der Drogenhilfe und der Umsetzung spezifischer Angebote, die
Inhalte und Themen umfassen, die bislang in diesem Arbeitsfeld nicht explizit einbezogen
sind. Dazu gehoren insbesondere Fragen zur Erziehung und zu einer gesunden Entwicklung
von Kindern, zur Unterstiitzung von Beziehungen sowohl zu Kindern als auch in Partnerschaf-
ten etc. Gleichzeitig zeigt sich, dass es nicht moglich ist, beispielsweise Manner in Viterpro-
gramme zu vermitteln, weil diese nicht flichendeckend vorliegen.

2. Liangst nicht alle identifizierten Erkenntnisliicken konnen gefiillt werden. Im Sinne von
»duchprozessen® zur Erweiterung der Perspektive und Generierung von Wissen — Fachwissen
ebenso wie methodisches Wissen, Moglichkeiten und Grenzen professionellen Handelns — ist
es erforderlich, weiterfilhrende Moglichkeiten des Erkenntnisgewinns anzuregen und vorhan-
dene Erfahrungen aus anderen Handlungsfeldern zu nutzen, beispielsweise aus der Ménner-
/Véterberatung.

14.3.3 Analyse der Bedarfe und ableitbare Handlungsziele

Geschlechterdifferenzierung und Geschlechtersensibilitit sind nicht als Querschnittsthemen in
der Drogenhilfe verankert.

Die vorliegenden Erkenntnisse aus einer geschlechterdifferenzierten Betrachtung von Drogenkonsum,
den existierenden Motiven und Bedarfen, Auswirkungen und Herausforderungen werden nicht konse-
quent in eine bedarfsgerechte, effektive und effiziente fachliche und strukturelle Ausrichtung der Dro-
genhilfe einbezogen. Wihrend bislang eher eine erhohte Sensibilitdt fiir die Belange von Frauen zu
verzeichnen ist, finden die Themen von Ménnern — obwohl diese die grofite Gruppe der Nutzer innen
der Drogenhilfe darstellen — kaum einen geschlechtsbezogen Einbezug in die Auseinandersetzungen
mit Konzepten, Angeboten und Methoden. Genderkompetenz wird bislang sowohl personen- als auch
institutionsbezogen tiberwiegend nicht oder nicht konsequent und selbstverstdndlich als Professionali-
tatsmerkmal verstanden. Damit werden spezifische Lebenslagen und Verarbeitungsweisen nicht ge-
schlechterdifferenziert in Beratung, Diagnostik und Behandlung berticksichtigt und thematisiert.

Handlungsziele:
» Geschlechterdifferenzierung als Querschnittsthema verankern: Konzeptionen und Angebots-

entwicklung geschlechterdifferenziert und geschlechtersensibel ausrichten

» konzeptionelle Verankerung von Gender in der Organisationskultur, den Angeboten und der
Haltung/Tétigkeit der Mitarbeitenden

» Qualifizierung der geschlechtsbezogenen Arbeit mit Ménnern und Frauen fordern

Vermeintlich geschlechterneutrale Konzepte, Angebote und Haltungen werden sowohl auf der Ebe-
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ne der Institution als auch auf der personlichen Ebene der Mitarbeitenden reflektiert und modifiziert.
Dafiir ist eine Auseinandersetzung mit dem vorliegenden Wissen ebenso erforderlich wie die Refle-
xion subjektiver Haltungen, Einstellungen und Erwartungen der Mitarbeitenden.

Genderkompetenz wird umfassend angeeignet, damit es gelingen kann, Geschlechterdifferenzierung
als Querschnittsthema zu verankern.

Unentbehrlich ist die Auseinandersetzung mit geschlechtsbezogenen Sozialisationsbedingungen, der
gesellschaftlichen Herstellung von Geschlechterrollen, -zuschreibungen, -identitéten, -verhéltnissen
etc. sowie das Wissen iiber den aktuellen Forschungs- und Praxiserkenntnisstand zu geschlechtsbe-
zogenen Unterschieden (und Gemeinsamkeiten) des Substanzkonsums (d.h. Konsummuster, Ein-
stiegsmotive, Suchtverldufe, -bedingungen, -hintergriinde etc.) und dem Einfluss der Geschlechtszu-
gehorigkeit auf Gesundheits- und Risikoverhalten. Die fachliche Qualifizierung umfasst ebenso die
Auseinandersetzung mit suchtfordernden Faktoren fiir Méanner und Frauen, das Wissen um ge-
schlechtsbezogene Konsummuster und ,,Funktionen* von Substanzkonsum sowie die Auseinander-
setzung mit gleichgeschlechtlichen Beratungs-/Therapie-Konstellationen.

Fiir die Entwicklung und Passung von Angeboten, die die Bediirfnisse von Méannern, die Viter sind,
einbeziehen, beinhalten Qualifizierungsprozesse spezifische Themen wie beispielsweise die Ausei-
nandersetzung mit Vaterschaft, Partnerschaft, Schwangerschaft, kindlicher Entwicklung sowie
Grundlagen der Bindungstheorie.

Die Kompetenz, Verhaltensweisen von Klient innen/Patient innen vor dem Hintergrund ge-
schlechtlicher Sozialisationsprozesse zu verstehen, zu deuten und professionell darauf zu reagieren,
ist fiir alle Team-Mitglieder selbstverstédndlich.

Angemessene Raume fiir Transparenz und Reflexion iiber die Folgen ménnlicher Darstellungs- und
Interpretationsweisen sind eroffnet.

Eine umfassende geschlechtergerechte Ausrichtung von Einrichtungen der Suchthilfe kann gelingen,
wenn sie auf allen Ebenen gleichermallen angestrebt und anerkannt wird, entsprechend auf Triger-,
Leitungs-, Team- und Mitarbeitenden-Ebene, ebenso auf den Ebenen der Organisation und Finanzie-
rung von Einrichtungen und Angeboten. Erforderlich sind ein gemeinsames Verstdndnis von Gen-
der/Gender Mainstreaming, die Entwicklung und Implementierung von Konzepten, Standards und
Zielvorgaben bezogen auf eine konsequente Umsetzung einer institutionsiibergreifenden ge-
schlechtsbezogenen Arbeit sowie klare Definitionen und Anforderungen in Form von Kriterien. So-
mit kann es gelingen, die Ziele geschlechtergerechter Angebote realistischer, erfiillbarer und glaub-
wiirdiger zu erlangen. Die Qualitdt und Wirksamkeit der Suchtarbeit kann so zu Gunsten der be-
troffenen Madchen/Frauen und Jungen/Ménner erhoht werden.

Explizit werden die Themen der Drogenhilfe erweitert um die Auseinandersetzung mit Vaterschaft,
der umfangreichen Thematik von Partnerschaft, Schwangerschaft, kindlicher Entwicklung sowie
Grundlagen der Bindungstheorie etc., ebenso um den Einfluss von Substanzkonsum auf elterliches
bzw. viterliches Erziehungsverhalten. Diese Kenntnisse sind fiir die Entwicklung und Passung von
Angeboten, die die Bediirfnisse von Ménnern, die Viter sind, erforderlich.

Gleichzeitig werden Kompetenzen erlernt, verletzende, gewalttétige, rassistische und/oder sexisti-
sche Einstellungen von Klienten zu erkennen, zu benennen und diesen entschieden entgegen zu wir-
ken.
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Traditionelle Rollenverstindnisse und Minnlichkeitsbilder werden nicht reflektiert.

Indem Geschlechterdifferenzierung nicht als Querschnittsthema in der Drogenhilfe verankert ist, wer-
den auch traditionelle Rollenverstdndnisse, gesellschaftliche Zuschreibungen und subjektive Erwar-
tungen an die jeweilige Geschlechterrolle nicht in die Arbeit einbezogen.

Viter mit einer Drogenproblematik — teils bedingt bzw. verstirkt durch die patriarchalen Strukturen
der Drogenszene — weisen hdufig ein traditionelles Geschlechterrollenverstindnis auf, welches sich
wiederum deutlich in ihren subjektiven Vaterschaftskonzepten, Vaterbildern und der Praxis der Vater-
schaft widerspiegelt. Kinderfrage und Familienplanung (vorhandener Kinderwunsch, dessen Realisie-
rung, Empfangnisverhiitung, Austragen oder Abbruch einer ungewollten Schwangerschaft etc.) sowie
Betreuungs- und Erzichungsaufgaben werden in erster Linie den Miittern tiberlassen. Dem traditionel-
len Familienmodell mit einer traditionellen familialen Arbeitsteilung entsprechend, entwerfen die
Mainner sich selbst primér als Erndhrer der Familie — eine Rolle, die sie aufgrund ihrer eigenen, oft-
mals langjdhrigen Erwerbslosigkeit nur selten oder nicht hinreichend erfiillen konnen. Umgekehrt fiih-
ren das Fehlen einer Erwerbstétigkeit und die Nicht-Erfiillung der Erndhrerrolle nicht zwangsldufig zu
einer stirkeren Beteiligung der Minner an der Familienarbeit. Eine stirkere Ubernahme von familien-
bezogenen Aufgaben scheint fiir diese Méanner keine Alternative zu ihrer Erndhrerrolle darzustellen,
die fiir sie Kompetenz und Sinnhaftigkeit bereithélt. In diesem Kontext lohnt es, den Blick auf traditi-
onelle Mainnlichkeitsbilder zu richten. Nach Connells Konzept der hegemonialen Ménnlichkeit
(Connell 1999) ist Mannlichkeit in unserer Gesellschaft als erwerbszentriert definiert. Auch die Positi-
on des Vaters als Familienerndhrer fiigt sich widerspruchslos in diese Mannlichkeitskonstruktion ein,
wéhrend neue Vaterbilder, die durch Fiirsorglichkeit und die Idee eines aktiven, emotional zugewand-
ten priasenten Vaters, welcher Bindung zum Kind aufbaut und sich seiner Verantwortung als Bezie-
hungspartner stellt, gekennzeichnet sind, im Konflikt mit diesen normativen Ménnlichkeitsvorstellun-
gen stehen. Auch Viter mit einer Drogenproblematik haben diese Minnlichkeitskonstruktionen,
wenngleich sie diese aufgrund ihrer haufig prekiren (sozio)okomischen Situation oftmals nicht reali-
sieren konnen, was zu starken Verunsicherungen ihrer ménnlichen Identitit und weiteren Belastungen
fiihrt.

Handlungsziele:
» Auseinandersetzung mit Geschlechter- und Ménnlichkeitskonstruktionen in den Institutio-

nen der Drogenhilfe

» Traditionelle Rollenverstidndnisse sowohl der Klientinnen und Klienten als auch der Mitar-
beitenden werden angesprochen und reflektiert

» Moglichkeiten aktiver und engagierter Vaterschaft werden hinsichtlich stereotyper Ménn-
lichkeitsideale hinterfragt

Eine Auseinandersetzung mit Geschlechter- und Ménnlichkeitskonstruktionen, mit herrschenden
Mainnlichkeitsidealen, mit den Zusammenhingen zwischen Mannlichkeitskonstruktionen, Verunsi-
cherungen bezogen auf Mainnlichkeiten bzw. Mann-Sein und Sucht bzw. Suchtentwicklung bei
Mainnern findet einen selbstverstindlichen Eingang in einrichtungsinterne, Team- und Supervisions-
prozesse. Dies bezieht eine geschlechtsbezogene Selbstreflexion der Mitarbeitenden ein.

Moglichkeiten fiir die Auseinandersetzung mit der eigenen geschlechtlichen bzw. ménnlichen Iden-
titdt und deren Priagung durch gesellschaftliche Vorgaben ebenso wie fiir die Thematisierung von
widerspriichlichen Ménnlichkeits-, Ménner- und Vaterbildern und dadurch entstehende innere Span-
nungen und Konflikte werden geschaffen. Dies betrifft sowohl die Bearbeitung stereotyper Méann-

lichkeitsideale und des Widerspruchs zwischen diesen Idealen und Fiirsorglichkeit/Familienarbeit
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als auch die Bearbeitung der Diskrepanz zwischen diesen Mannlichkeitskonstruktionen und der oft-
mals schwierigen soziodkonomischen Lage drogenabhédngiger Viter, die das Erfiillen der traditio-
nellen Erndhrerrolle verhindert. Solange diese Widerspriiche und Diskrepanzen — individuell wie ge-
sellschaftlich — bestehen, bleibt eine aktive und engagierte Vaterschaft kaum umsetzbar. Dabei geht
es auch darum, eine mannliche Form der Familienarbeit zu entwickeln und darunter etwas anders als
die traditionelle Erndhrerrolle und miitterliche Fiirsorge zu verstehen.

Indem traditionelle Rollenverstdndnisse und Konstruktionen von Geschlecht bewusst und bearbeitet
werden, erhoht sich auch die Sensibilitédt fiir die Zuschreibungen aufgrund der Geschlechtszugeho-
rigkeit sowohl bezogen auf die Klientinnen und Klienten als auch auf die Mitarbeitenden. Mit einer
erhohten Sensibilisierung kann es gelingen, Methoden einer wohlwollenden Ansprache hinsichtlich
der Rollenverstindnisse der Klienten zu erarbeiten und diese gemeinsam mit ihnen zu hinterfragen,
insbesondere hinsichtlich von Qualititen, die einem vermeintlichen Selbstverstdndnis als Mann ent-
gegenstehen, wie Emotionalitdt, Verletzlichkeit, verbale Auseinandersetzungsbereitschaft, Scham-
und Schuldgefiihle. Dieser Aspekt ergénzt gleichermaflen den Blick bzw. das Versténdnis fiir die
jeweils eigene Biografie und die Funktion von Suchtmitteln. In diesem Zusammenhang kdnnen auch
traditionelle Rollenverstidndnisse hinsichtlich der subjektiven Vaterschaftskonzepte und Vaterbilder
der Klienten bearbeitet werden sowie Familienplanung, insbesondere auch Verantwortung fiir Emp-
fangnisverhiitung, Betreuungs- und Erziehungsaufgaben etc.

Dariiber hinaus stehen zentrale weitere Themen, die unmittelbar mit gesellschaftlich tradierten Rol-
lenzuweisungen an Méanner und deren Verhaltensweisen stehen, im Kontext dieser Auseinanderset-

zung (z. B. Ausiibung von Gewalt).

Die geschlechtsbezogene Arbeit mit Minnern ist unzureichend verankert: Die spezifischen Le-
benslagen von drogenabhingigen Minnern finden keine hinreichende Beriicksichtigung. Die
fehlende Verankerung der geschlechtsbezogenen Arbeit mit Miinnern bedingt die Ausgrenzung
des minnerspezifischen Themas Vaterschaft.

Indem es an einer konsequenten Geschlechterdifferenzierung in der Drogenhilfe mangelt, werden
mannliche Lebenslagen, Lebensentwiirfe und Problemlagen ebenso wie vorhandene Ressourcen kaum
analysiert und genutzt, um passgenaue Interventionen hieraus abzuleiten. Ebenso nicht umfanglich
einbezogen werden die soziale Konstruktion von Ménnlichkeit und die gesellschaftlich strukturelle Si-
tuation hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf Rollenanforderungen und -verunsicherungen, auf den
Konsum (illegaler) Substanzen sowie auf die Moglichkeiten des Ausstiegs aus der Drogenbindung von
Miénnern. Im Resultat zeigt sich, dass Themen, die substanzkonsumierende Ménner durchaus beschéf-
tigen (und/oder belasten), randstindig bleiben. Fachgerechte Konsequenzen fiir eine addquate Versor-
gung konnen nicht erfolgen, komplexe Differenzierungen werden vernachléssigt, sodass die Belange
von Minnern nicht konsequent beriicksichtigt werden und Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Médnner
nur eingeschrinkt vorliegen.

Die unzureichende Verankerung der geschlechtsbezogenen Arbeit mit Mannern verhindert eine Wahr-
nehmung und Ansprache von Ménnern als Viter. Bisher liegen keine giinstigen Bedingungen vor, die
es erlauben, Vaterschaft und die damit zusammenhéngenden Wiinsche, Erwartungen, Angste und Un-
sicherheiten zu adressieren.

Handlungsziele:
» Verankerung der geschlechtsbezogenen Arbeit mit Mdnnern

» Qualifizierung der Arbeit fordern
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Eine geschlechtsbezogene Arbeit mit Mannern stellt die Mdglichkeiten in den Fokus, individuelle
Potenziale im Zusammenhang mit gesellschaftlichen Vorgaben an Zuschreibungen und Rollenbilder
zu reflektieren. Externalisierte und internalisierte Einschrankungen und Begrenzungen, die mit ge-
sellschaftlichen und kulturellen Konstruktionen von Geschlecht einhergehen, konnen aufgedeckt
und bearbeitet werden. Ziele sind eine groflere Selbstbestimmung und die Entwicklung alternativer
Lebensentwiirfe von substanzkonsumierenden Ménnern.

Geschlechtsbezogene Lebenslagen von Mannern, Lebensentwiirfe, Problemlagen und damit einher-
gehende Einschrinkungen, Belastungen und Bedarfe werden Gegenstand von Betrachtungen und
Entscheidungsprozessen, ménnerbezogene Belange werden wahrgenommen und hinsichtlich der
Ubersetzung in Konzepte und Angebote reflektiert.

Spezifische Themen von Méannern, beispielsweise Kinder- und Familienwunsch sowie Vaterschaft,
werden als Themen von Méannern wahrgenommen und kdnnen benannt und bearbeitet werden.

Die geschlechtsbezogene Arbeit mit Ménnern ist als selbstverstindlicher Bestandteil der jeweiligen
Institution implementiert.

Die Qualifizierung von Mitarbeitenden umfasst die Auseinandersetzung mit dem eigenen biografi-
schen Zugang zu den Themen Ménnlichkeit und mannliche Sozialisationsprozesse, Geschlechtsiden-
titdt, Ménnlichkeitsanforderungen, Vaterbilder etc. und unterstiitzt somit die Entwicklung einer ei-
genen professionellen Haltung vor dem Hintergrund der personlichen Entwicklung zu verstehen.
Uber die Aneignung von Fachwissen und Methoden hinausgehend findet eine selbstreflexive Ausei-
nandersetzung mit der eigenen Biografie und den personlichen Werten statt, um die Entwicklung
von Kompetenzen, beruflichen Haltungen und Handlungen geschlechtsbewusst zu reflektieren. Die
Auseinandersetzung der Berater und Therapeuten mit ihrer eigenen Identitdt als Mann, ihren Le-
bensentwiirfen und Erfahrungen als Mann muss als ein selbstverstdndlicher Bestandteil qualifizierter
Arbeit integriert werden.

Die Qualifizierung der Beraterinnen und Therapeutinnen in diesem Arbeitsfeld umfasst ebenso die
Auseinandersetzung mit den personlichen Werten aufgrund der eigenen Biografie, insbesondere mit
der eigenen Identitdt als Frau, ihren Bildern und Zuschreibungen von Ménnlichkeit und Vaterschaft.
Die Reflexion der eigenen Rolle in der Situation der gegengeschlechtlichen Beratung bzw. therapeu-
tischen Arbeit ist Bestandteil dieser Auseinandersetzung. Eine Sensibilisierung fiir gesellschaftliche
Machtverhiltnisse, geschlechtsbezogen geprigte Problemlagen und Handlungsoptionen von méannli-
chen Klienten ist erforderlich, um den eigenen und den Handlungsspielraum der Klienten hinsicht-
lich hierarchischer oder einengender Vorstellungen bezogen auf die eigene Geschlechterrolle zu er-
weitern.

Auch die Arbeit an den Entwiirfen der Lebensplanungen der Klienten bezogen auf die Bereiche Fa-
milie, Partnerschaft, Arbeit und Freizeit erfordert eine (selbst-)reflexive Wahrnehmung von Ménn-
lichkeit und Sensibilitdt fiir Zuschreibungen aufgrund der Geschlechtszugehorigkeit. Giinstigsten-
falls kann es gelingen, Akzeptanz, Toleranz, Interesse und Neugier gegeniiber den vielfaltigen Ent-
wirfen von Méannlichkeit und méannlichen Lebensentwiirfen zu wecken und Interesse daran, Ent-

wicklungsprozesse von Ménnern zu begleiten.

Miinner werden nicht in ihrer Rolle als Vater angesprochen. Es existieren keine spezifischen
Angebote fiir Viter mit einer Drogenproblematik.

Die fehlende Sensibilisierung fiir das Thema Vaterschaft verhindert die gezielte Ansprache von Dro-
genkonsumenten, die Viter sind, und deren Zugang zum Hilfesystem. Suchtbelastete Viter werden
durch Angebote fiir Eltern selten erreicht, spezifische Angebote fiir Viter liegen kaum vor. Damit wird
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die Chance verpasst, diesen Méannern die Mdglichkeit zu bieten und sie dabei zu ermutigen, sich mit
ihren Belastungen, Sorgen und Angsten als Viter (u.a. Sorge, der Vaterschaft nicht gewachsen zu sein,
Verlustingste bezogen auf den Kontaktabbruch zu den Kindern, erhebliche Verunsicherungen bei er-
neuten Vaterschaften, nachdem frithere gescheitert sind) im Rahmen der Beratung/Behandlung ausei-
nander zu setzen. Dies ist auch insofern von hoher Bedeutung, als offensichtliche Zusammenhinge
zwischen dem Befinden der Klienten in ihrer Vaterrolle und dem Substanzkonsum bestehen: Schwie-
rige Situationen mit den Kindern, Trennungssituationen und Konflikte fithren zu einem erhdhten Kon-
sum. Gleichzeitig wird die Chance nicht genutzt, Ménner bei einer Konsumreduktion, einer stabilen
Substitution oder einem Ausstieg aus der Drogenbindung zu unterstiitzen, obwohl bei Ménnern in
Phasen der Schwangerschaft ihrer Partnerin oder im Hinblick auf die Geburt eines eigenen Kindes
diesbeziiglich eine deutliche Motivation festzustellen ist. Die Ausblendung des Themas Vaterschaft in
der Drogenhilfe verstirkt die Ausgrenzung der Ménner bezogen auf ihre Vaterrolle und die Versor-
gungsaufgaben gegeniiber ihren Kindern.

Handlungsziele:
» Minner werden in ihrer Vaterrolle angesprochen

» Zusammenhénge zwischen dem Befinden der Klienten in ihrer Vaterrolle und dem Sub-
stanzkonsum werden gesehen und bearbeitet
> Angebote fiir Ménner, die Viter sind, werden konzipiert, umgesetzt und implementiert

Strategien und Methoden werden erarbeitet, die neben der Wahrnehmung von Vitern in Erzie-
hungsverantwortung eine Ansprache an Ménner als Viter beinhalten und ein vorurteilfreies, aktives
Zugehen auf Méanner in ihrer Rolle als Véter ermoglicht.

Angebote fiir Vater als Einzelpersonen, in Gruppen und/oder mit ihren Kindern werden konzipiert,
umgesetzt und implementiert. Dabei findet Beriicksichtigung, dass Méanner scheinbar eher den Zu-
gang zu Angeboten finden, die sich an Aktivititen orientieren (z.B. angeleitete Vater-Kind-
Interaktionen bzw. gemeinsame Unternehmungen), alltagsnah sind und alltagspraktische Kompeten-
zen vermitteln.

Dartiber hinaus bieten Angebote fiir Véter inhaltlich und methodisch Moglichkeiten zur Bearbeitung
belastender emotionaler Erfahrungen, beispielsweise hinsichtlich Schuld- und Schamgefiihlen ihren
Kindern gegeniiber, Versagensgefiihlen und/oder -dngsten, Verlust und Trennung etc. Zusammen-
hiinge zwischen belastenden Erfahrungen, (subjektiven) Uberforderungen in der Vaterrolle und Sub-
stanzkonsum werden wahrgenommen und bearbeitet. Weiterhin werden Angebote entwickelt, die
Alltagskompetenzen im Umgang mit Kindern sowie allgemeine Erziehungskompetenzen und die
Unterstiitzung bei der Reflexion einer (realistischen) Vaterrolle fordern, eine positive Vaterrolle
vermitteln und deren Ubernahme unterstiitzen.

Fiir die Konzipierung, Entwicklung und Umsetzung spezifischer Angebote fiir Viter liegen in der
Drogenhilfe nur begrenzte Erfahrungen vor, ebenso im Umgang mit hédufig tabuisierten Gefiihlen
und Lebenserfahrungen von Ménnern. Es bietet sich an, die Erfahrungen aus Ménner- bzw. Viterbe-
ratungsstellen, -fachstellen u.A. zu nutzen.

Viterspezifisch ausgerichtete Programme und Angebote konnen die Beteiligung von Vitern an
,.Familienleben und Erziehung erhohen, was wiederum positive Auswirkungen auf den Erfolg von
MaBnahmen hat. Gleichzeitig gilt es auch, Grenzen zu beriicksichtigen: So kann es durchaus ge-
wichtige Griinde geben, die gegen eine Einbeziehung des Vaters sprechen. Diese liegen vor allem

dann vor, wenn das Wohl des Kindes gefdhrdet ist.
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Kinder- und Familienwunsch drogenabhingiger Minner werden unzureichend thematisiert.

Auch Minner mit einer Drogenproblematik haben oftmals einen Kinder- und Familienwunsch, der
aber insgesamt noch eher wenig Raum in der Drogenhilfe findet. Entsprechend sind Wiinsche und Er-
wartungen, Angste und Unsicherheiten der Ménner selten Thema. Ein Kinderwunsch scheint dabei
weniger Ergebnis eines bewussten Planungs- und Entscheidungsprozesses zu sein, sondern eher im
Zusammenhang mit gesellschaftlichen Normalititsvorstellungen zu stehen. Im Rahmen tradierter
Maiénnlichkeitsbilder ist dieser Wunsch oftmals diffus und bezieht sich weniger auf das Kind selbst —
im Sinne einer Vater-Kind-Beziehung, die unabhéngig von einer Paarbeziehung ist — sondern eher auf
die Stabilisierung und Bereicherung der Partnerschaft und als Teil der gesellschaftlichen Norm von
,»Familie haben®. Angesichts der gesellschaftlichen Stigmatisierung, Marginalisierung und Kriminali-
sierung von Konsumierenden illegaler Drogen scheint sich der Kinderwunsch von drogenabhéngigen
Vitern insbesondere mit der Erfiillung gesellschaftlicher Normalitdtsvorstellungen zu verbinden. Die
Entwicklung von subjektiven Lebensperspektiven jenseits einengender Geschlechterrollen bzw. -
erwartungen und die hierfiir notwendige Unterstiitzung bei der Auseinandersetzung mit Themen wie
,»,Normalitit®, , Kinder-/Familienwunsch®, ,,Vorstellungen von Ménnlichkeit* etc. haben bislang kaum
Platz in der Arbeit mit Klienten der Drogenbhilfe.

Handlungsziele:
» Kinder- und Familienwunsch drogenabhidngiger Manner werden als Teil ihrer Lebensrealitét

wahrgenommen und thematisiert
> Sensibilisierung und Aufmerksamkeit fiir das Thema Vaterschaft sind selbstverstdndliche
Bestandteile der Arbeit

In der ambulanten psychosozialen Begleitung von substanzkonsumierenden Ménnern sind bei der
Reflexion von Lebensentwiirfen der Betroffenen die Themen Kinder- und Familienwunsch selbst-
verstindliche Bestandteile. Die Auseinandersetzung mit der individuellen Bedeutung von Vater-
schaft sowie den subjektiven Wiinschen und Bediirfnissen wird geférdert und in einen Zusammen-
hang mit der jeweiligen Interpretation sozialer Erwartungen und (vermeintlicher) Fremderwartung
gestellt. Subjektive Vaterschaftskonzepte — sofern sie vorliegen — werden im Zusammenhang mit
der jeweiligen Identitdtsentwicklung reflektiert und in einen Zusammenhang mit der jeweiligen Bio-

grafie, den Lebensperspektiven und der Entwicklung des Substanzkonsums gestellt.

Die Auseinandersetzung mit Familienplanung wird nicht gefordert.

Schwangerschaften bzw. die Elternschaft von drogenabhéngigen Méannern und ihren Partnerinnen sind
in der Regel nicht geplant. Insbesondere wenn sie in einer festen Beziehung leben, wird eine Emp-
fangnisverhiitung von den Méannern kaum thematisiert und praktiziert, sodass der Zeitpunkt der Vater-
schaft mehr oder weniger dem Zufall iiberlassen wird. Bei einer vorliegenden Schwangerschaft wird
die Entscheidung fiir oder gegen das Kind héufig den Frauen iiberlassen; dies zum Teil auch dann,
wenn sich die Méanner aufgrund ihrer eigenen Lebenssituation (kompulsiver Drogengebrauch, junges
Alter, prekire finanzielle Situation) nicht in der Lage sehen, fiir ein Kind zu sorgen. Eine ,,Familien-
planung®, welche die aktuelle Lebenssituation beriicksichtigt, findet nicht oder erst mit Kenntnis der
Schwangerschaft statt. In der Drogenhilfe werden bislang keine Bedingungen bereitgestellt, die eine
Auseinandersetzung mit Empfangnisverhiitung und der Planung von Schwangerschaft/Elternschaft
fordern und die Reflexion von Vorstellungen {iber das Familienleben unter Einbezug der aktuellen Le-
benssituation unterstiitzen.
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Handlungsziele:
» Die Auseinandersetzung mit Familienplanung ist selbstverstandlicher Bestandteil in der Ar-

beit mit Mdnnern
In der psychosozialen Begleitung werden die Ressourcen und Rahmenbedingungen zur Realisierung
aktiver Vaterschaft mit substanzkonsumierenden Mannern reflektiert. Ein mdglicher Kinderwunsch
wird im Zusammenhang mit dem jeweiligen Selbstkonzept und der tatsdchlichen Lebenssituation
hinterfragt ebenso bezogen auf die eigenen Verunsicherungen, Sorgen und Wiinsche/Hoffnhungen.
Traditionelle Rollenaufteilungen hinsichtlich einer Empfangnisverhiitung werden benannt und bezo-
gen auf die Ubernahme von Selbstverantwortung von Minnern in die psychosoziale Begleitung ein-
bezogen.
Familienplanung wird als ein aktiver, verantwortlicher Prozess vermittelt.
Kinderwunsch und Familienplanung sind selbstverstdndliche Themen in der Arbeit mit drogenab-

hingigen Ménnern.

Es findet keine regelhafte Unterstiitzung beim Ubergang zur Vaterschaft statt.

Auch unabhingig von dem Vorliegen einer Drogenproblematik stellt die Zeit der Schwangerschaft
und die Geburt des Kindes nicht nur fiir Paare gemeinsam, sondern auch individuell fiir die werdende
Mutter ebenso wie fiir den werdenden Vater ein kritisches Lebensereignis (Filipp 1995) dar, das vor
neue Herausforderungen stellt, positive Erfahrungen bringen kann, aber auch Ausléser fiir Uberforde-
rung, Uberlastung und Stress sowie Konflikte in der Partnerschaft sein kann. Problemverschirfend
kann bei drogenabhédngigen Ménnern beobachtet werden, dass aufgrund ihrer meist ungiinstigen Le-
benssituation zu den Herausforderungen der Elternschaft weitere Belastungen hinzukommen, welche
die Gefahr einer Uberlastung mit negativen Auswirkungen fiir die Kinder und die Viter (und Miitter)
erhhen. Drogenabhingige Viter haben vielfache Angste, der Vaterschaft nicht gewachsen zu sein
und fiir sie stehen hiufig Unsicherheiten bezogen auf die Ubernahme der Vaterrolle im Vordergrund.
Eine bedarfsgerechte Unterstiitzung von Ménnern (und ihren Partnerinnen) in dieser kritischen Le-
bensphase findet im Drogenhilfesystem bislang kaum statt.

Handlungsziele:
> Unterstiitzung beim Ubergang zur Vaterschaft in der psychosozialen Begleitung und Reha-

bilitation

In der psychosozialen Begleitung sowie der ambulanten und stationidren Rehabilitation von drogen-
abhiingigen Minnern wird die sensible Phase des Ubergangs zur Vaterschaft explizit in den Fokus
gestellt. Thematisiert werden die Erwartungen, Unsicherheiten und Angste von Ménnern bezogen
auf die anstehende Vaterschaft, aber auch auf die Qualitdt der Beziehung zur Kindsmutter und die
aktuelle Lebenssituation, insbesondere unter den Aspekten des gegenwértigen Substanzkonsums
sowie der jeweiligen psychischen, sozialen und physischen Belastungen. Neben der Identifikation
von Sorgen, Angsten und Belastungen, aber auch von Erwartungen und Hoffnungen hinsichtlich der
anstehenden Vaterschaft bieten die subjektive Einschitzung der Ménner und die gemeinsame Refle-
xion Ansatzpunkte fiir die weitere Gestaltung mdglicher Unterstiitzung in dieser Lebensphase sowie
auch hinsichtlich der Perspektive der Vaterschaft.

Idealisierte und/oder unrealistische Einschatzungen von Vaterschaft, Selbstbilder und -wert werden
ebenso einbezogen wie eine Analyse der vorliegenden Ressourcen. Es wird ein Verstindnis iiber die
Bedeutung einer frithzeitigen Planung verfiigbarer Hilfen erarbeitet. Diskrepanzen zwischen der je-

weiligen Selbsteinschitzung und den tatsdchlichen Moglichkeiten von betroffenen Madnnern werden
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empathisch, wertschitzend und offensiv thematisiert. Die Funktion von Substanzen wird insbeson-
dere unter dem Aspekt von Suchtmittelkonsum in emotional verunsichernden Umbriichen im Le-
benslauf, wie beispielsweise beim Ubergang zur Vaterschaft, explizit beriicksichtigt.

Mogliche Phasen emotionaler Verunsicherungen werden in der psychosozialen Begleitung aufmerk-

sam beachtet und aufgegriffen.

Die verschiedenen Hilfesysteme (Drogenhilfe, Jugendhilfe etc.) weisen eine miitterzentrierte Hal-
tung und Arbeitsweise auf. Viiter werden selten in den Hilfeprozess einbezogen.

Auch in den verschiedenen Hilfesystemen findet sich ein traditionelles Rollenverstindnis. Kinder-
/Familienwunsch und Elternschaft werden haufig mit Weiblichkeit und Mutterschaft gleichgesetzt.
Die Arbeit mit suchtbelasteten Eltern ist dementsprechend durch ein an Miittern orientiertes Erzie-
hungskonzept gepragt. Auch dann, wenn Viter prisent sind, sind Miitter die zentralen Ansprechperso-
nen, auf die sich die Anforderungen an eine fiirsorgliche und verléssliche Elternschaft beziehen. Viter
werden in diesen Prozessen als eher unwichtig erachtet und haufig auflen vor gelassen. Hierfiir spielen
Moralisierungen und Vorurteile auf Seiten der Professionellen eine wichtige Rolle: Betroffene gelten
als unzuverlissig und abwesende Viter, die ohnehin frither oder spéter ,,abhandenkommen® und keine
Erziehungsaufgaben iibernehmen. Ein Hintergrund dieser Zuschreibungen ist, dass die Soziale Arbeit
bzw. Jugend- und Drogenhilfe fast ausschlieBlich mit negativ besetzten Vaterrollen konfrontiert ist
(z. B. in Verbindung mit Gewalt, Scheidung, familidren Konfliktsituationen), positiv besetzte Vater-
bilder hingegen kaum Platz haben. Damit wird jedoch das negative Stereotyp von Drogenkonsumen-
ten/-abhédngigen als verantwortungslose Viter und als Gefahr fiir das Wohl ihrer Kinder verstirkt und
eine Sichtweise begiinstigt, die — im Sinne einer selbsterfiillenden Prophezeiung — nicht nur den Aus-
schluss von Vitern aus familienbezogenen Hilfeprozessen festigt, sondern auch ein negatives Selbst-
bild dieser Viter verstérkt, indem ihnen keine Relevanz fiir die Sorge und Erziehung ihrer Kinder zu-
geschrieben wird.

Durch den fehlenden Einbezug von Vitern ergibt sich weiterhin das Problem, dass nicht erfasst wer-
den kann, wie die Ménner jeweils ihre Vaterrolle ausfiillen; wie konflikthaft oder moglicherweise auch
gewaltbelastet sich die elterliche Beziehung und die Vater-Kind-Beziehung darstellen. So kann auch
nicht eingeschitzt werden, ob sich aus der Giiterabwégung von Eltern- und Kinderrechten moglicher-
weise gewichtige Griinde ergeben, Viter in Einzelfédllen nicht in die Hilfeplanung und -erbringung
einzubeziehen, z. B. wenn das Auftreten von héuslicher Gewalt ein besonderes Schutzinteresse des
Kindes und der Mutter begriindet, oder inwiefern die Beteiligung des Vaters eine Verhaltensédnderung
bewirken kann.

Handlungsziele:
» Kooperationsvereinbarungen zwischen den Hilfesystemen bestehen

» Viter sind als eigenstidndige Akteure von Beginn an in den Hilfeprozess einbezogen
» das Risiko einer Gefdhrdung des Kindeswohls wird durch frithzeitige Unterstiitzung verrin-
gert

Als grundlegendes Arbeitsinstrument bestehen zwischen den beteiligten Institutionen (hier: Drogen-
hilfe und Jugendhilfe) verbindliche und systematische Kooperationsvereinbarungen vor Ort.

Viter werden als eigenstidndige Akteure von Anfang an proaktiv in den Hilfeprozess — beispielswei-
se in die Hilfeplankonferenzen — einbezogen. Viterliches Engagement — wie die Erziehungsbeteili-
gung und ein zugewandtes Familienleben — wird gefordert. Da Viter jedoch auch potenzielle Verur-

sacher von Kindeswohlgefdhrdungen sind, werden sie ebenfalls in die Beurteilung des familidren
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Risikos fiir Kindesmisshandlung und -vernachldssigung einbezogen. Je nach Beurteilung kann die
weitere Beteiligung an die Inanspruchnahme von Hilfen (auch auBlerhalb der Drogenhilfe, bei-
spielsweise an Téterprogrammen) gebunden werden. Mogliche Anforderungen/Erwartungen an V-
ter werden verstidndlich, nachdriicklich, eindeutig und klar formuliert. MaBnahmen bei Nicht-

Erfiillung werden transparent dargestellt.

Miinner mit einer Drogenproblematik verschweigen die eigene Vaterschaft aufgrund der Sorge,
dass das Jugendamt eingeschaltet wird und eine Inobhutnahme der Kinder droht.

Drogenabhingige Viter (und Miitter) sind eine Elternschaft, die duBBerst misstrauisch gegeniiber dem
Hilfesystem ist. Oftmals herrscht bei ihnen die groBe Sorge, dass — sobald bekannt wird, dass sie Kin-
der haben und insbesondere dann, wenn die Kinder bei ihnen leben — Mitarbeitende der Drogenhilfe
das Jugendamt einschalten und ihre Kinder in Obhut genommen werden. Aus dieser Sorge heraus ver-
schweigen die Betroffenen hiufig, dass sie Kinder haben. Gleichzeitig lassen sich auch vielfache Be-
fiirchtungen auf Seiten der Berater innen feststellen, dass das Vertrauensverhéltnis zwischen ihnen
und ihren Klienten (und Klientinnen) gestort werde, wenn sie nach Kindern fragen und mit der Ju-
gendhilfe/dem Jugendamt zusammenarbeiten.

Die vorliegende Studie macht vielfache Bedenken und eine hohe Abwehr gegeniiber dem Jugendamt
unter betroffenen Vitern deutlich. Das Jugendamt wird selten als mogliche Unterstiitzung wahrge-
nommen und erlebt, sondern vor allem als Kontrollinstanz, deren Hinzuziehen negative Konsequenzen
mit sich bringt. In diesem Zusammenhang herrschen auch héufig deshalb Unsicherheiten bei den V-
tern, weil sie einerseits beflirchten, durch etwaiges Fehlverhalten diese negativen Konsequenzen her-
vorzurufen, andererseits jedoch nicht wissen, was als ,,richtiges* Verhalten gilt und von ihnen erwartet
wird. Insofern ldsst sich das Handeln des Jugendamts fiir die Betroffenen oft nicht nachvollziehen und
sie fithlen sich diesem machtlos ausgeliefert. So wird nicht nur ein intransparentes, sondern aus Sicht
der Viter auch willkiirliches Verhalten der Jugendamts-Mitarbeitenden beklagt.

Kritik erfahrt in den Interviews auch die ,,miitterzentrierte* Arbeitsweise des Jugendamts: Drogenab-
hingige Viter fiihlen sich nicht nur im Hilfeprozess auflen vor gelassen, sondern auch hédufig unge-
recht behandelt, da sie die Situation so empfinden, dass das Jugendamt in der Regel Partei fiir die
Kindsmutter ergreift — unabhéngig davon, ob die Kindsmutter selbst eine Substanzproblematik auf-
weist. Drogenabhéngigen Vitern scheint demgegentiber deutlich stirker misstraut und die Féhigkeit
abgesprochen zu werden, fiir ihre Kinder zu sorgen.

Handlungsziele:
» Strukturelle und fallbezogene Kooperation zwischen Drogen- und Jugendhilfe ist in Koope-

rationsvereinbarungen systematisch und verbindlich miteinander vereinbart; die Standards
fiir die Versorgung von Kindern sind miteinander abgestimmt und transparent

> Angste und Vorbehalte der Viter gegeniiber dem Jugendamt werden thematisiert

» Eine Vermittlung zwischen dem Jugendamt und betreuten Vitern wird geleistet — Informa-
tionen iiber die Aufgaben der Jugendhilfe und die Rechte und Pflichten der Viter werden
bereit gestellt, Viter werden in die Hilfeplanung einbezogen

» Vertrauen wird durch Transparenz und Kooperation (von allen Beteiligten) gefordert

Eine vertrauensvolle, professionelle, auf Beziehung und Bindung orientierte Arbeitsbeziehung zwi-

schen Mitarbeitenden der Drogenhilfe und Vitern kann die hiufig erheblichen Angste und Vorbe-
halte gegeniiber dem Jugendamt thematisieren und ergriinden, inwiefern die Angste durch konkretes
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Erleben oder auf eher diffusen Abwehrhaltungen griinden.

Glaubwiirdigkeit der Institution (Drogenhilfe) und der Mitarbeitenden wird durch ein Hochstmal3 an
Transparenz hergestellt. Dazu gehdren die Informationen an die Viter, in welchem Fall das Jugend-
amt eingeschaltet wird und wann und wie sie dariiber informiert werden; welche Anforderungen an
sie gestellt werden, um gemeinsam mit ihren Kindern zu leben bzw. einen kontinuierlichen Umgang
mit ihnen gewahrleisten.

Kooperationsvereinbarungen zwischen der Drogen- und der Jugendhilfe beinhalten die miteinander
abgestimmten erforderlichen grundlegenden Standards (Basisversorgung) fiir die Versorgung von
Kindern und zeigen Vitern transparent die Erwartungen, die an sie gestellt werden, auf.

Eine faktische Aufklarung iiber die Aufgaben der Jugendhilfe/des Jugendamtes kann dazu beitragen,
das Jugendamt auch als helfende Behorde wahrzunehmen. Das Spannungsfeld von Hilfe und Kon-
trolle wird thematisiert, ebenso die Rechte und Pflichten des Vaters, insbesondere auch der Schutz
von Kindern. Grenzen der Akzeptanz (Substanzkonsum, Versorgung der Kinder) werden themati-
siert und sind nachvollziehbar und transparent.

Viter erhalten Unterstiitzung beim Umgang mit dem Jugendamt. Kontakte zum Jugendamt werden
auf Wunsch der Viter durch Mitarbeitende der Drogenhilfe begleitet.

Eine konstruktive Kommunikation, Kooperation und Information zwischen betroffenen Vitern, der
Drogenhilfe und Jugendhilfe wird gefordert; eine (stirkere) Einbindung von Vitern in Prozesse mit

dem Jugendamt durchgéingig unterstiitzt.

Viter mit einer Drogenproblematik haben aufgrund eigener abwesender Viter oftmals kein
oder ein negatives subjektives Vaterschaftskonzept.

Mit dem subjektiven Vaterschaftskonzept sind die subjektiven Vorstellungen eines Vaters iiber seine
Vaterschaft bezeichnet, in denen sich Auffassungen, Uberzeugungen, Einstellungen, Gefiihle und
Normen hinsichtlich der Bereiche Vaterschaft, Mutterschaft, Elternschaft, Kindheit, Familie und Er-
ziehung widerspiegeln. Subjektive Vaterschaftskonzepte sind ,,das Resultat des komplexen Zusam-
menwirkens verschiedener Determinanten, die sich im Fiihlen, Denken und Handeln der Viter be-
merkbar machen® (Matzner 2004: 436) und Handlungsplanung als Vater und damit Handlungssicher-
heit ermdglichen. Determinanten des subjektiven Vaterschaftskonzepts sind Erfahrungen mit dem ei-
genen Vater in der Herkunftsfamilie, die Personlichkeit des Vaters, Erleben und Praxis der Vater-
schaft, das subjektive Mutterschaftskonzept der Partnerin, Partnerschaftszufriedenheit und die durch
die Partnerin zugeschriebenen viterlichen Kompetenzen (vgl. Fuhrmans et al. 2012). Dariiber hinaus
priagen die soziale Lage und das soziale Milieu sowie soziokulturelle Einfliisse die individuellen Ein-
stellungen, Merkmale und die Erfahrungen als Vater (vgl. Matzner 2004). Besondere Relevanz fiir das
subjektive Vaterschaftskonzept hat die Qualitdt der Vater-Kind-Beziehung: Sie bildet die Grundlage
dafiir, inwiefern Kindern eine sinnstiftende und bereichernde Funktion oder eher belastende Aspekte
fiir das eigene Leben zugeschrieben werden (vgl. Fuhrmans et al. 2012). Subjektive Vaterschaftskon-
zepte sind dynamisch und konnen sich im Laufe der Vaterschaft — aufgrund sich verdndernder Deter-
minanten ebenso wie durch die Praxis der Vaterschaft und die hiermit verbundenen Erfahrungen, Ge-
filhle und Erkenntnisse — wandeln (vgl. Matzner 2004).

Ein deutlicher Zusammenhang besteht zwischen dem subjektiven Vaterschaftskonzept und dem erleb-
ten Verhalten des eigenen Vaters in Kindheit und Jugend. Fiir Véter mit einer Drogenproblematik lasst
sich feststellen, dass sie iiberproportional hdufig einen (emotional) abwesenden Vater oder tatséchliche
Vaterlosigkeit erlebt haben. Nicht selten haben/hatten sie selbst suchtbelastete Viter. Damit liegen
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oftmals keine positiven Vatervorbilder und kein Fundament fiir eine positive Viterlichkeit vor, auf
dem sich die erforderliche emotionale Einfiithlung oder eine viterliche Identitdt entwickeln kann. Die
vielfach berichteten negativen Erfahrungen mit dem eigenen Vater fithren hiufig zu einer deutlichen
Abgrenzung und dem Versuch einer Kompensation durch das eigene véterliche Handeln: So zeigen
die Vaterschaftskonzepte der in der Studie befragten Ménner ein sehr deutliches Bediirfnis auf, besser
mit den eigenen Kindern umzugehen, als sie es bei den eigenen Vitern erlebt bzw. wegen deren Ab-
wesenheit vermisst haben. Allerdings lassen sich diesbeziiglich auch immer wieder grofle Diskrepan-
zen zwischen den eigenen Vorstellungen und Wiinschen als Vater und der tatséchlich gelebten Vater-
schaft feststellen.

Uber diesen Widerspruch zwischen subjektivem Vaterschaftskonzept und Vaterschaftspraxis hinaus,
zeigt sich ein negatives Vaterschaftskonzept, indem zwar deutliche Vorstellungen dariiber bestehen,
wie ein Vater nicht sein sollte, diese Leerstelle aber selten mit positiven Vorstellungen von Vater-
schaft und einem positiven Vaterschaftskonzept gefiillt werden kann. Durch das Fehlen ménnlicher
Vorbilder und Vaterfiguren in den Biografien von drogenabhidngigen Ménnern ergeben sich somit
vielfache Unsicherheiten beziiglich der eigenen Vaterschaft und der Entwicklung der eigenen Vater-
rolle und Identitat als Vater.

Handlungsziele:
» Konzepte und Methoden werden erarbeitet, wie subjektive Vaterschaftskonzepte themati-

siert und reflektiert werden kénnen

» Viter erhalten Hilfestellung bei der Umsetzung einer positiven Vaterschaft

» Widerspriiche zwischen idealisierten Vaterschaftsvorstellungen und tatséchlich gelebter Va-
terschaft werden bearbeitet und verringert

Viterliche Einstellungen werden in der Praxis und in der Arbeit mit Familien starker beriicksichtigt.
Vaterschaftskonzepte werden proaktiv angesprochen und reflektiert. Idealisierte Vaterschaftsvorstel-
lungen werden als solche aufgedeckt und vor dem Hintergrund der eigenen Biografie, der aktuellen
Lebenssituation, der Ressourcen, subjektiven Belastungen und objektiven Sachzwingen bearbeitet.
In diesem Prozess geht es auch darum, zu vermitteln und aufzuzeigen, dass unterschiedliche Varian-
ten von Vaterschaft moglich sind. Im Rahmen der unterschiedlichen Personlichkeitsentwicklung und
mit dem Ziel, die subjektiven Mdglichkeiten zu erweitern, konnen Vaterschaftskonzepte neu entwi-
ckelt und definiert werden. Vater werden darin unterstiitzt, eine Balance zu finden, zwischen den in-
dividuellen Bediirfnissen und Wiinschen sowie den Erwartungen des sozialen Umfeldes.
Vaterschaftskonzepte und véterliches Handeln werden auch als Ansatz zur Verbesserung der Bezie-
hung zur Partnerin genutzt und unterstiitzen somit eine positivere Entwicklung der Kinder.

Die Erfahrungen von Méanner- und Viterberatungsstellen werden genutzt, um mogliche Kooperatio-
nen zu vereinbaren, aber auch, um eigene Konzepte und Methoden zu erarbeiten.

Der Drogenkonsum ist Ausloser fiir vielfache Widerspriiche zwischen den Vaterbildern und
Vorstellungen von Vaterschaft einerseits und der tatsichlich gelebten Vaterschaft andererseits.
Vaterschaft als motivierender Faktor fiir den Ausstieg aus der Drogenbindung scheitert haufig
an den vorliegenden psychosozialen Belastungen.

Der Konsum von Substanzen, Stress und Zeitmangel infolge von Drogenbeschaffung verringern oder
blockieren die Bereitschaft bzw. das Vermdgen, eine verantwortliche Vaterschaft zu leben. Mangeln-
des Einfiihlungsvermdgen fiir die Bedarfe der Kinder, Unzuverldssigkeit in der Betreuung und Pra-
senz, Riickzug bei intensiven Konsumphasen sowie Probleme, die materielle Versorgung sicherzustel-
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len oder ausschlieBlicher Riickzug auf die klassische Versorgerrolle konnen als Folgen genannt wer-
den. Der Substanzkonsum verstdrkt elterliche Konflikte bzw. kann Ausldser hierfiir sein — bis hin zu
hduslicher Gewalt, z.T. auch in Anwesenheit der Kinder oder gegeniiber den Kindern. Riickfille kon-
nen funktionierende Familienstrukturen zerstdren.

Neben der Sorge um eine Stigmatisierung der Kinder bestehen ebenfalls Angste hinsichtlich einer
Trennung vom Kind aufgrund des fortgesetzten Konsums, aber auch bezogen darauf, dass Kinder den
viterlichen Drogenkonsum wahrnehmen koénnten, dass sie durch den Konsum geschidigt werden bis
hin zu der Sorge, dass die eigenen Kinder ebenfalls Substanzprobleme entwickeln.

Drogenabhingige Viter sind oftmals multipel psychosozial belastet: Psychische Stérungen, somati-
sche Erkrankungen, (unbearbeitete) posttraumatische Belastungsstorungen, dkonomisch schwierige
Lebenssituationen u.v.m. fithren nicht nur zu subjektiven und objektiven Belastungen, sondern beein-
trachtigen auch ihre Beziehungen zur Kindsmutter und zu den Kindern. In desolaten, instabilen Le-
benssituationen haben die Beziehungen zu Kindern und zur Kindsmutter einen randsténdigen Stellen-

wert.

Eine Vaterschaft scheint fiir drogenkonsumierende Ménner durchaus eine Motivation zur Konsumre-
duktion bis hin zur Lésung aus der Drogenbindung zu sein, die jedoch kaum vom Hilfesystem genutzt
wird.

Handlungsziele:
» Stabilisierung des Substanzkonsums (Substitution ohne Beikonsum), Konsumreduktion

Stabilisierung der psychischen, psychosozialen und 6konomischen Situation der Viter
Abmilderung der negativen Einfliisse des Drogenkonsums auf Vaterschaft
Verfahren zur fachlichen Einschitzung einer moglichen Kindeswohlgefdhrdung werden ge-

Y V V

nutzt
» Unterstiitzung beim Ausstieg aus der Drogenbindung, Férderung von Abstinenz

Eine stabile Substitution wird gewéhrleistet. Phasen mit hoher Riickfallgefahr werden engmaschig
begleitet. Ein zusétzlicher Substanzkonsum zur Substitution wird konsequent hinsichtlich der Aus-
wirkungen auf elementare Aspekte elterlicher Kompetenzen thematisiert. Die Féhigkeit und Bereit-
schaft, die Konsequenzen des eigenen Handelns und Verhaltens bezogen auf die Kinder, deren Be-
diirfnisse und Verhalten situationsangemessen zu reflektieren wird hinsichtlich des Substanzkon-
sums thematisiert.

Die Motivation, sich aus der Drogenbindung zu 16sen bzw. den Konsum zu reduzieren, wird gestérkt
und unterstiitzt. Abstinenz wird explizit gefordert und unterstiitzt.

Die personalen Ressourcen der Véter werden hinsichtlich ihrer Problemldse- und Stressbewélti-
gungskompetenz gestirkt — die Fahigkeit, mit problematischen Situationen umzugehen, stirkt auch
ihre Erziehungsfahigkeit und fordert ein positives Erleben von Vaterschaft.

Die Konsequenzen eines hohen Belastungsniveaus der Viter bei zugleich geringen Bewdltigungs-
kompetenzen werden bezogen auf die elterlichen Kompetenzen und die jeweilige familidre Situation
sorgfiltig im Team reflektiert. Verfahren zur fachlichen Einschéitzung einer mdglichen Kindeswohl-

gefdhrdung werden genutzt.
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Vorhandene Schuld- und Schamgefiihle werden unzureichend bearbeitet.

Viele Viter mit einer Substanzproblematik weisen Schuld- und Schamgefiihle auf — sie erwachsen aus
dem Nicht-Erfiillen der eigenen Vorstellungen von Vaterschaft und der Sorge, ihre Kinder durch den
Substanzkonsum und damit zusammenhingenden Aspekten zu schédigen. Trennungen von der
Kindsmutter fiihren hdufig zu einem Kontaktabbruch zu den Kindern bzw. zu nur noch geringen Kon-
taktfrequenzen, sodass viele Viter auch unter der Trennung von ihren Kindern leiden und sich Vor-
wiirfe machen, die Kinder verlassen/im Stich gelassen zu haben. Scham- und Versagensgefiihle belas-
ten sie auch hinsichtlich der Diskrepanz zwischen den eigenen Vorstellungen von und der tatsidchlich
gelebten Vaterschaft — trotz der Beeintriachtigung der Vaterschaft durch den Drogenkonsum sind sie
zwar iiberwiegend bemiiht, verantwortungsvolle, fiirsorgliche und priasente Viter zu sein, konnen die-
sen eigenen Vorstellungen und Anspriiche aber oftmals nicht gerecht werden. Das Hilfesystem stellt
nur unzureichend Moglichkeiten bereit, diese Schuld- und Schamgefiihle zu bearbeiten.

Handlungsziele:
» Viter werden bei der Bewiltigung emotionaler Prozesse unterstiitzt

» Eine Milderung von Schamgefiihlen zur Aktivierung neuer Handlungsbereitschaft wird an-
gestrebt

» Positives emotionales Erleben wird gefordert

» Trennungserfahrungen werden einbezogen

Mitarbeitende sind sensibilisiert fiir biografische Erfahrungen mit Ab- und Entwertung sowie einer
wiederkehrenden Selbstabwertung der Betroffenen. Sie unterstiitzen Viter bei der Wahrnehmung ih-
res subjektiven Gefiihlszustandes, thematisieren Versagens-, Minderwertigkeits- und Inkompetenz-
Gefiihle und stellen einen Zusammenhang zu individuellen Bewertungskriterien und biografischen
Erfahrungen in Bezug auf die jeweils personlichen Ziele her. Mit dem Erleben, dass weder Zuriick-
weisung noch Kontaktabbruch durch die betreuende Person erfolgen, kann eine Milderung von
Schamgefiihlen erreicht werden.

Unsicherheiten beziiglich eigener Kompetenzen und Ressourcen werden ebenso thematisiert wie das
eigene situative Verhalten und Handeln; Emotionsregulation bei Ménnern und die Aktivierung neuer
Handlungsbereitschaften werden unterstiitzt.

Positives emotionales Erleben gemeinsam mit den Kindern und der Kindsmutter/Partnerin, bei-
spielsweise durch gemeinsame Unternehmungen, wird gefordert.

Anpassungsprozesse im Sinne eines verdnderten Verhaltens werden angestrebt und reflektiert.
Erfahrungen mit Trennungen werden bearbeitet; mogliche Kontaktanbahnungen nach Kontakt-
/Beziehungsabbruch werden begleitet.

Es fehlt den Vitern an Alltagskompetenz im Leben mit ihren Kindern, sie sind hiufig iiberfor-
dert. Erziehungsfihigkeit wird nicht gefordert.

Viterliches Engagement steht in einem unmittelbaren Zusammenhang mit den vorliegenden subjekti-
ven Vaterschaftskonzepten. Ein komplexes Wirkungsgefiige nimmt Einfluss auf diese Konzepte, bei-
spielsweise die individuelle Biografie, die Personlichkeitsentwicklung, subjektive Auffassungen und
Werte, Beziehung zur Partnerin, soziale Erwartungen u.v.m. Diskrepanzen zwischen der eigenen Ein-
schitzung der Viter und der Fremdsicht hinsichtlich ihrer subjektiven Belastungen, der Auswirkungen
auf die Erziehungsfahigkeit, der Fiirsorge und der Beziehung und Bindung zu den eigenen Kindern
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miissen beriicksichtigt werden, auch vor dem Hintergrund ménnlicher Rollenbilder (z.B. keine Hilfe
zu bendtigen).

Substanzkonsum bzw. dessen Auswirkungen, Bewéltigung und/oder Versuche, diesen vor den Kin-
dern zu verbergen, nimmt ebenfalls Einfluss auf viterliches Verhalten, auf die Erziehungsfahigkeit
und die Beziehung zu den Kindern. Auch in diesem Zusammenhang kommt der Eigen- und Fremd-
sicht eine nicht unerhebliche Bedeutung zu, da Substanzkonsum einerseits in Belastungssituationen,
auch aufgrund der Vaterrolle, eine subjektiv entlastende Funktion einnimmt, andererseits die Erzie-
hungsfihigkeit einschrénkt und Schuld- und Schamgefiihle der Méanner erhoht.

Handlungsziele:

> Unterstiitzung bei der Ubernahme von Verantwortung fiir die Fiirsorge und das Wohlerge-
hen von Kindern

> Forderung von Kompetenzen zur Ubernahme von Versorgungsaufgaben fiir die Kinder und
zur Entwicklung einer frithzeitigen Vater-Kind-Bindung

» Wissensvermittlung beziiglich der Versorgung von Kindern, Vermittlung/Starkung von All-
tagskompetenz, Sicherheit im Umgang mit Kindern schaffen

» Informationen und Unterstlitzung zu Erziehung und Vatersein

Selbstvertrauen und Gefiihle véterlicher Kompetenz werden gestérkt; Dimensionen der Beteiligung
hinsichtlich der Ubernahme von Verantwortung und Erziehungsverantwortung werden im Zusam-
menhang mit dem aktuellen Substanzkonsum betrachtet.

Vitern wird Wissen dariiber vermittelt, was Kinder fiir ein gesundes Aufwachsen bendtigen; Infor-
mationen iiber die Entwicklung von Kindern werden zur Verfiigung gestellt. Moglichkeiten der Un-
terstiitzung bei der Erziehung von Kindern, fiir eine (grofBere) Sensibilisierung fiir die Bediirfnisse
von Kindern, der Unterstiitzung bei der Ubernahme von Verantwortung fiir die Fiirsorge und das
Wohlergehen des Kindes und ggfs. eine stirkere Einbindung in die Erziehung werden begleitet.
Kompetenzen und Fahigkeiten fiir die Alltagsbewiltigung werden vermittelt und in einem gemein-
samen Prozess reflektiert, subjektive Einschitzungen iiber die Qualitit der Beziehung zwischen Va-
ter und Kindern iiberpriift.

Die Beziehungsqualitiit zur Kindsmutter/Partnerin wird unzureichend beachtet und gefordert.

Die Qualitit der Partnerschaft hat unmittelbare Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung und dies
bereits in den ersten Lebensmonaten. Destruktive Paarkonflikte und Trennungen/Scheidungen bedro-
hen die emotionale Sicherheit von Kindern und stellen wesentliche Risikofaktoren fiir ihre Entwick-
lung dar. Dabei wirken konfliktreiche Partnerschaften einerseits direkt auf die kindliche Entwicklung,
da die wahrgenommene Bedrohung, Verunsicherung und die Sorge um das Befinden der Eltern und
die familidre Intaktheit Kinder belasten. Andererseits beeinflussen konfliktreiche Partnerschaften auch
indirekt die kindliche Entwicklung, weil sie die elterliche Bindung und Beziehung zum Kind, die Mo-
dellfunktionen der Eltern, ihre Erziehung und Kommunikation sowie Anregung und Foérderung beein-
trachtigen. Demgegeniiber ist eine stabile, verlédssliche, emotional befriedigende Paarbeziehung der El-
tern und ein harmonisches Familienklima — im Sinne einer partnerschaftlichen Konfliktkommunikati-
ons- und Problemlésungsfahigkeit — eine bedeutsame Grundlage fiir eine gesunde Entwicklung von
Kindern (vgl. Zemp/Bodenmann 2015). Forschungsbefunde weisen in diesem Kontext darauf hin, dass
partnerschaftliche Kommunikations- und Problemldsungskompetenzen, ebenso wie gemeinsame
Stressbewiéltigung vermittelbar, lern- und trainierbar sind. Studien aus den USA belegen gute Erfolge
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der Paartherapie auf die Entwicklung von Kindern, selbst wenn diese nicht an Programmen teilneh-
men.

Zu einer gelingenden Partnerschaft und zur Partnerschaftszufriedenheit gehoren auch die Klarung und
Aushandlung der familidren Arbeitsteilung, die wiederum durch das Geschlechterrollenverstindnis
beider Elternteile gepréigt ist. Insbesondere den Einstellungen und dem Verhalten der Kindsmutter
wird diesbeziiglich ein hoher Einfluss auf die Beteiligung des Vaters an Erziehung und Erziehungs-
verantwortung sowie auf seine Zufriedenheit mit der eigenen Vaterschaft zugeordnet. In diesem Zu-
sammenhang wird auch das Phédnomen des ,,maternal gatekeeping* (miitterliches Tiirstehen) themati-
siert, nach dem vor allem das Verhalten der Mutter iiber die Beteiligung des Vaters an der Familienar-
beit, seine Verantwortungsiibernahme fiir das Kind und seine Moglichkeit, Bindung zwischen sich und
seinem Kind aufzubauen, entscheidet.

Insbesondere die im subjektiven Mutterschaftskonzept der Partnerin verankerten Rolleneinstellungen
priagen dabei die Praxis der Vaterschaft und die Einstellungen zur Vaterschaft ihrer Partner. Traditio-
nell eingestellte Partnerinnen mit einem durch traditionelle Rolleneinstellungen geprigten Mutter-
schaftskonzept neigen eher dazu, Viter aus dem Bereich der Familienarbeit zu verdrdngen und ihnen
in diesem Bereich geringere Kompetenzen zuzuschreiben. Insofern wirken traditionelle Rolleneinstel-
lungen als Weichenstellung fiir subjektive Vaterschaftskonzepte und -bilder. Es ist davon auszugehen,
dass sich diese Aspekte bei drogenabhédngigen Vitern, die mit nicht drogenkonsumierenden Partnerin-
nen zusammen sind, zusdtzlich verschérfen. Gleichzeitig konnen nicht-konsumierende Miitter mit we-
niger traditionell geprigten Mutterschaftskonzepten die Einbindung von drogenabhédngigen Minnern
in die Erziehung unterstiitzen und dabei auch die Motivation fiir Drogenabstinenz durch ein positives
Erleben von Vaterschaft fordern.

Handlungsziele:
» Verbesserung der Beziehungsqualitit/Forderung einer positiven Partnerschaftsentwicklung

von drogenabhéngigen Vitern und ihren Partnerinnen

» Implementierung von Angeboten und MaBnahmen, die helfen, partnerschaftliche Belastun-
gen beim Ubergang zur Elternschaft zu reduzieren

» Unterstlitzung von werdenden Vitern/Eltern auf die zu erwartenden Umstellungen mit dem
Ziel, realistische Erwartungshaltungen und zielfiihrende Strategien zur Losung typischer-
weise auftretender Probleme zu entwickeln und dabei zu begleiten

> Reflexion geschlechtsbezogener Rollenzuschreibungen und der darauf aufbauenden subjek-
tiven Mutterschafts- und Vaterschaftskonzepte

> Gewaltprivention

Bei der Konzeptentwicklung werden Methoden und Angebotsformen einbezogen, die eine gezielte
Forderung partnerschaftlicher Kommunikation, Konflikt- und Problemldsungsfahigkeit und gemein-
samer Stressbewdltigung beinhalten. Es bieten sich sowohl Einzel- als auch Partnerinnengespra-
che/Elterngespriache an. Inhalte sind u.a. auch die (Neu-) Organisation des Alltags und die Auftei-
lung der Familienarbeit, Umgang mit Einschrdnkungen und Belastungen.

Werdende Viter werden mit dem Ziel, ihre Lebenssituation und -perspektive pragmatisch zu reflek-
tieren und eine weitgehende psychosoziale Stabilisierung zu erlangen, engmaschig begleitet. Eine
frithzeitige Reflexion von Selbst- und Fremdbildern erméglicht die Identifikation weiterer Interven-
tions- und Unterstiitzungsstrategien.

Explizit werden die Themen Macht, Autoritdt und Gewalt im Zusammenhang mit Substanzkonsum

benannt und bearbeitet.
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Die komplexe Thematik ,,Trauma, Bindungsstorungen und Sucht“ wird nicht geschlechtersensi-
bel in die fachliche Qualifizierung, Konzipierung und Umsetzungen von Angeboten einbezogen.

Die bekannten Zusammenhidnge zwischen frithen Traumatisierungen, Bindungsstérungen und Sub-
stanzkonsum miissen, auch wenn die Forschung noch geschlechtsbezogene Defizite aufweist, fiir
Mainner, die Viter sind, einbezogen werden: So ist bekannt, dass Menschen mit traumatischen Erfah-
rungen hdufig Bindungsstérungen aufweisen, die dazu fithren kdnnen, dass sie fiir die emotionalen
Bediirfnisse und Signale ihrer Kinder keine Sensibilitit (Feinfiihligkeit) aufweisen (kdnnen). Insbe-
sondere unverarbeitete traumatische Erfahrungen und Bindungstraumatisierungen wirken sich negativ
auf die Vater-Kind-Interaktion und -Bindung aus und behindern sowohl die Entwicklung viterlicher
Kompetenzen als auch die Entwicklung einer sicheren Bindung bei den Kindern.

Die Bindungsforschung zeigt heute auf, dass sich Miitter und Véter hinsichtlich der Entwicklung einer
sicheren Bindung und sicherer Exploration ihrer Kinder optimaler Weise in ihren Rollen und Aufga-
ben ergdnzen (vgl. Grossmann/Grossmann 2004/2012). Fiir eine gelingende Vater-Kind-Beziehung
werden zeitliche Kontinuitét, die Qualitit der Betreuung und die Verlésslichkeit der Beziehung zwi-
schen Vater und Kind als eine Voraussetzung genannt. Anders als bei den Miittern scheint die Fein-
filhligkeit des Vaters in Bezug auf gemeinsame Spielsituationen — véterliche Spiel-Feinfiihligkeit — ein
wesentlicher Aspekt fiir eine gelingende Vater-Kind-Beziehung. Als wesentliche Faktoren fiir die
Entwicklung der Bindung zwischen Vater und Kind wird jedoch die subjektive Haltung des Vaters zur
Bedeutung der Paarbeziehung, von Familie und Bindungsbeziehungen betrachtet: Je positiver das Bild
von Vitern von einer Familie ist bzw. je positiver ihre eigenen familidren Erfahrungen, desto eher en-
gagieren sie sich fiir eine gelingende Vater-Kind-Beziehung. Biografische Erfahrungen mit (Bin-
dungs-)Traumatisierungen, zerriitteten Herkunftsfamilien, abwesenden Vitern etc. beeinflussen ent-
sprechend das véterliche Verhalten gegeniiber Partnerin und Kind/ern.

Kommt es nach Trennungen von der Kindsmutter dazu, dass Viter nicht mehr mit ihren Kindern zu-
sammenleben, kann davon ausgegangen werden, dass nur bei denjenigen Vitern, die vor der Trennung
eine tragfihige Beziehung zu ihren Kindern aufbauen konnten, eine Beziehung zu ihnen auch weiter-
hin (langfristig) erhalten bleiben kann. Entsprechend miissen die Kinder vor der Trennung iiber Erfah-
rungen mit ihrem Vater verfiigen, dass er ihre psychischen und physischen Bediirfnisse umfassend be-
friedigen kann und, nach der Trennung, dass gemeinsame Erlebnisse die Vater-Kind-Beziehung unter
Einbezug der kindlichen Entwicklung immer wieder erneuern.

Handlungsziele:
» Zusammenhénge zwischen Trauma, Bindungsstdrungen und Sucht sind bekannt

» Grundlagen trauma- und geschlechtersensibler Qualifikationen liegen in den Institutionen
der Drogenhilfe vor

> FEine tragfihige Beziechung zwischen den Vitern und den betreuenden Mitarbeiter innen
wird aufgebaut und aufrechterhalten

» FEin grundlegendes Wissen um Fahigkeiten, die fiir den Aufbau einer positiven Beziehung
zu dem eigenen Kind wesentlich sind, liegen bei den Mitarbeitenden vor

» Die Forderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenzen (Vater/Mutter-Kind-Be-
ziehung) und die Verbesserung der individuellen Kompetenzen bezogen auf die Versorgung
von Kindern (individuelle Ebene) werden angestrebt

Bei der Stirkung ihrer Beziehungs- und Erziehungskompetenzen werden Viter hinsichtlich der Be-
wiltigung traumatischer Erfahrungen unterstiitzt. Thre Handlungsgrenzen und -moglichkeiten wer-

den reflektiert. Eine vertrauensvolle, professionelle, auf Beziechung und Bindung orientierte Arbeits-
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beziehung unterstiitzt diese Prozesse, indem sie die Viter aktiv einbezieht, den Dialog fordert und an
Alltagssituationen ankniipft. Sie ermdglicht den Einbezug weiterer, ergédnzender Hilfen (Frithe Hil-
fen, Hilfen zur Erziehung usw.). Beriicksichtigt wird, dass eine derart orientierte Arbeitsbeziehung
haufig aufgrund eines Mangels an erlebtem Vertrauen und positiven Bindungserfahrungen der Be-
troffenen sowie zugleich den Minnern zugeschriebenen und internalisierten Rollenstereotypen
(Starke, Kontrolle, Verleugnung von Konflikten, Schmerz und Hilfebedarf) erschwert wird. Strate-
gien zur Stiarkung einer tragfdhigen Beziehung zu den Klienten sind erarbeitet.

Eine personale Kontinuitit in der psychosozialen Begleitung der Viter wird gewéhrleistet. Wert-
schitzung, Achtung, Riicksichtnahme und Eigenverantwortung werden in der Arbeitsbeziehung zum
Klienten vorgelebt.

Eine effektive Koordination moglicherweise erforderlicher Hilfen kann stiitzende Beziehungserfah-
rungen starken; gleichzeitig ergibt sich durch die Beziehungsarbeit auch eher die Mdglichkeit, Prob-
leme in der viterlichen/elterlichen Versorgung und/oder zunehmend belastete Lebenslagen zu er-
kennen und auch massiv intervenierende Mallnahmen transparent einzuleiten (Information an die
Jugendhilfe).

Das Wissen der Viter um die Bedeutung einer positiven Beziehung zu ihren Kindern und zu den
Kindsmiittern sowie um eine entwicklungsforderliche Erziehung wird erweitert. Ein emotional fein-
fiilhliges Interaktionsverhalten von Vitern mit ihren Kindern wird angestrebt. Kooperatives Handeln
mit spezifischen Einrichtungen und/oder Programmen oder spezifische Weiterbildungen werden an-
gestrebt.

Die umfangreiche Thematik ,,Trauma, Bindungsstéorungen und Sucht* wird geschlechtersensibel in

die fachliche Qualifizierung, Konzipierung und Umsetzungen von Angeboten einbezogen.

Entwicklung von Konzepten und Angeboten. Einbeziehung und Weiterentwicklung vorhande-
ner Erkenntnisse: Austausch und Vernetzung mit anderen Arbeitsfeldern und Erfahrungen

Fiir die notwendige Entwicklung von Konzepten und Angeboten liegen nicht nur insgesamt kaum Er-
kenntnisse der Drogenhilfe vor, auch in der Ménner- und Viterforschung sind bislang Ménner, die il-
legale Substanzen konsumieren und Viter sind, weitgehend unberiicksichtigt. Erkenntnisse aus der
Arbeit mit Eltern stehen in der Drogenhilfe nur begrenzt zur Verfligung, da Ménner sich entweder
nicht mit der Begrifflichkeit ,,Eltern* angesprochen fiihlen oder aber nicht mit ihren Kindern zusam-
menleben, sodass die Angebote haufig ausschlieBlich Frauen als Miitter erreichen.

Handlungsziele:
» Nutzung vorliegender Erfahrungen

» Fachlicher Austausch und Vernetzung
» Entwicklung von Konzepten und Angeboten fiir die Praxis der Arbeitsfelder der Drogenhilfe
> Evaluation der Erfahrungen, Analyse der Erkenntnisse und Weiterentwicklung

Mainnerberatungsstellen, auch wenn sie nicht flichendeckend vorhanden sind, arbeiten seit vielen
Jahren zu allgemeinen und spezifischen Themen von Minnern, so beispielsweise auch zum Thema
Vaterschaft. Vorliegende Erfahrungen konnen im Austausch genutzt und bezogen auf die Spezifika
des Themas Sucht weiterentwickelt werden. Eine strukturierte und systematische Vernetzung zwi-
schen der Drogenhilfe und Ménnerberatungsstellen kann insbesondere zu Beginn der Auseinander-
setzung mit dem Thema Vaterschaft und Substanzkonsum sowie bei der Angebots- und Methoden-
entwicklung ausgesprochen hilfreich sein.
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Die Erfahrungen aus Einrichtungen der Drogenhilfe, die ménner- und véterbezogene Angebote um-
setzen, konnen zur Reflexion, Vertiefung und Weiterentwicklung genutzt werden.

Konzepte und Angebote werden auf einer wertschdtzenden Grundlage zielgruppenspezifisch erarbei-
tet und beinhalten auch Themen wie Trennung (von Kind/ern), Trauer, Scham etc. Eine zielgruppen-
spezifische Ansprache wird durchgédngig genutzt (Viter statt Eltern). Kinderbetreuung wird entspre-
chend der Beratungs-/Betreuungszeiten eingerichtet, ebenso entsprechende Raumlichkeiten.

Die Angebote zielen darauf ab, durch préventive und frithe Unterstiitzungsangebote fiir Viter Kin-
deswohlgefahrdungen zu vermeiden und Viter sowie werdende Viter in belastenden Situationen zu
identifizieren und hinsichtlich einer psychosozialen Stabilisierung zu unterstiitzen.

Angebote leisten eine lebens- und alltagsnahe Unterstiitzung.

Bei der Konzeptentwicklung und -umsetzung wird der Situation Rechnung getragen, dass substanz-
konsumierende Viter keine homogene Gruppe sind, sondern vielfiltige Lebenssituationen zu bertick-
sichtigen sind. GleichermaBlen wird einbezogen, dass die vorliegenden Lebensmodelle von substanz-
konsumierenden Ménnern hiufig nicht bewusst gewéhlt sind.

Ebenso wird eine Evaluation der Arbeit unmittelbar einbezogen. So kdnnen mit einer fachlichen
Analyse wesentliche Aspekte fiir die Weiterentwicklung einer qualifizierten Angebotsstruktur und
Arbeitshaltung gewonnen werden.

14.3.4 Schlussfolgerungen und weiterfiihrende Empfehlungen

Fachliches Verstindnis: Reflexion und Bearbeitung traditioneller Geschlechterrollenverstind-
nisse

Die bislang in Theorie und Praxis aufgezeigten Zusammenhédnge zwischen Ménnlichkeitskonzepten
und Gesundheitsbewusstsein, riskantem Gesundheitsverhalten, Substanzkonsum und einer Suchtent-
wicklung tragen nur begrenzt dazu bei, eine méannersensible Haltung, ménnerbezogene Konzepte und
Angebote in der Drogenhilfe zu entwickeln und umzusetzen. Ein fachliches Verstdndnis der Institutio-
nen ist nicht selbstverstandlich.

Bezogen auf Themen, die ménnerbezogene Aspekte in den Fokus stellen, wie beispielsweise Vater-
schaft, wird die Bedeutung traditioneller Geschlechterrollenverstdndnisse insbesondere fiir die Be-
grenzungen von Lebensperspektiven der betroffenen Ménner und die Entwicklung von Alternativen
deutlich. GleichermaBlen wird ersichtlich, dass die Vernachldssigung der Geschlechterperspektiven
Auswirkungen auf die Praxis der Drogenhilfe zeigt und spezifische Themen von Ménnern (und Frau-
en), Zusammenhinge und Dynamiken somit nicht beriicksichtigt.

Sowohl fiir die betroffenen Viter, vorzugsweise gemeinsam mit ihren Partnerinnen, aber auch fiir die
Mitarbeitenden der Sucht- und Drogenhilfe ist die Reflexion und Bearbeitung eines traditionellen Ge-
schlechterrollenverstidndnisses dringend erforderlich. Die Drogenhilfe ist gefordert, Moglichkeiten fiir
die Auseinandersetzung mit der eigenen geschlechtlichen bzw. ménnlichen Identitdt und deren Pra-
gung durch gesellschaftliche Vorgaben ebenso wie fiir die Thematisierung von widerspriichlichen
Maiénnlichkeits-, Madnner- und Vaterbildern und dadurch entstehende innere Spannungen und Konflikte
zu schaffen. Dies betrifft zum einen die Bearbeitung stereotyper Ménnlichkeitsideale und des Wider-
spruchs zwischen diesen Idealen und Fiirsorglichkeit/Familienarbeit, ebenso wie die Bearbeitung der
Diskrepanz zwischen diesen Ménnlichkeitskonstruktionen und der oftmals schwierigen soziodkonomi-
schen Lage drogenabhingiger Viter, die das Erfiillen der traditionellen Erndhrerrolle verhindert. So-
lange diese Widerspriiche und Diskrepanzen — individuell wie gesellschaftlich — bestehen, bleibt eine
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aktive und engagierte Vaterschaft kaum umsetzbar. Dabei muss es auch darum gehen, eine ménnliche
Form der Familienarbeit zu entwickeln und darunter etwas anders als die traditionelle Erndhrerrolle
und die miitterliche Fiirsorge zu verstehen. Damit betroffen sind Fragen, wie es zukiinftig in der Arbeit
mit drogenabhingigen Vitern gelingen kann, ménnliche Identitdt, Mannlichkeitsideale, Viterlichkeit,
Familienarbeit und soziookonomischen Status auszubalancieren, um alternative Modelle der familia-
ren Arbeitsteilung zu entwerfen.

Eng damit verkniipft ist die Reflexion traditioneller Geschlechterrollen und die Férderung einer Orien-
tierung an modernen Geschlechterrollen und Geschlechterkonzepten bei drogenabhéngigen Vitern —
dies sollte idealerweise in einem gemeinsamen Prozess mit ihren Partnerinnen geschehen. Kinder-
wunsch, Familienplanung und Elternschaft diirfen nicht ldnger als genuin weiblich aufgefasst und als
,biologische Tatsache™ Frauen zugeschrieben werden, sondern miissen unter Beteiligung von Mén-
nern als Gegenstand partnerschaftlicher Aushandlungsprozesse, als gemeinsames Unternehmen von
Frauen und Ménnern, das sich im Kontext von gesellschaftlichen und individuellen Geschlechterrol-
lenverstidndnissen vollzieht, verstanden und begleitet werden. Dabei ist auch zu beriicksichtigen, dass
es auch bei Paaren mit einem moderneren Geschlechtsrollenverstdndnis mit der Geburt eines Kindes
hdufig zu einer Re-Traditionalisierung der Geschlechterverhiltnisse kommt.

Zielgruppen priizise definieren: Miitter und Viiter statt Eltern

Die geschlechtersensible Ausrichtung von Programmen und Angeboten, die sich an Eltern und deren
Kinder richten, ist eine unerldssliche Voraussetzung, um Préventions- und Interventionsstrategien
zielgruppengerecht gestalten zu konnen. Erst die Geschlechterdifferenzierung von Eltern als Miitter
und Viter erdffnet den Blick auf die Vaterschaft von Ménnern im Hilfesystem und ermdglicht es, die
Vaterschaft von drogenkonsumierenden Ménnern zu adressieren. Wie die Ergebnisse der vorliegenden
Studie zeigen, fiihlen sich einerseits die Befragten in ihrer Rolle als Viter in der Arbeit der Drogenhil-
fe kaum berticksichtigt und kritisieren, dass hier ein an den Miittern orientiertes Erziehungskonzept
vorherrscht; andererseits bestitigen die Expert innen der Fokusgruppen, dass Ménner als Viter nicht
explizit in der Arbeit der Drogenhilfe Beriicksichtigung finden. Diese traditionelle Perspektive gilt es
zu verdndern.

Zielgruppen priizise definieren: Midchen und Jungen statt Kinder

So wie es eines geschlechterdifferenzierten Blicks auf Eltern bedarf, bedarf es auch einer geschlechts-
bezogenen Betrachtung der Kinder und der Beriicksichtigung von Erkenntnissen aus der Viterfor-
schung, die darauf hinweisen, dass das Geschlecht des Kindes Einfluss auf das véterliche Handeln und
Engagement sowie die viterliche Identitdt hat (vgl. zusammenfassend Matzner 2004, Seiffge-Krenke
2001). Erst dieser differenzierte Blick auf die Bedeutung von Vitern fiir die Entwicklung von Toch-
tern und Sohnen, auf geschlechtsbezogenes Erziehungsverhalten sowie Auswirkungen des véterlichen
Substanzkonsums auf Entwicklung und Entwicklungsbelastungen von Madchen und Jungen und deren
Identitdtsentwicklung schafft die Voraussetzung fiir addquate, zielgruppengerechte- und sensible
Hilfsangebote.

Wenngleich Geschlechterunterschiede hinsichtlich der Auswirkungen einer viterlichen illegalen Sub-
stanzproblematik auf die Entwicklung der Kinder noch nicht erforscht sind, so geben Studien aus dem
Bereich der Alkoholforschung dennoch Hinweise darauf, dass sich Madchen und Jungen in ihren Be-
lastungen, Risiken und Verarbeitungsmechanismen einer elterlichen Alkoholproblematik unterschei-
den. Auch aus anderen verwandten Bereichen (z.B. Kinder psychisch erkrankter Eltern, hdusliche Ge-
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walt) sind diese Geschlechterunterschiede und geschlechterdifferenzierten Verarbeitungen von Ent-
wicklungsbelastungen bekannt, so dass angenommen werden muss, dass sie sich ebenso bei einer vi-
terlichen Drogenproblematik finden lassen und entsprechend in der Planung und Implementierung von
Programmen und Angeboten Beriicksichtigung finden miissen.

Unabhéngig von weiteren Variablen wie Alter, Temperament, moglichen Entwicklungsverzégerungen
und/oder Auftilligkeiten der Kinder bendtigen diese eigene Unterstiitzungsmoglichkeiten. Erst mit ei-
ner geschlechterdifferenzierenden Haltung kann der Blick sorgfiltig geschérft werden, wann, wie und
welche Angebote geschlechtsbezogen zur Verfiigung gestellt werden miissen, welche spezifischen
Bedarfe vorliegen und welche konzeptionellen und methodischen Instrumente fiir differenzierte Pra-
ventions- und Interventionsstrategien erforderlich sind.

Geschlechtsbewusste gegengeschlechtliche'* Arbeit — Cross-work

Das Geschlechterverhiltnis bezogen auf die Mitarbeitenden in der Drogenhilfe, unabhéngig von der
Angebotsform, zeigt einen deutlich hoheren Anteil von beschéftigten Frauen, bezogen auf die Klientel
einen deutlich hoheren Anteil hilfesuchender Ménner. Ein alltigliches Phinomen ist dementsprechend,
dass Frauen als Mitarbeiterinnen mit Ménnern als Klienten in Beratung, Betreuung und Therapie in
Kontakt sind. Dieses — traditionelle — Geschlechterverhéltnis hat jedoch nicht zur selbstverstdndlichen
Konsequenz, dass die gegengeschlechtliche Arbeit in einem geschlechterbewussten und -reflektierten
Rahmen stattfindet, sondern eher geschlechterunreflektiert (als zwangsldufige Notwendigkeit).

Uberkreuzen sich die Geschlechterverhiltnisse in einer geschlechtsbewussten, geschlechtergerechten
Arbeit, wird von ,,Cross-work®™ gesprochen, einem Konzept geschlechterreflektierter Arbeit. Als ge-
schlechtsbewusst und -gerecht wird die Arbeit dann bezeichnet, wenn im Kontakt zwischen den Ge-
schlechtern die jeweilige Geschlechtszugehdrigkeit reflektiert wird, insbesondere hinsichtlich der Zu-
schreibungen, die mit den jeweiligen Geschlechterrollen verbunden sind (beispielsweise: Frauen ver-
sorgen, sind fiirsorglich, sind empathisch und hdren zu; Ménner sind aggressiv, grenzen sich ab, setzen
Regeln durch).

Als Kompetenzen fiir die Mitarbeitenden ist das Wissen um soziale Zuschreibungen von Geschlecht
und Geschlechtsrollenverhalten erforderlich und eine umfassende Selbstreflexion hinsichtlich des ei-
genen Verhaltens und Handelns und der jeweils subjektiven Interpretation des Verhaltens des Gegen-
iibers. Cross-work muss als ein Teil des Qualitdtsverstdndnisses und der Qualifikation der Mitarbei-
tenden verstanden werden:

* Was bedeutet dieses vorherrschende Geschlechter(ungleich)verhéltnis und welchen Einfluss
hat es auf den Beratungs- und Behandlungsprozess? Welche psychodynamischen Aspekte und
Erkenntnisse gilt es hierbei, auch im Sinne von Genderkompetenz und Gendersensibilitét, in
der Arbeit zu beriicksichtigen?

* Wie konnen Forschungsbefunde zur Rolle und Bedeutung der Geschlechtszugehorigkeit von
Helfer innen und Klient innen fiir Beratung und Behandlung stirker in die Praxis getragen
werden, um das Bewusstsein fiir die Bedeutung der Kategorie Gender in der Interaktion zwi-
schen Helfenden und Hilfesuchenden zu scharfen?

14 Die traditionelle gesellschaftliche Geschlechterordnung geht von ausschlielich zwei Geschlechtern aus. Die Selbstver-
standlichkeit dieser Zweigeschlechtlichkeit ist im Zusammenhang mit den Diskussionen um Gender, Geschlechterdiffe-
renzen und der Geschlechterforschung infrage gestellt. So gilt es heute auch, Menschen wahrzunehmen, die sich nicht in
einem Zwei-Geschlechter-System verorten kdnnen (u.a. transgender, transsexuelle, intersexuelle Menschen).
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Diese Reflexionsprozesse haben vor dem Hintergrund des ménnerspezifischen Themas Vaterschaft ei-
ne besondere Relevanz und Brisanz. Ist dieses Thema moglicherweise besser mit einem méinnlichen
Berater/Therapeuten zu besprechen? Welche Konsequenzen hat dies fiir die Arbeit mit betroffenen
Viitern angesichts des Mangels an ménnlichen Helfern und ménnerspezifischen Angeboten?

Forschung und Praxis sowie deren Transfer fordern

Auch wenn die Thematik der Vaterschaft in den vergangenen Jahrzehnten auf ein wachsendes For-
schungsinteresse stoft, stellen Méanner als Viter in spezifischen Lebensphasen ein Randthema sowohl
in der Gesundheits-, Geschlechter- und Ménnerforschung als auch der Suchtforschung dar. Somit lie-
gen kaum Erkenntnisse vor, die fiir die Konzipierung, Umsetzung und Implementierung von Angebo-
ten genutzt werden konnen. Vorhandene Praxiserkenntnisse sind nicht gebiindelt und entsprechend
nicht ohne weiteres verfiigbar (und oftmals nicht bekannt). Mangels Sensibilitéit fiir die Thematik der
Vaterschaft und einer differenzierten Angebotsstruktur werden substanzkonsumierende Ménner als
Viiter kaum wahrgenommen, sodass aus der Praxis der Drogenhilfe auch kaum Forschungsfragen for-
muliert werden konnen.

Hier bedarf es zunéchst einer konsequenten Beriicksichtigung der Zielgruppe Viter in Forschung und
Praxis. Die konsequente Beriicksichtigung von Ménnern als Viter fordert die Sensibilitdt fiir die The-
matik Vaterschaft. Mit der Konzipierung und Umsetzung von Angeboten werden Viter als Zielgruppe
explizit benannt und einbezogen. Die Entwicklung einer Angebotsstruktur fiir Vater (und Miitter) {or-
dert das Bewusstsein fiir diese Thematik sowohl von den Zielgruppen als auch den Mitarbeitenden.

Die vorliegenden Forschungserkenntnisse aus der Sucht- und Méannerforschung sollten genutzt und fiir
die Praxis der Drogenhilfe verfligbar gemacht werden. Dariiber hinaus gilt es Fragen nachzugehen,
wie es gelingen kann, Praxiserkenntnisse zu systematisieren, zu analysieren und hinsichtlich daraus
ableitbarer Erfahrungen weitergehende Fragestellungen fiir Forschung und Praxis zu formulieren.

Faktoren, die Einfluss auf eine Weiterentwicklung und Férderung von Forschung und Praxis sowie ei-
nen gelingenden Forschungs-Praxis-Transfer nehmen koénnen, sollten ebenso wie Empfehlungen zur
Verbesserung des Wissensstandes identifiziert werden. Forschung- und Praxistransferprozesse miissen
entsprechend in beide Richtungen gestaltet werden.

Fiir die Ressourcen der Drogenhilfe, die bereits bezogen auf eine erforderliche Sensibilisierung, An-
gebotsentwicklung etc. hinsichtlich der Situation von Kindern in suchtbelasteten Lebenssituationen
ausgesprochen gefordert ist, ist die Hinwendung zu Méannern als Vitern ein zusétzliches, iberwiegend
neues Thema. So muss pragmatisch hinterfragt werden, wie einerseits konkret Versorgungsdefizite
wahrgenommen und als Forschungsfragen formuliert und wie andererseits mogliche Forschungser-
kenntnisse angewendet werden konnen, um die Praxis zu verbessern. Wie mit den vorhandenen Res-
sourcen die Praxis im Sinne der Zielgruppenschérfung verbessert werden und die Umsetzung mogli-
cher Forschungsergebnisse in der Praxis gelingen kann und welche Anforderungen dafiir zu erfiillen
sind, sind weitere Fragen, die beantwortet werden miissen.

* Die Forderung von kooperativen, interdisziplindr angelegten Vorhaben, die innovative Frage-
stellungen in dem hier beschriebenen Themenfeld aufgreifen und eine integrierte, ganzheitli-
che Perspektive verfolgen sowie Gender- und Diversity-Aspekte einbeziehen, kann ein erster
Schritt fiir eine verbesserte Generierung von Wissen darstellen.
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» Eine Offnung zur Wissenschaft sowie die Umsetzung von Forschungsergebnissen in die Pra-
xis muss als eine komplexe Aufgabe verstanden werden. Sie erfordert, dass (neuen) wissen-
schaftlichen Erkenntnissen eine Relevanz fiir die Qualitét der Institution als auch dem eigenen
beruflichen Handeln der Mitarbeitenden zukommt, fiir die ausreichend Ressourcen zur Verfii-
gung gestellt werden miissen.

* Die Verdnderung der Angebotsstruktur von Organisationen bendtigt neben zeitlichen und per-
sonellen Ressourcen eine Einsicht in die Notwendigkeit der Verbesserung der Praxis. Mdgli-
che Forschungsergebnisse, die an die Praxis angepasst bzw. in der Praxis erprobt werden miis-
sen, benodtigen ausreichend Entwicklungszeiten, die Bereitschaft der Institution und der Mitar-
beitenden, sich auf neue Themen einzulassen und die Mdglichkeit der Reflexion von Haltun-
gen, Handlungen und beruflichen Erfahrungen.

e Mit Hilfe von Evaluationen kann untersucht werden, ob und wie sich die Forschungsergebnis-
se in der Praxis zeigen, ob und wie eine Implementierung gelingen kann/gelungen ist und ob
und wie sie verbessert werden kann.

* Netzwerke, beispielsweise aus der Sucht-, Gesundheits-, Geschlechter- und Ménnerforschung,
der Praxis der Drogenhilfe und der Méannerarbeit konnen hier einen zielfithrenden organisato-
rischen Rahmen bieten.

Verbindliche Kooperation/systematische Einbindung der Sucht- und Drogenhilfe in die Netz-
werke der Friihen Hilfen bzw. andere Institutionen, (kommunale) Arbeitskreise etc., die mit
dem Wohl der Kinder befasst sind.

Auf der strukturellen Ebene fillt nach wie vor auf, dass es nicht selbstverstdndlich ist, vor Ort verbind-
lich miteinander vereinbarte Kooperationsstrukturen zwischen der Drogenhilfe und der Jugendhilfe
vorzufinden. Ohne derart gestaltete Kooperationsstrukturen mangelt es an verbindlicher, transparenter
und systematischer Zusammenarbeit, die sowohl fiir die Mitarbeitenden der unterschiedlichen Organi-
sationen als auch fiir die Klient innen immanent wichtig ist.

Die bislang eher geringe Einbindung der Sucht- und Drogenhilfe in die regionalen Netzwerke der Frii-
hen Hilfen fiihrt einerseits dazu, dass Viter (und Miitter) mit Substanzproblemen weniger von den
Frithen Hilfen profitieren, als dies bei einer besseren Verankerung der Fall wére, andererseits wird
dadurch eine mangelnde Beriicksichtigung der spezifischen Situation dieser Zielgruppen sowie eine
mangelnde Kooperation zwischen den Mitarbeitenden der Versorgungsstrukturen vor Ort begiinstigt.

* Verbindlich miteinander vereinbarte Kooperationsstrukturen zwischen der Drogenhilfe, der
Jugendhilfe und der medizinischen Versorgung miissen als grundlegendes Instrument in einem
Arbeitsfeld, welches sich an schwangere drogenabhéngige Frauen und substanzkonsumieren-
de Miitter und Viter richtet, verstanden werden. Zur Unterstiitzung bei der Entwicklung von
Kooperationsvereinbarungen liegen Materialien wie beispielsweise Arbeitshilfen vor."

* Die konsequente Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben muss selbstverstindlich werden: Das
Bundeskinderschutzgesetz benennt explizit die ,,Vorhaltung eines moglichst frithzeitigen, ko-
ordinierten und multiprofessionellen Angebots im Hinblick auf die Entwicklung von Kindern

15 Vgl. bspw. die Arbeitshilfe: Entwicklung einer Kooperationsvereinbarung zwischen Drogenhilfe, Jugendhilfe und medizi-
nischer Versorgung (Landeskoordinierungsstelle Frauen und Sucht NRW, BELLA DONNA 2015).
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vor allem in den ersten Lebensjahren fiir Miitter und Viter sowie schwangere Frauen und

werdende Viter (Frithe Hilfen)* und beschreibt die ,,Rahmenbedingungen fiir verbindliche

Netzwerkstrukturen im Kinderschutz*'®.

16 Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG); am 1. Januar 2012 in Kraft getretenes ,,Gesetz zur Starkung eines aktiven Schutzes
von Kindern und Jugendlichen®.
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