


STARTSCHUSS
Mauer des Schweigens
von Mechthild Dyckmans

UBERBLICK
Unterschatzte Gefahr
von Raimund Geene

SELBSTHILFEFORDERUNG

»Fehlende Zuwendung macht krank«
Interview mit Herbert Reichelt

ENGAGEMENT

FAMILIENHILFE

Mama kommt heut' nicht

von Otmar Miiller ...

SUCHTSELBSTHILFE

Schutzfaktor Spal3

von Regina Muiller

PRAXISBEISPIELE

Bewusstsein scharfen ..
Paten sorgen fiir Stabilitat
Kindern eine Stimme geben
Gemeinschaft macht stark

»lch will offen iiber die Alkoholsucht reden«

Interview mit Katrin Sass

Literatur

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
Kinder suchtkranker Eltern: Mégliche An-
gebote im Rahmen der Sucht-Selbsthilfe
Hamm: DHS 2006

Ingrid Arenz-Greiving
Die vergessenen Kinder.
Kinder von Suchtkranken
Liidenscheid: Blaukreuz-Verlag 2007

Gtinther Opp, Michael Fingerle (Hrsg.)
Was Kinder starkt.
Erziehung zwischen Risiko und Resilienz
Mitinchen: Reinhardt-Verlag 2008

Michael Klein
Kinder und Suchtgefahren:
Risiken, Pravention, Hilfen
Stuttgart: Schattauer-Verlag 2007

Martin Zobel (Hrsg.)
Wenn Eltern zu viel trinken. Hilfen fiir
Kinder und Jugendliche aus Suchtfamilien
Bonn: Balance Buch- und Medienverlag
2008

Schirin Homeier, Andreas Schrappe
Flaschenpost nach irgendwo
Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag 2008

ONLINE-BERATUNG

Hilfe aus dem Netz

AOK-Bundesverband
Generationenwechsel -
Nachwuchssuche in der Selbsthilfe
G+G-Spezial 12/09

AOK-Bundesverband
Gemeinsam stark —
Selbsthilfeforderung der AOK
G+G-Spezial 12/08

Internet

aok.de/kids
Website zur AOK-Kampagne »Gesunde
Kinder — gesunde Zukunft«. Hier finden
Sie aktuelle Ergebnisse der AOK-Familien-
studie »So wachsen Kinder gesund auf«.

www.bzga.de
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung. Unter —> Themen —> Suchtprdiven-
tion finden Sie zahlreiche Informationen
zur Suchtprophylaxe als Download.

www.dhs.de
Website der Deutschen Hauptstelle fiir
Suchtfragen. Unter -> Einrichtungssuche
—> Kinder und Jugendliche lassen sich
spezielle Sucht-Selbsthilfegruppen oder
Internet-Foren fiir Kinder und Jugendliche
recherchieren.

www.bke-beratung.de
Website der Bundeskonferenz fiir
Erziehungsberatung mit einem Online-
Beratungsangebot fiir Jugendliche.

www.kommunale-suchtpraevention.de
Website zum 5. Wettbewerb Kommunale
Suchtpravention: »Kinder und Jugendliche
in besonderen Lebenslagen« der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.

www.fasworld.de
Internetseite rund um das Fetale Alkohol-
syndrom (FAS)

ww.al-anon.de/subdomains/alateens
Alateen ist eine Gemeinschaft von jungen
Leuten, deren Leben durch das Trinken
eines Angehdrigen oder nahen Freundes
beeintrachtigt worden ist.

www.encare.de
Europaisches Netzwerk zur Information
und Vernetzung von Fachleuten, die
mit Kindern und Jugendlichen aus sucht-
belasteten Familien arbeiten.

www.projekt-trampolin.de
Wissenschaftlich begleitetes Projekt
fur Kinder aus suchtbelasteten Familien
zwischen acht und zwolf Jahren.



Foto: Bundesgesundheitsministerium; Titel: BilderBox.com

STARTSCHUSS

Mauer des
Schweigens

Kinder von suchtkranken Eltern leiden still.
Aus Angst, ihre Eltern zu verraten, vertrauen
sie sich niemandem an. Deshalb brauchen
sie gezielte Unterstiitzung durch die Selbst-
hilfe — nur so bekommen sie die Maglichkeit,
die Mauer des Schweigens zu brechen und
Hilfe anzunehmen. Von Mechthild Dyckmans

inder, die in suchtbelasteten Familien aufwach-

sen, sind besonderen psychischen Belastungen

ausgesetzt. Sie fiihlen sich hilf- und sprachlos

und wissen nicht, an wen sie sich wenden sollen.
Trotz ihrer Angste stehen sie loyal zu ihren Eltern und
hiiten das Familiengeheimnis. Von sich aus suchen diese
Kinder nur selten aktiv nach Hilfe —sie brauchen deshalb
eine gezielte Unterstiitzung von auf8en.

Der AOK-Bundesverband hat sich dieser Thematik zu
Rechtangenommen. Wihrend es fiir erwachsene Sucht-
kranke eine breite Angebotspalette an Therapie- und
Selbsthilfeangeboten gibt, sucht man nach speziellen
Angeboten fiir die Kinder aus diesen Familien oft noch
vergebens. Die in diesem Heft skizzierten Selbsthilfe-
Angebote zeigen: Hier finden die Kinder die Unterstiit-
zung, die sie brauchen und bekommen die Moglichkeit,
die Mauern des Schweigens zu brechen. Hier kénnen
sie von ihren Angsten und Problemen erzihlen oder
auch einfach nur mal ein paar Stunden unbeschwerte
Kindheit erleben.

Neben den Angeboten der Selbsthilfe brauchen
diese Kinder aber weitere Hilfsangebote. Denn Kinder
suchtkranker Eltern sind hochgefihrdet, spiter selbst
eine Suchtstorung zu entwickeln. Eltern, Pidagogen und
Freunde sind fiir junge Menschen wichtige Bezugsper-
sonen und haben eine Vorbildrolle. Dies betrifft gerade
auch den Umgang mit Suchtmitteln. So entstehen bereits
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im Kindes- und Jugendalter Einstellungen und Verhal-
tensweisen, die sich spiter wieder als Suchtverhalten
herausbilden kénnen. Und das gilt nicht nur fiir Kinder
aus suchtbelasteten Familien, sondern fiir alle Kinder,
die unter schwierigen Lebensbedingungen aufwachsen.

Diese Thematik greift auch der im September 2010
bundesweit ausgeschriebene Wettbewerb zur kommuna-
len Suchtprivention mit dem Thema »Suchtprivention
fiir Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagenc«
auf.

Ziel des Wettbewerbs ist es, beispielhafte kommunale
Aktivititen und Mafinahmen zur Suchtprivention zu
identifizieren und in der Offentlichkeit bekannt zu
machen. Die primierten Beitrige sollen zur Nachah-
mung anregen. Der GKV-Spitzenverband unterstiitzt
den Wettbewerb zusitzlich mit einem Sonderpreis zur
»VWerkniipfung von Jugendsozialarbeit und Gesundheits-
forderung bei der Betreuung von Kindern suchtbelasteter
Eltern«.

Mechthild Dyckmans

Mitglied des Bundestages (FDP) und
Drogenbeauftragte der Bundesregierung



UBERBLICK

Unterschatzte Gefahr

Ein Glidschen Sekt, ein gepflegter Cognac am Feierabend — in der Werbung wird Alkohol vor
allem mit Spaf und Entspannung verbunden. Das Risiko der Alkoholsucht wird ausgeblendet,
sagt Raimund Geene. Das Ergebnis: Rund 2,6 Millionen Kinder wachsen in Suchtfamilien auf.

lkohol-Konsum ist in Deutschland kulturell verankert

und gesellschaftlich legitimiert. Wer auf die massiven

Konsequenzen des Alkoholkonsums hinweist, gilt als

Spafbremse und ideologischer Kleingeist, der den
Menschen auch noch die letzte Freude verdirbt. Doch vor den
Gefahren des legalen Suchtstoffs kann nicht deutlich genug
gewarnt werden. Bundesweit sind mindestens zwei Millionen
Menschen stark alkoholabhiingig, beim riskanten Alkoholkon-
sum liegt die Anzahl sogar noch deutlich hsher.

Besonders alarmierend sind die Folgen des Alkoholkonsums
in der Schwangerschaft. Jedes Jahr kommen in Deutschland
rund 2.200 Kinder mit der Diagnose »fetales Alkoholsyndromc
auf die Welt. Deformierte Gesichtsziige, Aufmerksamkeits-
storungen und Hyperaktivitit sowie Organschiden oder eine
geistig verlangsamte Entwicklung sind mégliche Symptome.
Die Zahl der Kinder, die insgesamt durch die Folgen des Al-
koholkonsums der Mutter in der Schwangerschaft betroffen
sind, liegt wahrscheinlich noch weitaus héher, da nicht bei allen
betroffenen Kindern ein Krankheitsbild erkennbar ist oder mit
Alkoholkonsum in Verbindung gebracht wird. Obwohl bereits
kleine Mengen Alkohol unter Umstiinden schwere Schidigungen
hervorrufen kénnen, scheinen insbesondere einkommensstirkere
Schwangere das Risiko zu unterschitzen. Hier besteht weiterhin
ein hohes Aufklirungsdefizit. Die Einfiihrung einer zielgrup-
penspezifischen Privention in der Schwangerschaftsbegleitung,
verbunden mit entsprechenden Fortbildungen fiir Frauenirzte
oder Hebammen, kénnte hier helfen.

Entspannung und Geselligkeit. Doch nicht nur Schwangere
verkennen die Risiken des Alkoholkonsums — eine wesentliche
Ursache hierfiir liegt darin, dass es sich um ein leicht erhiltliches
Produkt handelt, welches durch die Werbung vor allem mit
Spaf3, Entspannung und Geselligkeit verbunden wird. Dies darf
aber nicht den Blick verstellen, dass Alkohol ein Suchtmittel ist.
Die Grenzen zwischen mifligem Alkoholkonsum, riskantem
Konsum und Alkoholsuchtssind in der Regel flieflend. Wihrend
der unregelmiflige Konsum von Alkohol — selbst in grofleren
Mengen — gesellschaftliche Normalitit verkdrpert, ist die Alko-
holabhingigkeit ein Tabuthema, selbst wenn sie nicht zu tiberse-
hen oder sogar eindeutig diagnostiziert ist. Uber Alkoholsucht

wird nicht gesprochen. Hier sind gesellschaftliche Lernprozesse
erforderlich, die einen reflektierten Umgang mit Potenzial und
Gefahren des Alkoholkonsums erméglichen.

Praventive Ansdtze. Wie aber geht die Gesellschaft jenseits der
Tabuisierung mit dem Problem Alkohol um? Was tut sie, um
den betroffenen Suchtkranken und deren Kindern zu helfen?
Primirpriventive Ansitze versuchen zunichst, den Alkohol-
konsum bereits bei Kindern und Jugendlichen einzudimmen.
Es gibt einige gute offentliche Aufklirungskampagnen gegen
jugendlichen Alkoholmissbrauch, etwa die Kampagne »Kinder

Kinder in suchtbelasteten Familien

+++ Fast 2,6 Millionen Kinder und Jugendliche (geschitzte
zehn bis 15 Prozent) in Deutschland sind dauerhaft oder zeitweise
von elterlicher Alkoholabhdngigkeit betroffen. +++ Alkoholin
der Schwangerschaft fiihrt nach Schatzungen bei etwa 2.200
Neugeborenen jihrlich in Deutschland zu Schédigungen (feta-
les Alkoholsyndrom). +++ Rund 40.000 Kinder haben dro-
genabhangige Eltern. +-++ Die genaue Zahl von Kindern, deren
Eltern an anderen Siichten leiden, beispielsweise Medikamen-
ten, Spiel-, Internet- oder Kaufsucht, ist nicht bekannt.
Experten schatzen, dass es sich um rund 500.000 Kinder handelt.
+++ Mebhr als 30 Prozent der Kinder aus suchtbelasteten Fa-
milien werden noch sehr friih im Leben selbst suchtkrank. Ein
weiteres Drittel der Kinder wichst hingegen véllig normal auf
und entwickelt keine korperlichen oder psychischen Stérungen
oder Verhaltensauffalligkeiten. +++ Mehrals 50 Prozent der
Abhangigen zwischen dem 14. und 21. Lebensjahr stammen aus
einer Familie mit (mindestens) einem alkoholabhéngigen Eltern-
teil. +++ Kinderaus suchtbelasteten Familien entwickeln verstarkt
psychische Verhaltensauffalligkeiten (beispielsweise Hy-
peraktivitat) sowie kognitive und soziale Stérungen. +++

Quelle: Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendhilfe: »Kinder von psychisch
erkrankten und suchtkranken Eltern«, 2010
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stark machen« der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klirung (Verhaltensprivention). Andere Konzepte sind unter
anderem Ausschankverbote fiir Jugendliche oder Preiserhhun-
gen auf bestimmte Alkoholsorten — beispielsweise Alkopops,
also alkoholhaltige Siif8getrinke — durch Steuern, die den Kauf
und Konsum erschweren sollen (Verhiltnisprivention). Diese
priventiven Ansitze sollten in Deutschland allerdings noch
wesentlich stirker ausgebaut werden.

In der Sekundir- und Tertidrprivention steht im Vordergrund,
eine bereits vorhandene Suchterkrankung friihzeitig zu erkennen,
sie zu behandeln und Riickfille
zu vermeiden. In der Regel ste-
hen dabei die Betroffenen im
Fokus — ihre Kinder werden in
den vorhandenen Angeboten
kaum beriicksichtigt. Dabei
handelt es sich bei diesen Kin-
dern keineswegs um eine kleine
Randgruppe: Biszu drei Millionen Kinder in Deutschland leben
mit sucht- oder psychisch kranken Eltern zusammen, wobei in
den meisten dieser Familien die Alkoholabhingigkeit mindestens
eines Elternteils das dominierende Problem ist.

Im Umgang mit diesen Familien ist eine besondere Sensibilitit
fiir die Belange der Kinder erforderlich. Nur in den seltensten
Fillen sind unmittelbare Akutinterventionen zum Schutz der
Kinder, beispielsweise die voriibergehende Herausnahme aus
der Familie, nétig und sinnvoll. Eine solche Fehlinterpretation
des Kindesschutzes kann sogar kontraproduktiv sein und die
Suchtproblematik — und damit auch die Riickkehrméglichkeit
des Kindes —langfristig verschlechtern. Stattdessen ist es immer
zunichst erforderlich, die spezifische Situation von Kindern mit
suchterkrankten Eltern herauszufinden und die erforderlichen
Mafinahmen entsprechend anzupassen.

Kinder iibernehmen Verantwortung. In der Regel zeigt sich,
dass Kinder zumeist eine starke Bindung und Loyalitit zu ihren
suchtbetroffenen Eltern empfinden und auch bei ihren Eltern
bleiben méchten. Die familidre Tabuisierung, verbunden mit
der irrationalen Angst, nach einem Sorgerechtsentzug der Eltern
in einem Heim untergebracht zu werden, dringt die Kinder
allerdings in eine besondere Verantwortungsposition. Sie tiber-
nehmen oft sogar die hiuslichen Aufgaben ihrer Eltern bis hin
zu einer sogenannten Parentifizierung, was bedeutet, dass sie
innerfamiliir Teile der Elternrolle iibernehmen, insbesondere
gegeniiber ihren jiingeren Geschwistern. Zwar ist dies eine mas-
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Vor den Folgen des legalen Sucht-
stoffs Alkohol kann nicht deutlich
genug gewarnt werden.

sive Uberforderung, von der die Kinder entlastet werden sollten;
gleichwohl ist es aber auch die von ihnen subjektiv als richtig
und angemessen gewihlte Bewiltigungsstrategie, die zunichst
respektiert und anerkannt werden sollte.

Systemische Lernprozesse anstoRen. Zicl aller Angebote zur
Suchtbewiltigung sollte es sein, das ganze »System Familie« in
die Problematik der (Alkohol-)Sucht einzubeziehen, da die Sucht-
erkrankung eines Elternteils immer auch die gesamte Familie
betrifft. Um sich von der Aulenwelt nicht demiitigen zu lassen,
grenzen sich betroffene Familien ab
und ziehen sich zuriick. Je grofer die
gesellschaftliche Tabuisierung und
Stigmatisierung von betroffenen Fa-
milien ist, desto stirker ist auch deren
Riickzugsstrategie. Dies fithrt zur Iso-
lation, wodurch wiederum eine An-
nahme von Hilfsangeboten erschwert
wird. Es entsteht ein Teufelskreis, welcher die Suchtproblematik
sogar noch verstirken kann.

Insbesondere in der Psychiatrie und Suchthilfe werden die
Symptome der Erkrankung immer noch iiber-, die systemischen
Bedingungen in der Familie hingegen unterbewertet. Bei einer
alleinigen Fixierung auf den Suchtkranken werden die Kinder
weder in ihrer Betroffenheit noch in ihrer Problemlésungskompe-
tenz ausreichend beriicksichtigt. Diese Benachteiligung, Kinder
nicht fiir voll zu nehmen, sie als unreife und inkompetente Wesen
zu betrachten und sie gegeniiber Erwachsenen zu benachteiligen,
nennt die Kindheitssoziologie »Adultismus« . Dieses Phinomen
ist auch in der Suchtselbsthilfe weit verbreitet.

Damit befinden sich Kinder alkoholkranker Eltern oft in
einer doppelt misslichen Lage: Weder ihre Eltern noch Au-
Benstehende wollen sie an der Problembewiltigung beteiligen.
Doch Kinder sind sehr wohl in der Lage, ihrem Alter gemifs in
die familidre Situation miteinbezogen zu werden und wollen
dies auch. Sie méchten nach ihrer Meinung gefragt und iiber
die geplante Behandlung informiert werden. Sie méchten iiber
ihre bisherigen Problemlésungsstrategien sprechen und dabei
ernst genommen werden. Und sie méchten Verantwortung
tibernehmen und sollten dies, soweit irgend méglich, auch tun
diirfen. Durch eine solche Beteiligung bekommen die Kinder die
Maglichkeit, sich von ihrer zu Unrecht wahrgenommen Schuld
zu emanzipieren und ihre eigene Verantwortung zu relativieren,
die sie aus Loyalititsgriinden oft sehr stark empfinden. Umge-
kehrt erleben sie es als erniedrigend und frustrierend, wenn sie



tiber die Erkrankung der Eltern nicht ausreichend aufgeklirt und
in die Planung der Behandlung nicht mit einbezogen werden.
Sie erfahren dadurch, dass ihre eigenen Ansitze offenbar nicht
ernst genommen werden.

Dabei zeigen Kinder suchtkranker Eltern im Umgang mit
ihrer Lebenssituation erstaunliche Bewiltigungsstrategien.
Immerhin ein Drittel der Kinder alkoholkranker Eltern ent-
wickelt trotz der zumeist widrigen Lebensumstinde keine
gravierenden Stérungen — ein interessantes Ergebnis fiir die
Resilienzforschung, also die Suche nach Faktoren, die diese
Kinder weitestgehend gesund aufwachsen lassen. So hat sich
etwa gezeigt, dass insbesondere familiennahe Bezugspersonen —
beispielsweise Grofieltern oder eng befreundete Nachbarn —eine
wichtige Rolle fiir die Kinder spielen, da sie ihnen das Gesprich
iiber das Familiengeheimnis ermdglichen, ohne die familiire
Loyalitit verletzen zu miissen.

Positive Ressourcen nutzen. In der Arbeit mit suchtbelasteten
Familien sollten solche Bewiltigungsstrategien nicht ungenutzt
bleiben, denn Unterstiitzungsformen miissen der gesamten
Familie als System helfen, ihre Fragen und Probleme zu bearbei-
ten. Ein gelungenes Beispiel hierfiir ist die sozialpidagogische
Familienhilfe (SPFH), die gezielt an den speziellen Bediirfnissen
und Lebensumstinden einer jeden Familie ansetzt. Im Fokus der
Betrachtung steht, welche positiven Erfahrungen als Ressourcen
fiir die weitere Bearbeitung genutzt werden kénnen. Anstatt den
Blick einseitig auf die kranken Suchtbetroffenen zu lenken und
sich nur daraufzu konzentrieren, die negativen Auswirkungen
der Krankheiten zu beheben, werden bei der SPFH vielmehr

die positiven Ressourcen einer Familie herausgearbeitet und
fiir die Arbeit genutzt. Zu diesen positiven Faktoren im Leben
eines Suchtbetroffenen gehdren insbesondere auch seine Kinder.
Diese erleben durch den systemischen Ansatz, dass sie an der
Bewiltigung der Krise beteiligt sind.

Der méglicherweise wirkungsvollste Rahmen fiir Kinder, um
Selbstwirksamkeit, also die Uberzeugung, dass man fihig ist,
bestimmte Aufgaben zu meistern, in der Auseinandersetzung mit
der elterlichen Sucht zu erleben, ist der Austausch mit anderen
betroffenen Kindern (Peer-Ansatz) und Selbsthilfegruppen.
Hier erfahren sie, dass sie mit ihren Gedanken und Problem-
l6sungsstrategien nicht alleine stehen, dass auch andere Kinder
dhnliche Bewiltigungsstrategien gewihlt haben.

Schutzdebatte geht in falsche Richtung. Trotz dieser wissen-
schaftlichen Erkenntnisse dominiert in der Offentlichkeit wei-
terhin die Meinung, Kinder miissten durch Fremdunterbringung
gestirkt beziehungsweise geschiitzt werden. Schaut man jedoch
auf die oben genannte Zahl von zwei bis drei Millionen Kindern,
die voriibergehend oder dauerhaft von den Suchterkrankungen
mindestens eines Elternteils betroffen sind, so macht dies deut-
lich, dass diese Lésung nur fiir extreme Ausnahmefille bestehen
kann. Wir miissen uns vielmehr einer Lernstrategie stellen, die
gleichermaflen in den Familien und der Gesellschaft ansetzt. m

Professor Dr. Raimund Geene /ehrt und forscht an der Hochschule
Magdeburg-Stendal in den Kindheitswissenschaften mit dem
Schwerpunkt Kindergesundheit. Er ist Vorstand der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.

»Fehlende Zuwendung macht krank«

Dr. Herbert Reichelt ist
Vorstandsvorsitzender

des AOK-Bundes-

verbandes.

Was brauchen Kinder, um gesund
groB zu werden?

Miitter und Viter kénnen wesentlich
dazu beitragen, dass ihre Kinder gesund
aufwachsen. Die AOK-Familienstudie
2010 belegt sehr eindrucksvoll: Wichtige
Grundlagen fiir ein gesundes Aufwach-
sen von Kindern werden im Familienall-
tag gelegt. Werden einige Routinen und
mit den Kindern ausgehandelte Regeln
im Familienleben eingehalten, kénnen

Kinder ihren Alltagsstress physisch und
psychisch besser bewiltigen. Schon we-
nige Grundregeln geniigen, damit ein
gesundheitsférderndes Klima entstehen
kann.

Aber wie sieht es aus, wenn die
Eltern dies nicht leisten konnen,

weil sie ein Suchtproblem haben?
Das familiire Klima, fehlende Verliss-
lichkeit und damit der Mangel an Gebor-
genheit und emotionaler Zuwendung in
Familien mit suchtkranken Eltern fiihrt
nicht selten bei den Kindern zu ernsten
psychischen und kérperlichen Sympto-
men. Deshalb brauchen diese Kinder
Unterstiitzung. Wohnortnahe Selbsthil-
feangebote fiir betroffene Suchtabhingi-
ge sind heute Standard, Angebote fiir die

Kinder suchtkranker Eltern jedoch noch
immer keine Selbstverstindlichkeit. Das
muss sich dndern.

Was kann die AOK tun?

Mit diesem Heft wollen wir ein Forum
bieten, Ansitze verschiedener Selbsthil-
feorganisationen in der Offentlichkeit
bekannt zu machen. Die gesetzlichen
Krankenkassen unterstiitzen seit vielen
Jahren das biirgerschaftliche Engage-
ment in der Selbsthilfe und stellen For-
dergelder fiir die Arbeit der Verbinde
und Selbsthilfegruppen zur Verfiigung.
Die Ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenkassen hierfiir haben sich seit 2000
mehr als vervierfacht — 2009 hat allein
die AOK rund 13 Millionen Euro zur
Verfiigung gestellt. m
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Katrin Sass ist Schauspielerin
(»Weissensee«) und engagiert
sich als Schirmherrin fiir

den Selbsthilfeverband NACoA.

ENGAGEMENT

»lch will offen tiber die Alkoholsucht reden«

Sie kennt die Hohen des Schauspielerlebens — aber auch die Tiefen. Als Kind holte Katrin Sass ihre
betrunkene Mutter regelmiflig aus der Theaterkantine, spiter war sie selbst jahrelang alkoholsiichtig.
Heute ist sie trocken und engagiert sich fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien.

Wann haben Sie angefangen,
regelmagig Alkohol zu trinken?

Mit 19 ging es los, als ich an der Schau-
spielschule angefangen habe. Tagsiiber
in der Schule hatte ich groffe Angst, den
Druck nicht aushalten zu kénnen. Wenn
ich abends mit den anderen Studenten
losgezogen bin, dann wurde mit steigen-
dem Alkoholpegel plétzlich alles immer
leichter und unbeschwerter. Am nichsten
Morgen fiihlte ich mich matt und schwer
und freute mich schon auf den Abend, wo
es lustig zuging, wo ich stark war und 'ne
dicke Lippe riskieren konnte. Tagsiiber
Angst, abends iiberschiumende Freude —
so ging das jahrelang, bis ich irgendwann
anfing, auch tagsiiber zu trinken

Wann ist lhnen klar geworden, dass
Sie ernsthaft alkoholkrank sind?

Erst 1998 merkte ich, dass es nicht mehr
weiterging. Nachdem ich versucht hatte,
fiir einen einzigen Tag abstinent zu blei-
ben, brach ich mit einem Krampfanfall
zusammen und wurde im Krankenhaus
wach. Der dortige Chefarzt schaffte es
dann nach und nach, meine Abwehrmau-
ern zu durchdringen, bis ich irgendwann
selbst sagen konnte: Ich habe ein Alkohol-
problem, ich bin alkoholkrank.

Wie hat ihr Umfeld auf

lhre Sucht reagiert?

Alkoholsucht ist ein Tabuthema. Es gab

in meiner ganzen Alkoholikerkarriere nur

drei Menschen, die mich konkret auf mei-
nen Alkoholkonsum angesprochen haben,
die mich gefragt haben, ob ich Hilfe brau-
che. Daswar eine Fernsehredakteurin, ein

guter Freund und mein damaliger Mann.
Bei diesen Konfrontationen bin ich vollig
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ausgerastet und habe das Alkoholproblem
komplett geleugnet. Ansonsten lief aus
meiner Perspektive — die natiitlich schon
vollig verzerrt war —lange Zeitalles ganz
normal. Nach Drehschluss ging ich mit
Kollegen einen trinken und ich dach-
te, die finden mich amiisant, wenn ich
lauthals Lieder singe. Tatsichlich wurde
da schon lange hinter meinem Riicken
getuschelt und getratscht.

Welche Rolle spielte Alkohol

in lhrem Elternhaus?

Meine Mutter war Schauspielerin und
mein grofles Vorbild. Wie in der damali-
gen Ost-Kunstszene iiblich, trank meine

)) Die Scham und das
Versteckspiel — das
muss doch irgendwann
ein Ende haben.

Mutter viel und hiufig. Sie kam fast jede
Nacht nach der Theatervorstellung be-
trunken nach Hause. Ob sie Alkoholike-
rin war, das weif$ ich nicht, denn sie hat
trotz ihres Konsums nie diese Probleme
bekommen, die ich spiter hatte. Aber das
spielt auch gar keine Rolle. Wichtig ist,
wie es sich fiir mich als Kind anfiihlte. Ich
habe mich vor allem fiir meine Mutter ge-
schimt. Wenn sie nachts mal wieder nicht
nach Hause kam, wurde ich losgeschicke,
um sie zu holen. Ich wurde dann zu ih-
rer Komplizin, musste mir Geschichten
ausdenken, wo ich die Mama gefunden
habe oder wo ihr ganzes Geld geblieben
ist. Ich habe in dieser Zeit gelernt, syste-

matisch zu liigen und meine Mutter zu
schiitzen. Ich sehnte mich so sehr nach
ihrer Liebe und Bestitigung und wusste
unterbewusst doch, dass sie mir das gar
nicht geben konnte. Immer wieder hatte
ich Schuldgefiihle, dass ich vielleicht sel-
ber schuld daran bin, dass meine Mutter
mir diese Liebe nicht geben mag.

Warum engagieren Sie sich

als Schirmherrin fiir NACoA?

Ich will NACoA dabei helfen, ein gesell-
schaftliches Tabu zu brechen. In dieser
Gesellschaft ist Alkohol allgegenwirtig,
nicht nur in der Schauspielwelt—hier ist es

allerdings geballt. Es vergeht keine Premi-
ere, bei der man nichtschon zum Empfang

einen Sektin die Hand gedriickt bekommic.
Aber versuchen Sie mal, ein Glas Wasser
zu bekommen! Es macht mir mittlerweile

richtig Spaf3, in solchen Momenten laut
und deutlich zu sagen: Nein, ich bin alko-
holkrank und ich trinke keinen Alkohol.
Wie so ein armer Kellner dann reagiert,
das ist das reinste Schauspiel. Der versinkt
regelrechtim Boden, weifd iiberhaupt niche,
wie er damit umgehen soll. Und genau das

muss sich dndern, dafiir kimpfe ich. Ich

will, dass die Alkoholkrankheit in dieser
Gesellschaft genauso normal betrachtet
wird wie ein gebrochenes Bein. Deshalb

rede ich ganz offen iiber meine Krank-
heit. Und wenn ich erzihle, wie es mir in

der Kindheit ergangen ist, dann erreicht
das vielleicht auch einige Jugendliche, die

heute in derselben Situation stecken. Die

sollen sehen: Wenn die Sass dariiber redet,
dann kann es ja gar nicht so schlimm sein,
dariiber zu reden. Die Scham und das

Versteckspiel —das muss doch irgendwann

ein Ende haben. m



FAMILIENHILFE

Mama kommt heut' nicht

Kinder aus Suchtfamilien diirfen mit ihren Problemen nicht alleingelassen werden. In Hamburg hat
sich der Verein »Sucht und Wendepunkt« deshalb auf die Betreuung solcher Familien spezialisiert.
Hier finden nicht nur die suchtkranken Eltern, sondern auch ihre Kinder Hilfe. Von Otmar Miiller

etztes Jahr ist die fiinfzehnjihrige Jasmin das erste Mal
aufKlassenreise gefahren. Ihrer Familienbetreuerin hatsie
anschlieflend davon erzihlt: »Die Jahre davor bin ich lieber
in der Schule geblieben, weil ich Angst hatte, dass Mama
es ohne mich nicht schafft. Wer soll denn sonst den Notarzt
holen, wenn sie betrunken ist? Aber diesmal hatte sie mir ver-
sprochen, sich um eine Therapie zu kiimmern, ganz fest! Als ich

aufsuchtbelastete Familien spezialisiert. Rund 40 Familien mit
mindestens einem suchtkranken Elternteil betreut der kleine
Verein im Auftrag des Hamburger Jugendamtes. Bei den meisten
der betreuten Familien ist es der Alkohol, der das Familienleben
véllig durcheinanderwirbelt.

»Auch suchtkranke Eltern versuchen, gute Eltern zu sein.
Sie lieben ihre Kinder und wollen ihnen ja nichts béses, er-

zuriickkam, wurde klirt Katharina Balmes.
ich alseinzige nicht . . . . . »Aber die Sucht kommt
abgeholt, fnd ich ) Mein Vater und ich sind morgens immer beide .., jeden Tag wicder
ahnteschonBéses!  blau aus dem Haus gegangen. Ich, blaugeschla- in die Quere«. Trotz-

Zuhause herrsch-
te Chaos, und sie
war nicht da. Mein
Kaninchen Moritz war tot, sie hat es verhungern lassen! Irgend-
wann in der Nacht kam sie mit ein paar Typen nach Hause, véllig
besoffen und sagte: ,Ich dachte, du kommst morgen.’«

Auch die zehnjihrige Sandra konnte
irgendwann iiber ihre Familie und die
Sucht ihres Vaters sprechen: »Wenn
mein Vater betrunken ist, kommter in
der Nacht nach Hause, dann weckt er
meine Mutter, meine Geschwister und
mich. Meine Mutter bettelt, dass er
nicht so laut psbelt, wegen der Nach-
barn, meine kleinen Schwestern schrei-
en und ich muss ihn dann beruhigen.
Ich hab schon gelernt, nicht zu weinen,
wenn er uns priigelt, und darum sagter:
,Du bist doch meine Lieblingstochter,
was hab ich dir nur angetan’, und dann
weint er. Ich finde das eklig, aber Mama
sagt, sichst du, er meint es ja nicht so.«

Katharina Balmes erlebt dhnliche
Geschichten jeden Tag. Die Sozialpi-
dagogin arbeitet als Familienbetreue-
rin in Hamburg. Thr Job ist es, diesen
Kindern eine Perspektive zu geben. Thr
Arbeitgeber, der Verein Sucht und Wen-
depunke, hat sich in der Familienhilfe

gen, in die Schule, er blau zur Arbeit. ({ stefan, 13 1anre

dem versucht das Ju-
gendamy, die Kinder in
der Familie zu belassen,
solange das Wohl des Kindes nicht akut gefdhrdet ist. Absolute
Bedingung dafiir sei, dass die Eltern mit dem Jugendamt
kooperieren und bereit sind, ihre Sucht zu bekimpfen, erklirt
Balmes. Die Familienhelfer von Sucht
und Wendepunkt e.V. kommen deshalb
immer zu zweit in eine Familie. Einer ist
fiir die Betreuung der Eltern zustindig.
Dalfiir, dass an der Sucht gearbeitet wird,
ein Entzug gemacht wird oder erstmal eine
Selbsthilfegruppe besucht wird. Dieser
Betreuer motiviert die Eltern, greift ihnen
unter die Arme und unterstiitzt sie bei
ihrem Weg in ein suchtfreies Leben. Der
andere kiimmert sich um die Kinder.

Kinder brauchen Verlasslichkeit. »Es ist
so wichtig, dass diese Kinder wenigstens
fiir ein paar Stunden in der Woche mal
ganz unbelastet einfach nur Kind sein
diirfen. Wir spielen mit ihnen, machen
genau das, woraufsie Lust habenc, sagt die
Familienhelferin Balmes. Es sei elementar,
dass die Kinder neben der problematischen
Beziehung zu den Eltern auch andere Be-
ziechungen zu Erwachsenen kennenlernen:
Bezichungen, die durch Stabilitit und
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Verlisslichkeit gekennzeichnet sind. »In ihrer Familie erleben sie
Tag fiir Tag Unberechenbarkeit und Instabilitit. Bei uns wissen
sie, dass wir unsere Versprechen halten.«

Vertrauen braucht Zeit. Wenn Balmes die Betreuung einer
Familie iibernimmt, dauert es Wochen, manchmal auch Monate,
bis sie das Vertrauen der Kinder gewonnen hat. Kinder sind in
der Regel Fremden gegeniiber absolut verschlossen. Sie stehen
loyal zu ihren Eltern, erfinden Liigengeschichten, um die Mutter
zu decken oder den Vater nicht zu belasten. Diese Mauer des
Schweigens bréckelt nur sehr langsam. Immer wieder versucht
Balmes, ihre Schiitzlinge sehr behutsam auf die Alkoholsucht
anzusprechen. »Wir diirfen die Kinder keinesfalls iiberfordern.
Das offene Gesprich ist eine hohe Hiirde fiir sie.« Dennoch,
betont Balmes, macht sie ihren betreuten Schiitzlingen immer
wieder klar, dass sie Bescheid weif3, dass sie das Familienge-
heimnis kennt und man mit ihr dariiber reden kann. Wenn es
soweit ist, brechen die Dimme und die Kinder fangen an, ihrzu
erzdhlen. Von ihrer Angst, grundlos beschimpft oder geschlagen
zu werden, wenn der Vater oder die Mutter abends betrunken
nach Hause kommen. Uber ihr Gefiihl, dass in ihrer Familie
etwas falsch liuft, dass das Verhalten ihrer Eltern nicht normal
ist. Dasie aber die Normalitit nie kennengelernt haben, kénnen
sie dieses Gefiihl gar nicht richtig ausdriicken und erkliren.

Scham und Schuldgefiihle. Sie erzihlen von ihrer Scham, wenn
der Vater nachts besoffen nach Hause gekommen und wieder
ausgerastet ist und die Nachbarn alles mitbekommen haben.
Sie erzihlen von Schuldgefiihlen, weil es tief in ihnen nagt,
dass vielleicht sie selbst der Grund sein kénnten, warum ihre
Eltern so sind wie sie sind. Eine Mutter hat Katharina Balmes
kiirzlich beim Familienbesuch gefragt, ob sie Kinder habe. »Als
ich verneinte, meinte sie, das sei auch gut so, es lohne sich nicht.
Ihre dreizehnjihrige Tochter stand direkt danebenc, erzihlt
Balmes. Ihre Aufgabe ist es dann, dem Kind klarzumachen,
dass die Mama das gar nicht so gemeint hat, dass sie betrunken
war und nicht Herr ihrer Sinne. »Aber was raus ist raus, das ist
schwer zu ertragen fiir so ein verunsichertes Kind.«

Ein anderes Midchen aus einer betreuten Familie vertrau-
te Balmes an, dass es Angst vor dem trinkenden Vater habe
und auch mit der nichesiichtigen Stiefmutter iiberhaupt nicht
zurechtkomme. »Einerseits wollte sie weg aus der Familie, er-
zihlt die Sozialpidagogin, »andererseits hatte sie Angst davor,
die Familie zu verlassen. Als ich sie fragte, was sie sich fiir die
Zukunft wiinscht, da sagte sie: ,Ich wiinsche mir doch einfach
nur ein schénes Leben.«
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Kooperation mit Psychologen. Die Akten der Jugendimter
belegen: Streit und hiusliche Gewalt sind in Suchtfamilien
wesentlich stirker ausgeprigt als in Normalfamilien. Bei den
Kindern verursacht die familidre Situation meist einen noch
grofSeren Stress als beim nichtsiichtigen Elternteil, da ihnen
entsprechende Bewiltigungsmechanismen in der Regel vollig
fehlen. Vor diesem Hintergrund ist es nicht verwunderlich,
dass Kinder alkoholkranker Eltern hiufiger kindliche Ver-
haltensauffilligkeiten zeigen. In solchen Fillen kooperiert der
Verein Sucht und Wendepunkt auch mit Psychologen, die sich
auf entsprechende Fille spezialisiert haben.

Doch bei allen Tiefschligen und Riickfillen, die Balmes Tag
fiir Tag erlebt, glaubt die Familienhelferin, dass den Kindern fiir
ihre Zukunft geholfen werden kann. Studien belegen, dass Kin-
der die Chance auf eine normale kindliche Entwicklung haben,
wenn die Eltern friihzeitig ihre Sucht in den Griff bekommen.
Eine moglichst frithe Intervention und die Unterstiitzung dabei,
die Sucht in den Griff zu bekommen, sind also das Mittel der
Woahl in der Arbeit mit suchtbelasteten Familien. Gleichzeitig
miissen aber auch die Kinder begleitet und betreut werden. Ist die
Familienhilfe erfolgreich, sicht Balmes fiir die Kinder durchaus
auch positive Perspektiven. Kinder aus suchtbelasteten Familien
hitten beispielsweise eine extrem gute Menschenkenntnis. »Sie
haben gelernt, zwischen den Ténen zu héren, Stimmungen ihres
Gegeniibers sehr feinfiihlig zu erspiiren und kénnen sich sehr
gut in andere Menschen einfiihlen.« Balmes weifl: »Auch wenn
der Anlass fiir diese Lernprozesse kein guter war: Diese Kinder
haben ein ganz besonderes Riistzeug mitbekommen, dass ihnen
spiter noch sehr niitzlich sein kann.« m

Otmar Miiller ist freier Journalist in K6In
mit dem Schwerpunkt Gesundheit/Gesundheitspolitik.



SUCHTSELBSTHILFE

Schutzfaktor Spaf}

Selbsthilfe fiir Kinder aus Suchtfamilien unterscheidet sich grundlegend von der klassischen
Erwachsenen-Selbsthilfe. Regina Miiller weif}: Diese Kinder brauchen fiir eine gute Entwicklung
vor allem schéne Erlebnisse als Gegengewicht zu den problematischen Familienverhiltnissen.

n Deutschland leben rund 2,6 Millionen Kinder von Eltern

mit Alkoholproblemen. Experten schitzen, dass in jeder

siebten Familie die Kinder zeitweise oder dauerhaft von der

Alkoholabhingigkeit eines Elternteils betroffen sind. Was
bedeutet es fiir diese Kinder, wenn Vater, Mutter oder beide
Eltern suchtgefihrdet oder suchtkrank sind? Sie erleben Tag fiir
Tag ein familidres Klima der Angst und Unsicherheit. Fehlende
Verlisslichkeiten prigen ihren Alltag und verursachen einen
Mangel an emotionaler Geborgenheit, teilweise kommen auch
Gewalt und sexueller Missbrauch hinzu.

Diese Kinder erleben immer wiederkehrenden Streit zwischen
den Eltern und Spannungen im familiiren Zusammenleben.
Das verursacht bei ihnen Fragen: Ist Vater bose, weil er trinke?
Ist er schuld am Streit? Oder die Mutter, weil sie stindig mit
ihm schimpft? Fiir die Kinder
gibt es darauf keine eindeutigen
Antworten, sie kommen in einen
stindigen Loyalititskonflikt. Zu
wem sollen sie halten? Welches
Elternteil hat Recht? Sie lernen
iiber das Problem der Eltern zu
schweigen und finden sich mit
den Stimmungsschwankungen des betroffenen Elternteils ab.
Sie erfahren, wie der nicht betroffene Elternteil sich stindig um
den Alkoholkonsum des Partners sorgt und dabei die Kinder
vernachlissigt. Um ihn zu entlasten, iibernehmen sie viele
hiusliche Aufgaben.

Sechsfach erhohtes Erkrankungsrisiko. Wissenschaftliche
Studien belegen: Kinder, die derartigen Erfahrungen und Er-
lebnissen in ihrer Familie ausgesetzt sind, haben ein sechsfach
héheres Risiko, selbst suchtkrank zu werden oder andere psychi-
sche Stérungen zu entwickeln. Doch trotz des erhshten Risikos
entwickeln bei Weitem nicht alle Kinder suchtkranker Eltern
psychische Storungen. Es gibt positive Faktoren, innere Wider-
standskrifte und Schutzfaktoren — sogenannte Resilienzien —,
die entscheidend die Entwicklung der Kinder beeinflussen. Sie
puffern die stindigen Belastungen ab und helfen, mit schwierigen
Lebensumstinden umzugehen oder férdern sogar die gesunde
Entwicklung eines Kindes trotz widriger familidrer Umstinde.
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Sportliche und soziale Aktivitaten
kénnen ein bedeutsamer Schutz
vor den Folgen des belastenden
familiaren Umfelds sein.

Zu diesen Schutzfaktoren zihlen ein positives Selbstbild, soziale
Kompetenz und die Fihigkeit, mit Stress umzugehen. Ebenso
wichtig sind die soziale Unterstiitzung durch Freunde und verliss-
liche Beziehungen zu fiirsorglichen Erwachsenen (beispielsweise
andere Verwandte, Erzieher oder Lehrer). Hilfreich und entlas-
tend wirken auch die Einbindung des Heranwachsenden in ein
unterstiitzendes und positiv anregendes Netzwerk Gleichaltriger,
etwa durch die Integration in Jugendgruppen oder Sportvereine.

Kinder suchen nicht aktiv nach Hilfe. Ziel muss es also sein,
diese positiven Faktoren mithilfe von Selbsthilfeangeboten
zu fordern. Doch das ist nicht so einfach, wie es klingt, denn
Kinder aus Suchtfamilien suchen nicht aktiv nach Hilfe. In der
gesundheitsbezogenen Selbsthilfe kommen in der Regel —und
zwar aus eigenem Antrieb — Betrof-
fene zusammen, um ihre Krankheit
oder Behinderung zu bewiltigen.
Bei den Gruppentreffen wird eine
Fiille unterschiedlicher Problemlagen
besprochen, um so die eigene Krank-
heitsverarbeitung zu unterstiitzen.
In der Sucht-Selbsthilfe sollen die
Gespriche unter den Betroffenen und Angehérigen auch da-
bei helfen, das eigene Denken und Handeln zu reflektieren.
Kennzeichnend fiir echte Selbsthilfe ist das Gesprich, das
Zusammensein von gleichgestellten Betroffenen ohne professi-
onelle Hilfe oder Leitung. Die aufgefiihrten Merkmale machen
deutlich: Selbsthilfe der klassischen Ausprigung ist ein Angebot
fiir Erwachsene und nicht fiir Kinder.

Trotzdem hat sich aus den klassischen Selbsthilfegruppen
heraus mittlerweile auch ein spezielles Angebot fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien entwickelt. Der Wunsch vieler Mit
glieder, fiir die betroffenen Kinder etwas Positives auszurichten,
fithrt allerdings auch immer wieder zu der Frage: Was kénnen
wir als Verband oder einzelne Gruppe leisten und wo sind die

Grenzen der Selbsthilfe?
Unbeschwerte Zeit erleben. Die oben aufgefiihrten wissen-

schaftlichen Erkenntnisse iiber die Schutzfaktoren und Resili-
enzien von Kindern in schwierigen Situationen geben eine klare
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Orientierung, was Kinder auch jenseits professioneller therapeu-
tischer Arbeit und auflerhalb der Familien stirke. Einige Sucht-
Selbsthilfeverbinde bieten deshalb den Betroffenen Jugend- und
Kinderfreizeiten, Sommerfahrten, Wochenendfreizeiten oder
auch Familienfreizeiten an. Damit werden den Kindern aus
suchtkranken Familien unbeschwerte Erlebnisse geboten.

Bedeutsamer Schutz vor den Folgen des belastenden familii-
ren Umfelds kénnen aber auch sportliche und soziale Aktivititen,
Kreativitit und Humor sein. Um diese Aktivititsorientierung
ging es beispielsweise bei dem Projekt »Kindheit erleben« der
Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS). Nur mithilfe
der Férderung durch die Krankenkassen lief§ sich das Projekt
realisieren, bei dem Kinder aus verschiedenen Sucht-Selbsthil-
feverbinden an zwei erlebnis- und erfahrungsorientierten Wo-
chenenden teilnahmen. Kernstiick der sozialen Gruppenarbeit
in einem Seminarhaus in Ostfriesland war das aktive Lernen
und Ausprobieren akrobatischer Ubungen und Jonglage. Auf
diese Weise lassen sich soziale Kompetenzen, Kooperationsfi-
higkeit, Wir-Gefiihl und Selbstvertrauen gezielt fordern. Eine
kleine »Zirkusnummer«, gesteuert und begleitet durch erfah-
rene Trainer, wurde bis zur Auffithrungsreife einstudiert. Die
Lernerfahrungen und die Entwicklung der dazu erforderlichen
Fihigkeiten gaben den Kindern und Jugendlichen Lebensfreude
und ein sichtbar gestirktes Selbstwertgefiihl. Zum Abschluss
des Wochenendes bekamen die Kinder und Jugendlichen eine
Foto-CD mit den Bildern des Wochenendes geschenkt — eine
bleibende Erinnerung an die reichhaltigen und positiven Erleb-
nisse und eine Maglichkeit, sie beim gemeinsamen Anschauen
erneut zu etleben und weiter zu tragen.

Spielgruppen gegen das Alleinsein. Mit groffem Engagement
bieten Ehrenamtliche in verschiedenen Selbsthilfeverbinden
Spielgruppen fiir Kinder wihrend der Gruppenzeit der Eltern
an. Andere offerieren separate Kinder- und Jugendgruppen mit
entsprechendem Angebot fiir deren Bediirfnisse, beispielsweise
die Selbsthilfegemeinschaft Alateen fiir Kinder und Jugendliche
aus alkoholkranken Familien. Thre bundesweit verteilten Kin-
der- und Jugendgruppen sollen die Isolation und das Alleinsein
der Betroffenen beenden, indem sie sich gegenseitig stiitzen und
Kraft geben. Die Guttempler bieten hingegen in vielen Stidten
Gesprichsgruppen fiir die ganze Familie an und haben mit Ju-
vente seit vielen Jahren eine Jugendorganisation, deren Absicht
es ist, eine alkoholfreie Kultur genussvoll zu leben.

In Berlin initiierte das Blaue Kreuz in Deutschland das Kin-
der- und Jugendprojekt »blu:boks«. Unter professioneller Leitung
konnten sich Kinder und Jugendliche mit schwierigem sozialen
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Sport in der Gruppe
macht SpafS und
gibt Selbstvertrauen.

Hintergrund in den Bereichen Musik, Schauspiel, Tanz, Technik
und Modedesign ausprobieren. Zielsetzung war es, die Talente
der Kinder zu férdern und suchtpriventiv zu wirken.

Mit ihren Verbandszeitschriften machen verschiedene An-
bieter in der Sucht-Selbsthilfe aufmerksam auf die unterschied-
lichsten Angebote fiir suchtbelastete Familien. So findet man
hier beispielsweise Hinweise auf Foren fiir Eltern und Fachleute
oder auch Internetseiten fiir betroffene Kinder sowie Lehr- und
Dokumentationsfilme. Hinzu kommen ganz praktische und
sehr aufbauende, ermutigende Artikel. Mit einfachen Hinweisen
zum Umgang mit Kindern, zur Bedeutung von Augen- und
Blickkontake, zu kérperlichen Kontakten und zu konzentrierter
Aufmerksamkeit wird dort aufgefiihrt, was Eltern tun kénnen,
um ihrem Kind emotionale Geborgenheit zu vermitteln. Aus
der Perspektive der Betroffenen werden die suchtkranken Eltern
ernst genommen und sie werden direkt angesprochen, anstatt
dass iiber sie gesprochen wird.

Die Angebote der Sucht-Selbsthilfe fiir Kinder suchtkranker
Eltern sind mittlerweile sehr vielschichtig. Teilweise werden dabei
professionelle Krifte mit eingebunden, in den meisten Fillen
aber stammen die Angebote aus dem Repertoire der klassischen
Selbsthilfe. Betroffene, Eltern wie Kinder, fithlen sich auch bei
diesem Thema in der Selbsthilfe gut aufgehoben und sind eher
bereit, deren niedrigschwelliges Angebot auch anzunehmen.
Derzeit richten sich im Rahmen der Sucht-Selbsthilfe bundes-
weit 28 Angebote an Kinder und Jugendliche. Damit wird eine
grof3e Liicke geschlossen, doch ein Ausbau dieser Angebote ist
weiterhin notig. W

Regina Miiller ist Referentin fiir Nachsorge und Selbsthilfe
bei der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS).
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PRAXISBEISPIEL

Bewusstsein scharfen

Um Kinder aus suchtbelasteten Familien mit ihren Angeboten besser erreichen zu konnen, setzen
Guttempler auf die Verbreitung des Themas in den Suchtselbsthilfegruppen. Aber auch Lehrer,
Erzieher und soziale Dienste spielen als Multiplikatoren eine wichtige Rolle. Von Wiebke Schneider

urlangsam setzt sich die Erkennt-
nis durch, dass Familienange-
hérige von Suchtkranken durch
eine Co-Abhingigkeit eine ganz
eigenstindige Problematik zu bewiltigen
haben. Dasich die Suchterkrankung eines
Betroffenen nicht isoliert betrachten lisst,
muss in der Suchtselbsthilfe immer die
gesamte Familie am Genesungsprozess
beteiligt werden — dabei diirfen vor allem
die Kinder nicht vergessen werden.
Dadiese in der Regel nichtaus eigenem
Antrieb nach externer Hilfe suchen, ist es
ndtig, dass zuerst die betroffenen Siichti-
gen ein Bewusstsein fiir die Probleme ihrer
Kinder entwickeln. Das ist die Grund-
voraussetzung, um mit entsprechenden

Guttempler

Die internationale
Organisation der Gut-
templer wurde 1851
inden USA als »Independent Order of Good Templars«
gegriindet. Weltweit organisieren sich heute 4,5
Millionen Mitglieder in Giber 60 Landern. In Deutsch-
land gibt es die Guttempler seit 1889. Bundesweit
sind rund 7.000 Mitglieder in liber 1.000 Gruppen
vertreten. Die Guttempler bilden den gréR3ten nicht-
konfessionellen Verband in der Suchtselbsthilfe und
leisten dadurch einen unverzichtbaren Beitrag fiir
das Gesundheitswesen und Gemeinwohl.

GUTTEMPLER &

... SELBSTHILFE UND MEHR

Guttempler in Deutschland
Adenauerallee 45, 20097 Hamburg
Telefon: 040 245880

Fax: 040 241430

E-Mail: info@guttempler.de
Internet: www.guttempler.de
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Angeboten die Kinder und Angehérigen
tiberhaupt erreichen zu kénnen. Themen-
abende in den Sucht-Selbsthilfegruppen
sind eine gute Méglichkeit, die Proble-
matik der Co-Abhingigkeit aufzuzeigen
und auch die Betroffenheit der Kinder
»gesprichsfihig« zu machen.

Die Gruppe kann dann in einem regel-
mifligen Turnus beispielsweise iiber die
eigene Kindheit und tiber Familienbin-
dungen diskutieren, iiber die Bedeutung
von verlisslichen Beziechungen und iiber
die Probleme, die fiir Kinder entstehen,
wenn Eltern ihrer Rolle nicht gerecht
werden kénnen. Gut nutzbar sind dazu
themenbezogene Filme (zum Beispiel
»Nichts fiir Kinder« oder »Kleine Hel-
dend), die die Problematik aus Sicht der
betroffenen Kinder aufzeigen.

Professionelle Vernetzung. Neben der
Arbeit in den Selbsthilfegruppen spielt
auch die Verbreitung des Themas durch
Multiplikatoren eine wichtige Rolle. Die
Guttempler haben in der Vergangenheit
erfolgreich Fachtagungen fiir Lehrer,
Info-Veranstaltungen fiir Erzieher und
Gesprichsrunden mit Mitarbeitern so-
zialer Dienste (etwa der Familienhilfe)
initiiert. Auch hier war das Hauptziel,
ein Bewusstsein fiir die Problematik zu
schaffen und die Fachkrifte zu ermutigen,
Suchtprobleme in Familien anzusprechen
und an die Suchthilfe und Suchtselbsthilfe
zu verweisen.

Ehrenamtliche Helfer in den Sucht-
Selbsthilfegruppen werden in Aus- und
Fortbildungen fiir diese spezielle The-
matik sensibilisiert und in Umgang und
Gesprichsfithrung mit betroffenen Eltern
geschult. Als hilfreich fiir solche Gespri-

che hat sich ein Flyer erwiesen, der in
kurzen Sitzen und einfacher Sprache auf
die Betroffenheit der Kinder aufmerksam
macht und Eltern motiviert, auch Hilfs-
angebote fiir ihre Kinder anzunehmen.

Fiir die Selbsthilfegruppen stellen die
Guttempler dariiber hinaus einfache Ar-
beitshilfen bereit, beispielsweise wie eine
Gruppe die Kinderbetreuung organisie-
ren kann und welche Spielmaterialien
zur Verfiigung stehen sollten. Auch wie
ein Themenabend in der Gruppe verlau-
fen und begleitet werden sollte, wird als
»Checkliste« schriftlich zur Verfiigung
gestellt und ist zusitzlich auf der Home-
page als Download abrufbar.

Neue Gruppenformen. Um eine Selbst-
hilfe auch fiir Kinder und Angehérige an-
bieten zu kénnen, unterstiitzt der Verband
die Etablierung neuer Gruppenformen
durch hauptamtliche Suchtreferenten.
Diese Gruppen verstehen sich als erwei-
tertes Angebot im gut ausgebauten und
vielfiltigen System der Suchtselbsthilfe.

Eigentlich ist es ganz einfach: Kinder
sind in der Selbsthilfegruppe jederzeit
willkommen. Sie kénnen sich am Grup-
pengesprich beteiligen, miissen dies aber
nicht. Erfahrungsgemifs spielen sie lieber
miteinander, malen oder basteln, wih-
rend die Eltern sich iiber ihre Probleme
austauschen. Wichtig ist, die Kinder in
der Suchtselbsthilfe nicht auszugrenzen,
sondern ihnen zu zeigen: Es passiert et-
was in der Familie, die Eltern verindern
sich und die Kinder sind einbezogen und
werden ernst genommen. B

Wiebke Schneider ist Geschdiftsfiihrerin
des Guttempler-Bundesverbandes.
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PRAXISBEISPIEL

Paten sorgen fiir Stabilitat

Angebote fiir Suchtkranke gibt es viele — dass deren Kinder ebenfalls Hilfe brauchen, wird oft iiber-
sehen. Das Projekt »Vergiss mich nicht« vermittelt deshalb ehrenamtliche Paten, die sich regelmifig
um die »vergessenen Kinder« kiimmern und ihnen so Stabilitit und Halt geben. Von Maja Wegener

inder aus suchtbelasteten Familien

erfahren zu Hause oft Streit und

Uberforderung: Hiufig miissen sie

sich etwa um jiingere Geschwister
kiimmern oder den Haushalt organisie-
ren. Thre Eltern kénnen ihnen aufgrund
ihrer Erkrankung nicht immer geniigend
Aufmerksamkeit geben. Kinder brauchen
aber einen Erwachsenen an ihrer Seite,
der fiir sie da ist und ihnen Halt gibt.
Wissenschaftliche Studien belegen, dass
tiir die gesunde Entwicklung eines Kindes
mindestens eine verlissliche erwachsene
Bezugsperson nétig ist. Deshalb will das
Projekt »Vergiss mich nicht« Kindern aus
Suchtfamilien Patenschaften vermitteln,
die ihnen iiber einen lingeren Zeitraum
eine stabile Beziehung zu einem Erwach-
senen bieten. Der jeweilige Pate trifft
sich regelmiflig einmal die Woche mit
dem Patenkind, um mit ihm eine sché-
ne, unbeschwerte Zeit zu verleben. Ob
Rumtoben auf dem Spielplatz oder ein Eis
im Park — das Kind soll die Maglichkeit
bekommen, fiir ein paar Stunden einfach
nur Kind zu sein. Kosten fiir Eintrittskar-
ten in den Zoo oder ins Theater sowie
Fahrtkosten fiir den 6ffentlichen Nah-

verkehr iibernimmt der Verein.

Paten von auBerhalb der Familie. Die
Idee zum Patenschaftsprojekt ist vor rund
zwei Jahren in der Suchtberatungsstelle in
Berlin Kreuzberg entstanden — genau iiber
dieser Beratungsstelle hat »Vergiss mich
nicht« heute seinen Sitz. Der urspriing-
liche Ansatz beinhaltete, Paten aus dem
niheren sozialen Umfeld der Suchtfami-
lien zu suchen — also beispielsweise die
Oma, einen Nachbarn oder den Trainer
aus dem Fuflballverein. In der Praxis liefd
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sich diese Idee jedoch kaum umsetzen.
Einerseits meldeten sich Menschen, die
als Paten bereit stehen wollten, aber in
ihrem familidren Umfeld kein potenzielles
Patenkind aus einer Suchtfamilie kannten.
Und andererseits wollten auch viele der
betroffenen Familien lieber einen Paten,
der vorher keinen Kontakt zu der Familie
hatte. Aus diesen Griinden wurde der
Fokus eher auf »fremde« Paten auflerhalb
des sozialen Umfelds verlegt.
Voraussetzung ist natiirlich, dass sich
Pate, Eltern und Patenkind verstehen. In
einem griindlichen Vorgesprich werden
deshalb Eltern und Paten iiber die Mog-
lichkeiten und Grenzen einer Patenschaft
aufgeklirt und diese werden auch in ei-
nem Vertrag festgehalten. Mitarbeiter des
Projekts schulen die Paten, fithren regel-
miflig Supervisionen durch und stehen
ihnen bei Schwierigkeiten mit Rat und
Tat zur Seite. Auflerdem veranstaltet das
Paten-Projekt regelmiflige Treffen fiir
den Austausch der Paten untereinander.

Bisher noch einzigartig. Das bundesweit
einzige Patenprojekt fir Kinder von
Suchtkranken befindet sich an der
Schnittstelle zwischen Kindetrschutz und
Suchtprivention. Durch die enge Anbin-
dung der Paten und Eltern an das Projekt
erfahren die Kinder nicht nur Schutz vor
Kindeswohlgefihrdung und Missbrauch.
Gleichzeitig werden sie durch die Paten-
schaftin ihrem Selbstwertgeftihl gestirkt
und etleben durch das Zusammensein mit
Menschen, die nicht suchtkrank sind, eine
andere Lebensweise. Dies starkt sie fur
ein suchtfreies Leben. Bisher konnten in
Berlin durch das Projekt erfolgreich zehn
Patenschaften vermittelt werden.

Durch vielfiltige Offentlichkeitsarbeit
erreicht »Vergiss mich nicht« viele Paten,
die sich ehrenamtlich engagieren méch-
ten. An die Eltern ist es weit schwieriger
heranzukommen — sie werden hiufig von
anderen Suchthilfeeinrichtungen an das
Projekt vermittelt. Weiterhin sensibilisiert
»Vergiss mich nicht«die Offentlichkeit fiir
die Situation der vergessenen Kinder mit
Hilfe von Informationsmaterialen sowie
Informationsstinden auf Veranstaltun-
gen und kontaktiert Kindergirten und
Schulen, um dort mit den Mitarbeitern
und Eltern zu sprechen. m

Maja Wegener ist Projektkoordinatorin des
Patenschaftsprojekts »Vergiss mich nicht«.

Vergiss mich nicht

Das Projekt »Vergiss mich nicht«
gibt es seit Ende 2008. Trager des
Patenschaftsrojektes ist das Dia-
konische Werk Berlin Stadtmitte
e.V. Das »Verbundsystem Sucht«
des Diakonischen Werkes umfasst
unter anderem die Suchtberatungs-
stelle fiir Alkoholkranke und Medikamentenabhan-
gige, eine Beschaftigungstagesstatte und verschie-
dene therapeutische Wohngemeinschaften fiir
chronisch alkoholkranke Menschen.

Vergiss mich nicht -

Patenschaften fiir Kinder von Suchtkranken
Segitzdamm 46, 10969 Berlin

Telefon: 030 61659340

Fax: 030 6156324

E-Mail: vergissmichnicht@diakonie-stadtmitte.de
Internet: www.dw-stadtmitte.de
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Kindern eine Stimme geben

NACOoA hat sich dem Tabubruch verschrieben — der Selbsthilfeverein macht Offentlichkeitsarbeit
fiir Kinder suchtkranker Eltern. Damit sie in der Schule und im Kindergarten besser unterstiitzt

werden konnen, kooperiert NACoA mit Behorden und Verbinden. Von Henning Mielke

inder suchtkranker Eltern brau-
chen zwar dringend Hilfe, sind
fiir Hilfsangebote jedoch auferor-
dentlich schwer zu erreichen. Der
Grund hierfiir liegt in einem zweifachen
Tabu: Zum einen ist das Thema Sucht in
unserer Gesellschaft generell tabuisiert.
Zum anderen besteht gesellschaftlicher
Konsens, sich nicht in die elterlichen Er-
ziechungsmethoden einzumischen. So
werden Kinder aus Suchtfamilien durch
eine Festungsmauer aus Leugnen, Ver-
schweigen und Nicht-Ansprechen von
Hilfsangeboten abgeschirmt.
NACoA wurde 2004 in Berlin auf
Initiative von Mitgliedern der Selbsthilfe
und beruflich mit Kindern arbeitenden

NACoA

NACoA Deutschland ist
2004 in Berlin als offiziel-
le Partnerorganisation der
amerikanischen National
Association for Children of Alcoholics (NACoA) ge-
griindet worden. Gemeinsam treten wir in unseren
Landern fir die Interessen von Kindern ein, die in

NAC-O:A

[ IV an \ %)
DEUTSCHLAND

ihren Familien von Alkoholismus oder anderen Arten
von Suchterkrankungen betroffen sind. NACoA ist
Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband.

NACoA Deutschland -
Interessenvertretung fiir Kinder
aus Suchtfamilien e. V.
Gierkezeile 39, 10585 Berlin
Telefon: 030 351224-30

Fax: 030 351224-31

E-Mail: info@nacoa.de

Internet: www.nacoa.de
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Menschen gegriindet. Das Zusammen-
wirken der beiden Perspektiven — eigene
Betroffenheit und professionelle Perspek-
tive — hat sich fiir die Arbeit des Vereins
als besonders fruchtbar erwiesen.

Tabubruch durch Information. NACoA
hat sich mit seiner Offentlichkeitsarbeit
dem Tabubruch verschrieben. Indem
wir iiber die Problematik von Kindern
aus Suchtfamilien informieren, erhéhen
sich die Chancen, dass betroffene Kinder
Hilfe und Unterstiitzung erhalten. Zentral
ist dabei, Berufsgruppen zu sensibilisie-
ren, die beruflich mit Kindern arbeiten.
Schulen, Kindergirten und Kinderarzt-
praxen sind die Orte, an denen Kinder
aus suchtbelasteten Familien nicht durch
die familidren Tabumauern abgeschirmt
sind. Voraussetzung dafiir ist natiirlich,
dass die Mitarbeiter vor Ort in der Lage
sind, betroffene Kinder zu erkennen, sie zu
verstehen und ihnen die richtige Art von
Unterstiitzung zu geben. NACoA vermit-
telt deshalb Menschen, die mit Kindern
arbeiten, wichtige Informationen — durch
seine Website, durch Informationsschrif-
ten und durch Fortbildungsveranstaltun-
gen im Berliner Raum.

Kooperation mit Schulen. Grundsitzlich
ist das Interesse an Fortbildungsangeboten
zum Thema »Kinder suchtkranker Eltern«
grofl. Um das Angebot bei den relevanten
Zielgruppen bekannt zu machen, hat
sich der Weg iiber andere Institutionen
oder Verbinde als hilfreich erwiesen. So
arbeitet NACoA etwa mit der Berliner
Senatsverwaltung fiir Bildung zusammen.
An allen Berliner Schulen gibt es Suche-
Kontaktlehrer, die ideale Multiplikatoren

sind. In Fortbildungen erhalten diese
Lehrer zunichst mit einem Rollenspiel
einen emotionalen Einstieg in das Thema,
bevor es dann einen inhaltlichen Vortrag
zu den Auswirkungen von Sucht in der
Familie gibt. Der Zugang zur zweiten
Zielgruppe, den Erzieherinnen in Kin-
dertagesstitten (Kitas), fithrt tiber den
Parititischen Wohlfahrtsverband, in dem
NACoA Mitglied ist. Uber das dortige
Referat fiir Kitas konnte eine Infoveran-
staltung fiir die Triger verschiedener Kitas
organisiert werden. Daraufhin meldeten
verschiedene Triger Interesse an Fortbil-
dungen an. NACoA lidt zu seinen Fort-
bildungen gezielt die Leiter der einzelnen
Triger ein, die dann als Multiplikatoren
in ihren jeweiligen Einrichtungen das
Wissen weiter tragen kénnen.

Fortbildung fiir Multiplikatoren. Ein
weiterer wichtiger Kanal unserer Informa-
tionsarbeit ist das Internet. Immer wieder
melden sich Interessenten, die aufgrund
des umfangreichen Informationsangebots
auf unserer Website ihren Wunsch nach
einer Fortbildung an unser Biiro richten.
So kamen in der Vergangenheit bereits
Veranstaltungen fiir Institutionen der
Suchthilfe, Familienhelfer und fiir Aus-
zubildende in erzieherischen oder sozialen
Berufen zustande. Sie werden — so ist un-
sere Hoffnung — ein waches Auge und ein
offenes Herz fiir jene Kinder haben, deren
Eltern ihnen suchtbedingt nicht die Liebe,
Nihe und Wirme geben kénnen, die sie
fiir ein gesundes Aufwachsen brauchen. m

Henning Mielke ist Journalist und Vorsitzender
von NACoA Deutschland — Interessen-
vertretung fiir Kinder aus Suchtfamilien e.V.
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PRAXISBEISPIEL

Gemeinschaft macht stark

Auf erlebnispidagogischen Wochenenden treffen und vernetzen sich Menschen aus den verschiedenen
Selbsthilfegruppen des Blauen Kreuzes in der evangelischen Kirche. Sport- und Kreativangebote fiir
junge Eltern und deren Kinder garantieren ein aktives Familienerlebnis. Von Claudia Kornwald

iir junge Menschen in der Sucht-

selbsthilfe gibt es vom Blauen

Kreuz in der Evangelischen Kir-

che (BKE) tiber ganz Deutschland
verteilt bislang nur vereinzelte Gruppen-
angebote. Damit diese Gruppen sich
besser vernetzen kénnen, bietet das BKE
regelmiflige Netzwerktreffen an. Unter
dem Motto »Mit Netz und doppeltem
Boden« konzipiert das Blaue Kreuz des-
halb seit 2005 gezielt fiir junge Men-
schen Jugend- und Familienseminare
(Ju-Fam), die jedes Jahr unterschiedli-
che erlebnispidagogische Schwerpunk-
te, beispielsweise Zirkus oder Kletter-
schule, haben. So sollen die Teilnehmer
ein schones Wochenende verleben und
gleichzeitig auch die unterschiedlichen
Angebote des BKE besser kennenlernen.

Die »Familie« wachst. Unter die Ziel-
gruppe »junge Menschenc fallen beim
Blauen Kreuz allerdings durchaus unter-
schiedliche Menschen: Es kénnen junge
Suchtkranke, Kinder aus suchtbelasteten
Familien oder auch junge Familien mit
einer Suchtbelastung sein. Viele der Teil-
nehmer des JuFam-Projektwochenendes
haben bereits in den Vorjahren teilge-
nommen — oft bringen sie neue Freunde
oder Familienmitglieder mit, so dass die
Teilnehmerzahl von Jahr zu Jahr wichst.
Doch nicht nur die Mund-zu-Mund-
Propaganda sorgt fiir immer neue Teil-
nehmer. Der Verband sendet an jede seiner
Selbsthilfegruppen zielgruppengerechte
Informations-Flyer. Zusitzlich lassen sich
Informationen zum JuFam-Wochenende
auch auf der BKE-Homepage finden und
werden per Newsletter auch externen
Interessierten zuginglich gemacht.
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Immer ein neuer Ort. Freitags um 18:00
Uhr fillt der Startschuss zum Jugend- und
Familienseminar. Dann treffen sich alle
Teilnehmer sowie das haupt- und ehren-
amtliche Leitungsteam zum gemeinsa-
men Abendessen. Jihrlich wechselnde
Tagungs- und Gruppenhiuser, die von
ihrer Ausstattung und Lage her fiir die
Zielgruppe der jungen Menschen geeignet
sind, begiinstigen die Chancen auf neue
Eindriicke, Erfahrungen und Impulse.
Sonntags endet das Seminarwochenende
mit dem gemeinsamen Mittagessen und
einem Abschiedsritual.

Es hat sich bewiihrt, die erste Seminar-
einheit am Freitagabend mit den immer
gleichen Methoden und Interaktionen zu
starten. Gemeinsam legen die Teilneh-
mer Regeln fiir das Miteinander an dem
jeweiligen Wochenende fest, in denen
es den jungen Menschen vor allem um
gegenseitige Akzeptanz, Riicksichtnahme
und Wertschitzung geht. Dann entwerfen
alle gemeinsam einen Ablaufplan, in dem
die eigenen Vorstellungen und Wiinsche
sowie die vorbereiteten Aktionen des Lei-
tungsteams ihren Platz finden. Work-
shops mit Sport-, Bewegungs- und Kre-
ativangeboten sind genauso Bestandteile
des Programms wie Gesprichsrunden,
Entspannungseinheiten, suchtpriven-
tive Interaktionsspiele, Exkursionen und
gemeinsame Feiern.

Lebendig und dynamisch. Mitgestaltung
und Mitwirkung sind zentrale Elemente
der Projektwochenenden. Der respekt-
volle Umgang miteinander lisst Kinder,
Jugendliche und Erwachsene zu einer
lebendigen und dynamischen Einheit
werden. Die Notwendigkeit, spezielle

Angebote fiir die Eltern oder Kinder zu
entwickeln, hat sich bisher nicht ergeben.
Im Gegenteil: Es ist beeindruckend, wie
sehr die Familien es genieflen, ein Wo-
chenende gemeinsam aktiv zu gestalten.
Um die bestindig gute Qualitit dieser
Seminare sicherzustellen, gibt es einen
Qualititszirkel, der sich aus hauptamt-
lichen und ehrenamtlichen Mitarbeitern
zusammensetzt, die auf unterschiedlichen
Ebenen des Verbandes die Arbeit und die
Angebote fiir junge Menschen im BKE
unterstiitzen und vorantreiben. m

Claudia Kornwald ist Suchtreferentin
beim Blauen Kreuz in der Evangelischen Kirche
Bundesverband e.V.

Das Blaue Kreuz (BKE)
@ blaues kreuz in der
evangelischen kirche
bundesverband e.v.

de es 1877 in der Schweiz. Egal, ob es um Alkohol,
Drogen oder andere Siichte geht —das BKE ist offen
fur alle, die in der Gemeinschaft eine zufriedene

Das Blaue Kreuz in der
Evangelischen Kirche (BKE)
istin zwolf Bundeslandern
vertreten. Gegriindet wur-

Abstinenz leben wollen. Es ist Mitglied im Diakoni-
schen Werk der Evangelischen Kirche, im Gesamt-
verband fiir Suchtkrankenhilfe und in der Deutschen

Hauptstelle fiir Suchtfragen.

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche
Bundesverband e.V.

Julius-Vogel-StraBe 44, 44149 Dortmund
Telefon: 02315864-132

Fax: 02315864-133

E-Mail: bke@blaues-kreuz.org

Internet: www.blaues-kreuz.org
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ONLINE-BERATUNG

Hilfe aus dem Netz

Seit2003 betreibt die Bundeskonferenz fiir Erziehungs-
beratung e.V. (bke) ein bundeszentrales Beratungsangebot
fiir Eltern und Jugendliche im Internet. Ratsuchende Ju-
gendliche konnen im Einzel-Chat ein Gesprich unter »vier
Augen« mit einem Berater fiihren oder sich im 6ffentlichen
Forum untereinander austauschen. Zusitzlich gibt es regel-
miflig stattfindende Themen-
Chats, unter anderem auch fiir
Kinder von alkohol- oder dro-
gensiichtigen Eltern. Fiir die
Teilnahme an der bke-Online-
Beratung sind lediglich ein
Pseudonym und ein Passwort
notig, weitere Angaben werden
nicht verlangt. Die Anonymi-
tit der Ratsuchenden ist jeder-
zeit gewihrleistet.

Ich mach mir wahnsinnige Sorgen um meine Mutter. Sie

»

aber nicht, wie ich ihr helfen kann. Soll ich sie daran hindern?

trinke soviel, obwohl ihre Leber schon kaputtist. Ich weifs

Man kann mit ihr iiber das Thema nicht reden. Wenn ich es
versuche, gibt es sofort Streit. Ich bin mir nicht mal sicher, ob sie
es selber schon gerafft hat, dass sie ein Problem hat. Oder will
sie es einfach nur nicht wahrhaben? Ich kann nur mit meinem
Vater dariiber sprechen, aber der unternimmtauch niches gegen
die Sauferei. Der trinkt ja selber, aber nicht die ganze Zeit. Er
sagt, dass er weif3, dass er ein Problem hat. Tut gut, dass ich das
mal hier jemand erzihlen kann, aber andererseits hab ich jetzt

voll das schlechte Gewissen.
Sandra, 17 Jahre

Ich weif$ nicht mehr weiter. Immer wenn mein Papa

»

ist doch erst zwei und ich erst 13. Meine Mama ist tot. Sie ist

trinkt, schligt er mich und meine kleine Schwester. Sie

vor einem Jahr gestorben an Brustkrebs. Wir sind ganz allein.
Wenn ich zu Papa sage, er soll uns nicht schlagen, dann lacht
er nur und sagt: »Ich hab hier das Sagen und ihr macht, was ich
willl«Ich habe stindig Angst und meine kleine Schwester muss
dauernd weinen. Ich war auch schon beim Jugendamt und die
haben mit Papa geredet und dann war es mal fiir zwei Wochen
besser. Gestern hat es wieder angefangen und ich weif§ niche
mehr weiter. Heute hat er mich und meine Schwester ganz doll

geschiittelt und mich hat er sexuell belistigt. Bitte helft mir.

Miriam, 13 Jahre

) Meine Mutter war dro-
genabhingig, aber nach
nem Entzug war sie bis vor ei-
nem Jahr clean. Dann hatte sie
nen Riickfall und war plstzlich
verschwunden. Die ganze Zeit
habe ich mir gewiinscht, dass sie wieder zuriickkommt, dass
es ihr wieder gut geht. Jetzt ist sie seit zwei Monaten wieder da
und ich weifd nicht, was ich machen soll. Sie will Geld von mir.
Geb ich ihr keins, haut sie wieder ab, geb ich welches, kauft sie
davon Drogen. Ich weif§ nicht, was ich machen soll, ich weif§
nicht mehr, was richtig ist! Ich wiinschte, sie wir wieder weg

und ich hasse mich selbst fiir diesen Gedanken.

Sven, 16 Jahre
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