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- Grul3wort

CORINNA OSWALD

NACOA Deutschland - Interessenvertretung fiir Kinder
aus Suchtfamilien e. V.

Zoeys Geschichte ist so beeindruckend, weil sie sich in Varianten tberall in
Deutschland abspielen kann - die Geschichte einer Jugendlichen, deren
eigene Entwicklung mit der Sorge um den alkoholabhangigen Vater kollidiert
- der Wachsamkeit und Loyalitat ihm gegenlber, der Demutigung durch ihn
... So steht Zoey stellvertretend fur die schatzungsweise drei Millionen betrof-
fenen COAs (Children of Alcoholics/Addicts) in Deutschland, deren Beddirfnis
nach zugewandten und emotional ansprechbaren Erwachsenen nicht gese-
hen und nicht erfillt wird, die sich vielmehr um die Bedurftigkeit ihrer kranken
Elternteile drehen.

NACOA Deutschland vertritt als Interessenvertretung fur die betroffenen
Kinder und Jugendlichen den Standpunkt, dass keines davon in Isolation und
ohne Unterstltzung aufwachsen darf. So ist es wichtig fur die Kinder und
Jugendliche zu wissen, dass sie mit ihrem Schicksal nicht allein sind. Schon
deshalb ware es wunschenswert, wenn ,Zoey" oder ahnliche Filme wie ,,Zoey"
standardmaBig in den 7. oder 8. Klassen der weiterfihrenden Schulen gezeigt
wurden und entsprechende Unterrichtseinheiten dazu stattfanden - das Tabu,
mit suchtkranken Eltern aufzuwachsen, ware dann keines mehr.

Ahnlich verhilt es sich mit den Professionen rund um Kinder und Jugendliche:
Erzieher*innen, Lehrer*innen, Arzt*innen, Psychotherapeut*innen: auch diese
sollten — moglichst bereits in ihren Ausbildungen - fur die Problematik eines
nicht unerheblichen Teils der von ihnen betreuten Kinder und Jugendlichen
sensibilisiert werden — und auf Hilfe und Unterstlitzung verweisen, an Fach-
krafte vermitteln konnen.

Die Begleitmaterialien bzw. das neu erstellte Praxisbuch zu ,,Zoey" sind dafir
wirklich wertvolle Instrumente. Und so wiinschen wir der erweiterten ,Zoey"
rege Anwendung und einen moglichst breifen Einsatz im padagogischen
Bereich.

Vorwort -

VORWORT

Niemand hat vor, stichtig zu werden und gerade Kinder handeln immer so
gut, wie es fur sie im Moment moglich ist. In den vergangenen Jahren haben
jedoch gesellschaftliche Belastungen, wie etwa die Corona Pandemie und
ihre Nachwirkungen, viele Famlien zusatzlich unter Druck gesetzt und dysfunk-
fionale Systeme herausgefordert. Uns liegen daher Kinder und Jugendliche
aus Suchtfamilien besonders am Herzen. Dieses kostenfreie Handbuch fir
Helfer, Fachkréafte und weitere Multiplikatoren soll unser Beitrag zur Unterstit-
zung dieser Risikogruppe sein.

Es liefert einen bildhaften Einblick zu den Hintergriinden und gibt klare Hand-
lungsempfehlungen. Und zum Bonus stellen wir den beliebten und erfolgrei-
chen ZOEY-Film kostenfrei zur Verfigung. Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg und
Freude bei der Verwendung dieses Handbuchs.

Wir danken gleichzeitig allen Partnern, die durch ihren wertvollen Beitrag
dieses Projekt haben Wirklichkeit werden lassen.

BENJAMIN BECKER
CEO blu:prevent
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ZAHLEN UND FAKTEN
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Intro

,HEUTE FUHLE ICH MICH STARK!”

Robin Hohn wuchs als Kind einer alkoholkranken Mutter auf. Heute modelt
er, macht Musik und lebt in Berlin. Im Interview berichtet er von seinen
Erlebnissen

blu:prevent: Robin, Ihre Mutter war
Alkoholikerin. Wie hat sich das als
Kind auf Ihren Alltag ausgewirkt?

Robin Hohn: Schon als Kind habe ich
mir viele Gedanken und Sorgen um
meine Mutter und meine Familie
gemacht, was sich sehr auf meinen
Alltag ausgewirkt hat. Ich wusste oft
nicht, was mich zuhause erwartet und
das hat mich oft sehr belastet.

Worunter haben Sie als Kind beson-

ders gelitten?

Besonders gelitten habe ich darunter,
dass ich keine Konftrolle Uber ver-
schiedene Situationen hatte, nicht
wusste, wie ich etwas verandern kann
und dieses standige Versteckspielen
nach auBen. AuBerdem hatte ich das
Geflihl, dass ich mich um meine
kleine Schwester kimmern musste
und das war in jungen Jahren schon
ein groBer Druck fur mich.

Was haben Sie vermisst oder was
hatten Sie sich gewlinscht in dieser
Zeit?

Als Kind habe ich nicht wirklich
realisiert, was ich vermisse, weil ich
vieles nicht anders gewohnt war.
Naturlich habe ich gesehen, dass es
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bei anderen Familien anders zugeht
und andere Kinder unbeschwerter
durch ihre Kindheit gehen. Jetzt im
Nachhinein hatte ich mir einfach mehr
Normalitat gewlnscht. Trotz meiner
sehr schwierigen Kindheit

hat mir meine Mutter aber immer
versucht, vieles zu ermdglichen und
flr mich da zu sein. Heute bin ich
dankbar fir meine Vergangenheit,
weil sie mich zu dem gemacht hat,
der ich heute bin.

Wie gehen Sie heute mit dem Thema
Alkohol um?

Ich stehe dem Alkohol immer noch
auBerst kritisch gegenliber und wir
sind keine Freunde, aber ich verurteile
nicht mehr jeden, der in meiner Nahe
trinkt. Ich personlich habe noch nie
Alkohol getrunken und das bleibt
auch so. Ich finde Alkohol sehr
gefahrlich. Es ist eine Droge, die
unterschatzt und verharmlost wird,
was ich sehr alarmierend und auch
traurig finde. Ich wohne ja seit einem
Jahr in Berlin und es vergeht kein Tag,
an dem ich keine Gruppe
Jugendlicher mit Bierflaschen in der
Hand in der U-Bahn sehe. Alkohol ist
so normal und selbstverstandlich in
der Gesellschaft und das macht mich
ehrlich gesagt oft sehr witend. Ich
versuche toleranter mit diesem
Thema umzugehen, aber da ich weil,
welche Folgen der Alkoholmiss-
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brauch hat, gelingt mir das nicht
immer.

Das Thema Sucht bringen Sie auch in
Ihrem Beruf als Model zur Sprache.
Wie thematisieren Sie dieses heil3e
Eisen in der Modewelt?

Da ich oft in der Offentlichkeit stehe,
ist es mir sehr wichtig, Herzensange-
legenheiten mit in meine Arbeit
einflieBen zu lassen. Ich entziehe
mich oft gewissen Situationen und
gehe nicht auf Aftershow-Partys, weil
es da oft zu Eskalationen kommt,
denn gerade in der Modewelt sind
Alkohol und Drogen immer noch ein
groBes Thema. Wenn man im Ram-
penlicht steht und viele Augen

auf einen gerichtet sind, kénnen
viele Menschen in dem Business mit
dem Druck nicht umgehen und
mussen sich daher Mut antrinken.
Was ich nicht verstehe ist, dass sich
viele nach getaner Arbeit ,,belohnen”
und nach den Shows oder Shootings
erstmal eine Flasche aufmachen
mussen.

Ich versuche, ein bisschen zum
Nachdenken anzuregen und aufzu-
zeigen, dass es in diesem Business
auch ohne Alkohol und Drogen geht.
Ich habe sogar schon bei der Planung
eines Events vorgeschlagen, kom-
plett auf alkoholische Getranke zu
verzichten und bin auf groBes
Entsetzen gestoBen. Was ein aus-

schlaggebender Grund war, mich
noch mehr gegen Alkoholmissbrauch
einzusetzen, war, als ich einmal bei
einem groBen Fashion-Event war und
das einzige alkoholfreie Getrank ein
Energy Drink war. Als ich damals nach
einem Glas Wasser fragte, wurde ich
sogar belachelt und auf die groBe
Auswahl an alkoholischen Getranken
hingewiesen. Sehr schade, finde ich.

Darlber hinaus engagieren Sie sich
auch ehrenamtlich im Blauen Kreuz
Coburg, richtig? Wie sieht Ihr
Engagement dort aus?

Da ich leider nicht mehr in Coburg
wohne, gestaltet sich das etwas
schwieriger. Ich habe als Jugendli-
cher sehr viel mit dem Blauen Kreuz
zusammengearbeitet, habe bei
hunderten Events in Coburg mit der
~Wunderbar" alkoholfreie Cocktails
gemixt und habe bei den Vorstands-
sitzungen lange das Protokoll ge-
schrieben. Heute sieht mein Engage-
ment etwas anders aus, ich kann
leider nicht mehr aktiv vor Ort dabei
sein, aber daflir nutze ich meine Stim-
me als Model und versuche dadurch,
so viele Menschen wie moglich zu
erreichen und auf das Thema auf-
merksam zu machen. Meine Mutter
mixt heute noch ab und zu mit der
~Wunderbar" alkoholfreie Cocktails
und ist im Blauen Kreuz aktiv.

Vor einiger Zeit hatte ich einen
Auftritt in meiner Heimatstadt Coburg
und im Publikum habe ich eine
ehemalige Mitarbeiterin im Blauen
Kreuz, Sandra Steiche, entdeckt, die
gekommen war, um mich performen
zu sehen und das hat mich sehr
beruhrt. Diese Jahre im Blauen Kreuz
waren sehr intensiv und zu sehen,
dass der Konfakt nicht abgebrochen
ist und man immer noch freund-
schaftlich verbunden ist, ist sehr
schon.

Neben dem Modeln sind Sie auch
musikalisch unterwegs und haben im
Juni 2017 ihre erste eigene Single
,Liquid Love” veroffentlicht. Worum
geht esin dem Song und was
mochten Sie damit bewirken?

Ich schreibe meine Texte alle selbst
und kann nur von Themen schreiben,
die mich beschéftigen und die ich
erlebt habe. LIQUID LOVE habe ich
mir wirklich von der Seele geschrie-
ben. Ich habe diesen Song bewusst
als erste Single gewahlt, weil es ein



Thema ist, zu dem ich mich in der
Offentlichkeit schon oft geduBert
habe. Musikalisch ist LIQUID LOVE am
Zahn der Zeit. Der Song handelt von
einer Person, die Einsamkeit und Frust
in Alkohol, also flussiger Liebe,
ertrankt und so in einen Teufelskreis
gerat. Mit Textzeilen wie: ,You made
me fall in love and now | "m into
deep, you made me fall for you,
despite all the things that you put me
through” zeige ich die zerstorerische
Abhangigkeit innerhalb einer Bezie-
hung auf. Ich mixe ein ernstes Thema
mit modernen Beats und kann damit
auch Jugendliche erreichen. Das ist
super. Produziert wurde der Track
von Caisedo in seinem Berliner
Studio.

Wenn Sie auf Ihre eigene Geschichte
zuriickblicken — was wiirden Sie
anderen Kindern, die in von Sucht
belasteten Familien aufwachsen, ger-
ne mit auf den Weg geben?

Ich mochte diesen Kindern mit auf
den Weg geben, dass sie Vertrauen
haben sollen. Vor allem Vertrauen in
sich selbst. Auch wenn das Leben in
so einer Familie sehr schwer ist, gibt
es viele schéne Dinge und gllickliche
Momente, die auf sie warten. Ich
hoffe fur diese Kinder, dass sich die
betroffenen Eltern oder Familiemit-
glieder Hilfe besorgen und so eine
suchtfreie Zukunft fur alle Beteiligten
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schaffen. Ich habe aus meiner
Vergangenheit so viel Positives wie
moglich gezogen und flihle mich
heute stark und das wunsche ich allen
betroffenen Kindern auch.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Robin Hohn wurde 1993 im oberfranki-
schen Coburg geboren und lebt seit
August 2016 in Berlin. Seit Frihjahr 2017
ist er der offizielle Markenbotschafter
seiner Heimatstadt fiir die Metropolre-
gion Nurnberg. Robin H6hn konnte sich

als Model in zahlreichen Modemagazinen
in Deutschland, den USA
(New York, Los Angeles), Portugal und

den Modemetropolen Paris, London und
Mailand platzieren und lief bei der
Mercedes-Benz Fashion Week in Berlin.
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- Basiswissen Sucht Basiswissen Sucht -

Basiswissen Sucht Kriterien fiir die Diagnose Abhingigkeit ™:

1 Quelle: ICD-11-GM (Internationale Klassifikation einzelner Krankheiten / deutsche Version)

Das Wort Sucht stammt etymologisch von dem Wort “siechen” - also an einer

Krankheit leiden. Sucht und Abhangigkeit werden synonym verwendet. ,,Sucht

ist das nicht mehr kontrollierbare Verlangen nach einem bestimmten Geflihls-,

Erlebnis- und Bewusstseinszustand” — so lautet die offizielle Definition der

Weltgesundheitsorganisation (WHO). » Verminderte Kontrollfahigkeit in Bezug auf den Beginn, die Beendi-
gung oder die Menge des Konsumes.

» Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, zu konsumieren.

Laut ICD-11, medizinische Liste von anerkannten Krankheiten und Gesund-

heitsproblemen, die von der WHO herausgegeben wird, sollte die Diagnose

Abhangigkeit nur gestellt werden, wenn mindestens drei der folgend aufge-

fUhrten Kriterien wahrend des letzten Jahres vorhanden waren. » Nachweis einer Toleranz im Sinne von erhéhten Dosen, die erforder-
lich sind, um die urspruingliche durch niedrigere Dosen erreichte
Wirkung hervorzurufen.

» Ein korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des
Konsums.

» Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergnigungen oder
Interessen zugunsten des Konsums sowie ein erhohter Zeitaufwand,
um zu konsumieren oder sich von den Folgen zu erholen.

» Anhaltender Konsum trotz des Nachweises eindeutig schadlicher Folgen.

» In Bezugnahme auf das ICD 11, dass seit dem 1. Januar 2022 als offiziell
elfte Revision gilt, klassifiziert Sucht als eine Gruppe der F3- Stérungen,
die als Storungen der Impuls und Verhaltenskontrolle bezeichnet
werden. Der Unterschied zwischen dem ICD 10 und dem ICD 11 besteht
darin, dass das ICD 11 Sucht als eine Gruppe von Stdrungen klassifiziert
und diese als ein komplexes Phanomen ansieht, dass mehr als nur
psychotrope Substanzen betrifft. Das ICD 10 hingegen klassifiziert Sucht
als einzelne Stérung und einer Abhangigkeit von psychotropen Substan-
zen. Das ICD 11 erkennt zudem an, dass Sucht mehr als nur eine psychi-
sche Storung sein kann und damit auch ein Zusammenhang mit psycho-
sozialen, sozialen und korperlichen Faktoren besteht.




- Basiswissen Sucht

Das heiBt, sich von Familie und Freunden zurlickzuziehen und dem Suchtmittel

mehr Raum zu geben. Partner von Betroffenen berichten, dass sie eifersiichtig

auf das Suchtmittel sind. Denn das Biertrinken hat eine hdhere Prioritat als die
Beziehung, die Zweisamkeit mit dem Partner, die gemeinsamen Aktivitaten.

» ,Sucht als Selbstheilungsversuch.”

Zunachst haben viele Konsumenten nicht die Absicht sich bewusst selbst zu
schaden, sondern nutzen das Suchtmittel vielmehr als vermeintliches Selbst-
heilungsmittel. Der Konsument kann sich beispielsweise nicht entspannen
oder fuhlt sich angstlich und unsicher, ist voller Selbstzweifel. Wenn der
Konsum ihm vordergriindig hilft, seine Probleme zu Uberwinden oder zu
vergessen, wird er im weiteren Verlauf immer wichtiger. Das Suchtmittel oder
die suchtige Verhaltensweise kann viele Funktionen Gbernehmen: Entspan-
nung, Leistungssteigerung, Wahrnehmungserweiterung, Probleme vergessen
lassen, Geflihl von Euphorie, Glicksempfinden etc. Das Suchtmittel zeigt
Jpositive Wirkung". Diese positive Wirkung wird im Gehirn abgespeichert. Bei
Anforderungen an den Konsumenten setfzt dieser das Suchtmittel immer
haufiger ein, es werden immer mehr Funkfionen von dem Suchtmittel Gber-
nommen. Eine Gewdhnung tritt ein, erfordert héhere Dosen und immer
haufigeren Missbrauch. Wird an diesem Kreislauf nichts verandert, kann die
Entwicklung einer Abhangigkeit die Folge sein.

Die Suchtfibel

Wie Abhangigkeit
entsteht und wie man
sich daraus befreit
Von Ralf Schneider
Schneider Verlag 2018
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Basiswissen Sucht -

Das Trias-Modell
Entstehungsursachen von Abhangigkeit

Substanz (bzw. Verhalten)

Pharmakologische Eigenschaften
Art der Anwendung
Konsumfrequenz
Konsumdauer
Konsumdosis

Person

Alter, Geschlecht, Konstitution,
fruhkindliche Entwicklung,
Familiengeschichte,
Einstellung, Selbstwert,
Problemldésungskompetenz,
Stressbewalfigungsstrategien,
Genuss- und Liebesfahigkeit,
Umgang mit Geflhlen,
Bewertung der Droge

Soziales Umfeld
228 / und Gesellschaft
Familie, Freunde,
schulische/berufliche Situation,
Sozialstatus, finanzielle Situation,
Freizeitmoglichkeiten,
gesellschaftl. Bewertung der
Droge, Werbe- und
Modeeinfllsse, Gesetz-
gebung, Konsumsitten,
Verflgbarkeit, Mobilitat,
Religion, Wirtschaft

Soziologische Erklarungsansatze firr die Entstehung einer Sucht bei
einem Jugendlichen kénnen demnach folgende sein:

» Familiare Einfllsse: Sucht in der Familie, fehlerhafte Erziehungsstile,
rigide Haltung, Laissez-faire, Inkonsistenz, Vorbildverhalten, Bezie-
hungskrisen

» Schwierigkeit, sich in einer Risikogesellschaft zurechtzufinden

» Mangelnde Zukunftsperspektive

» Massive Verfuhrung zu Suchtmittelkonsum (Leitbilder, Werbung,
Schonheitsideale)

» Erlebnis- und Konsumorientierung

» Belastungen in Ausbildung, Arbeit, Freizeit

» Peergroup-Effekt: Erster Konsum findet meist in Peergroup statt

21
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- Basiswissen Sucht

Das Eisbergmodaell

Die Suchterkrankung ist nur die Spitze des Eisbergs, ein an der Oberflache be-
findliches Symptom, das Offensichtliche. Die Ursachen befinden sich unsicht-
bar unter der Wasseroberflache. Wer die Hintergriinde erkennen mochte,
muss das Unsichtbare, die Ausloser ans Licht bringen.

%e\s?"e\e
GAMING
ALKOHOL
DROGEN & Suchtverhalten (Substanzen oder Verhalten)

PORNOGRAFIE

SPIELAUTOMA

VERLETZUNGEN

MINDERWERTIGKEITSGEFUHLE

AGGRESSIONEN

EINSAMKEIT
Ursachen & Hintergriinde

B
P ’ VERLUST ‘ ‘

VERWOHNUNG

Y SEHNSUCHTE

STRESS
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Basiswissen Sucht -

Sucht ist wie ein Mechanismus

Eine Suchtentwicklung kann oft das Resultat einer bestimmten Lebensflihrung
sein. Hat ein Mensch ,,gelernt”, problematische Lebenssituationen nur mithilfe
des Konsums unterschiedlicher Substanzen zu meistern oder kann er einen
Zustand des Wohlbefindens nur Uber den Konsum eines (Sucht-) Mittels
erlangen, fuhrt dies tber einen langeren Zeitraum zu abhangigem Verhalten,
zu einer Sucht. Ist die Suchterkrankung entwickelt, 1auft dieses ausweichende
Verhalten dann mechanisch und manchmal scheinbar ohne bewusste Beteili-
gung des Betroffenen ab. In diesem automatischen Ablauf zeigt sich der
sogenannte Suchtmechanismus.

Wie bei einem Uhrwerk, das aufgezogen wird und auf Knopfdruck zu spielen
beginnt (frustrierende Lebenssituation), endet die Handlung erst, wenn das
Uhrwerk abgelaufen ist und das Bedurfnis befriedigt wurde (vermeintlicher
Entspannungszustand zum Beispiel nach Alkoholkonsum). Wenn man unsere
Hirnfunktionen mit einem gut funktionierenden Computer vergleicht, so
waren die Mechanismen der Sucht wie Programme, die unterhalb der be-
wussten Wahrnehmung ablaufen und unser Handeln bestimmen, ohne das
dies durch eine bewusste Steuerung erfolgen muss. Auch die Werbung kennt
diese Mechanismen sehr gut und versucht immer wieder, diese Kndpfe zu
dricken. Suchtpraventive MaBnahmen kdnnen den Einzelnen dabei unterstit-
zen, eigenes Konsumverhalten zu erkennen.

Ausweichendes Verhalten / Suchtmittel

Lebensaufgabe U
' Ernlchterung
Beziehung Entz
Konflikt Ent if':jui
Schmerz ° °
Sehnsucht

Scham und Schuld
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- Basiswissen Sucht

Mit Vollgas auf der Suche nach....?

v. Dr. med. Dietmar Seehuber Chefarzt der Klinik Hohe Mark
in Frankfurt am Main

Sucht ist nicht angeboren. Aber: jeder Mensch bringt Dispositionen und
Risikokonstellationen mit auf die Welt. In unseren Genen ist von Beginn an die
spatere Wirkung von Suchtstoffen und deren Vertraglichkeit vorbeschrieben,
noch bevor wir beginnen, zu konsumieren. Und mit dieser genetischen
Ausstattung gehen wir auf die Reise unseres Lebens. Dabei erleben wir
Pragungen, lernen aus Lebenserfahrungen, automatisieren Gewohnheits-
muster, entwickeln Starken und Schwachen.

Dann kommen wir in die Pubertat. Das Leben wird stlirmisch, drangt vorwarts.
Wir wollen Grenzen spuren und uberschreiten - im Neuland der unbegrenz-
ten Moglichkeiten. Suchtstoffe gehdren dazu, sie werden propagiert, bewor-
ben, Uberliefert. Diese Suchtstoffe treffen auf ein Gehirn, das sich in einem
fundamentalen Umbau befindet: das Belohnungssystem im Mittelhirn ist frih
reif (14./15. Lebensjahr), gut entwickelt und fahig, Erfahrungen zu sammeln. Es
ist wie ein Motor im Auto: Hier wird Antrieb, Tempo, Vorwartsbewegung
erzeugt. So kdnnen wir Gas geben, uns in Partystimmung bringen und etwas
riskieren. Der frontale Bereich des GroBhirns (unser Kontrollsystem) dagegen,
braucht eine langere Entwicklungszeit (bis zum 21./22. Lebensjahr) und ist in
der Pubertat noch nicht gereift. Die Bremse, das Steuersystem im Auto: es
funktioniert, aber nicht ausreichend. Pubertierende Jugendliche und junge
Erwachsene sind mit einem Auto unterwegs, das beschleunigen und Gas
geben will, gleichzeitig aber tUber ein schwaches Bremspedal verfugt.

»Unter der Woche gebe ich in der Schule Gas, aber am Wochenende gebe
ich mir die Kante. Das habe ich mir verdient, das muss schon sein!" So oder
ahnlich argumentieren Jugendliche. Sich befreien von Zwang und Druck,
Freiheit spiren und ausbrechen aus der eigenen Begrenztheit. Suchtstoffe
geben dieser jugendlichen Rebellion die Mdglichkeit, Realitat zu werden. Es
ist wie eine Spritztour mit anderen Jugendlichen. Dazugehdren, das ist gut!
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Basiswissen Sucht -

Suchtsoffe und auch exzessive Verhaltensverstarker (z. B. das Internet) markie-
ren Erfahrungen im Gedachtnis und verbinden sie mit Suchtmittelwirkung. Sie
schaffen eine Logik: Konsum hilft mir, macht mich ruhiger, selbstbewusster,
hebt die Stimmung. Aber: Erfahrungen mit Suchtmitteln werden in das
Gedachtnis eingebrannt. Die Sehnsucht nach dieser ,Spritztour” wird zeitle-
bens nicht mehr vergehen. Was zahlt, ist das Gaspedal. Diese Suchtlogik wird
zum Glaubenssatz: Wenn du konsumierst, geht es dir gut. Im Umkehrschluss:
wenn du keinen Suchtstoff hast, geht es dir schlecht! Das Leben ohne Sucht-
stoff ist langweilig, ausgebremst.

Wir werden erwachsen, lernen Einsicht und Verhaltenssteuerung. Das Frontal-
hirn lenkt und leitet. Was passiert aber, wenn die Spritztouren weiter gehen?
Dann kann sich das Konsummuster verandern: die Dosis wird gesteigert, um
die gewohnte Wirkung zu bekommen, die Anlasse und die Art des Trinkens
andern sich. Das Leben wird um den Suchtmittelkonsum herum neu aufgebaut.
Bedeutungen verandern sich, Werte und Wahrheiten werden neu aufgesetzt.
Was friher wichtig war, zahlt nicht mehr oder nur noch zeitweise; was heute
und jetzt zahlt, ist der Konsum. Ich konstruiere meine Welt, so wie es der
Notwendigkeit der Sucht entspricht. Und damit Glbernehmen Suchtstoffe das
Lenkrad des Lebens. Konsum bestimmt die Gestaltung des Umfeldes, Korper-
zellen werden zerstort, Wirde und Selbstwert werden angegriffen. Die
Veranderungen im Gehirn sind grundlegend und nachhaltig. Das Mittelhirn-
system wird umgebaut. Aus einem Belohnungssystem, das Lust wie beim
Genuss einer Autofahrt auf der LandstraBe ermdglicht und das sich steuern
lasst, wird eine Rennstrecke. Mit Vollgas wird Hochstgeschwindigkeit gefah-
ren. Hier geht es nicht mehr um sinnlichen Genuss, sondern um den Rausch
und das Vergessen. Das Belohnungszentrum gibt jetzt das Tempo vor. Immer
am Limit. Die Steuerungsfunktion des Frontalhirns ist dem nicht mehr gewach-
sen. Das Leben verlauft eingeengt auf der Rennstrecke der Sucht; hier geht es
um den Moment, die Erregung und das momentane Bedurfnis. Das Mittelhirn
geht in den Modus des ,,autonomen Fahrens” tber. Alles geht automatisch,
ich brauche nicht mehr nachzudenken; ein Fahrer, der steuert, wird nicht mehr
gebraucht.
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Parallel zum Verlust der Steuerfunkfion entwickelt sich ein Suchtgedachtnis.
Um im Bild zu bleiben: ein Sucht-Navi. Hier sind die Wege zum Suchtstoff und
die Erfahrungen damit abgespeichert. Und vor allem: hier sind automatisierte
Muster eingespeichert, die jederzeit abrufbar sind.

Das kennen wir alle: Wir setzen uns ins Auto und bevor wir nachdenken,
fahren wir los. Wir Gberlegen nicht, welche Hand, welcher FuB was tun soll.
Wir machen es einfach. Handeln ohne Nachdenken. Das funktioniert, wenn
wir es gelernt haben. Und Suchtverhalten ist gelernt. Wie ein Navi, das mir
den Weg einflistert, dem ich blind folge. Autonomes Fahren ohne Fahrer.
Wie eine automatische Gewohnheit, die ich wiederhole, ohne zu fragen,
warum. Wie ein Programm, das sich von selbst installieren kann.

Das Auto, das autonom Gas gibt, losfahrt und seinem Sucht-Navi folgt. Was
bedeutet das nun fir die Behandlung? Ich bleibe im Bild: Was ich gelernt
habe, kann ich auch verandern. Wenn ich gelernt habe, im Rechtsverkehr zu
fahren, kann ich auch lernen, im Linksverkehr zurechtzukommen. Das geht,
aber nicht automatisch. Es ist ein aufwandiger, andauernder Lernprozess. Das
geht nur mit einem eingeschalteten Frontalhirn, das die Steuerung wieder
Ubernimmt. Das sich erinnert, sich anpasst, Erfahrungen auswertet, Muster neu
aufbaut. Das Geschwindigkeit sinnvoll kontrolliert, bremst wo es erforderlich
ist, Gefahren erkennt und sich darauf ausrichtet. Wer das schafft, der kann
seine Sucht bewaltigen. Dann ist das Leben kein ,,autonomes Fahren ohne
Fahrer” mehr, sondern ein selbstverantwortetes Navigieren auf der StraBBe des
eigenen Lebens. Dann sitzt das Frontalhirn wieder am Steuer und lenkt. Das ist
ein lebenslanger Prozess, denn das Sucht-Navi geht nicht verloren.

Es versucht immer wieder einzuflistern:

.Du konntest doch einfach ...", ,,ein Glas ist doch nicht schlimm, das tut
doch jetzt gut ...", ,morgen hore ich wieder auf ...". In solchen Situationen
brauchen wir ein wachsames Frontalhirn und hilfreiche Mitfahrer. Damit
unsere Lebensreise unfallfrei weiter gehen kann.
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Siichtige Gesellschaft?

,Ich hab schon viel, doch brauch noch mehr - Ich will kein Haus am
See, ich will ein Haus am Mehr!” Samy Deluxe, 2016, ,Haus am Mehr"
Sucht ist in unserer Gesellschaft allgegenwartig — direkt oder indirekt kennt
fast jede und jeder mindestens eine Person im familidren oder sozialen
Umfeld, die von abhangigen Verhaltensweisen betroffen ist.

Ein zentraler Risikofaktor ist der steigende Leistungsdruck. Wir sind es ge-
wohnt, dass viel von uns erwartet wird — durch andere und durch uns selbst.
+Funktionieren” und 100 Prozent Leistung sind oft unausgesprochene Nor-
men. Bereits Kinder und Jugendliche erleben diesen Druck frih in Schule und
Alltag. Erwachsene stehen ebenso unfer hoher Belastung in Beruf,

Familie und Partnerschaft.

Dieser dauerhafte Druck kann zu Frustration, Selbstzweifeln, Selbstwertprob-
lemen und einem verzerrten Selbstbild fihren. Haufig geht damif ein schlei-
chender Verlust eigener Bedurfnisse und Selbstflrsorge einher.

Immer mehr Menschen fallt es schwer, zur Ruhe zu kommen oder abzuschal-
fen. Stattdessen werden kurzfristige Enflasfungsstrategien genufzt — etwa
Alkohol, Medikamente oder digitale Medien.

In den vergangenen Jahren haben Krisenerfahrungen diese Entwicklung
verstarkt: Corona-Pandemie, Kriege, wirtschaftliche Unsicherheiten und
gesellschaftliche Dauerkrisen flihren bei vielen Menschen zu Stress, Zukunfts-
angsten und einem Gefiihl permanenter Uberforderung. Daraus wéchst ein
verstarktes Bedirfnis nach Kompensation, Ablenkung

und emotionaler Betaubung.

Wir leben in einer Konsumgesellschaft, in der Geflihle zunehmend von auB3en
reguliert werden: Belohnung durch Konsum, Stressabbau durch Streaming
oder Gaming, Entspannung durch Alkohol oder Beruhigungsmittel, soziale
Aktivierung durch Nikotin oder Alkohol. Die Fahigkeit zur inneren Selbstregu-
lation tritt dabei zunehmend in den Hintergrund.

Parallel verstarkt die digitale Lebenswelt diese Dynamik. Soziale Medien
erhohen Vergleichsdruck und Selbstoptimierung. Auch im familiaren Alltag
spielt Mediennutzung eine groBe Rolle: Viele Eltern nutzen Smartphones
intensiv, was sich haufig unbewusst auf das Medien- und Nutzungsverhalten
von Kindern Ubertragt.
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Hinzu kommf, dass bestimmte Suchtformen gesellschaftlich teilweise normali-
siert sind. Arbeitssucht wird oft als Leistungsbereitschaft bewertet und sozial
belohnt. Auch Alkohol ist kulturell fest verankert und gilt als normaler Bestand-
feil von Geselligkeit — wahrend problematischer Konsum haufig erst spat als
solcher erkannt und dann eher stigmatisiert wird.

Insgesamt entsteht so eine Gesellschaft, in der Stress, Uberforderung und
Zukunftsangste zunehmen, wahrend gleichzeitig immer mehr kurzfristige
Kompensations- und Suchtmechanismen verfliigbar und gesellschaftlich
akzeptiert sind.

Dieser beschriebene Zustand macht den enormen Handlungsbedarf deutlich,
Kinder und Jugendliche friihzeitig darin zu starken, zu sich selbst zu stehen,
eine gesunde Balance zwischen Selbstwirksamkeit und Konsum zu entwickeln,
ihre Resilienz aufzubauen und ihnen tragfahige Perspektiven zu eréffnen

- sowie sie in ihrem Alltag in Schule, Familie, Freundeskreis, Sport und Selbst-
verwirklichung ebenso wie im verantwortungsvollen Umgang mit Medien
und Suchtmifteln nachhalfig zu begleiten und zu unterstitzen.

29



FASD

FASD - Ein Glaschen kann doch wohl
nicht schaden - Alkohol in der Schwangerschaft 33




o [

FASD - Ein Glaschen kann doch wohl nicht
schaden - Alkohol in der Schwangerschaft

Von Gisela Michalowski, Vorsitzende des FASD Deutschland e.V.

Der Oberbegriff FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder — Fetales Alkoholsyn-
drom) umfasst Beeintrachtigungen, die Alkohol in der Schwangerschaft
bewirken kann. In Deutschland liegt die Geburtenrate fur Kinder mit FASD
und den damit verbundenen Beeintrachtigungen, wie beispielsweise Mikro-
zephalie (Kleinkopfigkeit), Gesichtsveranderungen, geistige, korperliche und
psychische Entwicklungsverzogerungen laut Krebsforschungszentrum (DKFZ;
2019) bei mittlerweile circa 10.000 Kindern pro Jahr. Dies bedeutet, dass 1,77
% der Geburten in Deutschland Kinder mit FASD - Anzeichen sind. (Deutsche
Leitlinie, 2024)

FASD ist keine ausschlieBliche Problematik in Suchtfamilien, sondern betrifft
Kinder aller Gesellschaftsschichten. Bereits kleine Mengen Alkohol in der
Schwangerschaft kdnnen zu einer Schadigung des Ungeborenen fihren. Je
nach Entwicklungsphase des Kindes im Mutterleib sind unterschiedliche
Zell- und Organbereiche betroffen. Die meisten betroffenen Kinder bekom-
men auch heute noch keine Diagnose und damit auch nicht die Begleitung
und Unfterstutzung, die sie benotigen.

Kompendium

Alkohol Literaturhinweis

Kompendium Alkohol
Springer-Verlag Berlin
Heidelberg /7 2002
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Medizinische Grundlagen

Alkohol wirkt teratogen, bedeutet er kann Fehlbildungen und Entwicklungssto-
rungen beim Ungeborenen ausldsen. Zellen und Gewebe werden durch den
Alkohol geschadigt, Organe entwickeln sich nicht aus (Hypoplasie) oder bleiben
durch Zellverkleinerungen von zu geringer GroBe (Hypotrophie).

Wenn eine schwangere Frau Alkohol trinkt, erreicht ihr Ungeborenes innerhalb
kirzester Zeit den gleichen Blutalkoholspiegel wie die Mutter. Die Leber der
Mutter beginnt den Alkohol abzubauen und zu verstoffwechseln, doch der
kindliche Organismus ist dazu nicht in der Lage. Das Ungeborene ist darauf
angewiesen, dass durch das Konzentrationsgefalle zwischen niedriger werden-
dem muitterlichen Alkoholspiegel und dem hohen kindlichen Spiegel Alkohol in
den muitterlichen Kreislauf Gbergeht. Es ist deshalb deutlich langer den schad-
lichen Folgen des Alkohols ausgesetzt als die Mutter.

Die konkrete Schadigung hangt von der Menge des Alkohols, der Haufigkeit
des Konsums und dem individuellen Entwicklungsprozess des Ungeborenen
ab. Eine konkretfe Vorhersage der Schadigung kann nicht getroffen werden.
Bereits geringe Mengen Alkohol in der Schwangerschaft kdnnen dauerhafte
Schaden verursachen.

Durch die kontinuierliche Entwicklung wahrend der Schwangerschaft ist das
Gehirn wahrend des gesamten Zeitraums empfanglich fur Schadigungen, die
sich besonders in den Bereichen Gedachtnisleistungen und Lernen, Exekutiv-
funktionen, Schulleistungen, Verhaltensregulation und Sozialkompetenzen
zeigen. FASD ist vor allem eine Hirnschadigung! Zusammenfassend kann gesagt
werden. Der einzige Schutz fir FASD ist es, ganzlich auf Alkohol in der Schwan-
gerschaft zu verzichten. Zum jetzigen Zeitpunkt kann FASD nicht durch CT,
Rontgen, EEG oder andere bildgebende Verfahren diagnostiziert werden. Seit
2012 gibt es in Deutschland die S 3 Leitlinie FAS und seit 2016 die S 3 Leitlinie
Think Kids Don "t Drink Stop FASD. Mit Unterstltzung des Bundesministerium
fur Gesundheit unter der Schirmherrschaft der Drogenbeauftragten wurden in
Deutschland die Leitlinien zur Diagnostik des FASD mit den Fachgesellschaften
erarbeitet, so dass Kinderarzte, Sozialpadiatrische Zentren usw. in der Lage sein
sollen, eine Schadigung durch vorgeburtliche Alkoholexposition zu erkennen
und zu diagnostizieren.
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FASD und soziale Auffalligkeiten Regionen des Gehirns dauerhaft geschadigt wurden.
Die wahren Ursachen bleiben oft im Dunkeln. Der Tater gilt als unbelehrbar

Viele Kinder und Jugendliche mit FASD zeigen ein stark herausforderndes . .
und erziehungsresistent.

und auffalliges Verhalten. Sie haben ahnliche Aufmerksamkeitsdefizite und
Verhaltensprobleme wie Kinder und Jugendliche mit AD(H)S. Hier sind vor
allem zu nennen: Hyperaktivitat, Aufmerksamkeitsstorung, Impulsivitat,
Erregbarkeit / Irritierbarkeit, emotionale Stérungen, unsoziales Verhalten,
Lernstérungen. Doch die Symptome treten friher als gewohnlich bei AD(H)S
auf und die Aufmerksamkeitsstérungen sind ausgepragter.

FASD und Sucht

Die Wahrscheinlichkeit einer Sucht / Abhangigkeitsentwicklung, liegt bei
Kindern und Jugendlichen mit FASD bei 20-30 % (vgl. @ liegt bei 5-8 %). Das
erhohte Risiko ist begriindet durch die Gewdhnung an Alkohol im Mutterleib,
die erbliche Vorbelastung, eine Abhangigkeit zu entwickeln, das Aufwachsen
in einer alkoholbelasteten Familie, Verleitbarkeit und Naivitat eines Menschen
mit FASD.

FASD und Straffalligkeit

Ein Teil der Kinder mit FASD entwickelt mit zunehmendem Alter delinquentes
FAKT IST: In allen Bereichen zeigt sich, dass Grundlage einer Verhaltens-

anderung bei FASD der richtigen Diagnostik braucht. Damit die Erziehung
von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit FASD darauf abzielen
kann, ihr Selbstvertrauen zu starken und Handlungskompetenz aufgebaut
wird, die hilft, ohne Alkohol zu lelben, SpaB zu haben und so gesund wie
moglich zu bleiben. Eine friihe Diagnose, individuelle Férderung und ein
verstandnisvoller, strukturierter Umgang konnen das Risiko delinquentes
Verhalten deutlich reduzieren.

Verhalten. Was anfangs noch als geringfligiges Delikt (z. B. kleinere Diebstahle
innerhalb der Familie) angesehen wird, kann im Jugendalter schwerwiegendere
Formen annehmen. Aufféllig ist hier, dass die Strafverfolgung keinerlei Ein-
fluss auf die Veranderung des Verhaltens hat, wenn durch FASD bestimmte

/"\

Deutschland
aufkIAren - Baraten - halfem mehr unter: https://www.fasd-deutschland.de/

Weitere Informationen zu FASD, bundesweiten
Ansprechpartnern, Therapiemaoglichkeiten und vielem
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Hintergrundwissen zu suchtbelasteten
Familien

Suchtbelastete Familien - ein Tabuthema?

Krank zu Hause heiBt in der Firma hinter vorgehaltener Hand gern auch mal
»hicht belastbar”. Was wird dann wohl bei der Diagnose ,suchtkrank” getu-
schelt? Laut ICD-11-GM sind Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen als
psychische beziehungsweise Verhaltensstorungen und damit als behand-
lungsbedirftige Erkrankungen anerkannt. Durch die Gleichstellung 1975 von
psychischen und somatischen Patienten gibt es daher inzwischen deutsch-
landweit flaichendeckend Beratungs- und Therapieangebote. Doch von der
Gesellschaft ist Sucht noch nicht als Krankheit verstanden worden. Wie auch?
Denn sie ist, vor allem innerfamiliar, ein Tabuthema. Besonders Ehefrauen von
stark konsumierenden Vatern versuchen das Familiensystem am Laufen zu
halten und starken so die Tabuisierung: Verstandnis, Verharmlosung, Vertu-
schung. Dabei tauschen sie ihre Kinder, Verwandte, Freunde und oft sich
selbst. Haufig entsteht eine Co-Abhangigkeit, in der spater die ganze Familie
gefangen ist — bis die erste Person ausbricht, da sie nicht mehr in der Lage
ist, dieses System mitzu(er)tragen.

Existenzangst und die Sorge um die Kinder riicken in den Vordergrund. Streit,
Stellvertreterkriege und negative Geflihle auf den Abhangigen pragen das
Zusammenleben, meist flankiert von einer gereizten Stimmung. Nach einer
kurzen Zeit des Aufatmens folgt doch wieder ein Rickfall. Hilflos, allein, schutz-
und orientierungslos stehen die Kinder daneben.
Der familiare Halt ist Vergangenheit. Stattdessen
Ursula Lambrou |  kommt es zu enormen psychosozialen Leiden —
E Familienkrankheit

Alkoholismus
P ‘_mmmw:

Sy | veswhmwes

Familienkrankheit Alkoholismus
l Ursula Lambrou
Rowohlt Taschenbuch
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flr alle Beteiligten.
Dr. Jekyll and Mr. Hyde

Aufgrund der standig wechselnden ,,nassen” und ,,tfrockenen” Phasen des
Stichtigen / Abhangigen, erleben diese Kinder zwei vollkommen gegensatz-
liche Personlichkeiten in einer. Der im nuichternen Zustand ruhige und beson-
nene Elternteil kann berauscht durch bspw. Alkohol zum aggressiven Tater
werden. Wieder nuchtern zeigt er sich reumutig und macht Versprechungen,
die genauso fllichtig sind wie die zuvor konsumierte Substanz.

Bei konsumierenden Miittern fallt auf, dass die Kinder auf sich selbst gestellt
sind. Denn auch noch heute ist der Haushalt haufig Frauensache, welche
durch ihre Erkrankung zunehmend ihrer ,Familienaufgabe" nicht mehr
gerecht werden kann. Diese Defizite werden nach auB3en sichtbar: Die Kinder,
nur mangelhaft versorgt, Ubernehmen oft Aufgaben im Haushalt und Verant-
wortung flr die jingeren Geschwister. Sie managen neben Schule und Freizeit
einen ganzen Haushalt. Durch andauernde Uberforderung und Vernachlassi-
gung eigener Bedurfnisse entwickeln Kinder bestimmte Rollenmuster (s. 4.0),
die sich im Verhalten vieler betroffener Kinder widerspiegeln. Leider werden
sie oft nicht als solches erkannt.

FAKT IST: Die Kinder leiden in der Regel sehr unter diesen hauslichen
Verhaltnissen von Instabilitat, emotionaler Kalte, Willklr, unklaren Grenzen,
Respektlosigkeit, mangelnder Forderung und mangelndem Interesse
seifens des Abhangigen (Woititz 2008).
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Alles ganz normal? Jedes Kind ,,spielt” eine Rolle?!*

Unsicherheit, Scham und Hoffnung lassen viele Kinder unbewusst und spater Die Ubernahme bestimmter Verhaltensmuster hilft Menschen sich in unsiche-
bewusst schweigen. Im schlimmsten Falle werden sie gezwungen, nichfs zu ren Lebenssituationen zurechtzufinden. Dies bringt Vorteile, fuhrt aber
sagen. Es wird der Schein zum vermeintlichen Schutz der Familie gewahrt. gerade in suchtbelasteten Familien bei Kindern haufig zu Uberforderung,
Angst vor negativer Repression durch Institutionen verstarkt diese Reaktion. Einengung und zum Vergessen eigener Bedurfnisse. Um Kinder besser zu
Die Familie soll als normal gelten. So vermeiden es viele Kinder, Freunde mit verstehen und zielgerichtet mit ihnen zu arbeiten hat Sharon Wegscheider
nach Hause zu nehmen, erfinden Ausreden fiir das Fernbleiben der Mutter ein Erklarungsmodell mit vier Verhaltensmustern von Kindern aus sucht-
beim Elternabend oder bagatellisieren ihre hausliche Situation. Das kranke belasteten Familien entwickelt.

Familiensystem wird zum Normalzustand. Wachsende Isolation der gesamten
Familie ist die notwendige Folge, externen Systemen entgleitet sie. Nicht
selten wird durch das Fehlen von Vergleichsmoglichkeiten das Verhalten des
abhangigen Elternteils lange als ,,normal” angesehen. Vorbilder fehlen. Krank
scheint normal. Zum ,,Schutz” entwickeln betroffene Kinder Fahigkeiten, die
langfristig zu Abwehrmechanismen fuhren. Sie werden besonders sensibel fur
Stimmungsschwankungen, um frihzeitig reagieren zu kénnen und Schlimme-
res abzuwenden. Gleichzeitig verleugnen sie eigene schmerzhafte Geflhle.

Hogehe rojsen L m— | Wettefuhvende Lieratur
Entkoppelung der eigenen Geflihlswelt [ i

Kompensatorischer Konsum

Es gibt doch eine Chance

Sh W heid
Woititz (2008) beschreibt, dass Kinder aus suchtkranken Familien —— "aron egseheider
P Bogner-Kaufmann Verlag 1994

besonders leiden unter:
Dem Verlust der elterlichen Warme
Dem Fehlen klar definierter Grenzen
Dem Ausbleiben respektvoller Behandlung

Anleitungen bei Problemen
Lim die

Geringer Forderung sozialer Kompetenzen Kindheit
bhetrogen

Um die Kindheit betrogen
Woititz, j.C.
Kosel Verlag 2000 / 2020
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1 Quelle: Broschiire , Kinder aus suchtbelasteten Familien”, mit freundlicher Genehmigung der
Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V
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Der Held

Merkmale:

Haufig das alteste Kind / Mochte proakfiv suchtkranken Elternteil ersetzen /
Sucht externe Bestatigung durch Leistungen in Schule, Sport... / Fuhlt sich
durch Feedback von auBen wertvoll und angenommen / Ubernimmt gerne
Verantwortung / Frihe Selbstandigkeit / Schitzt sich vor negativen Gefuhlen
durch aktives Handeln

Ziel:
Funktionalitat der Familie erhalten und Aufwertung der Familie nach auBen.

.Helden"” machen in der Regel keine Probleme. Sie sind meist eher sozial,
hilfsbereit und angepasst. Sie Ubernehmen auch auBerhalb der Familie gerne
Verantworfung und entlasten ihr Umfeld.

Um wirklich Kind sein zu kdnnen, brauchen sie dennoch Unterstiitzung:
Um Verantwortung abgeben zu kdnnen und fur sich selbst zu sorgen
Um eigene Schwachen zuzulassen und eigene Bedurfnisse zu splren
Um Zufriedenheit und Wertschatzung aus sich selbst heraus zu spuren
Um zu verstehen, dass es in Ordnung ist, einfach mal ich zu sein und SpaB
zu haben.
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Der Siindenbock

Merkmale:

Neigt zu Rebellion und Auflehnung / Sucht ist eher negative Aufmerksamkeit /
Auftreten ist gepragt von Trotz, Feindseligkeit und Wut / Haufig niedriges
Selbstwertgefihl / Nicht selten: Frihzeitige Gesetzeskonflikte und Kontakt zu
Alkohol und / oder Substanzen.

Ziel:
Wird zum ,Symptomtrager” der Familie und lenkt vom eigentlichen
Problem ab.

.Stindenbdcke" erleben in Gruppen von gleichaltrigen Ausgrenzung und
neigen dazu, sich ahnlichen agierenden Kindern/Jugendlichen auf der Suche
nach Anerkennung und Bestatigung anzuschlieBen. Nicht selten lehnen sie
sich gegen Autoritaten auf und werden irrtimlich fur nicht begangene
Vergehen und Fehler verantwortlich gemacht.

In der Begleitung durch Fachkrafte brauchen sie:
Eine stabile und vertrauensvolle Beziehung
Die Fokussierung auf positive Eigenschaften, welche sie selbst kaum
wahrnehmen kénnen
Begleitete Erfahrungsraume, um den kontrollierten Umgang mit eigenen
Aggressionen zu erlernen
Eine Plattform, um mit anderen gewaltfrei und wertschatzend
zu interagieren
Die Erfahrung, auch als liebevoller und freundlicher Mensch Anerkennung
zu erfahren



Das verlorene Kind

Merkmale:

Haufig verfraumt und abwesend / Mdchte nicht im Mittelpunkt stehen /
«Pflegeleicht” im Umgang: Angepasst und unauffallig / Kann sich gut selbst
beschaftigen / Haufig einsam mit einem Geflihl der Bedeutungslosigkeit /
Wenig Widerstand auf Grund scheinbar mangelnder eigener Alternativen /
Kaum entscheidungsfahig / Wenig eigene Identitat

Ziel:
Anerkennung durch Anpassung und Vermeidung von zusatzlichen Stressoren
far die Familie.

«Verlorene Kinder" ziehen sich haufig in ihre ganz eigene Welt zurlick. Sie
leisten Fachkraften gegenuber selten Widerstand und wollen am liebsten gar
nicht zur , Last” fallen. Genau hier liegt die Gefahr, in der Gruppe unterzutau-
chen und nicht zum Thema zu werden. Fachkrafte missen solche Kinder
genau beobachten und behutsam, aber aktiv ansprechen, ohne die Kinder
dabei ungewollt in den Mittelpunkt zu stellen.

Diese Kinder brauchen:
Aktive Beziehungsgestaltung, Ansprache und Aufmerksamkeit
Die Erfahrung, wichtig zu sein
Die positive Erfahrung, dass eigene Bedurfnisse wichtig und akzeptiert sind
Vermeidung von Uberforderung
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Das Maskotichen

Merkmale:

Meist das jlingste Kind / Zunachst meist sympathisch und aufgeschlossen /
Sucht die positive Aufmerksamkeit in der aktiven Kontaktaufnahme / Auftreten
phasenweise unreif und Ubertrieben / Wenig belastbar / Heftige Reaktionen
auf Ablehnung / Aufgedreht und Gberaktiv

Ziel:
Ablenkung von familiaren Sorgen durch nicht immer authentischen Humor
und Freude.

»Maskottchen” bekommen nicht selten Beruhigungsmittel, um in Institutionen
und Familie zu funktionieren. Sie werden haufig als problematisch wahrge-
nommen. Hier ist eine detaillierte Diagnostik unumganglich, um Fehimedika-
mentation und Fehlbehandlung zu vermeiden. Nichf vergessen: Das Verhalten
ist als Reaktion auf die belastende hausliche Situation zu begreifen.

Um diese Kinder wirklich zu férdern, braucht es:
Geduld und Transparenz der agierenden Fachkraften
Wenn moglich eine feste und vertrauensvolle Beziehung zu einer Fachkraft
Konstruktfives Feedback bzgl. des eigenen Verhaltens
Raum und Zeit, um echt sein zu dirfen
Die Erfahrung, dass Gefuhle in der Gruppe gelebt werden durfen
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FAKT IST: Kinder und Jugendliche versuchen durch die Ubernahme von
Verhaltensmustern / Rollen in einer schadigenden Umwelt sich selbst zu
schitzen. Diese antrainierten und tberlebensnotwendigen Verhaltens-
muster konnen sich laut Wegscheider manifestieren und auch noch im
Erwachsenenalter zu massiven Problemen und Anpassungsschwierigkeiten
fuhren. Auch wenn eine exakte Trennung zwischen einzelnen Typen nicht
immer moglich ist, so gibt Wegscheider damit die Moglichkeit einer
zielgruppengerechten Anamnese und strukturierten Planung
professioneller Begleitung.

Bitte beachten Sie:

Nicht hinter jedem verantwortungsvollen oder lustigen Kind steckt eine
familiare Suchtproblematik. Vielmehr geht es darum, betroffene Kinder
frihzeitig wahrzunehmen, Verhaltensauffalligkeiten einzuschatzen und eigene
Haltungen zu den individuellen Verhaltensweisen zu entwickeln, um den
Kindern professionell zu begegnen und diese in die bestehenden Gruppen
zu integrieren.
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«Warum Huckleberry Finn nicht
siichtig wurde"

Dieses Buch gibft sehr inferessante DenkanstoBe zu wirksamen Resilienzen
durch beispielsweise Abenteuer, positive Erlebnisse, gute Erfahrungen mit
anderen Menschen und der Umwelt und die zuversichtliche Erfahrung, dass
das, was man im Leben tut, einen Sinn hat und relevant ist (Koharenzgefuhl).
Auch besitzt jeder (junge) Mensch Ressourcen und Potenziale. Diese sollten
unbedingt mit den Jugendlichen entdeckt und ihnen vor Augen gefuhrt
werden. Sie setzen Energie frei und kdnnen helfen, gesunde Alternativen zum
Suchtmittelkonsum zu finden oder helfen sogar, die Sucht zu bewaltigen.

Folgende Dinge machen junge Menschen stark und widerstandsfahig:
Forderung des Selbstwerterlebens / Selbstbewusstseins
Starkung der Belastbarkeit
Liebe, Verstandnis, bedingungslose Annahme erleben
Raum zur Entfaltfung / Kreativitat haben
Forderung der Selbstandig- und Unabhangigkeit
Anerkennung, posifive Feedbacks
Seinen Sehnstlichten folgen kdnnen / das Leben mit Leidenschaft leben
kénnen
Offener und ehrlicher Umgang mit persdnlichen Schwierigkeiten, Trauer,
Lebensschmerz, Belastungen ...
Starkung des eigenen Koharenzgefihls
Alternativen kennenlernen: ,Konsumfreie Glicksbringer” entdecken, Party
machen, feiern, lachen, tanzen, sich belohnen lernen - das Leben feiern!

Warum Huckleberry Finn
nicht siichtig wurde
Eckhard Schiffler

Beltz 1993
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ANNA*, 16 JAHRE

Meine Mama trinkt zu viel Alkohol.
Richtig schlimm ist es seit sechs
Jahren. Friiher war meine Mama

eine ganz liebe und tolle Frau, aber
irgendwann hat sie angefangen zu
trinken und ist durch den Alkohol

zu einem vollig anderen Menschen
geworden: aggressiv, asozial, bose,
verwirrt ...

Fir meine kleinen Geschwister mache
ich oft das Essen, weil meine Mutter
das nicht mehr kann. An einem Tag
kam sie vollig betrunken in die Kiiche
und fing an rumzuschreien. Ich hielt
es nicht mehr aus und schrie zurlick,
dass sie Alkoholikerin sei und endlich
aufhoren solle zu trinken oder ver-
schwinden solle. Da ist meine Mama
durchgedreht und hat mich ange-
schrien, was mir einfallen wirde. Sie
griff in ihrer Wut wahllos ein Schal-

messer, das auf dem Kiichentisch lag,
und stie8 es mir ins Gesicht. Meinen
Augapfel hat sie nur um Millimeter
verfehlt, sonst ware ich jetzt blind auf
diesem Auge. Ein Mitarbeiter vom
Blauen Kreuz sprach mich darauf an
und ich sagte ihm, ich ware hingefal-
len, weil mein Papa mir verboten hat,
dartiber zu sprechen. Er wiirde aus-
rasten, wenn er wusste, dass ich unser
Geheimnis ausgeplaudert habe. Nach
auBen hin tut er so, als ware bei uns
alles heile Welt. Der Mitarbeiter lief3
aber nicht locker. Da fing ich an zu
weinen und erzdhlte ihm, was passiert
war. Es ist schon, jemanden zum
Reden zu haben. Au3erdem hat er
mit meinem Lehrer gesprochen, da
meine Noten sehr abgerutscht sind.
Er hat viel Verstandnis fur mich, das
hilft mir sehr.

”
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Negative Auswirkungen auf betroffene
Kinder

Nicht alle betroffenen Kinder zeigen defizitare Auffalligkeiten. Im Vergleich zu
Altersgenossen aus Familien ohne Suchtproblematiken (Fokus Alkohol) zeigen
betroffene Kinder haufiger:

Geringere Leistungen in Intelligenztests

Niedrigeres sprachliches Ausdrucksvermogen

Mangelnde Leistungen und unpassendes Verhalten im schulischen Kontext
Hyperakfivitat und Aufmerksamkeitsstorungen

Anpassungsstérungen

Angst und depressive Symptome

Somatische und psychosomatische Symptome

Zu ca. 1/3 die Entwicklung einer eigenen Suchterkrankung (Alkohol)

Intensitat und Art der Auswirkungen hangen von Faktoren wie Familienumwelt,
Personlichkeitseigenschaften, Kognitionen und biologischen Dispositionen
des Kindes ab.

Erhohtes Abhangigkeitsrisiko!

1 Text aus Broschiire Kinder aus suchtbelasteten Familien, mit freundlicher Genemigung der
Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V.

FAKT IST: Oftmals sind die Leistungen der Kinder im Bereich der
Durchschnittsnorm und damit relativ unauffallig.
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Schon in der Antike wurde beobachtet, dass Erwachsene mit elterlicher
Abhangigkeit weitaus ofter selbst abhangig wurden als Erwachsene ohne
abhangige Eltern. Von dem Philosophen Plutarch (45 - 125 n. Chr.) ist der
Spruch ,Trinker zeugen Trinker" Uberliefert und zeugt damit von der langen
Geschichte der Auswirkungen des Alkohols auf die Kinder. Dass Personen aus
alkoholbelasteten Familien ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung einer
eigenen Abhangigkeif haben, als vergleichbare Kontrollgruppen, ist empirisch
immer wieder bestatigt worden und kann mittlerweile als Tatsache akzeptiert

werden.

Die Ergebnisse verschiedener Langsschniftstudien in den USA und Danemark
mit einer Dauer von bis zu 30 Jahren verdeutlichen vor allem das Abhangig-
keitsrisiko der S6hne: zwischen 26 % und 29 % werden demnach abhangig
und weitere 8 % - 20 % entwickeln einen Alkoholmissbrauch.

Prospektive Studien Uber einen Zeitraum von bis zu zehn Jahren zeigen, dass
eine im jungen Erwachsenenalter subjektiv und physiologisch geringe
Reaktion auf Alkohol das Risiko fur die Entwicklung einer Abhangigkeit signifi-
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kant erhoht. Das bedeutet, dass diejenigen jungen Erwachsenen mit elterli-
cher Abhangigkeit, die eine groBere subjektive und physiologische Toleranz
gegenuber Alkohol aufweisen, eher gefahrdet sind flir eine Abhangigkeit als
Probanden mit einer niedrigeren Toleranz. Auch wurde flr erwachsene Séhne
von Abhangigen eine erhdhte physiologische Stressdampfung nach dem
Konsum von Alkohol nachgewiesen. Das hei3t, Sdhne mit elterlicher Abhangig-
keit reagieren nach Alkoholkonsum auf einen Stressor (Rede halten, elektrische
Schmerzreize) in zentralen physiologischen Stressreaktionen wie kardiovaskula-
rer (Herzrate, Fingerpulsvolumen, Blutdruck) und elektrodermaler Aktivitat
(Hautleitfahigkeit) signifikant weniger als Probanden ohne elterliche Abhan-
gigkeit.

Praktisch bedeutet das, dass viele erwachsene S6hne von Abhangigen mehr
Alkohol trinken mussen, um den gleichen Rauschzustand zu erleben als
Erwachsene ohne elterliche Abhangigkeit. Nach einer durchzechten Nacht
sind sie am nachsten Tag eher wieder fit und munter als die Vergleichspersonen
ohne elterliche Abhangigkeit. Damit entsprechen sie ziemlich genau dem
Idealbild des ,,frohen Zechers", der am Abend seine Mitstreiter ,unter den
Tisch trinkt”, und am nachsten Tag aufgrund des Trinkens kaum Missempfin-
dungen erlebt. Zudem bewirkt der Alkohol bei ihnen eine verminderte
korperliche Stressreaktion, sodass aversive Erlebnisse unter Alkohol besser
auszuhalten sind. Da Alkoholkonsum somit positiv verstarkt und als funkfional
empfunden wird, liegt die Erhohung des Alkoholkonsums Uber die Zeit nahe.
Zobel & Klein (1995) zeigten weiterhin, dass abhangige Erwachsene mit
elterlicher Abhangigkeit in ihrer Kindheit / Jugend in der Regel eine Vielzahl
weiterer trinkender Modelle (v. a. GroBvater und Onkel) erfahren haben, und
nicht zuletzt aufgrund des elterlichen Trinkens eine erhohte Griffnahe zum
Alkohol hatten und somit auch eher anfingen zu trinken.
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Wie ein Stein im Schuh

Uber Kinder suchtkranker Eltern, ihre Wunden, Beddrfnisse und die heilsame
Wirkung der Beziehung

Praxisbericht von Stefan Stark ,Diplom-Pdadagoge; Personzentrierter Kinder-
und Jugendlichentherapeut (GwG)

NE'H ENg
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,Drachenherz” ist ein Angebot des Blaukreuz-Zen-
frums in Marburg, Coburg, Spremberg und Lippe.

Es richtet sich an Kinder und Jugendliche zwischen
4 und 19 Jahren, die in einer suchtbelasteten
Familie leben oder aufwuchsen, und an deren Eltern oder andere Bezugs-
personen.

Drachenherz mixt professionell helfende Begleitung mit beraterischen und
psychotherapeutischen Methoden und Interventionen. Drachenherz strebt
eine langfristige Begleitung an und schlieBt Nachsorge mit ein.

Das Angebot ist kostenfrei und basiert auf Freiwilligkeitf. Das modulare
Beratungsangebot wird dauerhaft vorgehalten.

Drachenherz mochte:

Individuelle Anpassungsreaktionen uberprufen und

Innerseelische Spannungen (Inkongruenzen / Symptome) anpassen und 16sen
Offentlichkeit mit Fortbildungen fiir Fachkréfte, Informationsveranstaltungen,
Fachartikel & Pressearbeit gewinnen.

Netzwerke flr bestehende und potentielle Kooperationspartner pflegen
und weiter ausbauen.

Weitere Informationen unter: www.blaues-kreuz.de (Stichwort "Drachenherz")
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Der Stein im Schuh - eine Analogie

Hatten Sie auch schon mal einen Stein im Schuh? Neulich war es bei mir mal
wieder soweit! Ich war an einem regnerischen Morgen auf dem Weg zum
Bus, da spurte ich das unangenehme Driicken. Och nein - ein Stein! Mm, was
tun? Jetzt hier auf dem Gehweg - auf einem Bein balancierend, den Schirm
zwischen den Zahnen - einen Schuh ausziehen? Nein, da riskiere ich es, mit
meinen frisch angezogenen Socken in den Dreck zu treten? Also wirklich, das
ware erst ein Schlamassel! Nein, auf keinen Fall! Ich beschloss, bis spater zu
warten. Im Biro geht das schlieBlich bequemer. Und auch wenn’s unange-
nehm ist, so lange halte ich schon durch. Ich schittelte also meinen FuB und
bewegte die Zehen, in der Hoffnung, der Stein fande eine Stelle, an der er
mich nicht immerzu piekt oder mir weh tut. Und tatsachlich, flr einen gewis-
sen Moment konnte ich den Stein auch vergessen. Doch genau in dem
Moment, in dem ich nicht mehr daran dachte, verursachte der Stein plotzlich
und unerwartfef wieder einen richtigen Schmerz: Aua! So, jetzt reicht es! Koste
es was es wolle, der Stein musste raus!

Ich verwende das Bild vom ,,Stein im Schuh” in meiner
therapeutischen Arbeit mit Kindern aus suchtbelasteten
Familien schon lange. Es ist ein gut geeignetes Bild,
da die allermeisten Menschen — naturlich auch
Kinder — die Stein-Im-Schuh-Erfahrung mit mir
teilen und wissen, wie es das Laufen behindert
und dass es zu einer Wunde am FuBB kommen
kann. Ich kann auch erklaren, dass wir zwar die

Je

Lebensumstande des Kindes nicht unbedingt

andern koénnen, aber seine ,Wunden" gut

versorgen kdnnen und es gestarkt in seine
Familien zurickkehren und so den widrigen
Umstanden besser trotzen kann.
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Der Schuh - Das Leben in einer suchtbelasteten Familie

Der Schuh symbolisiert in meinem Bild das Leben und die Lebensumstande
des Kindes. Die Lebenswirklichkeit der Kinder, auf die ich in meiner berufli-
chen Tatigkeit treffe, ist, einen oder sogar zwei suchtkranke Eltern zu haben.
Was bedeutet es in einem solchen , Lebensschuh” zu stecken?

Oft beschreiben Kinder den suchtkranken Elternteil als zweigeteilt. Der eine
Teil sei freundlich-zugewandt, der andere oft argerlich-ablehnend. Daher sind
sie in der Regel sehr auf der Hut und bemuht, schnell zu ergriinden, ob der
Erwachsene getrunken hat oder nicht. Schon oft haben Kinder mir erzahlt,
dass sie fur die Abschatzung nur wenige Sekunden bendtigen; so

versuchen sie, sich den negativen Auswirkungen des Trinkens

zu entziehen. In aller Regel suchen die Kinder die Schuld fir
die ambivalente Haltung des Elternteils bei sich, glauben,
sie mussten an ihrem Verhalten oder ihrer Leistung
etwas bessern und kommen so oft in schwere
innere Note.

Generell ist das Leben in betroffenen Familien
gepragt von Konflikten zwischen den Eltern
und einer starken Disharmonie. Suchtkranke
Paare frennen sich nach einschlagigen Studien zwei

bis drei Mal haufiger (vgl. HINZE & JOST, 2006). So mussen Kinder nicht nur die
innere-emotionale Trennung des Erwachsenen von ihnen, sondern auch die
raumliche verarbeiten.

Der Stein — Was driickt im Schuh?

Nicht die belastenden Lebensumstande an sich sind es, die wie ein Stein im
Schuh das Kind ,, drliicken”, sondern in der Seele ,reiben” Geflihle wie Wut,
Einsamkeit, Liebesmangel, Hilflosigkeit und vor allem Trauer. Unter diesen
Geflhlen leiden alle Kinder suchtkranker Eltern, weil sie die erflllte Beziehung
zu ihnen vermissen. Bereits die Jungsten driicken im therapeutischen Spiel
aus, dass es ihnen an Beziehung zu ihren Eltern mangelt. So sagte ein Funfjah-
riger, der mit mir am Puppenhaus spielte und gerade den Ofen ,anzindete":
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»Die Kinder in dem Haus brauchen aber mehr Warme!" Jugendliche driicken
den Beziehungsmangel explizit aus: Sie weinen, wenn sie Uber die Beziehung
zu ihren Eltern reden, drlicken ihre Wut in ausdrucksstarken Bildern aus und
sagen Dinge wie: ,,Dass meine Mutter trinkt, fUhlt sich wie ein tiefer Stachel in
mir an!”
Manch einer kénnte vorschnell denken, der suchtkranke Erwachsene sei der
Stein im ,,Schuh” des Kindes, da er an der Situation schuld sei.
Meines Erachtens mussen wir an dieser Stelle sehr
genau differenzieren: Der Begriff Schuld
impliziert eine bewusste Handlung. Ich
habe Schuld, wenn ich etwas absichtlich
tue, um eine andere Person zu schadi-
gen (z.B. sie bestehle). Schuld sind sie
also nicht! Aber, sie bleiben dem Kind
und der Familie etwas schuldig. Jeman-
dem etwas schuldig bleiben ist keine
absichtlich herbeigefihrte Tat, sondern ge-
schieht aus den Umstanden (z.B. der Krankheit) heraus! Selbst gesunde
Menschen bleiben ihren Kindern etwas schuldig, obwohl sie es nicht wollen.
Somit tragt der erkrankte Elternteil keine Schuld, da er sich seine Erkrankung ja
nicht selbst ausgesucht hat und sein Kind nicht absichtlich schadigen will.

Wundversorgung - Die Beziehung macht’s

Es gibt immer wieder ,FuBe", die frofz einem ,Stein” im ,,Schuh” ganz gesund
bleiben und fir einige hatten die negativen Lebensumstande sogar beson-
ders gunstige Folgen. Diese menschliche Ressource wird ,Resilienz” genannt.
Als stabilster und gut erforschter Resilienzfaktor gilt eine stabile, unterstitzen-
de, strukturgebende und einfihlend-zugewandte Beziehung zu einer Be-
zugsperson. Resilienz hangt also in hohem MalBe von wenigstens einer
positiven und vor allem hinreichend gut gestalteten Beziehung ab.
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Ein helfendes Angebot an ein Kind aus einer suchtbelasteten Familie — egal
ob professionell oder ehrenamtlich sollten meines Erachtens:

Konstant Uber einen langen Zeitraum verflugbar sein, um somit dem Kind
Sicherheit zu vermitteln.

Verlassliche Strukturen schaffen: Klare Ablaufe, feste Bezugspersonen und
vorhersehbare Situationen geben Kindern Sicherheit nd Orienfierung.
Feinflhlig auf die kindlichen Bediirfnisse eingehen, dabei Gefiihle und
Bedurfnisse angemessen thematisieren und den angemessenen Umgang
frainieren. Und dabei den positiven Wert von ehemals negativ konnotierten
Geflhle sollte dabei besondere Beachtung schenken.

Wertschatzend mit dem Kind umgehen und es unabhangig seines Verhal-
tens, als Person akzeptieren.

Das Selbstwertgeflihl des Kindes starken, und Vertrauen in vorhandene
Fahigkeiten und Starken haben, Positives starken und Kritisches angemes-
sen ansprechen, Parfizipation ermdglichen (Gefluihl von Konfrolle und
Selbstwirksamkeit starken.

Eine optimistisch-realistische Haltung in Bezug auf das derzeitige und
zukuinftige Leben des Kindes und in Blick auf die Erkrankung des Elternteils
beibehalten.

Erreichbare Anforderungen an das Kind stellen und es ermutigen, diese
anzupacken.

Angemessene altersentsprechende Aufklarung anbieten. Diese nimmt
Kindern zwar nicht immer die Angst, aber die erwahnten Schuldgefihle.

Die beste ,Wundversorgung” ist also die
Beziehung. Nur Beziehung kann heilen,
was in Beziehung in Schieflage geraten ist.
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- Resilienz Resilienz -

Ressourcen starken - Resilienz fordern

In der Arbeit mit Kindern aus suchtbelasteten Familien hat sich die salutogene-
tische Arbeitsweise, also der Blick auf bestehende Ressourcen und die Forde-
rung / der Ausbau ebendieser durchgesetzt. Dies ermoglicht unter anderem
die aktive und gleichwertige Mitarbeit vieler Fachkrafte an einer positiven
Entwicklung betroffener Kinder und Jugendlicher. Kinder aus suchtbelasteten
Familien zu unterstltzen wird zu einer machbaren Gemeinschaftsaufgabe.
Resilienzen zu fordern ist hierbei zentraler Bestandteil in der Arbeit mit betrof-
fenen Kindern. Interessant: Besonders in Bezug auf vorhandene Ressourcen
haben Kinder aus suchtbelasteten Familien einiges vorzuweisen, an das in der
prakfischen Arbeit angeknipft werden kann:

Sie...

» Nufzen eigene Talenfe bewusst

» Uben ein gemeinschaftliches Hobby aus

» Pflegen mindestens eine feste Freundschaft

» Haben Zugriff auf informelles Netzwerk in Krisenzeiten

» Engagieren sich haufig in Sport, Musik- und Theatergruppen

» Suchen Wohlflihlorte auch auBerhalb des hauslichen Umfeldes

OPTIMISTISCH SEIN
SITUATIONEN AKZEPTIEREN
LOSUNGEN FINDEN
KONTAKTE ENTWICKELN
ZUKUNFT PLANEN
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OPFERROLLE VERLASSEN

Diese teilweise stark ausgepragten Ressourcen helfen Kindern, ihre kritischen
Situationen aktiv zu meistern. Resilienz, also die psychische Widerstandsfahig-
keit, bedeutet jedoch noch viel mehr. Hierfur brauchen sie die interdisziplina-
re Begleitung professioneller Fachkrafte.

»  Optimismus

» Akzeptanz der Situation

» Fahigkeit zur Losungsfindung

» Das Verlassen der Opferrolle

» Die Annahme von Verantwortung

» Die Entwicklung von Kontakten

» Das Vertrauen die Zukunft selbst gestalten zu kdnnen
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- Resilienz Resilienz -

Praktische Beispiele der Forderung
und Unterstiitzung*

Unabhéangigkeit

Finsicht Unabhangigkeit fuhrt zu einer emotionalen und physischen Distanz zur
Der Anfang jeglicher Veranderung liegt darin zu erkennen, dass die Situation, Familie. Daflir bendtigen Kinder alternative Erlebnisse. Gelegenheiten, um
in der wir uns befinden, nicht in Ordnung ist. Diese Wahrnehmung kann ein sich fiir bestimmte Zeitraume physisch und psychisch von den belastenden
Begleiter (Fachkraft, Trainer, Familie...) bestatigen und nachhaltig unterstitzen. In Situationen innerhalb der Familie zu entfernen und neue Erfahrungen zu
dieser Phase ist es wichfig, sachliche und vor allem zielgruppengerechte sammeln.

Informationen Uber die Suchterkrankung des Elternteils und die Auswirkun-
gen auf die gesamte Familie zu verdeutlichen. Hierflr gibt eine Vielzahl von
geeigneter Kinderblcher, Handreichungen und Filme. Diese bieten Raum fur Ausfllige mit Freunden oder Nachbarn / Freizeiten mit Jugendeinrichtungen /
Dialog und Reflexion. Dieser offene Dialog fuhrt zu Sellbst- und Fremdver- Spiel- und Bastelnachmittage / sportliche Aktivitaten / Kinoabende ...
standnis und schitzt Kinder davor, die familiaren Probleme auf sich zurtickzu-
fuhren und sich deshalb minderwertig zu fuhlen.
Die positiven Effekte gehen weit
Uber den Moment des Erlebnis-
ses hinaus. Findet dies namlich
nicht statt, bleiben viele Betroffe-
ne auch im Erwachsenenalter,
= _ sowohl seelisch als auch raumlich,
dem belasteten Elternhaus
verhaftet. Kann das betroffene
Kind, der Jugendliche oder

Erwachsene hingegen aus freien
Stiicken, ohne inneren Druck und

Kindgerechte und bebilderte
Broschire ,,Mia, Mats und Moritz"
inkl. Begleitheft fur Fachkrafte.

Kostenfrei unter:
https://www.bzga.de/infomaterialien/
suchftvorbeugung/mia-mats-und-moritz/

unausgesprochenen Forderun-
gen den Kontakt zur Familie
halten, ist die Unabhangigkeit
erreichf und die Turen fur ein
freies und eigenstandiges Leben
sind geoffnet.

1 Quelle: Broschiire ,,Kinder aus suchtbelasteten Familien”, mit freundlicher Genehmigung der
Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V

70 71



- Resilienz

Beziehungsfahigkeit

Stabile Kontakte zu Personen auBerhalb der Familien sind elementar wichtig.
Diese ermdglichen Kindern teilweise vollkommen neue Erfahrungen zu
machen. Sie erleben ganz praktisch, dass Gleichaltrige von Eltern mit Interesse
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und Wertschatzung behandelt werden. Sie erfahren Regularien des Zusam-
menlebens. Sie splren, was Akzeptanz und positive Emotionalitat auch bei
ihnen auslost. Dies motiviert, das eigene Elternhaus kritisch zu hinterfragen.
Zusatzlich entsteht fir die Kinder die Moglichkeit neue Bezugspersonen und
neue Vorbilder zu finden.

Auch in Bezug auf das konsumierte Suchtmittel entsteht die Chance einer
Einstellungsveranderung. Besonders in der Form der Umgangsweisen und
der bisherigen Funktionalitat des Rauschmittels. Neue Beziehungen motivie-
ren zur Reflexion und ermutigen, spater selbst gesunde Bindungen einzuge-
hen, die auf gegenseitiger Akzeptanz und Wertschatzung beruhen.
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Resilienz -

Eigeninitiative

Im Scheitern gescheiter zu werden ist nichts, was uns in die Wiege gelegt
wird. Wir missen es frainieren und brauchen immer wieder Zuspruch. Beson-
ders Kinder aus suchbelasteten Familien leiden unter der Angst, Fehler zu
begehen. Deren Konsequenzen haben haufig dramatischerer Auswirkungen
fur die Kinder. Im spielerischen Erforschen ihrer Umwelt erlernen Sie wieder-
um Zusammenhange zwischen Ursache und Wirkung. Sie kdnnen Dinge aktiv
beeinflussen und erweitern dadurch ihre Selbstwirksamkeitserwartung.
Begleiter haben hier die Funktion von Moderatoren, die verstarken und loben
und Fehler zulassen. Gute Eigeninitiative zeigt sich in der Fahigkeit etwas
zielgerichtet auszufihren bis hin zur Begeisterung und Losung komplizierter
Aufgabenstellungen.

Kreativitat

Im freien Spiel kdnnen Kinder experimentieren und vielerlei neue Erfahrun-
gen sammeln. Es entstehen neue Moéglichkeiten, Gedanken und Gefiihle auf
unterschiedlichste Weise ausdrticken zu konnen. Belastete Kinder brauchen
hier besonders geduldige Anleitung und Bestatigung sowie Raum und Zeit,
damit sich die Kreativitat entwickeln und entfalten kann. Besonders im freien
kiinstlerischen Gestalten entsteht Zugang zur inneren Befindlichkeit, zu der
eigenen Geflhlswelt und die Mdglichkeit sich AuBenstehenden sichtbar
mitzuteilen.

Humor

Bedingt durch die angespannte familiare Situation erleben Kinder aus sucht-
belasteten Familien wenig Situationen der ausgiebigen Freude und des
herzlichen Lachens, bei denen der bedingungslose SpalB im Vordergrund
steht. Dementsprechend mussen viele Humor erst erlernen. Auch hier kom-
men die Spielgruppe, die Schulklasse, die Mannschaft zum Zuge. Hier erfah-
ren sie die Lust am Lachen im gemeinschaftlichen entspannten Erleben. Diese
Form der Forderung entwickelt die Fahigkeit, einen emotionalen Abstand zur
Familie und den hauslichen Verhaltnissen zu bekommen und hat dartber
hinaus eine wichtige psychohygienische Wirkung. Die Erfahrung, dass nicht
immer alles ernst genommen werden muss, hat enormen entlastenden
Charakter und schafft die Grundlage fir weifere positive Erfahrungen.

73



- Resilienz

Moral

Was ist gut und was ist schlecht? Hier haben Kinder aus suchtbelasteten
Familien haufig auch im fortgeschrittenen Alter Nachholbedarf. Suchtkranke
Elternteile vermitteln bedingt durch die Krankheit haufig kein stabiles Bild
von einer bestimmten und vor allem gleichbleibenden Moral. Sie verschwimmt,
ist heute so und morgen so. Auch hier mit negativen Auswirkungen auf die
Kinder und deren eigener Moralvorstellung. Es fehlt der wiederkehrende,
klare und nachvollziehbare moralische MaBstab von gut und schlecht. Die
Entwicklung von feststehenden Prinzipien wird durch das vorgelebte Verhalten
vernachlassigt. In der fachlichen Begleitung innerhalb der Gruppe, beispiels-
weise im gemeinsamen Brettspiel, kann dies ganz praktisch eingelbt werden.
Ethische Grundsatze entwickeln sich und kénnen langfristig nach innen und
aufBen selbstbewusst verfreten werden.

HINWEIS: Kinder mussen ihre ,,Rechte” kennen. Es geht hier nicht nur um
Gesetzestexte. Es geht um personliche Rechte. Es geht um Akzeptanz und
Wertschatzung um Lebenslust und Freude. Um Achtung und Geflhle.
Treten Sie mit Kindern |hrer Gruppe daruber in den Dialog.

Ob im Morgenkreis oder bei den Gruppenstunden. U. Lambrou hat
dafir spannende Aussagen in ihrem Buch ,Familienkrankheit Alkohol"
zusammengetragen.
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Kinder und Jugendliche, die in suchtbelasteten Familien und Lebensgemein-
schaften aufwachsen, weisen ein besonders hohes Risiko auf, spater selbst
eine Abhangigkeitserkrankung und / oder eine andere psychische Stérung zu
entwickeln. Um dieser Dynamik entgegenzuwirken finden sich in dem Arbeits-
buch flr Praktiker*innen, die mit suchtbelasteten Familien arbeiten, Arbeits-
materialien fur Einzel-, Gruppen und Familiensettings, die sich wahrend der
langjahrigen Arbeit der Autorinnen mit den Kindern und Jugendlichen
bewahrt haben. Die Methoden beschaftigen sich mit Themen wie Kennenler-
nen, Selbstbild und -wahrnehmung, Gefuhle, Biografie, Familie, Suchterkran-
kung in der Familie, Suchtpravention und Abschiednehmen. Erganzend dazu
werden Vorschlage fir Freizeitaktivitaten in der Gruppe genannt und aufge-
zeigt, wann und wie Elternberatung durchgefuhrt werden kann. Der breite
Fundus an Herangehensweisen erleichtert die Arbeif in Settings, die nicht
zeitlich terminiert sind, sondern fortlaufend bestehen

- sodass noch nach Jahren neue und innovative Ansatze fir die Arbeit mit
den - ja auch individuell sehr unterschiedlichen - Kindern und Jugendlichen
zur Verfligung stehen.

Methodenhandbuch Kinder und
Jugendliche aus suchtbelasteten

Familien, Corinna Osswald & Janina
MeeB, Lambertus Verlag 2019, Heraus-
geber: Caritasverband
Schaumberg-Blies e.V.
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Was konnen Helfer tun??

,Der erste Verdacht?!”

Lehrkrafte, Erzieherinnen und Erzieher, Mitarbeitende von Beratungsstellen /
Jugendamtern und andere Personen kommen immer wieder in Situationen, in
denen sie bei auffalligen Kindern ein Suchtproblem in der Familie vermuten.

Méogliche Signale des Kindes?:

» Vollige Unzufriedenheit des Kindes

» Kind hat zu viel Geld in der Tasche

» Sprachauffalligkeiten

» Entwicklungsrickstand

» Verhaltensanderungen

» Standige Krankheit Gber einen langeren Zeitraum
» Spuren von Gewalt

» Schreckhaftes Verhalten, innere Unruhe

» Kind mochte nicht nach Hause

» Midigkeit infolge von Uberforderung

» Unerklarliche Spannungen

» Haufige Verletzungen und Unfille

» Vernachlassigung der Kinder (Kleidung)

» Distanzlosigkeit

» Pflegt keine Freundschaften auBerhalb der Kita

1 Quelle: Broschiire , Kinder aus suchtbelasteten Familien”, mit freundlicher Genehmigung der Landeszentrale
flir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V

2 Beitréige zu Fragen der Suchtproblematik, 8, Landesdrogenbeauftragte Berlin (1995) Ganzheitliche
Suchtprévention in Kindertagesstdtten
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Das weitere Vorgehen sollte sorgfaltig geplant und durchdacht sein. Gerade
hier gilt: Ubereifer schadet nur! In Anlehnung an das Konzept ,Keine Gewalt
gegen Kinder"” des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (1996) sollten professionelle Helfer folgende Regeln beachten:

,Sich Uber die eigenen Gefiihle und Motive klarwerden!”

Wenn einem Kind Unrecht und Leid geschieht, |6st dies oft erst einmal
verstandlicherweise Wut und Emporung aus. Gleichzeitig stellt sich der Impuls
ein, dem Kind sofort und unmittelbar helfen zu wollen und / oder offizielle
Stellen einzuschalten. Die Erfahrung zeigt allerdings, dass ein allein emotional
geleitetes Handeln den betroffenen Kindern in der Regel mehr schadet als
nutzf. Nicht selten wird in gut gemeinten, aber tbereilten Aktionen viel
Porzellan zerschlagen, das dann mihsam im Nachhinein wieder zusammenge-
setzt werden muss.

Die Situation von Kindern aus suchtbelasteten Familien kann insbesondere
dann verbessert werden, wenn ein entsprechendes Handlungswissen vorliegt
und die potenziellen Hilfepersonen professionellen Regeln folgen. Andern-
falls sollte von einer Hilfe eher Abstand genommen und nach dafiir geeigne-
teren Personen gesucht werden.

,Sammeln Sie weitere Informationen!”

Es mogen eine Reihe von Anzeichen darauf hindeuten, dass ein Kind in einer
suchtbelasteten Familie lebt und aufgrund dieser Umstande bestimmte
Symptome zeigt. Diese Symptome kdnnen allerdings auch andere Ursachen
als eine familiare Suchterkrankung haben. Moglicherweise hat sich die Helfe-
rin / der Helfer Gber Kinder aus suchtbelasteten Familien informiert und beim
Kind z. B. vermehrtes Angstempfinden oder vermehrte Kontaktschwierigkei-
ten festgestellt, ohne jedoch einen konkreten Anhaltspunkt fur eine elterliche
Abhangigkeit zu haben. Vielleicht hat das Kind Bilder gemalt, in denen der
Alkohol eine Rolle spielt oder es zeigt Aspekte der eingangs beschriebenen
Rollentypen.
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Diese Anzeichen allein reichen aber keinesfalls aus, um den Verdacht zu
bestatigen. Es ist im Gegenteil notwendig, Verdachtsmomente mit konkreten
Beobachtungen zu belegen. Bei entsprechenden Anzeichen sollten diese
Beobachtungen schriftlich festgehalten (z. B.: ,,Mutter holte das Kind am
Montagmittag aus dem Kindergarten ab und roch stark nach Alkohol") und
mit Kolleginnen und Kollegen, Vorgesetzen und anderen Fachleuten disku-
fiert werden. Auch wenn sich die Anzeichen fur eine elterliche Alkoholabhan-
gigkeit mehren, sollte die Moglichkeit des Irrtums immer berlcksichtigt
werden.

1

+Planen Sie das weitere Vorgehen sorgfaltig

Aufgrund lhres Verdachts stellen Sie die Eltern zur Rede, kdnnen aber keine
konkreten Beobachtungen anfiihren, die ihren Verdacht bestatigen. Es
besteht die Mdglichkeit, dass Ihr Verdacht nicht gerechtfertigt ist und Sie sich
getauscht haben. Sie riskieren viel: Der betreffende Elternteil wird Sie még-
licherweise in Zukunft meiden, das Kind wird moéglicherweise von Ihnen
ferngehalten werden und Sie riskieren disziplinarische Konsequenzen.
Erharten Sie auf jeden Fall Ihren Verdacht durch konkrete Verhaltensbeobach-
tungen des Kindes und der Eltern und sprechen Sie mit Kolleginnen und
Kollegen, Vorgesetzten und Fachleuten Uber lhr Anliegen. Vermeiden Sie auf
jeden Fall Ubersturzte und Ubereilte Aktionen und verzichten Sie auf eigen-
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machtiges Handeln.
,Nehmen Sie behutsam Kontakt zum Kind auf

14

In Ihrem Bemiihen, dem Kind moglichst schnell Hilfe zukommen zu lassen,
sprechen Sie das Kind direkt auf lhren Verdacht an. Sie haben es aber ver-
saumt, zuvor eine vertrauensvolle Beziehung zum Kind aufzubauen oder
haben die Beziehung zum Kind falsch eingeschatzt. Sie mussen bedenken,
dass Sie das Kind auf ein Tabu-Thema ansprechen, lber das es moglicherwei-
se noch mit niemandem geredet hat. Indem es Sie einweiht, bricht es aus der
familiaren Loyalitat aus und riskiert bei Aufdeckung empfindliche Konsequen-
zen seitens der Eltern. Das Kind wird sich nur dann jemandem &ffnen, wenn es
sich absolut sicher fuhlt und Vertrauen gefasst hat.

Wenn Sie zu schnell oder zu direkt vorgehen, kann es sein, dass das Kind alles
leugnet und sich dann zurtickzieht. Damit ist die Chance zur Hilfe erst einmal
vertan. Wenn Sie ein Interesse an dem Kind haben und ihm wirklich helfen
wollen, dann bauen Sie zunachst eine vertrauensvolle Beziehung zu ihm auf,
die nichts mit der vermuteten oder realen hauslichen Alkoholproblematik zu
fun hat. Signalisieren Sie dem Kind Ihr Interesse und machen Sie ihm ein
Angebot, das es annehmen oder auch ohne Konsequenzen ablehnen kann.
Seien Sie sich bewusst, dass Sie Verantwortung Gbernehmen und stellen Sie
sicher, dass Sie die notige Zeit, Kraft und Ausdauer haben, um dem Kind
beizustehen. Machen Sie nur dann ein Hilfsangebot, wenn Sie sich dafur
entschieden haben, Zeit und Energie fur das Kind zu investieren. Andernfalls
prufen Sie, wer dem Kind effektiver helfen kdnnte. Wenn Sie es schaffen, eine
Vertrauensperson fir das Kind zu werden, ist

schon sehr viel erreicht, auch wenn sich die
hauslichen Verhaltnisse nicht andern.
Viele AuBenstehende unterschatzen

ihre Position, da sich die Situation

des Kindes objektiv nicht verandert.
Fur die Kinder ist es aber eine sehr
wertvolle Unterstltzung. Sie missen
nicht viel tun, es reicht oft, wenn der
oder die Betreffende nur da ist, zuhort
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und das Kind in seiner Wahr-
nehmung ernst nimmt.
,Kontaktaufnahme zu den Eltern und externen Institutionen”

Fachkrafte geben haufig an, dass sie im Nachhinein zu lange mit dem Eltern-
gesprach gewartet haben. Grund dafur sind vor allem Unsicherheiten gegen-
liber der eigenen Wahrnehmung und / oder Angste den Eltern gegeniiber.
Besondere Unsicherheiten werden bei solchen Elterngesprachen empfunden,
bei denen es um das Thema Alkohol gehtf.

Befurchtungen der Fachkrafte vor einem Elterngesprach:

» Fachkrafte werden beleidigt

» Schuldzuweisungen durch Fachkrafte

» Anschuldigung gegen die Eltern (Rufmord)

» Man dringt in die Intfimsphare ein, bringt sie an die Grenzen der Verzweif-
lung (innerlich)

» Wenn man zu direkt ist, werden die Spannungen zwischen den Eltern groBer

» Man kdnnte mit der Vermutung falsch liegen

» Dass Eltern ausfallend werden und Schuldzuweisungen an die Kita geben

» Bei dem Gesprach kommt nichts heraus, was den Kindern hilft

Die Kontaktaufnahme mit den Eltern ist eine heikle Angelegenheit, da Sie die
Familie auf ein Thema ansprechen wollen, liber das innerhall der Familie mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht offen und konstruktiv geredet wird. Es besteht
die Gefahr, dass Ihr Anliegen als Einmischung in die inneren Angelegenheiten
der Familie empfunden wird. Vor allem der abhangige Elternteil hat kaum
eine Krankheitseinsicht und wird Ihren Verdacht als absurd darstellen. In
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solchen Féllen sollten Fachkrafte ruhig bleiben und auf Beobachtungen statt
Vorwdirfen verweisen.

Aber auch der nicht-abhangige Elternteil hat ein Interesse, das Thema Alkohol
nicht anzusprechen, da es extrem schambesetzt ist und er vielleicht noch die
Hoffnung hat, es werde sich auch ohne Hilfe von auBen schon alles zum
Guten wenden. Wenn sich die Eltern durch die Schritte briskiert fihlen,
werden sie das Kind z. B. nicht mehr in den Kindergarten oder in die Spiel-
gruppe schicken, da sie beflirchten, dass sie von Ihnen bloBgestellt werden.
Wenn eine Kontaktaufnahme mit den Eltern erfolgen soll, dann sollte diese
nur in Abstimmung mit dem Kind passieren. In diesem Gesprach sollten Sie
die Eltern mit Ihren Aufzeichnungen in der Weise konfrontieren, dass Sie nicht
als Anklager auftreten, sondern als jemand, der Hilfe anbietet.

.Wie baue ich ein Elterngesprach auf?”

Es empfiehlt sich, vorher mit Fachleuten zu reden und sich auf dieses Ge-
sprach gut vorzubereiten. Ansprechpersonen sind hier Beratungsstellen, der
Kinderschutzbund oder das Jugendamt. Im Jugendamt wird die Beratung
nach § 8 a&b SGB VIl fir Fachkrafte angeboten, um zu beurteilen ob und
welche Gefahrdung eines Kindes vorliegt. Im Idealfall sollten sich die einzel-
nen Stellen im Vorgehen miteinander abstimmen und weitere Aktionen
gemeinsam planen. Im Folgenden soll an Hand eines Ablaufschemas eine
mogliche Vorgehensweise bei auffalligen Kindern aus Suchtfamilien skizziert
werden.

Das Handeln der Fachkraft sollte im Team reflektiert und besprochen werden.
Zudem sollte jede Fachkraft die Moglichkeit haben, sich fiir schwierige
Gesprache Unterstlitzung zu holen. Ebenfalls hilfreich ist es, wenn es im
Vorfeld bereits abgestimmte Vorgehensweisen und Handlungsablaufe gibt.
So muss im Ernstfall nicht erst geklart werden, wer welche Aufgaben lber-
nimmt. Leitfaden schaffen dabei Sicherheit und Orientierung.
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Inhalte fir das Elterngesprach :

» Praxisnahe Mitteilung der eigenen Wahrnehmung: Positive Seiten des
Kindes sowie die Veranderungen und Auffalligkeiten. Nach Maéglichkeit mit
konkreten Beispielen

» Information zu moglichen Beratungs- und Hilfsangeboten

» Maogliche Folgen und Konsequenzen ansprechen, bei anhaltender Situation

Diese padagogischen Grundhaltungen sind dabei von Vorteil:

» Motivierende und akzeptierende Gesprachsfiihrung

» Objektivitat wahren: Keine Interpretation, sondern Fakten

» Vermeidung von Vorwirfen und Schuldzuweisungen

» Ausdruck von Anteilnahme und Sorge

» Ruhige und klare Kommunikation: eine sachliche, aber empathische
Ausdrucksweise

» Selbstreflexion der eigenen Haltung, Emotionen, Vorurteile erkennen und
regelmaBig reflektieren
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Fort- und Weiterbildungsangebote

www.fitkids.de

www.lzg-rlp.de

www.fasd-fachzentrum.
de

Fit KIDS bietet Inhouse-Schulungen und www.nacoa.de
Coaching fir die praktische Arbeit von Drogen-/

Suchtberatungsstellen zur Kooperation mit der

Jugend- und Gesundheitshilfe

(Organisationsentwicklungsprogramm).

Kind *s / Sucht Familie ist eine Multiplikatoren- www.w-kis.de
fortbildung fur Fachkrafte zur Schulung von

Mitarbeitenden in Jugendamtern, Kinder- und

Jugendhilfe-einrichtungen bzw. Kindertages-

einrichfungen und anderen Institutionen.

Fortbildungsangebote und mehr fir Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut/innen,

Mediziner/innen, Hebammen, Fachkrafte der www.fasd-deutschland.

Eingliederungshilfe und Jugendhilfe sowie fur de
Pflegeeltern / Angehdrige und Lehrende.

www.projekt-trampolin.

de

Weitere Fortbildungsangebote unter:

https://nacoa.de/weiterbildung
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Ansprechpartner und Wissensplattformen

Interessenverband zum Thema berat und unter-
stltzt Fachkrafte und Betroffene. Inkl. Online
Shop mit kostenfreien Publikationen und
Informationsmaterialien, E-Mailberatung,
Chatangeboten und Fortbildungsangeboten.

Das Online Wissensnetzwerk versteht sich als
Service- und Unterstutzungsangebot fur alle
Menschen, die mit Kindern und Jugendlichen
aus suchtbelasteten Familien arbeiten. Hier
finden Besucher und Besucherinnen eine
Vielzahl von Links, Ansprechpartnern, sowie
Praxis- und Literaturtipps.

FASD sensibilisiert deutschlandweit auf unter-
schiedlichste Art und Weise zum Thema Alko-
holkonsum in der Schwangerschaft. Inkl.
Beratung von Fachkraften, Fortbildungsange-
boten und mehr.

Trampolin ist ein evaluiertes Gruppenpro-
gramm fur 8- bis 12-jahrige Kinder aus suchtbe-

lasteten Familien.

Bundesarbeitsgemeinschaft ,Kinder psychisch
erkrankter Eltern”.
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Ansprechpartner und Wissensplattformen KidKi'l'.de - Hilfe fijr Kinder und Jugend'
liche aus Problemfamilien

www.kidkit.de Onlineportal flr Kinder und Jugendliche.
. . Was ist KidKit?
Berafung per E-Mail oder Chatberatung:
Die Beratungen sind anonym und kostenlos! KidKit ist ein seit 2003 bestehendes internetbasiertes
Hilfeangebot fir Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
www.suchtzuhause.de Internetseite mit praxisnahen Informationen sene, die in Familien mit Suchterkrankungen, hauslicher

(FAQ, Videos, Notfallnummern ...) fiir und sexueller Gewalt oder psychischen Erkrankungen

betroffene Eltern und Jugendliche.

aufwachsen.

Wie hilft KidKit?
www.al-anon.de Selbsthilfegruppen (Alateen) fur Kinder aus

alkoholkranken Familien. KidKit liefert Betroffenen zwischen 10 - 21 Jahren altersgerechte, fundierte

und ausfuhrliche Informationen zu den Themen ,,Sucht und Familie", ,,Haus-
liche und Sexuelle Gewalt"” sowie ,Psychische Erkrankungen in der Familie"

und bietet ihnen vor allem die Moglichkeit der Kontaktaufnahme und kosten-
www.schon-mal-an-selbst-  Bundesweites Informationsportal zum lose Beratung an.
hilfegruppen-gedacht.de Thema Selbsthilfe fir junge Menschen.

www.nakos.de Selbsthilfeangebote fir junge Menschen.

Sensibilisierung der Gesellschaft

Daruber hinaus versucht KidKit durch verschiedene offentlichkeitswirksame
Aktionen, Gesellschaft und Politik fir die Themen Sucht, Gewalt und psychi-
sche Erkrankungen in der Familie zu sensibilisieren und auf die Belastungen
Weitere Sucht-Selbsthilfeangebote in Deutschland: und emotionalen Bediirfnisse der betroffenen Kinder und Jugendlichen
aufmerksam zu machen. Dies unter anderem durch Plakatkampagnen, Presse-,

www.blaues-kreuz.de www.anonyme-alkoholiker.de TV- und Radiobeitrdge sowie Videoclips. Zuletzt wurde z.B. der Musikvideo-
) ) Clip ,Wir kdnnen Dich héren” zum Thema sexueller Missbrauch mit prominen-
www.bke-suchtselbsthilfe.de www.nharcotics-anonymous.de ter Unterstiitzung veréffentlicht.
www.kreuzbund.de www.freundeskreise-sucht.de
www.guttempler.de Kontakt Projektleitung /
KidKit - Drogenhilfe KoIn e.V. fachliche Koordination:
VictoriastraBe 12 Anna Buning
50668 Kdln Tel.: 0221 7757-174
URL: www.kidkit.de E-Mail: a.buning@kidkit.de
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Weiterfiihrende Medien

Kinder aus suchtbelasteten Familien.
Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Best.-Nr.: BMG-D-11023

Storungen in Deutschland. (2000).
Schriftenreihe BMG. Band 128, Nomos-Verlag

Klein, M. (2005).

Kinder und Jugendliche aus alkoholbelasteten Familien. Stand der For-
schung, Situations- und Merkmalsanalyse, Konsequenzen.
Regensburg: Roderer (= Schriftenreihe Angewandte Suchtforschung; 1).

Wegschneider, S. (1988).
Es gibt doch eine Chance: Hoffnung und Heilung fur die Alkoholikerfamilie.
Wildberg: Verlag Bogner-Kaufmann

Woititz, J.G. (2008).

Um die Kindheit befrogen.

Hoffnung und Heilung fiir erwachsene Kinder von Suchtkranken
Minchen: Kosel.

Zobel, M & Klein, M (1995).

The transgenerational course of addictive behaviour: Children af alcoholics.
Poster, vorgestellt auf der ,,Seventh International Conference on Treatment
of Addictive Behaviors", 28. Mai - 1. Juni 1995, Leeuwenhorst Center,
Niederlande.- Methodenhandbuch Kinder und Jugendliche aus suchtbelas-
teten Familine / Lambertus Verlag

Zobel M (2009).

Wenn Eltern zu viel frinken: Hilfen fur Kinder und Jugendliche aus Suchtfa-
milien”

BALANCE buch + medien verlag
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Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in
Rheinland-Pfalz e.V. (HG) (2007).
Manual zur Gruppenarbeit mit Kindern aus Suchtbelasteten Familien, Mainz

Schulze M.E (2014).
ECHT STARK! Ein Manual fur die Arbeit mit Kindern psychisch kranker und
suchtkranker Eltern, Springer Verlag

Walter-Hamann R (2018).
Suchtkranke Eltern starken — Ein Handbuch, Lambertus Verlag

Schlachtberger A. (2017).
FASD und Schule - Eine Herausforderung zum Umgang mit Schulern mit
Fetaler Alkoholspekfrumsstérung, Schulz-Kirchner Verlag

Lambrou U. (1990).
Familienkrankheit Alkoholismus.
Im Sog der Abhangigkeit, Reinbek: Rowohlt

Rennert M. (2012).
Co-Abhangigkeit — Was Sucht fir die Familie bedeutet, Lambertus Verlag

Arenz-Greiving (2003).

Die vergessenen Kindern - Kinder von Suchtkranken,
Blaukreuz-Verlag Wuppertal
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Bilderbtlicher, Geschichten und Romane fiir Filme
Kinder und Jugendliche:

»,Mia, Mats und Moritz ... und ihre
Mama, wenn sie wieder trinkt”

,Nano im Taumeltraumel”

JFluffi”

,Leon findet seinen Weg”

,Mia von Nebenan”

,Louis und Alina.
Wenn Eltern trinken”

,Meine Freundin Mia”

,Drei Songs spater”

~Meine Mutter sauft doch nicht”

,ICEzeit: In den Klauen des wei3en

Drachen Crystal”

,lch bleibe hier”

Weitere Literaturtipps unter:

4 - 9 Jahre / Inkl. Begleitheft mit
Hintergrundinformationen

Herausgeber: Deutsche Hautstelle fur

Suchtfragen e. V.

4 -7 Jahre / Blaukreuz Verlag

4 - 8 Jahre
Herausgeber: NACOA Deutschland

4 -7 Jahren
Herausgeber: LZG Akademie RLP

Ab 8 Jahren
Inkl. Arbeitshilfe / Blaukreuz Verlag

10 - 15 Jahre / Inkl. Begleitheft mit
Hintergrundinformationen
Herausgeber: Deutsche Hauptstelle
far Suchtfragen e. V.

Ab 10 Jahren / Hanser Verlag

Ab 14 Jahren / Bloomoon Verlag

Ab 14 Jahren / Verlag an der Ruhr

Ab 14 Jahren / Verlag Zeltner

Ab 14 Jahren / Ulletein Verlag

https:/nacoa.de/service/literaturtipps
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,Die beste aller Welten

»Systemsprenger”

|u

+Alles ganz norma

,Liebe und Hass”

LA MERE A Boire —

7

.The Fortune Son’

,22 Bahnen”

(Spielfilm)
FSK: 12 / Erscheinungsjahr 2017 /
Regie: Adrian Goiginger

(Spielfilm)
FSK 12 / Erscheiungsjahr 2019 / Nora
Fingerscheid

(Dokumentation)

FSK 12 / Erscheinungsjahr 2013 /
Herausgeber:

Medienprojekt Wuppertal

(Dokumentation)

FSK: O / Erscheinungsjahr 2012 /
Herausgeber:

Medienprojekt Wuppertal

(Kurzfilm auf Youtube)
FSK: O / Erscheinungsjahr 2007 /
Regie: Claude Brie

(Spielfilm)
FSK 12/ Erscheinungsjahr 2025
Regie: Mia Maariel Meyer
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Praxisbuch Suchtpriavention

Ein Ubersichtlicher und praxisbezogener Einstieg in das Thema
Suchtpravention

Begleitend zu unseren digitalen Tools ist das Praxisbuch Suchtpravention (164
Seiten) erhaltlich. Inhaltlich bietet es: praktische Arbeitshilfen, Fachwissen zu
Jugendkultur, Sucht und Suchtpravention und wichtigen Gesetzen. Zudem
lassen sich praktische Ubungen, Film- und Literaturtipps und Arbeitsmateria-
lien finden. Das Buch umfasst folgende Themenschwerpunkte:

Jugendkultur

Hier lassen sich zusammengefasst interessante Informationen zur aktuellen
Jugendkultur, der Generation Y + Z und zeitlbergreifend die Situation und
Bewalfigungsaufgaben der Jugendlichen finden.

Sucht

Hier sind viele relevante Themen zum Thema , Sucht” zusammengefasst
(Definition, Modelle, Suchtverlauf, Trias-Modell, Statistiken, Fakten zu stoff -
und nichtstoff gebundenen Siichten).

Suchtpravention

Methoden und Konzepte, Handlungsmaoglichkeiten bei konsumierenden
Jugendlichen, Motivierende Gesprachsfihrung, Best Practice-Modelle,
Gesetze und Kontaktadressen.

Arbeitsmittel

Ein buntes Portfolio an praktisch anwendbaren Arbeitsmitteln, Tools und
Ubungen fiir die Praventionsarbeit mit Jugendlichen.

Erhaltlich im Shop unter: www.bluprevent.de
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Entscheidungsmatrix bei verhaltensauf-
filligen Kindern aus suchtbelasteten
Familien in der Kindertagesstitte

Kind ist auffallig oder Elternteil verhalt sich auffallig
(Alkoholfahne)

Austausch mit Kolleginnen / Kollegen

Intervention notwendig nein Vorgang erledigt
ja
Information der Kitaleitung. Gemeinsam Planung des weiteren Vorge-
hens
Intervention notwendig nein Vorgang erledigt

ja

Dokumentation von relevanten Beobachtungen durch Fachkraft

Erneute Information der Kita-Leitung

Problemverhalten noch
vorhanden

nein Vorgang erledigt
ja
Planung eines Elterngespraches. Abklarung von Inhalt, Ziel, Strategien
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Einladung beider Elternteile, Information tber Auffalligkeiten des Kin-
des, Hilfe anbieten

Eltern sind einsichtig, es werden
Reaktion der Eltern post- Hilfsangebote angenommen und
ifiv / oder Fehlanpassungen beim
Kind behoben

Die Eltern verweigern die Mitarbeit, stellen sich , stur"

Ankindigung der Beobachtung des auffalligen Verhaltens des Kindes
und eines zweiten Elterngespraches

Auffalligkeiten dauern an - nein

ja

Zweites Eterngesprach, Informationen an die Eltern Gber Fortbestand
der Auffalligkeiten, Hilfe anbieten und Ursachen klaren

Die Eltern sind einsichtig. es
Reaktion der Eltern post- Ja werden Hilfsangebote angenom-
itiv men und / oder Fehlanpassun-
gen beim Kind behoben.

nein _
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nein

Ankuindigung der Beobachtung des auffalligen Verhaltens des Kindes
und eines dritten Elterngespraches

Auffalligkeiten dauern an - nein

ja
Drittes Elterngesprach unter Beteiligung des ASD,
Hausbesuch ankundigen

Hausbesuch, Gesprach mit Eltern und Kindern, gezielte Fragen nach
Alkoholkonsum und Folgen des Alkoholkonsums bei vorherigen
Auffalligkeiten (Alkoholfahne)

Aufforderung zur Vorstellung bei einer Suchtberatungsstelle,
Information Uber Konsequenzen bei Nicht-Beachfung

Aufforderung zur Teilnahme an einer ambulanten / stationaren MaB3-
nahme zur Abstinenz oder zum kontrollierten Trinken

Elternteil Iasst sich Besserung der Symptome des
behandeln Kindes sind zu erwarten

nein

Aufzeigen und Durchflihren von Konsequenzen:
Fremdplatzierung des Kindes
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Liste meiner personlichen Rechte

Ich habe die Wahl, gliicklich oder ungliicklich zu sein, Leben heiBt mehr als Uberleben.

Ich habe das Recht, zu allem nein zu sagen, wenn ich mich nicht zu einer Sache bereit
flhle oder unsicher bin.

Mein Leben sollte nicht von Furcht bestimmt werden.
Ich darf alle meine Geflihle wahrnehmen.
Ich bin sehr wahrscheinlich nicht schuldig, auch wenn ich mich so fiihle.
Ich habe das Recht, Fehler zu machen.
Ich brauche nicht zu lacheln, wenn ich eigentlich weine.

Ich darf ein Gesprach oder eine Begegnung beenden, wenn Menschen mich klein
machen und verletzen.

Ich darf gestinder sein als die Menschen in meiner Umgebung.
Es istin Ordnung, wenn ich entspannt und frohlich bin und Freude habe.
Ich habe das Recht, mich zu verdandern und zu wachsen.
Es ist wichtig flir mich, meine Grenzlinien abzustecken und auf mich zu achten.
Ich darf auf jemanden argerlich sein, den ich liebe.
Ich muss auf mich achten und zwar unabhangig von den jeweiligen Umstanden.
Ich brauche nicht perfekt zu sein, um perfekt glicklich zu sein.
Ich brauche nicht perfekt zu sein. Punkt. Niemand sonst ist es.
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