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Kinder lernen,
was sie leben

Wenn ein Kind mit Kritik lebt, lernt es zu verurteilen.
Wenn ein Kind mit Feindseligkeit lebt, lernt es zu kampfen.
Wenn ein Kind mit Angst lebt, lernt es, besorgt zu sein.
Wenn ein Kind mit Bemitleidung lebt, lernt es, sich selbst zu bemitleiden.
Wenn ein Kind mit Spott lebt, lernt es, schiichtern zu sein.
Wenn ein Kind mit Eifersucht lebt, lernt es zu hassen.
Wenn ein Kind mit Scham lebt, lernt es, sich schuldig zu fiihlen.
Wenn ein Kind mit Ermutigung lebt, lernt es, selbstsicher zu sein.
Wenn ein Kind mit Toleranz lebt, lernt es, geduldig zu sein.
Wenn ein Kind mit Lob lebt, lernt es, dankbar zu sein.
Wenn ein Kind mit Akzeptanz lebt, lerntes zu lieben.
Wenn ein Kind mit Zustimmung lebt, lernt es, sich selbst zu mogen.
Wenn ein Kind mit Anerkennung lebt, lernt es, ein Ziel zu haben.
Wenn ein Kind mit Teilen lebt, lernt es GroRziigigkeit.
Wenn ein Kind mit Fairness lebt, lernt es Gerechtigkeit.
Wenn ein Kind mit Ehrlichkeit lebt, lernt es, was Wahrheit ist.
Wenn ein Kind mit Sicherheit lebt, lernt es, Vertrauen zu sich selbst zu haben.
Wenn ein Kind mit Freundlichkeit lebt, lernt es, dass die Welt ein schoner Platz ist.

Wenn Sie mit Heiterkeit und Klarheit leben, wird Ihr Kind mit Seelenfrieden leben.

Mit was lebt Ihr Kind?

© 1998, Dorothy Law Nolte (1924—2005, Autorin und Familienberaterin in den USA)
aus dem Buch ,,Children learn what they live“ (ISBN 978 o0 7611 0919 0)
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VORWORT

Kindern von Suchtkranken Halt geben

,,FUR DIE KINDER, mit denen Sie als Leserin oder Leser
beruflich oder privat zu tun haben, konnen Sie eine wichti-
ge Vertrauensperson sein! Als Vertrauensperson haben Er-
wachsene gute Moglichkeiten, Kinder suchtkranker Eltern
zu unterstiitzen. Wenn alle Erwachsenen hier ihre Mog-
lichkeiten wahrnehmen und Kindern Halt geben, tragen sie
dazu bei, dass die Lebenssituation dieser belasteten Kinder
— auch die ihrer Eltern — verbessert werden kann.*

So heilit es in der Broschiire ,,Leitfaden fiir Multiplikatoren:
Kindern von Suchtkranken Halt geben — durch Beratung
und Begleitung®, die im Rahmen des Projekts ,,Kindern von
Suchtkranken Halt geben* herausgegeben wurde.

Dieses Projekt wurde von 2005 bis 2010 sehr erfolgreich
mit dem BKK Dachverband e.V. und dem Bundesverband
der Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe durchgefiihrt.
Durch diverse Mallnahmen — wie die Herausgabe des In-
formationshefts ,,Kindern von Suchtkranken Halt geben®,
des Leitfadens fiir Multiplikatoren und der Broschiire ,,Ko-
operation der Helfer* sowie der Durchfiihrung von diversen
Fachtagen fiir unterschiedliche Zielgruppen — erreichte das
Thema die Offentlichkeit. Zwischenzeitlich sind alle Pro-
jekt-Broschiiren (s. u.) vergriffen.

In diesem Zusammenhang bedanken wir uns noch einmal
herzlich bei Ingrid Arenz-Greiving, Dipl. Soz. Pad., Super-
visorin aus Miinster, und Jacqueline Engelke, Psychologin
und Autorin aus Kassel. Beide haben durch ihre engagierte
Mitarbeit groBen Anteil am Erfolg des Projekts.

Die Medien des
Vorlaufer-Projekts

HALT GEBEN

VON SUCHTKRANKEN

HALT GEBEN )

IN DIESER NEUEN BROSCHURE aktualisieren wir die
Informationen zum Thema und stellen zusitzlich Angebote
fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien vor. Sie sind nach
Ende des Projekts in unserem Verband entstanden.

Unser Anliegen ist, die Situation der Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien weiterhin in die Offentlichkeit zu tragen.
Wir mochten erreichen, dass betroffene Familien — insbe-
sondere Kinder — Hilfe und Unterstiitzung erhalten. Deshalb
mochten wir alle ansprechen, die mit Kindern zu tun haben.
Sie werden immer auch auf Kinder treffen, deren Eltern ein
Suchtproblem und/oder ein psychisches Problem haben.

Denn Suchtprobleme gibt es in Deutschland in jeder siebten
bis achten Familie. Fast jedes sechste Kind in einer Schul-
klasse oder Kindergartengruppe lebt mit Eltern zusammen,
die von Alkohol oder anderen Suchtmitteln abhéngig sind.
Mindestens jeder fiinfte Patient in einer stationéren Psychia-
trieeinrichtung ist Mutter oder Vater eines minderjdhrigen
Kindes.

Ganz herzlich bedanken wir uns beim BKK Dachverband
e. V. fiir die erneute Unterstiitzung!

Elisabeth Stege,
stellv. Vorsitzende des Bundesverbands

Ute Krasnitzky-Rohrbach,
Suchtreferentin

Unter diesem Logo lief das
Projekt der Freundeskreise
fiir Suchtkrankenhilfe

von 2005 bis 2010

Kindern von Sucht-

kranken Halt geben:

Fakten, Risiken,
Hilfen

(Autorin: Ingrid
Arenz-Greiving)

Leitfaden fiir Multi-

plikatoren: Kindern
von Suchtkranken
Halt geben - durch
Beratung und
Begleitung
(Autorinnen: Ingrid
Arenz-Greiving &
Petra Erger)

Kindern von sucht-
und psychisch
kranken Eltern Halt
geben: Kooperation
der Helfer
(Redaktion:
Jacqueline Engelke)
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,Mir wurde Klar,
dass ich mich auf
meine Eltern

konnte.*”

ICH WAR ETWA 14
JAHRE ALT, als ich
begriff, dass meine | 2l
Eltern Alkoholiker

sind. Meine Mutter (
vergal3, mich eines

Abends vom Ballettun-
terricht abzuholen, weil

sie betrunken auf dem Sofa
lag. An diesem Abend wurde mir
klar, dass ich mich nicht mehr auf
meine Mutter verlassen konnte.
Meine Eltern waren nicht mehr in
der Lage, uns Kinder vollstandig zu
versorgen. Wir Kinder begannen,
diese Aufgaben zu Ubernehmen,
da wir uns ein normales Leben
winschten und vor allem nicht
auffallen wollten.

Besonders fuir mich war es eine
sehr schwere Zeit, da ich damals
mitten in der Pubertat steckte. Ich
wollte so sein, wie alle anderen
Madchen auch. Auf der einen Seite
wollte ich Spalk haben, abends
weggehen, die ersten Partys feiern
usw. Doch das war fiir mich sehr
schwer, weil ich auf der anderen
Seite ein groBes Verantwortungs-
gefuhl gegentiber meinen kleine-
ren Briidern hatte und auch meine
Eltern nicht im Stich lassen wollte.

—rfahrungen
von Kindern

,ES spielten sich
Dinge ab, fur die
ich meinen Vater

VON DER AKUTEN TRINKZEIT
MEINES VATIS bekam ich mehr
mit, als meine Eltern vielleicht
dachten. Mir war friih klar: In
unserer Familie gab es ein riesi-
ges Problem — Alkohol. Wenn Vati
trank, wurde er jedes Mal zu
einem anderen Men-
schen. Es spielten sich
Dinge ab, fir die
ich ihn regelrecht
hasste. Von mei-
ner Mutti fihlte
ich mich damals
verlassen. Oft habe
ich sie angefleht,
arie dass wir weggehen
) sollten. Ich hielt das
alles nicht mehr aus, hatte
psychosomatische Beschwerden
und wusste ich nicht weiter. Mei-
ne Mutti lieR ihren Frust und ihre
Verzweiflung teilweise an mir und
meiner Schwester aus. Das belas-
tete mich zusatzlich. Irgendwann
winschte ich mir in meiner Ver-
zweiflung, dass mein Vati einfach
nicht mehr nach Hause kommt,
dass er einen Unfall hat oder so ...
Daruber war ich total erschrocken,
denn niichtern war er der liebste
Vati der Welt.
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,Mit neun Jahren hatte ich meine
erste Alkoholvergiftung.”

René

,Mein Vater veranderte sich.
Zum Beispiel hatte er immer
weniger Geduld mit mir.”

ICH WUSSTE LANGE GAR
NICHT, WAS LOS WAR.
Mein Vater verander-
te sich. Zum Beispiel
hatte erimmer we-
niger Geduld mit mir.
Unsere Beziehung
wurde distanzierter.
Vor seinem Tod
schmerzte es mich sehr,
wahrzunehmen, dass er
immer weniger er selbst war,

und dass es ihm korperlich immer
schlechter ging. Auch meine Mama
und mein Bruder haben darunter
sehr gelitten. Das hat mich dann
zusatzlich belastet und traurig
gemacht. Die Zeit war schwierig.
Meine Mama hat alles dafur getan,
dass es uns gut ging.

Ich hatte einen grofRen Freundes-
kreis. Meinen sehr guten Freun-
dinnen hatte ich alles anvertrauen
konnen. Sie waren fiir mich da
gewesen. Aber ich habe nur sehr
selten tber meinen Vater geredet.
Vieles habe ich fir mich behalten.
Aber zu wissen, dass meine Freun-
de fiir mich da sind, hat mir sehr
geholfen. Heute denke ich, es ware
gut fur mich gewesen, wenn ich
mehr Uber das, was mich bewegte,
gesprochen hatte.

MEIN ONKEL HAT MICH JEDEN TAG MISS-
BRAUCHT, oft sogar zwei-, dreimal am Tag.
Im Alter von sechs Jahren begann das Marty-
rium. Das Schlimmste war, dass meine Mut-
ter es gewusst hat. Als ich acht war, stand sie
in der Tur, als sich mein Onkel an mir verging.
Ich habe sie gesehen. Mutter und Onkel sorg-
ten immer fur Alkohol und Zigaretten. So
lernte ich den Alkohol als ,Freund“ kennen,
der half, die Situation zu ertragen. Mit neun
Jahren hatte ich meine erste Alkoholvergif-
tung. Mit zwolf nahm ich zum ersten Mal
eine Uberdosis Heroin.

,FUr mich war es normal,
immer fUr andere da zu
sein, mich und meine Be-
durfnisse zurtckzustellen.”

MIT ELF JAHREN WAR ICH SCHON
EINE KLEINE HAUSFRAU:
Ich hiitete meine

Schwestern, ging
einkaufen,
wusch Wasche, -

machte den
Haushalt. Ich
war Vorbild
fur die Klei-
nen, lernte
Verantwor-
tung zu tragen.
Fir mich war es
normal, immer fir
andere da zu sein, mich
und meine Bediirfnisse zurtick-
zustellen. Ich funktionierte. Ich
akzeptierte alles.
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JHeute haben wir wieder
elin normales Verhaltnis®

Familie oder Alkohol — vor dieser Wahl stand Matthias S.: Dass er sich vom Alkohol getrennt hat, brachte
dem fiinffachen Familienvater nicht nur den Fiihrerschein zuriick, sondern auch ein normales Verhaltnis
zu den Kindern und zur Ehefrau. ,,Das ist es wert“, sagen heute alle Mitglieder der Familie.

ER SEI EIN RUNDUM ZUFRIE-
DENER MENSCH, erkldrt Matthias
S. (52) aus dem sidchsischen Hoyers-
werda. Uber diese Selbsteinschitzung
braucht der trockene Alkoholiker nicht
lange nachzudenken. Er es geschafft,
gerade noch rechtzeitig.

Der gelernte Geriistbauer und seine
Frau Uta lernten sich Mitte der 1980-
er Jahre kennen. Als sie heirateten, war
die Welt noch in Ordnung: Matthias
arbeitete auf Montage, verdien-
te fiir Ostverhiltnisse gutes
Geld. ,,Auf schonen Bau-
stellen®, wie er sagt: Ber-
liner Dom, Charité und
Staatsoper. Schon Mon-
tagsfriih auf der Fahrt
zur Baustelle griff die
Truppe zum Bier. Und
um abends im Arbei-
terwohnheim die Zeit
tot zu schlagen, gab es
wieder Alkohol. Dass er
freitags nicht niichtern nach
Hause kam, bemerkte seine
Frau, aber Gedanken machte sie
sich da noch nicht. Zu Hause trank
er ja kaum.

Schnaps gegen Kohlenstaub

Das édnderte sich mit dem Job in ei-
ner Brikettfabrik im Lausitzer Braun-
kohlerevier. Gegen den Kohlestaub gab
es Schnaps: vier Halb-Liter-Flaschen
Deputat im Monat fiir jeden Mitarbei-
ter. Uta machte daraus Eierlikor oder
verwendete den Hochprozentigen zum
Fensterputzen. Immer ofter griff ihr
Mann aber bei der Arbeit zur Flasche.
Das #nderte sicht auch nicht, als er ei-
nen Job als Geriistbauer fand.

Nach der Geburt des dritten Kindes
zog die Familie in eine groflere Woh-
nung. Da war er ldngst abhéngig — und

wegen Fahren unter Alkohol seinen
Fiihrerschein los. Zu denken gab ihm
auch nicht, dass ihm die Kinder aus
dem Kindergarten nicht mehr mitge-
geben wurden. Er war iiberzeugt, je-
derzeit aufhoren zu konnen. Um es
sich selbst zu beweisen, riihrte er drei
Tage keinen Alkohol an, um danach nur

g |

noch mehr zu trinken. Wegen der gro-
Ber werdenden Familie zogen sie noch-
mals um — weg von den Saufkumpanen.
Inzwischen arbeitslos verbrachte er die
meiste Zeit im Keller — mit Alkohol.
Immer hiufiger kam es vor, dass er im
Suff stiirzte und sich dabei verletzte.
Dann musste Uta den Notarzt rufen. Thr
Mann erinnert sich daran nicht, es gab
zu viele Filmrisse.

,Wir kannten es nicht anders*

Von Nachbarn wurden die Kinder
bedauert. Geschamt haben sie sich fiir
ihren Vater aber nicht. ,,Wir kannten es

", .
T

doch nicht anders®, erklart der ilteste
Sohn Hardy. Sein Bruder David sah
sich damals sogar als NutznieBer. Er
fand es Klasse, dass der Vater ihn zu
Training und Spiel auf den Fufiballplatz
begleitete. Matthias tat es jedoch, um
derweil in der Sportlerkneipe zu trin-
ken. Geschlagen hat er Frau und Kin-
der nie, doch die Sucht beeintréichtigte
das Familienleben sehr. Sie habe man-
ches Mal nicht gewusst, wovon sie
Essen fiir die Kinder bezahlen
sollte, erzidhlt seine Frau.
Irgendwann hatte sie end-
giiltig genug und stellte
ihm ein Ultimatum.
Dass er da bereits Pro-
bleme mit der Bauch-
speicheldriise  hatte,
wusste sie nicht. Arzte
sagten ihm, das liege
an seinem Alkoholpro-
blem. Horen wollte er
das nicht. Aber es mach-
te ihm etwas aus, dass der
Sohn nun nichts mehr mit
ihm zu tun haben wollte.

Die verlorene Zeit mit
den Kindern lasst sich
nicht zurickdrehen

Darauthin ging Matthias zum ersten
Mal zur Beratungsstelle fiir Suchthilfe
in Hoyerswerda und begann wenig spi-
ter in Leipzig eine zwolfwochige The-
rapie. Seinen allerletzten Schnaps trank
er auf dem Weg in die Klinik: ,,Dass ich
stichtig bin, wurde mir erst bewusst, als
zwel Versuche, mit dem Trinken aufzu-
horen, gescheitert waren.“ Tochter De-
nise malte dem Vater ein Bild fiir die
Klinik, daran klammerte er sich fest.
Er wollte sie nicht verlieren. In seinem
Therapieordner ist die Suchtgeschich-
te festgehalten. Wort fiir Wort. Hand-
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schriftlich. Heute weil} er, dass er die . , .
verlorene Zeit mit den Kindern nicht SUCht hat Immer eine GGSCthhte
zuriickdrehen kann.

Anfangs, sagt seine Frau, habe sie el |
nicht geglaubt, dass er es schaffen e I n e b e n au S
wiirde. Aber seit der Therapie riihrt ihr
Mann keinen Tropfen mehr an. In den
ersten beiden ,,wackligen Jahren* habe ]
er im Supermarkt einen groRen Bogen Zwe Ite r |—| a n d
um die Regale mit Alkohol gemacht.

Mittlerweile konne er damit leben, dass
bei einer Feier andere etwas trinken.

»Wenn es zu bunt wird, gehen wir®, ICH BIN ANGEHORIGE EINES ALKOHOLKRAN-
sind sich die beiden einig. Als trocke- KEN PARTNERS — geschieden, wiederverheira-
ner Alkoholiker schloss er mit seinem tet, Mutter von zwei erwachsenen Tochtern.
alten Leben ab, vergessen hat er es Ich bezeichne mich als co-abhingig und
nicht. ,,Ich wire wohl tot*, sagt er. Sei- stamme aus einer dysfunktionalen Familie.

ne Bauchspeicheldriise versagt, er ist an Das heif3t: In meiner Ursprungsfamilie spiel-
Diabetes erkrankt. Spétfolgen des iiber- te weniger der Alkohol eine Rolle, sondern
méBigen Alkoholkonsums. Seit einigen die psychische Erkrankung meiner Mutter. Es
Jahren leitet Matthias S. eine Selbsthil- galten die gleichen Regeln wie in einer Fami-
fegruppe fiir Alkohol- und Medikamen- lie mit Suchterkrankung: nicht reden, nicht fiih-
tenabhingige und ist Vorstandsmitglied len, nichts verdndern! Als Kind fiihlte ich mich
im Landesverband Sachsen der Freun- fiir das Wohlergehen meiner Mutter verantwortlich.
deskreise fiir Suchtkrankenhilfe. Seine

Frau arbeitet in einer Gruppe fiir Ange- Leben in einer dysfunktionalen Familie
horige mit. bedeutet fiir mich:

Erfolgreich gekampft,
um das Leben wieder auf
die Reihe zu kriegen

. die anderen zufriedenzustellen, sie gliicklich machen;
e fiir andere da zu sein;
. nicht ehrlich zu sein, andere zu manipulieren;

,»Ich lebe in zufriedener Abstinenz*, *  meine Rolle als Mutter, Tochter, Ehefrau, Geliebte wahrzunehmen
sagt Matthias S. von sich. Der heu-
tige Schichtleiter in einem Energie-
unternechmen hat seinen Fiihrerschein
zuriick und — was fiir ihn noch viel

und darin zu funktionieren;
. eine Rolle auszufiillen, aber nicht ich selbst zu sein;
*  Die Erwartungen und Wiinsche der anderen um mich herum

mehr zihlt — wieder ein ganz normales wahrzunehmen, zu erspiiren und sie zu erfiillen;
Verhiltnis zu seinen Kindern. Hardy e alles richtig zu machen, perfekt zu sein und dennoch mich und
rechnet seinem Vater hoch an, dass der meine Person stindig in Frage zu stellen.

gekdmpft hat, sein Leben wieder auf
die Reihe zu kriegen. Ohne Alkohol.
Selber Vater eines einjdhrigen Sohnes
trinkt er hochstens mal zwei Biere. ,,Ich
weil} ja, wohin das sonst fiihrt“, sagt er.
Hardy (28) ist Metallbauer, Da- J meine Gefiihle nicht zu zeigen, sondern sie zu unterdriicken;
vid (26) macht eine Umschulung zum »  keine eigenen Wiinsche zu haben oder zu formulieren;
Speditionskaufmann, Lisa (24) hat Ja-
panologie studiert, Denise (19) macht
eine Ausbildung zur Handelsfachwirtin

Ein Leben aus zweiter Hand, abhangig von der
Beurteilung anderer, bewirkt:

. mich selbst nicht mehr zu spiiren;
*  Angst zu haben;

und Nesthiikchen Lucy (14) geht zur J alles mit mir alleine auszumachen,;
Schule. Matthias S. ist stolz auf seine ° immer stark zu sein;

Kinder. Familie oder Alkohol, vor die- . mich fiir alles verantwortlich zu fiihlen;
ser Wahl hat er gestanden. Dass er die e mir stindig Sorgen zu machen;

richtige Entscheidung traf, dariiber ist

er froh. Und seine Familie ebenso. Statt

im Keller verbringt er seine Freizeit

jetzt an der frischen Luft im Garten. U. Miinchgesang
C. Knappe

* als Kind nicht die Moglichkeit gehabt zu haben, meine eigene
Personlichkeit, meine Wiinsche und Vorstellungen zu entwickeln.
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Was ist Sucht?

Sucht beeintrachtigt die freie Entfaltung einer Personlichkeit und zerstort soziale Bindungen

Zwanghaftes Verlangen

Der Suchtmediziner Prof. Dr. Klaus Wanke (1933-2011) be-
schrieb Sucht als ein ,,unabweisbares Verlangen nach einem
Erlebniszustand. Diesem Verlangen werden die Krifte des
Verstands untergeordnet. Es beeintrichtigt die freie Entfal-
tung einer Personlichkeit und zerstort die sozialen Bindun-
gen und die sozialen Chancen eines Individuums.*

Anzeichen fiir das Vorliegen einer Suchtkrankheit

»  Zwanghaftes Verlangen nach dem Suchtmittel.

e Verlust von Kontrolle iiber Menge und Zeitpunkt des
Konsums.

*  Konsum von immer groleren Mengen zum Erzielen
einer gewiinschten Wirkung.

e Gedanken und Korper sind mit der Sucht befasst.

*  Korperliche Entzugssyndrome (zum Beispiel Zittern,
SchweiBausbriiche).

e  Vernachlissigung von Beziehungen und Interessen.

e Das Wissen um die schédlichen Folgen des Suchtmit-
telgebrauchs verhindert den Konsum nicht.

e Das Suchtproblem wird geleugnet.

e Sucht zeigt sich in unterschiedlichen Phasen — ein
tagelanges Aussetzen des Suchtmittels muss nicht das
Ende der Sucht bedeuten.

(Nach ICD-10, der internationalen, statistischen Klassifika-
tion der Krankheiten und Gesundheitsprobleme.)

Viele sind betroffen!

o Ca. 7,4 Millionen Menschen in Deutschland
haben einen riskanten Alkoholkonsum.

o Etwa 1,6 Millionen Menschen konsumieren
Alkohol missbrauchlich.

o Etwa 1,7 Millionen Menschen sind alkohol-
abhingig.

¢ Der Pro-Kopf-Verbrauch von Zigaretten lag 2015
geschitzt bei 1.004 Stiick je Einwohner und Jahr.

o Mindestens 1,5 Millionen Menschen sind arznei-
mittelabhéngig. Einige Studien sprechen sogar von
1,9 Millionen.

e Abhingig von Cannabis, Kokain oder Amphetamin
sind nach Hochrechnungen insgesamt 319.000 Per-
sonen im Alter von 18 bis 64 Jahren.

e Geschitzte 200.000 Menschen sind pathologische

Gliickspieler. Zusitzlich 300.000 Personen weisen
ein problematisches Spielverhalten auf.

Aktuelle Zahlen sind auch zu finden unter: www.dhs.de

0000
0008
0600
0000

Die Suchtformen sind vielfiltig




FAKTEN ﬁ

Kinder geh6éren immer zu den Leidtragenden, wenn in einer Familie ein Suchtproblem auftritt

Besonders die Kinder

. 2,65 Millionen Kinder haben ein Elternteil, bei dem
eine alkoholbezogene Storung, Alkoholmissbrauch
oder Abhingigkeit vorliegt.

*  Ca. 40.000 Kinder leben mit einem drogenabhéngigen
Elternteil.

e Jedes siebte Kind lebt zeitweise (jedes zwolfte dau-
erhaft) in einer Familie mit einem Elternteil, der eine
alkoholbezogene Storung (Abhingigkeit oder Miss-
brauch) aufweist.

e Jedes dritte Kind in einer alkoholbelasteten Familie
erfihrt regelmifig physische Gewalt (als Opfer und/
oder Zeuge).

*  Suchtkranke Familien weisen gehiuft eine ,,family
density* fiir Sucht- und andere psychische Storungen
auf. Von den Kindern alkoholabhingiger Eltern entwi-
ckeln ca. 33 bis 40 Prozent selbst eine substanzbezoge-
ne Abhingigkeitserkrankung.

e In Deutschland leben mindestens 1,5 Millionen Kinder,
deren Eltern an einer Psychose, an einer schweren
Depression leiden oder suchtmittelabhéngig sind.

Bei dieser Zahl muss jedoch berticksichtigt werden,

dass bestimmte Erkrankungen wie Angst-, Zwangs-
oder Personlichkeitsstorungen nicht aufgenommen
wurden. Zu vermuten ist, dass die Gesamtzahl hoher
ist. Bisher wurde jedoch die Problematik nicht oder nur
sehr vereinzelt thematisiert.

Gesunde Entwicklung gefahrdet

Es geht also nicht um eine kleine gesellschaftliche Rand-
gruppe, sondern um eine substanzielle Anzahl von Kindern.
Die gesunde Entwicklung von Kindern sollte in unserer Ge-
sellschaft ein zentrales Thema sein. Das Risiko fiir Kinder
aus alkoholbelasteten Familien, selbst an einer Suchtstorung
zu erkranken ist grol — ndmlich sechsmal hoher als fiir Kin-
der aus gesunden Familien.

Fiir alle anderen psychischen Stérungen (zum Beispiel Angs-
te, Depressionen, Schizophrenien, Schlafstorungen, Person-
lichkeitsstorungen) sind sie ebenfalls erhoht risikoanfillig.

Dennoch ist es mit ca. 33 bis 40 Prozent eine Minderheit der
belasteten Kinder, die selbst suchtkrank wird.

Quellen: Prof. Dr. Michael Klein, Katholische Hochschule
Nordrhein-Westfalen (KatHO NRW) Deutsches Institut fiir
Sucht- und Prdentionsforschung (DISuP), Koln

www.bapk.de/schwerpunkte/Kinder-psychisch-kranker-
Eltern.de
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Kinder psychisch kranker Eltern

Ein Blick auf die besonderen Problem Kinder psychisch kranker Eltern: Angste, Depressionen, Schizo-

phrenien oder Zwange, Suizidgedanken und Selbsttotungsversuche wirken sich aus auf die Bewalti-

gung des Alltags und stellen eine erhebliche Belastung fiir das familiare Umfeld der Betroffenen dar.

WENN PSYCHISCH KRANKE
MENSCHEN ELTERN SIND, sind
deren Kinder in einer schwierigen Si-
tuation. Bedingt durch stationidre Auf-
enthalte der Betroffenen erleben die
Kinder Trennungssituationen als ein-
schneidendes Lebensereignis. Ahnlich
wie Kinder von suchtkranken Eltern
sind die Kinder von psychisch kranken
Eltern mit krankheitsbedingten Verhal-
tensdnderungen ihrer Eltern konfron-
tiert, die sie oft nicht nachvollziehen
und einordnen konnen.

Negatives Familienklima
macht krank

Bereits vor rund hundert Jahren machte
der franzosische Philosoph, Psychia-
ter und Psychotherapeut Pierre-Ma-
rie-Félix Janet die Beobachtung, dass
Kinder psychisch kranker Eltern ein
erhohtes Risiko fiir eine eigene psychi-
sche Erkrankung aufweisen. Er zog aus
klinischen Beschreibungen und Beob-
achtungen von Familieninteraktionen
den Schluss, dass die Hauptursache fiir

Aktuelle Zahlen zur Verbreitung psychischer Erkrankun-
gen in Deutschland bei Erwachsenen zwischen 18 und 79
Jahren zeigen, dass nahezu jede vierte mannliche (22 Pro-
zent) und jede dritte weibliche (33,3 Prozent) erwachsene
Person zumindest zeitweilig unter voll ausgepragten psy-
chischen Storungen gelitten hat. Insgesamt schatzt man
die Krankheitshaufigkeit der 18- bis 79-jahrigen Erwachse-
nen in Deutschland auf 27,7 Prozent.

Quelle: Uta Giihne, Thomas Becker, Hans-Joachim Salize, Steffi G. Riedel-Heller:
kWie viele Menschen in Deutschland sind schwer psychisch krank? Leipzig, 2015

J

Die Kinder

. erleben ihre Eltern als kraftlos und
erschopft,

. nehmen bei Vater oder Mutter
moglicherweise eine erstarrte,

versteinerte Mimik und Gestik im
Kontakt mit ihnen wabhr,

* miissen mit Aussagen zurecht-
kommen, die auf eine fehlende
Realititsbezogenheit hinweisen,
wie zum Beispiel: ,,Das Essen ist
vergiftet. Du darfst davon nichts
essen. Oder: ,,Fremde Wesen ho-
ren uns ab. Verstecke dich.*

Kinder konnen diese Verhalten nicht

einordnen und sind orientierungslos.

Den Anweisungen der Eltern kommen

sie trotzdem nach, schimen sich viel-

leicht deswegen, fiihlen sich schuldig
und/oder verantwortlich fiir die Eltern.

12

die Weitergabe psychischer Storungen
innerhalb der Familie in einem durch
die Erkrankung negativ verinderten

Familienklima besteht, das mit einer
erhohten psychischen Anspannung ein-
hergeht.

In der Behandlung der Eltern sollte da-
her der Betreuungs- und Versorgungs-
bedarf der Kinder und der Familie im
Fokus stehen. Angelika Plass und Sil-
ke Wiegand-Grefe ziehen daraus das
Fazit: ,Die Konstellation Kinder psy-
chisch kranker Eltern liegt in vielen Fa-
milien vor und hat eine hohe klinische
Relevanz. Deshalb sollte bei der Be-
handlung psychisch Kranker die Frage
der Elternschaft und die Betreuung und
Versorgung minderjdhriger Kinder un-
bedingt beriicksichtigt werden.*

Auch in der pédiatrischen und in der
kinder- und jugend-psychiatrischen
Praxis sollte die Frage nach einer psy-
chischen Erkrankung bei den Eltern
erortert werden. Hierbei sollten die
Auswirkungen auf die Familie, insbe-
sondere auf die betroffenen Kinder, ab-
geschitzt werden. Ein eventueller Be-
treuungs- und Versorgungsbedarf der
Kinder und der Familie sollte erfragt
werden und bei Bedarf in entsprechen-
de Beratungs- und Behandlungsange-
bote vermittelt werden.

Quelle: Angelika Plass / Silke Wiegand-Greve, Kinder psychisch kranker Eltern, Weinheim 2012, S. 21




Risikofaktoren fur psychische Storungen

FAKTEN

iy

-

bei Mutter
oder/und
Vater

fehlende Krankheitseinsicht oder unangemessene individuelle
Krankheitsbewiltigung

hiufige Riickfille

weitere Syndrome zur Grunderkrankung (Komorbiditit)
mangelnde Fihigkeit zur Losung von Konflikten

Trennung oder Scheidung

als Mutter oder Vater alleinerziehend

fiir die Kinder

vorgeburtliche Komplikationen

junges Lebensalter bei Krankheitsbeginn

Schwere der Erkrankung

Vernachléssigung und Misshandlung

Trennungserlebnisse

noch nicht vorhandene sprachliche Moglichkeiten zur Benennung
der auftretenden Probleme

sozial auffdlliges Verhalten / aggressives Verhalten

Neigung zu Riickzug / Passivitit

Angste

in der Familien-
konstellation

fehlende Fahigkeit zur Empathie

psychische Erkrankungen bereits in den Herkunftsfamilien
Arbeitslosigkeit und Armut

beengte Wohnverhiltnisse

Verheimlichung der Erkrankung

Probleme in der Eltern-Kind-Beziehung / Erziehungsschwierigkeiten

Soziale / ge-
sellschaftliche
Haltungen, die
Belastungen
verstarken
konnen

fehlende Unterstiitzung der Familie von au3en
fehlendes Netzwerk an zuverldssigen Bezugspersonen
Isolation der Familie

fehlende Wahrnehmung dafiir, was in der Familie passiert

wenig bis keine Kenntnisse iiber Abhédngigkeit und psychische Krankheiten

13



Wie ein
Mobile

So wirkt sich Sucht
iN einer Familie aus

EINE SUCHTKRANKHEIT oder
der Missbrauch von Suchtmitteln wir-
ken sich in unterschiedlicher Art und
Weise auf die Mitglieder einer Familie
aus. Verdeutlichen ldsst sich dies mit
Hilfe eines Mobiles. Das Mobile ist ein
sich durch die Luft bewegter Hinge-
schmuck. Es besteht aus Formen oder
Gegenstinden, die miteinander verbun-
den sind. Diese einzelnen Elemente
bewegen sich unabhingig voneinander
und streben nach Gleichgewicht. Selbst
kleinste Luftstromungen konnen die
Balance zerstdren. Im iibertragenen
Sinne: In einer Familie konnen korper-
liche und/oder psychische Krankhei-
ten bzw. traumatische Erlebnisse das
Gleichgewicht ebenfalls storen.

Das Suchtproblem kann durch eine Fla-
sche symbolisiert werden. Stellen Sie
sich vor: Diese Flasche hingt an einer
Figur des Mobiles. Dies wird bewirken,
dass die Balance durcheinander geriit.
Die entsprechende Figur wird nach
unten gezogen. Alle anderen zappeln
orientierungslos umher. Das Gleichge-
wicht wird sich nur dann wiederherstel-
len lassen, wenn die anderen Familien-
mitglieder ebenso eine Last angehiingt
bekommen und so auf das Suchtprob-
lem reagieren.

Fiir ein Kind kann dies unter Umstén-
den bedeuten: Es iibernimmt jetzt die
Last der Fiirsorge fiir die jiingeren Ge-
schwister oder die des Aufrdumens der
Wohnung. Die Last kann aber auch
vollkommen anders aussehen — zum
Beispiel Riickzug, Isolation oder Ein-
samkeit. Dann wird das Gleichgewicht
im Mobile zwar wiederhergestellt,
doch Kinder tragen jetzt Lasten, die
nicht angemessen, viel zu groB3 und zu
schwer sind.

14

- @

(M

.Qf’“ﬁ*‘ﬂ"\g

® e e ¢

Q+ep‘?

@ @ 7 e o

In einer Familie kann eine Suchtkrankheit
das Gleichgewicht empfindlich storen.

Verlust von Erzie-
hungskompetenz

,, 'S muss an mir
liegen, dass die Eltern ihre Verspre-
chen nicht einhalten. Ich bin nicht
gut genug. Ich kann mich nicht auf
sie verlassen. Auf nichts und nie-
manden ist Verlass. Am besten: Ich
mache alles selbst.¢

Suchtkrankheit kann sich so auswir-
ken, dass betroffene Eltern ihren Erzie-
hungsauftrag nicht mehr wahrnehmen
konnen.

Suchtmittelmissbrauch kann Menschen
extrem verdndern. Hemmungen und
Schamgrenzen konnen herabgesetzt
werden. Es kann zu Black-outs und Er-
innerungsliicken kommen. Schlimme
Situationen werden nicht mehr ange-
messen bewertet, sondern bagatellisiert
oder verleugnet.

Kinder konnen dann konfrontiert wer-
den mit:

e einem Erziehungsstil, der gekenn-
zeichnet ist durch Inkonsequenz;

*  nicht nachvollziehbarer Abwechs-
lung von Hirte und Verwdhnung;

*  Nichteinhalten von Absprachen;

e Verunsicherung, weil Klarheit
und Verlisslichkeit nicht (mehr)
gegeben sind;

¢ Loyalititskonflikten den Eltern
gegeniiber;

*  einem Wechselspiel zwischen
Hoffnung (bei Abstinenzversu-
chen) und Enttduschungen (bei
Riickkehr in das Suchtverhalten);

e extremen Stimmungsschwankun-
gen;

e Problemvermeidung und schwin-
dender Bereitschaft, Konflikte zu
16sen;

e  emotionalen und korperlichen
Grenziiberschreitungen (auch
sexuellem Missbrauch).



In einer suchtbelasteten Familie werden
sich Kinder daher im Dauerstress befin-
den. Dabei werden ihre Gefiihle wie
Angst, Traurigkeit, Wut, Scham und
Schuld oft nicht bemerkt bzw. es wird
nicht auf sie eingegangen. Die Kinder
sind hilflos in einer Situation, der sie
jedoch nicht entweichen kdnnen.

,»Irgendwas stimmt
nicht, aber niemand erklért mir, was
los ist.*

Eine ,,Uberlebensstrategie“ kann dann
sein, die eigenen Gefiihle zu verdrin-
gen. Irgendwann werden beispielswei-
se Grenziiberschreitungen als ,,normal®
empfunden, und die Kinder fiihlen sich
noch dazu mitschuldig. Sie isolieren
sich von Freunden und Kameraden in
Kindergarten oder Schule. Sie vermei-
den es, dariiber zu sprechen, was sie zu
Hause erleben.

,,Ich lade keine Klassen-
kameraden zu mir nach Hause ein.
Ich will nicht, dass jemand sieht, wie
meine Mutter ist.*

In Lebenszusammenhingen mit Sucht-
belastung entwickelt sich daher — oft
rein intuitiv — ein Regelsystem, das von
allen Familienmitgliedern umgesetzt
und unterstiitzt wird, damit die Familie
,.funktionieren‘ kann.

,Rede nicht!“

Wenn Kinder erleben, dass auf ihre
Note, Wiinsche und Bediirfnisse nicht
eingegangen wird, werden sie diese
zuriickstellen und eher nicht dariiber
sprechen.  Stattdessen iibernehmen
sie in einer solchen Situation oftmals
Aufgaben, fiir die eigentlich die Eltern
zustiandig sind. Um eine heile Situati-
on zu Hause zu haben, rdumen sie bei-
spielsweise auf, kiimmern sich um die
jiingeren Geschwister, bringen diese in
den Kindergarten oder in die Schule,
iiberwachen Hausaufgaben und anderes
mehr. Ziel dabei ist, nach auBlen nicht
auffillig zu werden.

,,Du darfst niemanden sagen,
was bei uns los ist. Das ist geheim.*

Auch die Eltern folgen dieser Regel.
Das Suchtmittel wird verleugnet, ver-
harmlost und nach auBien hin geheim
gehalten: ,,Es trinkt doch jeder mal ein
Gléschen.*

Die Regeln:
,Rede nicht!®
,Fuhle nicht!”
, lraue nicht!®
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,Fuhle nicht!“

Dass die suchtbelastete Situation auch
als schmerzhaft empfunden wird, steht
auBer Frage. Die von Abhingigkeit be-
troffenen Elternteile betduben diesen
Schmerz mit Hilfe des Suchtmittels.

Ahnlich ist es auch bei den Kindern:
Sie versuchen, den Schmerz zu unter-
driicken und nicht mehr wahrzuneh-
men. Das kann sich auch so auswir-
ken, dass sie den Zugang zur eigenen
Gefiihlswelt mehr und mehr verlieren.
Weder belastende noch angenehme Ge-
fiihle werden noch wahrgenommen. Im
Vordergrund steht das Funktionieren:
el stark!“. | Sei perfekt!”. ,,Mach du
uns nicht auch noch Kummer!“ Nach
auBen hin wirkt alles perfekt — es wird
vermittelt, dass es keinen Grund zur
Sorge gibt.

,Traue niemandem!“

Aus dem Verleugnen der Suchtpro-
bleme und dem Beschwichtigen in
schlimmen Situationen lernen Kinder:
Das, was du wahrnimmst, stimmt nicht
iiberein mit dem, was du erlebst. Kin-
der verinnerlichen dann, dass sie ande-
ren Menschen nicht vertrauen, sondern
sich nur auf sich selbst verlassen kon-
nen. Misstrauen und absolute Zuriick-
haltung anderen gegeniiber wird zur
Grundhaltung.
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Rollen in suchtbelasteten Familien

WIE KONNEN KINDER
IM SUCHTSYSTEM
UBERLEBEN?

Die amerikanischen Therapeutinnen
Sharon Wegscheider und Claudia Black
haben es bereits 1988 dargestellt: Kin-
der iibernehmen in der suchtbelasteten
Familie unbewusst bestimmte Rollen.
Diese wirken fiir sie selbst entlastend
und dienen dazu, die instabilen Fami-
lienverhiltnisse wieder ins Gleichge-
wicht zu bringen. Die Verhaltensmuster
wirken unter Umstinden auch im Er-
wachsenenleben weiter.

Die Einteilung in nebenstehende Rol-
lenmuster ist eine modellhafte Darstel-
lung. Sie soll deutlich machen, wie sich
das Zusammenleben in der suchtbelas-
teten Lebensumgebung auswirken und
im Erwachsenenleben manifestieren
kann. Natiirlich sind auch Uberschnei-
dungen zwischen den einzelnen Rollen
moglich. Bitte beachten: Kindern sollte
nicht eine bestimmte Rolle angeheftet
werden. Sie sollten nicht nach den Ty-
pisierungen bewertet werden. Aber es
ist hilfreich, diese Muster zu kennen.

Unberechenbarkeit, Instabilitit, Ver-
nachlissigung und Gewalt sind Risiko-
faktoren, denen Kinder von Suchtkran-
ken ausgesetzt sein konnen. Auch in der
Schule kénnen sie durch Leistungsaball
oder Storungen im Sozialverhalten auf-
fallen. Sie benétigen dann Unterstiitzer,
die in der Lage sind, ihr Verhalten vor
dem Hintergrund der Lebenszusam-
menhiénge einzuordnen.

Grundsitzlich gilt: Wie und in welcher
Form sich die Schwierigkeiten aus-
bilden, ist von der Personlichkeit ei-
nes jeden Kindes abhingig. Kinder in
suchtbelasteten Familien haben ohne
Unterstiitzung jedoch wenige Alterna-
tiven zu ihrer Rolle und iibernehmen
diese dann oft ein Leben lang.

Quelle: Ursula Lambrou, Familien-
krankheit Alkoholismus, Im Sog der
Abhdingigkeit. Reinbek bei Hamburg,
5. Auflage 2016
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Der Held bzw.
die Verantwortungsbewusste

Meist hat das ilteste Kind — oft
auch Midchen — diese Rolle inne.
Es tibernimmt Pflichten und Arbeiten
von Erwachsen: Die auf Seite 15 be-
schriebenen Regeln werden perfekt
umgesetzt. Das Kind tibernimmt die
Sorge fiir die jiingeren Geschwister,
kiimmert sich um den Haushalt und
anderes mehr.

Diese Kinder sind leistungsstark. Oft
sind sie zudem Partner-Ersatz fiir
den nicht-abhéngigen Elternteil. Mit
ihnen werden Dinge besprochen, die
eigentlich an die Adresse des konsu-
mierenden Partners gerichtet werden
miissten. Somit werden die Kinder
einmal mehr mit Problemen konfron-
tiert und belastet — ohne Hoffnung
auf einen Ausweg. Im Erwachsenen-
leben duBern diese Kinder oft, dass
sie keine Zeit hatten, um Kind sein
zu konnen.

Nach auBlen wirken diese Kinder
kompetent. Sie erhalten gerade fiir
ihr hohes Verantwortungsbewusst-
sein viel Anerkennung.

Als Erwachsene konnen diese Kinder
nur schwer entspannen und neigen
zum Perfektionismus. Es fillt ihnen
schwer, Freude und Spaf3 zu empfin-
den. Oft wihlen sie helfende Berufe.
Sie arbeiten dabei zuverldssig und
gewissenhaft. Thre Aufmerksamkeit
gilt oft anderen. Fiir andere zu sor-
gen, das haben sie in ihrer Kindheit
perfekt gelernt, und dies setzt sich
nun fort. Nicht selten wihlen diese
Kinder im spiteren Leben Partner-
innen und Partner, die hilfebediirftig
sind.

Das Empfinden eigener Bediirfnisse
ist vielfach nicht vorhanden. Diese
Menschen definieren sich iiber die
Anerkennung von aufBlen. Bleibt ih-
nen dieser Erfolg versagt, geraten sie
aus dem Gleichgewicht.



DAs
SCHWARZE
SCHAF

Das schwarze
Schaf oder das
ausrangierte Kind

Das Kind in dieser Rolle lebt nach
dem Motto: Besser negative als gar
keine Aufmerksamkeit. Es wird
wegen seines auffilligen Verhal-
tens stets wahrgenommen. Haufig
iibernimmt das zweite Kind in ei-
ner Geschwisterreihe diese Rolle.
Durch die Probleme, die das Kind
verursacht, lenkt es von den eigent-
lichen Problemen der Familie ab.
In der Schule kann es ebenso ne-
gativ auffallen, weil es sich nicht
in den Unterricht integrieren kann.
Aus der Rolle des Siindenbocks he-
rauszufinden, fillt diesen Kindern
schwer.

Gerade diese Kinder benttigen sen-
sible Unterstiitzung von Menschen,
die in der Lage sind, die Auffillig-
keiten im Zusammenhang mit der
Suchtkrankheit in der Familie zu
sehen. Fiir ein Kind, das iiber viele
Jahre die Rolle des Siindenbocks
innehatte, kann es unterstiitzend
sein, die eigenen Verhaltensweisen
einzuschitzen und von Grund auf
neu zu lernen und einzuiiben.

DAs
STILLE

Das stille oder
fugsame Kind

Dieses Kind fillt nicht auf: Seine
Auffalligkeit ist die Unauffallig-
keit. Das Kind ist quasi unsichtbar.
Es fordert die Eltern nicht heraus.
Diese empfinden ihr Kind als ent-
lastend und pflegeleicht. Das stille
Kind ist in der Regel schiichtern
und ruhig. Es fiihlt sich wohl, wenn
es sich alleine beschiftigen kann.
Im Erwachsenenleben kann es je-
doch massiv beeintrichtigt sein.
Eigene Gefiihle werden weder
wahr- noch ernstgenommen. Die-
se Kinder sind oft Einzelgénger.
Kontakte zu anderen werden ver-
mieden.

Auch als Erwachsene zeigen diese
Kinder nicht, wie sie sind. Des-
halb ist es wichtig, dass sie darin
unterstiitzt werden, sich ernst und
wichtig zu nehmen und den eige-
nen Wert zu erkennen.

Ein positiver Effekt ist jedoch, dass
diese Kinder flexibel und spontan
sein konnen. Sie sind in der Lage,
sich auf wechselnde Situationen
gut einzustellen. Sie kommen des-
halb auch mit voriibergehend un-
giinstigen Situationen klar.

RISIKEN

Der Clown
oder die Friedens-
stifterin

Oft iibernimmt das jiingste oder
ein spatgeborenes Kind diese Rol-
le. Es spielt den Clown fiir die
anderen, ist humorvoll und lacht
gerne. Dadurch sorgt es fiir eine
aufgelockerte Stimmung in der
Familie und hilft, dass sich Situa-
tionen entspannen. Die &lteren Ge-
schwister lieben dieses Kind meist
besonders und beschiitzen es. Das
»Maskottchen fiihlt die Spannun-
gen in der Familie, kann damit aber
nicht umgehen, vermeidet Negati-
ves oder lenkt davon ab.

Auch als Erwachsene wirken die-
se Kinder frohlich. Sie spielen oft
den Clown und legen sich nach au-
Ben eine Maske zu. Sie fiihlen sich
nicht ernst genommen und lernen
nicht, mit inneren Spannungen um-
zugehen.

Diese Kinder brauchen zum einen
Unterstiitzung darin, Spannungen
auf neue Art zu l6sen. Zum ande-
ren sollten sie lernen, die Erwar-
tungen der anderen nicht erfiillen
zu miissen.
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Starken und Schutzfaktoren:
Was Kinder stark macht

In der Regel lieben Kinder ihre Eltern
und sind stolz auf sie, und die Eltern
lieben ihre Kinder. Das gilt vorbehalt-
los auch fiir die Kinder, die in einem
Familiensystem aufwachsen, in dem es
eine Suchtbelastung gibt.

Nicht alle Kinder und Jugendliche, die
sich in suchtbelasteten Zusammenhén-
gen bewegen, entwickeln ein riskantes
oder problematisches Verhalten.

Ein nicht unerheblicher Teil der Kin-
der bleibt trotz der schwierigen und oft
auch traumatisierenden Lebenserfah-
rungen vollig oder weitgehend gesund.

Quelle: Prof. Dr. Michael Klein, Ka-
tholische Hochschule Nordrhein-West-
falen, Deutsches Institut fiir Sucht- und
Prdventionsforschung, Koln

Die Fahigkeit, schwierige Lebenssitua-
tionen unbeschadet zu iiberstehen, wird
als Resilienz, als Widerstandsfahigkeit
bezeichnet.

Was fordert
die Resilienz
von Kindern?

Kindern in suchtbelasteten Familien
sollten erfahren, dass

¢ Sucht eine Krankheit ist. Sie
miissen — dem Alter angemes-
sen — erfahren, was Kennzeichen
dieser Krankheit sind und wie sie
sich auswirken kann;

e ihre Wahrnehmungen stimmen:
Die Suchtkrankheit kann schlim-
me oder unschone Verhaltens-
weisen der Betroffenen mit sich
bringen. Um von der Sucht loszu-
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kommen, brauchen sie Hilfe von
auBen. Ein Kind ist nicht in der
Lage, die Mutter oder den Vater
von der Sucht loszubekommen.

. sie selbst keinerlei Schuld an der
familidren Situation tragen;

e es Hilfen fiir sie gibt und dass sie
dort Entlastung erfahren konnen.
Sie erfahren dann auch, dass sie
nicht allein sind, sondern dass es
andere Kinder gibt, die dhnlichen
Belastung ausgesetzt sind bzw.
waren.

Resilienz

(von lateinisch resilire = zuriick-
springen, abprallen) meint

psychische Widerstandsfahigkeit.
Es ist die Fahigkeit, Krisen zu
bewiltigen und sie durch Riickgriff
auf personliche und sozial vermit-
telte Ressourcen als Anlass fiir
Entwicklungen zu nutzen.

Resilienz wird gefordert durch

e Ermutigung zum Benennen und
Ausdriicken der eigenen Gefiihle;

¢ aufbauendes Lob und — wenn
notwendig — konstruktive Kritik;

*  bedingungslose Wertschiitzung
und Akzeptanz;

e Aufmerksamkeit, Geduld und
Zeit;

e aktives Interesse an einer Person
und deren Tun,;

e Ermutigung zu positivem Denken;

¢ Vermittlung von Erfolgserlebnissen;

e Unterstiitzung im Erkennen der
eigenen Stirken und auch Schwi-
chen,;

U Vorleben von sozialem Verhal-
ten und Aufbau von liebevollen
Beziehungen;

*  Anregung zur Setzung erreichba-
rer / realistischer Ziele und deren
Umsetzung;

e Vermittlung der Hoffnung auf
eine positive Zukunft;

¢ Forderung einer humorvollen
Sicht auf die Dinge;

*  Einbeziehung in Entscheidungs-
prozesse und Anregung zur
Diskussion;

¢ Aufbau von festen Strukturen
und wiederkehrenden Ritualen,
die Orientierung im Leben geben
konnen,;

e Forderung von eigenen Interessen
und Hobbys zur Gewinnung von
Freude und Selbstwertgefiihl;

e Menschen, die ein positives Vor-
bild sein konnen.

Kinder benétigen sichere Beziehungen
zu einfithlsamen erwachsenen Perso-
nen. Dadurch lernen sie, ihre Gefiihle
auszudriicken, individuelle Wiinsche zu
erkennen, eigenstindige Beziehungen
zu Gleichaltrigen und Alteren aufzu-
bauen. Sie brauchen Schutz, Sicherheit
und Unversehrtheit, um die eigenen
Grenzen auszuprobieren und abzuste-
cken. Die Eltern sind verantwortlich,
hier den angemessenen Rahmen zu
schaffen.



Behutsame Kontaktaufnahme
e >

Die Herausforderung an Erzieher und
Erzieherinnen, Lehrerinnen und Lehrer
und alle anderen Bezugspersonen ist,
Wege zu den suchtkranken Eltern bzw.
Elternteilen zu finden und sie in ihrer
Rolle und Verantwortung als Eltern an-
zusprechen.

Das erfordert eine klare innere Haltung
auf der Basis von Wertschitzung und
Anteilnahme.

Kinder haben eine bessere Chance, Hil-
fe zu erhalten, wenn die Gesellschaft
in hoherem Malfe fiir die Suchtmittel-
abhingigkeit und deren Auswirkungen
sensibilisiert ist.

Bedenken Sie dabei auch, dass Sucht
immer noch ein Tabuthema ist, iiber das
die Betroffenen moglicherweise noch
nie mit jemanden gesprochen haben.

Ein Kind wird sich nur dann o6ffnen,
wenn es sich absolut sicher fiihlt und
Vertrauen fassen kann.

Wenn Sie es schaffen, Vertrauensperson
fiir ein Kind zu sein, ist schon viel er-
reicht!

Was ist hilfreich
im Kontakt mit
dem Kind?

Einfach zuhoren!

Zeigen Sie Interesse an dem Kind
oder Jugendlichen!

Erkennen Sie seine Stirken!

Fragen Sie, wie es ihm geht! Ein
Kind profitiert am meisten, wenn
Sie ihm einfach nur zuhoren.

Teilen Sie Eindriicke und Wahr-
nehmungen mit, wenn Sie das
Gefiihl haben, dass etwas nicht
stimmt, das Kind traurig oder
ungliicklich ist!

Dréngen Sie nicht zum Reden und
machen Sie klar, dass Sie bereit
sind zum Zuhoren — auch zu ei-
nem spiteren Zeitpunkt. Nehmen
Sie das Kind in seiner Wahrneh-
mung ernst!

ren

Kritisieren Sie nie die Eltern
des Kindes und ziehen Sie keine
voreiligen Schliisse.

Motivieren Sie die Eltern, die
bestehenden Angebote, die es
fiir Kinder aus suchtbelasteten
Familien gibt, kennenzulernen.
Die Eltern miissen zustimmen,
wenn Kinder derartige Angebote
wahrnehmen mdchten.

Und wichtig: Es geht nicht darum,
die Eltern vom Suchtmittelkon-
sum wegzubringen, sondern sie
abzuholen in der Verantwortung,
die sie fiir das Kind oder ihre
Kinder haben. Eltern sollten in
die Lage versetzt werden, dass sie
ihre Kinder aus dem Familienge-
heimnis ,,Sucht* entlassen und sie
motivieren, die Hilfeangebote von
auflen anzunehmen.

Erst wenn Kinder wissen, dass die
Eltern hinter ihnen stehen, werden
sie sich 6ffnen und das Familien-
geheimnis nicht weiter schiitzen.
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,lch glaube dir das.”

So kdnnen Erwachsene Kinder in einer problematischen
Familiensituation unterstitzen

DIE LEBENSGESCHICHTEN der
wiederstandfahigen Kinder lehren uns,
dass sich Kompetenz, Vertrauen und
Fiirsorge auch unter sehr ungiinstigen
Lebensbedingungen entwickeln kon-
nen, wenn sie Erwachsene treffen, die
ihnen eine sichere Basis bieten, auf der
sich Vertrauen, Autonomie und Initiati-
ven entwickeln kdnnen.

Was ist hilfreich fir Kinder?

* eine emotional stabile Beziehung
zum nicht abhingigen Elternteil;

* die Abwesenheit von weiteren psy-
chischen Storungen bei den Eltern;

* eine angemessene elterliche Auf-
sicht;

* ldngere Abstinenzphasen des Ab-
hingigen;

* wenige oder keine weiteren abhén-
gigen Verwandten.

Was kann man tun?

* Bestitigung des Kindes in seiner
Wahrnehmung der hiuslichen Ver-
hiltnisse: ,,Ich glaube dir das.*

e Aufkliarung iiber Abhingigkeit
und deren Auswirkungen auf das
Verhalten der Suchtkranken: ,,Dein
Papa trinkt, weil er Probleme hat,
nicht wegen dir!*

e Aufbau einer inneren und dufleren
Distanz gegeniiber der Herkunfts-
familie, insbesondere wenn der
abhingige Elternteil weiter aktiv
konsumiert. Das kann zum Beispiel
geschehen durch: Unternehmungen
mit Freunden und Nachbarn, durch
Teilnahme an Freizeiten, sportli-
chen Aktivitdten, etc.
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Bestirkung des Kindes in seiner
Eigeninitiative, damit es Zutrauen
zu sich findet. Gerade Kinder im
Suchtkontext haben kaum Besti-
tigung, sondern eher Kritik und
Abwertung erfahren.

Kiinstlerisches Gestalten for-

dern, denn so kann ein Kind auch
Zugang zu seiner eigenen Befind-
lichkeit finden. Kreatives Arbeiten
lenkt dariiber hinaus vom Alltag ab.

Lust am Lachen und Spall haben
fordern. Kinder in suchtbelaste-
ten Familien erleben eine stindig
angespannte hiusliche Atmosphi-
re. Humor kann jedoch zu einem
gewissen emotionalen Abstand
fithren.

Die Entwicklung von moralischen
Grundsitzen kann Kindern einen
ethischen Rahmen bieten, in dem
Bewertungen vorgenommen wer-
den. Oft haben sie keinen klaren
und nachvollziehbaren MafBstab fiir
angemessenes und unangemesse-
nes Verhalten in der suchtbelasteten
Familie entwickeln konnen.

Die Fahigkeit zum Aufbau von stabilen
Beziehungen auBlerhalb der Familie ist
fiir Kinder einer der wichtigsten Grund-
pfeiler fiir eine gesunde Entwicklung.

Was hilft Kindern, die in belastenden
Kontexten aufwachsen ein weitgehend
,,hnormales* Leben fiihren zu kénnen?

Kinder sollten angeregt werden,

¢ jhre Talente effektiv zu nutzen;

* ein spezielles Hobby zusammen
mit Freunden auszuiiben;

¢ Freundschaften zu haben, einen
Freundeskreis aufzubauen (insbe-
sondere in der Schule);

¢ stabilen Kontakt zu Nachbarn,
Gleichaltrigen und Alteren zu haben;

¢ an Gemeinschaftsaktivititen wie
Chor, Schiilerbands und Theater-
gruppen etc. teilzunehmen;

* in der Schule gut mitzuarbeiten.

Quelle: Martin Zobel (Hg.): Wenn Eltern zu viel
trinken, Hilfen fiir Kinder und Jugendliche aus
Suchtfamilien, Bonn 2008
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Angebote kennen

Es gibt in Deutschland eine Fllle von fachlichen Angeboten fiir Kinder und Jugendliche von
suchtbelasteten Eltern. Hier nennen wir eine Auswahl von Anlaufstellen.

Deutsche Hauptstelle fur
Suchtfragene.V.
info@dhs.de, www.dhs.de

Gesamtverband
fir Suchthilfe e. V.

Fachverband der Diakonie Deutschland
gvs@sucht.org, www.sucht.org

Beide Verbinde informieren tiber Sucht
und Abhingigkeit und kennen Wege
der Behandlung im ambulanten und
stationdren Bereich. Das gilt auch fiir
das Thema ,,Kinder in suchtbelasteten
Familien®.

NAC A

NACOA Deutschland
Interessenvertretung fiir Kinder
aus Suchtfamilien e. V.
info@nacoa.de, www.nacoa.de

Die schlimmsten Verletzungen fiigen
Drogen den Menschen zu, die selbst
keine Drogen nehmen: es sind die Kin-
der aus suchtbelasteten Familien. Die-
se Kinder brauchen jede nur mogliche
Hilfe. Sie sind weit mehr als andere ge-
fihrdet, auch abhiingig zu werden oder
psychisch zu erkranken.

NACOA will dazu beitragen, die
Aufmerksamkeit fiir diese Kinder in
Deutschland zu erhohen. Der Verein
bietet Kindern und Jugendlichen aus
Suchtfamilien Hilfe in Form von Chats
im Internet an. Am anderen Ende sitzen
Fachkrifte, die teilweise auch selber
als Kinder in suchtbelasteten Familien
aufgewachsen sind. Ziel der virtuellen
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Beratung ist, die Kinder zu ermutigen,
sich in der realen Welt Hilfe zu suchen.
Chat und E-Mail-Beratung:
https://beratung-nacoa.beranet.info/
Telefonberatung: 030 35122429

Mo, 10-11 und 20-21 Uhr

Die Internetseite www.nacoa.de bietet
Info-Material zum Thema ,,Kinder aus
Suchtfamilien* und Literaturhinweise.

Pas1)

Fitkids

www.fitkids.de

Das Kinderprojekt Fitkids ist Teil des
Vereins ,Information und Hilfe in
Drogenfragen Wesel e.V.“ Seit 1996
beschiftigt sich die dortige Beratungs-
stelle mit Kindern aus suchtbelasteten
Familien.

Fitkids ist ein Programm, das nach dem
systemischen Ansatz arbeitet. Ziel ist,
Miitter und Viter in ihrer Elternrolle zu
unterstiitzen. Sie sollen erfahren, wel-
che Hilfeangebote es gibt und dann ihre
Kinder unterstiitzen, diese auch an-
zunehmen. Wie alle Kinder sollen die
Kinder suchtkranker Eltern oder Eltern-
teile eine Chance auf ein gesundes und
altersentsprechendes Leben erhalten.
Mit der Unterstiitzung aus verschie-
denen Kinderprojekten bundesweit
und der begleitenden Evaluationen
wurde das mehrfach ausgezeichnete
Programm ,,Netze kniipfen fiir Kinder
substituierter Eltern* entwickelt. Zwi-
schenzeitlich gibt es bundesweit viele
Standorte, die sich Fitkids angeschlos-
sen haben.

Infos:

Jorg Kons, j.kons @fitkids.de

Sandra GroB, s.gross @fitkids.de

2k

Erwachsene Kinder von sucht-
kranken Eltern und Erziehern
Interessengemeinschaft e.V.

www.eksev.org

Die EKS-Gemeinschaft arbeitet nach
der Tradition der Zwolf-Schritte-Grup-
pen, die von den Anonymen Alkoho-
likern (AA) gegriindet wurden. EKS
gibt es seit. Die Idee kam aus den USA
iiber die Schweiz im Jahr 1992 nach
Deutschland, wo es jetzt in 41 Stidten
sogenannte Meetings gibt. Hier trifft
man sich wochentlich zum Austausch.

Der Austausch in den Meetings hat als
wichtigste Regel, von sich selbst zu
sprechen und durch Zuhoren voneinan-
der zu lernen. Es wird nicht iiber Bei-
trage diskutiert, und es werden keine
Ratschlige gegeben. Eine Regel lautet:
,»Nimm was du magst, lass den Rest
weg®“. So kann jeder in seinem Tempo
lernen, was fiir den eigenen Genesungs-
prozess wichtig ist, damit man sich vom
Schmerz der Vergangenheit 16sen kann.

Zweimal im Jahr finden ,,.Deutschspra-
chige Landertreffen statt. Hier gibt es
neben Frauen- und Minner-Meetings
auch die Gelegenheit, Kontakte zu
kniipfen und Freundschaften konnen
entstehen.

Neue Teilnehmer, die dies wiinschen,
haben dort auch die Moglichkeit einen
Sponsor zu finden, der sie in der Arbeit
mit den zwolf Schritten und auf dem
Weg der Genesung unterstiitzt.

Es gibt eine Mappe mit Texten, die die
Problematik von erwachsenen Kindern
beschreiben und die Losungen anbie-
ten. Diese kann von jedermann beim
Literaturdienst bestellt werden.
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Deutscher Kinderschutzbund

e.V.—-Die Lobby fur Kinder
www.dksb.de

In den Fachberatungsstellen werden
Midchen und Jungen jeden Alters be-
raten. Es geht um Schwierigkeiten zu-
hause, sexuelle Ubergriffe, aber auch
Mobbing. Die Kinder entscheiden, wo-
riiber sie sprechen wollen, wieviel Zeit
sie bendtigen und welche Schritte un-
ternommen werden.

Der Kinderschutzbund bietet auch den
Eltern und Bezugspersonen Hilfestel-
lung und Beratung, zum Beispiel in
Elternkursen ,,Starke Eltern — starke
Kinder*. Es gibt Kurse in deutscher,
tiirkischer und russischer Sprache - ver-
einfacht als ,,Ganz praktisch-Kurs* fiir
Eltern aus besonderen Lebenslagen.
Firmen bieten diese Kurse ihren Mit-
arbeitern an im Rahmen von Personal-
management-MaBBnahmen.

Besonders beachtenswert ist das Pro-
jekt ,ACHTUNG GRENZE!“. Ziel ist
der Schutz von Kindern und Jugend-
lichen vor dem Erleben von Gewalt,
speziell sexualisierter Gewalt. Die Kin-
der sollen in ihrem Selbstbewusstsein
gestirkt werden. Sie werden liber ihre
Rechte informiert, wie sie sich in schi-
digenden Situationen verhalten sollen
und wo sie Schutz und Hilfe finden.
Zum Kurs gehort auch die Fortbildung
fiir Fachkrifte und Elternabende.
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Praventives Theater: Gro3e Freiheit

Eine kreative Ausdrucksform fur Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene aus suchtmittelbelasteten Familien

Das Ziel lautet: Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, die in sucht-
mittelbelasteten Familien aufwachsen und sich zu Hause und in der Schule
durchschlagen miissen, stark zu machen. Diese Idee hatten Kinder, die zehn
Jahre zuvor die Sucht-Selbsthilfe kennenlernen durften. Zusammen mit dem
systemischen Berater Giinter Doker aus Gescher bei Miinster entwickelten
sie 2013 die Idee zu einer Theatergruppe, die an Schulen in der Region rund
um das Thema ,,Kind sein in einer suchtbelasteten Familie* aufkldren woll-
te. ,,Wir Kinder miissen diese Botschaft in den Schulen riiberbringen. Auf
Erwachsene reagieren Kinder doch gar nicht wirklich.* Das war die Geburts-
stunde des Theaters GroBe Freiheit e.V.

An Wochenenden und in langen Nichten schrieben die Kinder die Texte, kom-
ponierten Lieder und brachten das Stiick ,,Machtlos“ in Form. Einmal in der
Woche wird geprobt. ,,Die kleinen Helden kommen aus allen moglichen Schu-
len und mit und ohne Vorbelastung im Elternhaus zu uns und machen mit*, so
Doker. Die Laienschauspieler finden mit der Arbeit am Stiick — aber auch an
sich selbst — einen eigenen Weg, mit Sucht besser umzugehen als sie es aus
dem Elternhaus kannten. Ein Beispiel von vielen: Die suchtkranke Mutter und
ihre Tochter sind heute wieder versohnt, was lange Zeit ganz anders ausgese-
hen hatte. Die heute erwachsene junge Frau geht einen anderen Weg.

Giinter Doker ist sich sicher: ,,Wenn die Familie hinter einem steht, wenn fiir
den suchtkranken Menschen ein abstinenter Lebensabschnitt ins Haus steht,
dann ist die Zukunft viel rosiger, als wenn man sich allein auf die schone neue
Reise macht.” In Dutzenden von Auftritten in ganz Deutschland erreichte die
Gruppe mit ihrem Theaterstiick ,,Machtlos* bereits tiber 5.000 Menschen. So
wurde auch an Suchttherapeuten die Botschaft vermittelt, dass nicht nur der
suchtkranke Mensch Beratung braucht, sondern dass auch Partner und Kinder
dazugehoren. Alle in die Therapie einzubeziehen, sollte der Weg in der Zu-
kunft sein, sind Doker und die jungen Biihnenakteure iiberzeugt.

Infos: www.grosse-freiheit-gescher.de
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Medien-
tipps

|

Moritz Honnert: Die Geschichte
von Nepomuk und Herrn Heinz.
Blaukreuz-Verlag 2014. 8,95 Euro

Der kleine Hund Nepomuk hat
Hunger. Sein Herrchen hat wieder mal
vergessen, ihn zu fiittern — wie immer,
wenn er abends zuvor lange in der
Kneipe war. ,,Vielleicht hat Herr Heinz
mich nicht mehr lieb*, sorgt sich Nepo-
muk. Ein Buch zum Vorlesen, das die
Angste von Kindern alkoholkranker El-
tern ernst nimmt und Mut macht.

L iy,

Blumen (5o )

Anne-Christine Loschnigg-Barman,
Otto Schmid, Thomas Miiller:
Blumen fiir Pina. Ein Kinderbuch zum
Thema ,Heroinbabhangigkeit“ in
Zusammenarbeit mit dem Behand-
lungszentrum Janus, UPK Basel.
Mabuse-Verlag 2013, 19,90 Euro

Pina und ihre Mama mogen Blumen,
ihr Balkon bliiht in allen Farben. Es
ist nicht immer leicht mit Mama, denn
Mama ist heroinabhingig. Manchmal
meckert sie ohne erkennbaren Grund
an Pina herum, manchmal ist sie unzu-
verldssig und vergisst ihre Versprechen.
Das macht Pina ganz schon zu schaffen
denn sie hat ihre Mama sehr lieb. Das
Buch bietet eine gute Grundlage fiir das
Gesprich mit betroffenen Kindern.
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Mit dem schwarzen Hind |
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Matthew und Ainsley Johnstone:
Mit dem schwarzen Hund leben.
A. Kunstmann Verlag 2009. 14,90 Euro
Wie Angehorige und Freunde de-
pressiven Menschen helfen konnen,
ohne sich dabei selbst zu verlieren. Die
Autoren haben eindringliche, beriihren-
de und oft humorvolle Bilder fiir das
Leben mit der Depression gefunden
und einen Ton, der Betroffene und ihre
Angehorigen aus Isolation und Hilflo-
sigkeit befreit.

Kinder aus
Familien

& hogres

Martin Zobel:
Kinder aus alkoholbelasteten Familien.
Entwicklungsrisiken und Chancen.
Hogrefe Verlag, 3. Aufl. 2017. 32,95 Euro
Das Buch setzt sich kritisch mit der
internationalen Forschung zu Risiken
und Auffilligkeiten der Kinder von Ab-
hingigen auseinander. Es thematisiert
auch Chancen und Moglichkeiten fiir
eine erfiillte Lebensgestaltung der Be-
troffenen.

@ Vater,

Mutter,
Sucht

Waltrud Barnowski-Geiser:
Vater, Mutter, Sucht. Wie erwachsene
Kinder suchtkranker Eltern trotzdem ihr
Gliick finden. Klett-Cotta 2015. 15 Euro
Viele Menschen aus Suchtfamilien
leiden lebenslang darunter, ohne sich
je auszusprechen. Die Autorin durch-
bricht mit diesem Buch das Schweigen.

Sie ldsst Betroffene zu Wort kommen
und zeigt die besonderen Stirken und
Schwichen erwachsener Suchtkinder.
Mit einem differenzierten Selbsttest
und vielen Ubungen.

Angelika Kaufmann:
Benjamins Schatten. Befreiung aus
Co-Abhangigkeit und destruktiven
Beziehungen. Eine therapeutische Fabel.
ACABUS Verlag 2013. 12,90 Euro

Mit dem Mittel eines Mirchens
spiirt die Erziehungswissenschaftlerin
und Soziologin Angelika Kaufmann
die Geschichte vieler Menschen auf,
die sich in schicksalhafte Situationen
fiigen und dabei in Gefahr geraten, sich
zu verlieren.

Film ,,Zoey*

Deutschland 2015, ca. 40 Minuten,
geeignet ab 12 Jahren

Infos: zoey-der-film.blaues-kreuz.de

Die 14-jahrige Zoey kdmpft mit
dem Riickfall ihres alkoholkranken
Vaters. Die Film und das dazuge-
horige Begleitmaterial informieren
iiber Lebenswelt, Probleme und
Herausforderungen von Kindern in
suchtbelasteten Familien.

If W1 SPECLFRUH VIS DO LE
R DR TR SUCHTRILAY
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Claudia Gliemann & Nadia Faichney:
Papas Seele hat Schnupfen.

Monterosa Verlag, 2014. 19,80 €

Ein Buch, das das sensible Thema De-
pression kindgerecht in einer sehr scho-
nen Geschichte anpackt. Ausdrucks-
stark illustriert von Nadia Faichney.
Zahlreiche Preise und Auszeichnungen.
Neles Zuhause ist der Zirkus. Thre Fa-
milie z@hlt zu den besten Seilartisten
der Welt. Schon seit Generationen.
Doch dann wird Neles Papa krank.
Seine Seele bekommt Schnupfen. Und
das in einer Welt, in der alles bunt und
frohlich ist, und man eigentlich gliick-
lich sein konnte. Jemand, der stark sein
sollte, wird schwach.

Sigrun Eder, Petra RebhandI-Schartner,
Evi Gasser (lllustrationen): Annikas
andere Welt. Das Bilder-Erzahlbuch fiir
Kinder psychisch kranker Eltern.

edition riedenburg, 2013. 16,90 €

Das Sach- und Mitmachbuch ladt in
drei Abschnitten dazu ein, die eigene
Situation aufzuschreiben und zu malen:
Erstens: Informationen iiber die psy-
chische Krankheiten der Eltern, deren
Anzeichen und Auswirkungen auf sie
selbst, die Eltern-Kind-Beziehung so-
wie das Familienleben mit Ideen, wie
Kinder Gleichaltrigen die Krankheit
erkldren konnen.

Zweitens: Informationen fiir Eltern,
Angehorige und psychosoziale Unter-
stiitzer/innen zu kindlichem Erleben,
Folgeproblemen, Risikofaktoren und
Fremdunterbringung.

Drittens: Anregungen fiir Fachkrifte
fiir die Arbeit mit psychisch erkrankten
Eltern und deren Angehdrigen.

Laura Epstein Rosen, Xavier F. Amador:
Wenn der Mensch, den du liebst,
depressiv ist. Wie man Angehdérigen
oder Freunden hilft. Rowohlt Taschen-
buchverlag, 2016 (12. Aufl.) 10,99€

Ein praktisches und kluges Buch fiir
alle, die mit einem depressiven Men-
schen leben. Sehr viele Menschen lei-
den an Depressionen. IThre Umgebung
leidet mit. Partner, Angehérige, Freun-
de mochten helfen, aber wie auf magi-
sche Weise scheint der Depressive die
Vitalitidt und Lebenslust der Gesunden
»aufzusaugen®, ohne dass sich sein
Zustand dadurch bessert. So kann die
Krankheit auch fiir andere belastend, ja
unertriglich werden.

Maja Roedenbeck:

Kindheit im Schatten. Wenn Eltern
krank sind und Kinder stark sein
miissen. Christoph Links Verlag, 2016
18,00 €

Vera, 48, kann es nicht ertragen, sich
ausgeschlossen zu fiihlen. Uli, 27, be-
kommt Angst, wenn sich ihre Freunde
nicht tdglich bei ihr melden. Fridolin,
46, konnte sich lange nicht selbst im
Spiegel anschauen. Jeanette, 18, woll-
te ihren ersten Freund sieben Monate
lang nicht kiissen. Die Autorin erzéhlt
die beriihrende Geschichte ihrer eige-
nen Familie und versammelt zahlrei-
che Stimmen von anderen betroffenen
erwachsenen Kindern. Das Buch hilft,
die Schatten der Kindheit anzunehmen
und macht Mut, das eigene Leben zu le-
ben. Es geht um Menschen, die in ihrer
Kindheit mit einem kranken Elternteil
gelebt haben. Korperlich, psychisch
oder suchtkrank.
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Constanze Loffler, Beate Wagner,

Prof. Dr. Manfred Wolfersdorf:

Manner weinen nicht.

Depression bei Mannern.

Anzeichen erkennen, Symptome
behandeln, Betroffene unterstiitzen.
Wilhelm Goldmann Verlag, 2012

8,99 €

Minner leiden anders: Sie stiirzen sich
in die Arbeit, fliichten in den Alkohol
oder sind stindig gereizt. Die Auto-
ren erkliren, welche Anzeichen auf
die Krankheit hindeuten und wie man
Betroffene unterstiitzen kann. Mit kon-
kreten Fallbeispielen und zahlreichen
Expertentipps. Empfohlen von der Stif-
tung Minnergesundheit.
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RevsgurcenGbengen fix
sinder und Jugesdliche

&

Melanie GriRer, Eike Hovermann:
Ressourceniibungen fiir Kinder

und Jugendliche.

Kartenset mit 60 Bildkarten.

Beltz Verlag, 26,95 €

Gerade in schwierigen Zeiten kdnnen
die eigenen Ressourcen eine enorme
Hilfe sein. Melanie Grifller und Eike
Hovermann haben 60 Bildkarten entwi-
ckelt, mit deren Hilfen sich Kinder und
Jugendliche in schwierigen Situationen
schnell auf ihre eigenen Ressourcen
besinnen und gelassener an Herausfor-
derungen herangehen kénnen. Ob inne-
re Helfer, Achtsamkeitsiibungen oder
Notfallpline — zahlreiche Ubungen, die
auf den Karten vorgeschlagen werden,
sind sofort einsetzbar.

Die Karten sind schoén und ansprechend
durch Annika Botved illustriert. So
kann auf spielerische Art und Weise ein
guter Einstieg in die Ubungen erfolgen.
Mit zwolfseitigem Booklet.
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Was starkt Kinder?

Finden Sie die

die in diesem Buchstabenritsel versteckt sind: von oben, von unten,

vorwarts, riickwarts und diagonal zu lesen. Einige Buchstaben sind als Hilfe angegeben.

B X 0 Z u H J K 0 0 E H J Y C H Z U 0 N
E Y w N N M K L E R w E R T H U | o R E
z z E E z U (0] z C K H J K L o | | N A w D
B H R G H J P H z U D E R w U I U B C \Y X
E | T N K R E A T | \Y | T A E T N T X c T
z w S U (0] W R A S K | N C H G C T | D A |
| F N R A B H C A N L T P R A U E E L X E
E E S H D E H L R z F (0] | N K o R K A S K
H A F E L U T X @ A A U E E D w N M R T M
U z G N L U | z H E R H X H w T E A T S A
N G \% E U T E C A E C L | M E S H S C w S
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Die Buchstaben in den eingekreisten
Feldern ergeben den Losungssatz.
R () T
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F_ U___ T
A U J)_____ Bitte den Losungssatz auf einer
N frankierten Postkarte unter Angabe
- - des Absenders einsenden an:
B ______ __N Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe —
— Bundesverband e.V.
Untere Konigsstr. 86
w () G 34117 Kassel
____E
élle Teilnehmenden erhalten eine kleine
B 7 Uberraschung!
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Kids-Oase in Rheinland-Pfalz:
Einfach fur Kinder da sein durfen

ie Freundeskreise fiir Sucht-
Dkrankenhilfe im Landesver-

band Rheinland-Pfalz starteten
2012 ein Projekt fiir Kinder aus sucht-
belasteten Familien. Wir wollten uns im
Rahmen unserer Moglichkeiten in der
Priaventionsarbeit engagieren: Eigene
Erfahrungen haben wir als von Sucht
betroffene Menschen ja durchaus, und
wir haben gelernt, dariiber zu spre-
chen. Eine Arbeitsgruppe unter Leitung
von Vorstandsmitglied Hildegard Bin-
zel wurde unterstiitzt von Nico Blug,
Suchtpriventionsfachkraft beim Diako-
nischen Werk in Mainz-Bingen.

Gemeinsam erarbeiteten wir Konzept,
Logo und Info-Flyer fiir das Projekt
,,Kids-Oase®. Interessiert an einer Zu-
sammenarbeit waren auch andere. So
bildete sich eine Kooperation, die bis
heute besteht aus Jugendhaus, Prof-
nurse, Jugendpflege, dem Allgemei-
nen Sozialen Dienst beim Jugendamt,
Schulsozialarbeitern, Pfarrgemeinden,
Vereinen, Verbandsgemeinden und

der AWO. Was wollen wir mit der

Kids-Oase erreichen? Einfach fiir Kin-

der da sein diirfen!

Uns ist wichtig,

¢ Kinder aus belasteten Familien-
systemen durch Spiel und Spaf3 zu
stirken.

»lch umfasse einen Baum*: Aus der Malaktion der Kids-Oase wurde eine Ausstellung
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e ihnen vielfdltige Angebote zur
Freizeitgestaltung anzubieten

e ihnen zuverlédssige Ansprechpart-
ner zu sein auBerhalb der Familie

Das bedeutet:

e Freizeitaktionen planen und
durchfiihren.

e Soziale Kompetenzen der Kinder
fordern.

¢ Den Kindern Freirdume anbieten.

e Das Selbstwertgefiihl der Kinder
fordern.

¢ Den Kindern Optimismus und
Zuversicht vermitteln, ihnen Ent-
lastung in belastenden Lebenssi-
tuation anbieten.

¢  Die Kinder unterstiitzen, ihre
Gefiihle spiiren und zeigen (la-
chen, weinen, frohlich sein).

o Den Kindern zuhoren und zeigen,
dass wir ihnen vertrauen.

¢ Den Kindern Raum geben, in
dem sie Kind sein und auch ihre
Emotionen zeigen konnen.

Kinder im Alter von 10 bis 17 Jahren
sind angesprochen. Fiir die Teilnahme
benotigen sie die Einverstandniserkli-
rung der Eltern bzw. Erziehungsbe-
rechtigten. Das Einzugsgebiet sind die
Verbandsgemeinden Rhein-Selz und
Bodenheim.

Seit 2012 haben wir eine Fiille von
gemeinsamen Aktionen durchgefiihrt
wie Bogenschieen, Besichtigung des
Mainzer FufBballstadions und eines
Rettungshubschraubers. Aulerdem un-
terstiitzen wir die Angebote im offenen
Treff ,,Free-Room* des Jugendheims
Oppenheim mit Lama-Trekking, Top-
fern, Basteln mit Miill und Wochenend-
seminaren.

Im Friihjahr 2014 startete eine Malak-
tion: Mit Pinsel und Wasserfarbe konn-
ten die Kinder malen, was ihnen zum
Thema ,,Ich umfasse einen Baum* ein-
fiel. Die Baum-Bilder wurden fiir eine
Wanderausstellung zusammengestellt,
die unter anderem im Mainzer Minis-
terium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Demografie gezeigt wurde.

Inzwischen ist auch die Mitwohngrup-
pe von EVIM (Evangelischer Verein fiir
Innere Mission in Nassau) aus Dalheim
mit etwa 14 Kindern bzw. Jugendlichen
an unserer Kids-Oase beteiligt.

Und ganz wichtig: Auch einige un-
serer Mitglieder haben wieder einen
engeren Kontakt zu ihren eigenen Kin-
dern kniipfen konnen. Das Thema ist
in unseren Freundeskreisen in Rhein-
land-Pfalz angekommen.

Michael Krohler

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.

Freundeskreis-sucht-rlp@t-online.de
www.freundeskreise-sucht-
rheinland-pfalz.de




Familienseminar in Mannheim:
Kindern aus suchtbelasteten Familien Halt geben

ei strahlendem Sonnenschein
B und azurblauem Himmel fuh-

ren sechzehn Erwachsene, acht
Kinder und eine Hiindin namens Emma
durch das wunderschone Neckartal
zur Evangelischen Jugendbildungs-
stitte nach Neckarzimmern. Dort an-
gekommen verteilte uns Silvia Ringer,
Vorsitzende des Freundeskreises Nova
Vita, auf die frisch renovierten Zimmer.
Neugierig inspizierten die Kids ihr Re-
vier fiir die néchsten drei Tage. Schnell
war klar, wer an diesem Wochenende
das Sagen hat: namlich unsere Kinder —
jedes aus einer suchtbelasteten Familie
und jedes mit einer eigenen Geschichte.

Das Familienseminar wurde von
den Freundeskreis-Mitgliedern Julie
und Toni vorbereitet und gestaltet. Als
Motto hatte Julie den afrikanischen
Weisheitsspruch: ,,Es braucht ein gan-
zes Dorf, um ein Kind groB3zuziehen!*
ausgesucht. In diesem Sinne wollten
wir aufeinander achten, fiireinander da
sein und Verantwortung zeigen.

Ein ganzer Anhidnger voll mit Spiel-
gerdten fiir eine Familienolympiade
stand uns zur Verfiigung. Julie und Toni
hatten ein System ausgekliigelt, wie
man eine Mannschaft, bestehend aus
vier Erwachsenen und zwei Kindern,
per Zufallsauslosung zusammenstellt
und damit eine buntgemischte Crew
erhilt. Die einzelnen Disziplinen, die
gemeinsam zu bewiltigen waren: Hiit-
chen-Lauf, Ringewerfen, Dosenwerfen,
BogenschieBen, Boule. Die Mannschaf-
ten bekamen Namen wie: Die Zitronen,
Die Kirschen, Die Trauben, Die Birnen.

Bis Einbruch der Dunkelheit wurde
hart gefightet, begleitet durch lautes
Anfeuern. Knisternde Spannung lag
in der Luft — der Wettkampf wurde zu
einer spannenden Angelegenheit. Miide
fielen wir danach in die Betten, nach
gefiihlten zehn Minuten war es mucks-
mauschenstill im Haus.

Am nichsten Tag besuchten wir die
Tropfsteinhohle in Eberstadt. Die Hoh-
le besteht aus Muschelkalk und wurde
bei Sprengarbeiten durch Zufall ent-
deckt. Unsere fachkundige Fiihrerin
ging mit uns durch die atemberaubende
geologische Schonheit der 600 Meter
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Die Teilnehmenden des 15. Familienseminars des Freundeskreises fiir Suchtkranken-

hilfe Nova Vita in Mannheim-Waldhof

langen Hohle. Sie erzihlte alles Wis-
senswerte iiber die Entstehung der wie
von Zauberhand gemachten Gebilde,
die aussehen wie mancherlei Marchen-
gestalten und die daher auch Namen
wie Elefantenriissel, Vesuv oder Hoch-
zeitstorte bekommen hatten.

Zuriick in der Herberge blieben
noch etliche Programmpunkte unserer
Olympiade abzuarbeiten. Mit viel Elan
machten sich alle wieder auf zur Wie-
se hinter dem Haus, um weitere Punkte
fiir das eigene Team zu sammeln. Am
Abend standen der Zeichentrickfilm
,»-Robin Hood" oder Gesellschaftsspiele
auf dem Programm.

Am Sonntagmorgen sorgte ein
modernes ,,Stiihleriicken” unter dem
Namen ,,Obstsalat® fiir reichlich Be-
wegung und Riesengeldchter. In der
Abschlussrunde konnte jeder seine
Eindriicke vom Wochenende und auch
seine Wiinsche fiir kommende Famili-
enseminare loswerden. Beeindrucken-
de Kommentare kamen von den Kin-
dern. So mancher Zweifel, ob so ein
Wochenende unterschiedlicher Zusam-
mensetzung und Charaktere itiberhaupt

gelingen kann, war schnell ausgerdumt
worden. So sagte ein neunjdhriger Jun-
ge: ,Ich habe neue Freunde gefunden,
und freue mich jetzt schon auf ein Wie-
dersehen®.

Mein Fazit: Wir wollen und sollen
Kindern Halt geben und nicht verges-
sen, wie viel wir von Kindern lernen
und wie sehr sie uns in vielen Lebensla-
gen unterstiitzen, vorurteilsfrei anderen
Menschen begegnen und ein fréhliches
wertschitzendes Miteinander ermog-
lichen. Der Freundeskreis Nova Vita
bedankt sich bei allen Organisatoren
und Sponsoren, die dieses wunderbare
Wochenende unterstiitz haben.

Karin Weidenauer

Freundeskreis fiir Suchtkrankenhilfe
NOVA VITA Mannheim Waldhof e.V.
Selbsthilfeverein fiir abhdngige

Menschen und deren Angehorige
Sandhofer Str. 112, 68305 Mannheim
nova-vita@gmx.de
www.freundeskreis-nova-vita.de

29



ﬂ LEBEN

Kindergruppe Regenbogen:
Eine erfolgreiche Initiative wurde zur dauerhaften Einrichtung

Dr. Martina Rapp ist psychologische
Psycho- und Reittherapeutin in der
Fachklinik Fischerhaus in Gaggenau-
Michelbach, sowie in der Beratungsstel-
le der Diakonischen Suchthilfe Mittel-
baden. Ihr Arbeitsgebiete: Beratung und
Behandlung bei Alkoholabhingigkeit,
Therapie in der ambulanten Rehabilita-
tion, Beratung bei Essstorungen, Kinder-
gruppen. Bei letzteren arbeitet sie mit
dem Freundeskreis fiir Suchtkranken-
hilfe Karlsruhe zusammen.

Die Kindergruppe Regenbogen, von
der Diakonischen Suchtberatungs-
stelle und dem Freundeskreis Karls-
ruhe fiir Kinder aus Suchtfamilien
initiiert, existiert seit 20 Jahren.

Seit wann arbeiten Sie dort mit?

Dr. Martina Rapp: Ich iibernahm
die Kindergruppe Regenbogen 2010.
In Karlsruhe arbeiten wir mittlerwei-
le in drei Gruppen mit drei Kollegen,
teilweise begleitend oder eigenverant-
wortlich. In der Gruppe waren anfangs
meist zwischen ein und drei Madchen,
die in der Lage sein mussten, selbst-
stindig in die Gruppe zu kommen. Fiir
die Midchen war die Gruppe ungeheu-
er wichtig. Leider konnte kein so guter
Zusammenhalt entstehen und die Grup-
pe konnte auch nicht wachsen, weil die
Treffen nicht in unmittelbarer Wohnort-
nihe stattfanden oder niemand da war,
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der die Kinder brachte und abholte.
Heute haben wir eine Gruppe mit Kin-
dern zwischen sechs und zehn Jahren:
In der ,,Kindergruppe Wolkendrachen*
treffen sich Méadchen im Alter zwi-
schen zehn und 14 Jahren. Daneben
gibt es noch die ,,Kindergruppe Re-
genbogen und eine ,.JJungengruppe‘.
Diese Untergliederung ist ideal: Die
Kleinen brauchen eine andere Sprache
und Herangehensweise als die Grofe-
ren. Bei dlteren Kindern benétigen die
Jungen eine andere Vorgehensweise als
Midchen. In unseren Gruppen sind im-
mer zwischen 15 und 20 Kinder.

Was sind oder waren die Schwierig-
keiten, um die Kindergruppen am
Laufen zu halten?

Dr. Rapp: Kinder kénnen nicht selbst-
standig kommen. Sie sind, auf die Mo-
bilitit bezogen, die schwichsten Glie-
der der Kette. Sie miissen daher in jeder
Hinsicht ,,abgeholt werden®, sowohl
inhaltlich als auch ganz praktisch.

Dies zuverldssig zu gewihrleisten, ist
aber bei suchtbelasteten Familien, die
ohnehin im Alltag stindig Krisen be-
wiltigen miissen, eine Uberforderung.
Wenn die Kinder aber erst einmal alt
genug sind, dass sie, zum Beispiel im
Dunkeln, alleine mit Bus oder Bahn
nach Hause fahren konnen, schlieffen
sie sich nach der Schule sicher keiner
Gruppe mehr an, um iiber Probleme
zu reden. Sie gehen dann ihre eigenen
Wege — moglicherweise in ihre eigene
Abhingigkeit.

Welche Angebote sind fiir Kinder
attraktiv?

Dr. Rapp: Wir brauchen Aktivititen,
die die Kinder und Jugendlichen noch
vom Smartphone und Laptop wegholen
konnen: drauflen in der Natur, mit Tie-
ren selbst was erleben — Kochen, Ge-
meinschaft, das gehort alles dazu.

Man kann sich mit vielen Kindern nicht
einfach in einen Raum setzen und sa-
gen ,Jetzt rede mal!“. So funktioniert
das nicht!

Um das Ganze fiir die Kinder attraktiv,
nachhaltig und wirksam zu gestalten,
braucht es mehr, als eine Person, die

die Kindergruppen organisiert und lei-
tet. Neben dem Fahrdienst braucht es
Réiumlichkeiten, in denen die Kinder
toben, reden und sich auf unterschied-
liche andere Arten ausdriicken konnen.
Wir hier haben Reittherapie-Pferde, die
verlésslich und kindgerecht ausgebildet
sind und eine Mitarbeiterin, die fiir die
Kinder kocht. Solche von auflen kaum
sichtbare Zusatzleistungen, wie zum
Beispiel der Abholdienst, miissen er-
bracht und finanziert werden.

Wie wird die Arbeit finanziert?

Dr. Rapp: Das Projekt ,,Familienorien-
tierte Suchtprdvention* (FOS) mit der
Kindergruppe ,,Die kleinen Fiichse* in
Achern, das ich mit einer Kollegin lei-
tete, musste nach vier Jahren eingestellt
werden, weil die Laufzeit zu Ende war.
In Karlsruhe bekommen wir dagegen
einen festen Sockelbetrag von der Stadt
Karlsruhe, so dass ich mit 25 Prozent
meiner Arbeit das Projekt Kindergrup-
pe Regenbogen dauerhaft durchfiihren
kann.

Im Ubrigen sind wir auf Sponsoren,
wie die Firma Geocom angewiesen, die
die Kindergruppe ,,Wolkendrachen*
langfristig komplett unterstiitzt.

Die Angebote fiir die anderen Gruppen
sind letztlich immer von Kiirzungen be-
droht, wenn nicht weiter Sponsoren ins
Boot geholt werden kénnen.

Was tun Sie mit den Kindern — und
was soll es bewirken? Geht es um
therapeutische Manahmen oder
um gezielte Privention?

Dr. Rapp: Wir legen zusammen mit
den Kindern Gruppenregeln und Ak-
tivitdten fest, sodass ein Gruppenzu-
sammenhalt entsteht. Mittlerweile ma-
che ich zu Beginn der Kindergruppen
,,Wolkendrachen* und ,,Regenbogen*
immer Reittherapie in der Gesamt-
gruppe. Am Anfang lernen die Kinder
miteinander Absprachen zu treffen, wer
was macht. Das kleine Pony kann ge-
fiihrt werden und ihm kleine Lektionen
beigebracht werden. Auf dem groBeren
Reittherapiepferd konnen sich die Kin-
der hinlegen, entspannen, im Galopp
durch Halle oder iiber Wiesen reiten,



manchmal freihdndig mit ausbereiteten
Armen. Das konnen die Kinder mitt-
lerweile, obwohl wir keinerlei Reitun-
terricht machen, einfach weil sich ein
gutes Korpergefiihl entwickelt hat und
Vertrauen - zu sich und dem Pferd.

Wie kommen Sie mit den Kindern
ins Gesprich?

Dr. Rapp: Nach dem Reiten wird ge-
meinsam gegessen und dann geredet.
Wir machen Gespriachsrunden, in de-
nen es um die Befindlichkeit und all das
geht, was Belastendes zu Hause oder
in der Schule geschehen ist. Hier wird
kein Kind gedringt zu reden. Allerdings
miissen wir das Thema ,,Sucht“ aktiv
einbringen, immer wieder, denn es ist
ein Tabu. Die Kinder wiirden es meis-
tens ausblenden, sie benétigen ohnehin
einige Sitzungen bis das unangenehme
Schamgefiihl zu reden, nachlisst. Diese
Gesprichsrunden sind dann schon the-
rapeutisch.

Wir nutzen Elemente des Gruppenma-
nuals ,,Trampolin“ nach Prof. Michael
Klein. Den Kindern wird dabei ihrem
Alter entsprechend néhergebracht, was
Sucht ist, dass sie keine Verantwortung
dafiir tragen, sondern die Eltern und
wie sie sich Hilfe holen konnen.

Es ist weniger wichtig, alles zu sagen,
als vielmehr einen Weg zu finden, sich
innerlich wieder zu beruhigen. Und da
habe ich mittlerweile wirklich Hoch-
achtung vor den Kindern, wie die sich
auch gegenseitig trosten konnen. Das
ist einfach der Effekt von Gruppen!
Wenn sie funktionieren, sind sie un-
glaublich heilsam und wirksam.

Und Kinder konnen das sehr gut anneh-
men, wenn man den richtigen Rahmen
bietet.

Das kostet eben einiges, aber das Resul-
tat beinhaltet dann ein Komplettpaket:
Gesundheitsprivention, Suchtpraventi-
on, Vermittlung sozialer Kompetenzen.

Sie haben eine Ausbildung als
Reittherapeutin. Hatten Sie diese
schon vor dem Engagement bei der
Kindergruppe oder haben Sie diese
dann dafiir im Rahmen einer Fort-
bildung gemacht?

Dr. Rapp: Ich durfte die Ausbildung
mit dem Therapiepferd gemeinsam
vor iiber zehn Jahren von und fiir die
Fachklinik Fischer-Haus machen. Dort
arbeitet man mittlerweile seit Jahren
erfolgreich auch mit Erwachsenen und
Tieren therapeutisch, bekommt iiber die
Tiere einen ganz besonders guten Zu-
gang zu Rehabilitanden. Fiir die Kin-
dergruppen kann ich diese Ausbildung
jetzt wirklich sehr gut brauchen.

Reiten, Spielen, der Transport der
Kinder, da sind zwangsliufig abs-
trakte Gefahrenmomente gegeben.
Sind die Kinder und die ,,Macher*¢
versichert?

Dr. Rapp: Wir sind iiber den Anstel-
lungstriger versichert und auch ich
selbst als Reittherapeutin. Die Pferde
sind als Therapiepferde ebenso versi-
chert.

Was wiirden Sie sich zur Fortfiih-
rung der Kinderarbeit im Suchtbe-
reich wiinschen?

Dr. Rapp: Jede Suchtberatungsstelle
sollte Kindergruppen haben. Kommu-
nen und Stddte sollten das flichende-
ckend zur Auflage machen und dann
natiirlich als hochspezialisierten Dienst
der Beratungsstellen auch mitfinanzie-
ren.

Sucht wirkt sich auf die Familien aus.
Das ist seit Langem bekannt. Familien-
orientiert zu arbeiten ist einfach besser.
Ein Schliissel fiir das Funktionieren ist
aus meiner Sicht auch die Einstellung,
dass man die Strukturen fiir gelingende
Kindergruppen schlicht schaffen muss.
Das ist unsere Aufgabe. Es darf da kein
,»es funktioniert nicht“ geben. Und
schon gar nicht, die Einstellung ,,wenn
keine Kinder zu uns kommen, dann ma-
chen wir eben nichts*.

Nach dem — nun nicht mehr neuen — Ge-
setz zur Kindeswohlgefihrdung muss
jeder bei drohender Kindeswohlgefihr-
dung aktiv werden. Und aktiv werden
heifit doch nicht immer nur die ganz
akut lebensbedrohlichen Missstinde
sehen und moglichst die Kinder schnell
aus ihrem Umfeld herauszunehmen. Es
sind doch auch anhaltende Belastungen
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entwicklungs- und damit kindeswohl-
gefiahrdend.

Dieser Gefahrdung kann man nun aber
wirklich effektiver begegnen, indem
man die Familie als Gesamtes behan-
delt, langfristig, damit nachhaltig und
ohne schidigende Beziehungsabbrii-
che. Das konnen nur Suchtberatungs-
stellen, da sie ein breit gefichertes An-
gebot besitzen und letztlich auch den
Eltern Angebote machen und Behand-
lungen vermitteln kénnen.

Haben Sie beziiglich der Arbeit mit
Kindern Kontakt zu anderen Orga-
nisationen, wie zum Beispiel Jugend-
und Drogenberatung, Jugendamt
oder Kinderschutzbund?

Dr. Rapp: Die Diakonische Sucht-
hilfe Mittelbaden arbeitet seit einigen
Jahren in dieser Hinsicht mit dem So-
zialen Dienst der Stadt Karlsruhe in
Einzelfillen eng zusammen. Optimal
ist es, wenn in suchtbelasteten Famili-
en Familienhelfer/innen des Sozialen
Dienstes unterstiitzend titig sind, wenn
vernetzt gearbeitet werden kann, ,,run-
de Tische stattfinden, bei denen die
Entwicklung und das Wohl der Kinder
fortlaufend von allen Beteiligten reflek-
tiert und gefordert werden.

Fragen: Lutz Stahl,
Landesverband der Freundeskreise
fiir Suchtkrankenhilfe Baden

Dr. Martina Rapp, Psychologische
Psychotherapeutin und Reitthera-
peutin, Diakonische Suchthilfe
Mittelbaden gGmbH

Psychosoziale Beratungs- und
Behandlungsstelle fiir Suchtkranke

Kriegsstr. 85, 76133 Karlsruhe
Tel. 0721 132061-14
rapp@diakonische-suchthilfe-
mittelbaden.de
www.diakonische-suchthilfe-
mittelbaden.de
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Familienarbeit im Landesverband Wurttemberg:
Wichtig furs Gesamtkonzept

ie Familie gibt uns Halt und
DGeborgenheit, gleichzeitig for-

dert sie uns heraus und bringt
uns an Grenzen. Schon seit vielen Jah-
ren ist die Familie ein fester und wich-
tiger Bestandteil im Gesamtkonzept der
Freundeskreisarbeit. Wir haben akzep-
tiert, dass die Sucht das System Familie
als Ganzes betrifft und glauben nicht
daran, dass die Kinder nichts davon
mitbekommen haben. Durch Anderung
in der Gesellschaft sowie im Sucht-
hilfesystem ist es jedoch nicht mehr
selbstverstindlich, dass das Problem
»ducht mit der ganzen Fa-
milie bearbeitet wird.
Um Familien zu stirken und
ihnen Impulse fiir ein ge-
lingendes Familienleben zu
geben, gibt es bei den Freun-
deskreisen fiir Suchtkran-
kenhilfe in Wiirttemberg
ein vielfdltiges Angebot:
Dazu gehoren das Fami-
lienseminar, der Aktivtag,
ein Zeltwochenende und
der Eltern-Impulstag, Sich
innerhalb der Familie wahr-
zunehmen, sich Zeit fiirein-
ander zu nehmen und sich zu
entdecken und zu erleben, ist
die Grundlage fiir eine gesunde
Familie.

Familien Aktivtag: Oft sind wir in
der Familie so beschiftigt, jeder geht
seiner Arbeit und seinen alltdglichen
Aufgaben nach, so dass der andere
nicht mehr wahrgenommen wird und
keine Zeit fiir gemeinsame Aktivititen
bleibt. Manchmal fehlt auch die Lust
oder die Idee, etwas mit den Kindern zu
unternehmen. Der Familien-Aktivtag
14dt einmal im Jahr alle Familien ein,
den Alltag zu unterbrechen und einen
Tag gemeinsam zu erleben und aktiv
zu sein. Er gibt aulerdem Anregungen
und Ideen fiir die Freizeitgestaltung zu
Hause: Zeit fiir Spiele, fiir die Natur,
zum Essen, fiir Abenteuer, fiir unsere
Kinder, fiir unsere Eltern, zum Reden.

Familien Zeltwochenende: Vier Tage
am Bodensee — die Familien sind auf
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einem privaten Zeltplatz in Zelten mit
Feldbetten untergebracht, wo die gro-
Be Spielwiese und der Grillplatz zum
Aktivsein und Verweilen einladen. Ein
abwechslungsreiches Programm sorgt
dafiir, dass die Familien Neues entde-
cken. Beim Kochen und Spielen, beim
Baden und Reden, beim Singen und
Beten kommt keine Langeweile auf:
Ein Wochenende mit Zeit fiir die Kin-
der, fiir sich und den Partner, mit Out-
dooraktivititen, Grillen, Lagerfeuer,

mit viel Spaf’ und Anregungen.

Gemeinsam essen und Zeit miteinander verbringen

Beim Familienseminar steht die gan-
ze Familie iiber einen lingeren Zeit-
raum im Vordergrund. Oft konnte sich
die Beziehung zwischen den Kindern
und dem suchtkranken Elternteil nicht
richtig entwickeln. Es war keine Zeit,
kein Interesse oder keine Moglichkeit,
etwas gemeinsam zu unternehmen oder
auch den Alltag gut zu meistern. Um
manches Versiumte nachzuholen, um
den Kindern die Moglichkeit zu geben,
mit ihren Eltern etwas zu unternehmen
ist das einwochige Familienseminar be-
sonders wertvoll fiir alle.

Zusammen mit anderen Familien wird
gewandert, gespielt, gekocht, gebastelt,
gesungen, gelacht. Wihrend den Grup-
penstunden der Erwachsenen, in denen
lebensnahe Themen bearbeitet werden,
haben die Kinder und Jugendliche ein
extra Programm, in dem sie sich und

die anderen entdecken und biblische
Zusammenhinge sehen. Das Seminar
steht meist unter einem Thema und
gibt der ganzen Familie Impulse fiir
ein personliches Weiterkommen. Un-
tergebracht sind wir in einem Selbst-
versorgerhaus. Die Mahlzeiten werden
gemeinsam zubereitet.

Feedback einer Familie: ,, Unserer
Familie tat dieses Seminar sehr gut,
Freundschaft, Gemeinschaft, das Reli-
giose, interessantes Programm, Treffen
mit Gleichgesinnten. Familienseminar
ist Freundeskreis und fiir uns alle sehr
kostbar. Dank an alle!

Familien-Impulstag: Die-
ser Tag ist speziell fiir die
Eltern gedacht und soll
Mut machen und Anregun-
gen fiir den Familienalltag
geben. In abwechslungs-
reichen Kurzeinheiten,
Gruppenarbeit, Demos und
Anspielen bearbeiten wir
verschiedene Themen.
Fragen wie: ,,Was ist die
Rolle und Aufgabe der El-
tern und der Kinder in der
heutigen Zeit? Welcher Er-
ziehungsstil hilft uns, die
Erziehungsziele zu erreichen,
die unsere Kinder zu verant-
wortungsvollen und beziehungsfihigen
Menschen heranwachsen ldsst? be-
schiftigten uns. Das Thema Herkunfts-
familie hilft den Eltern zu verstehen,
welchen Einfluss die Herkunftsfamilie
auf ihr Leben hat, welche Prigungen
und Mechanismen wir bis heute un-
bewusst leben. Verdnderung ist dann
moglich, wenn wir Dinge wahrnehmen
und erkennen.

Ute Kehm

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe
Landesverband Wiirttemberg e. V.
Hindenburgstr. 19 a, 89150 Laichingen

Tel. 07333 3778
www.freundeskreise-sucht-

wuerttemberg.de




Landesverband Sachsen:

Erlebnisreiche Herbstferien seit zehn Jahren

essourcen der Kinder aus sucht-
Rbelasteten Familien stirken

— das will der Landesverband
der Freundeskreise fiir Suchtkranken-
hilfe Sachsen. AuBerdem sollen die
Menschen im Umfeld der betroffenen
Kinder fiir deren Probleme sensibili-
siert werden, Wissen und Kompetenzen
erhalten und unterstiitzt werden. Seit
1997 freuen sich alljahrlich Kinder aus
dem Landesverband auf eine erlebnis-
reiche Woche in den Herbstferien.
Seit einigen Jahren findet diese im
,»Kiez Querxenland“ im sdchsischen
Seithennersdorf statt. Und so lief die
Ferienwoche im Jahr 2016 ab: Am
Montagmorgen trafen sich Kinder und
Erwachsene im KIEZ. Nach der Zim-
merverteilung wurden in groffer Runde
das Organisatorische und die Regeln
fiir das Zusammensein gekldrt. Den
Rest des Tages verbrachten die Teilneh-
menden auf dem vom KIEZ organisier-
ten Familienfest. Abends schauten wir
einen 40-miniitigen Film iiber die Kin-
derwoche des Vorjahres an, der viele
Erinnerungen weckte.
Der Dienstag startete mit einem Sport-
fest. Bei Sackhiipfen, Tauziehen,
Stiefelweitwurf kam Spal} auf, der
sportliche Aspekt kam nicht zu kurz.
Leistungen wurden mit einer Urkunde
gewlirdigt. Zur Freude aller gab es noch
ein Eis zur Belohnung fiirs Durchhal-
ten.
Nachmittags fand ,,Ralphis Kochstu-
dio* statt. In drei Gruppen lernten die
Kinder mit Ralph Miiller, einem ausge-
bildeten Koch, eine Pizza zuzubereiten.
Jedes teilnehmende Kind durfte sich
eine eigene Pizza gestalten — und diese
natiirlich anschlieBend auch essen.
Am Abend fand fiir die Eltern eine
fachliche Gesprichsrunde zu Erzie-
hungsthemen mit der Suchttherapeutin
Dipl.-Sozarbeiterin Kerstin Rayczyk
von der Suchtkrankenhilfe e.V. Ka-
menz statt. Die Kinder wurden in dieser
Zeit betreut.
Der Mittwochmorgen begann zunichst
mit dem Morgensport, der alle miiden
Korper in Schwung brachte. Den Rest
des Tages verbrachten wir im Sauri-
erpark Kleinwelka. Hier konnten wir
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»Ralphis Kochstudio“: In drei Gruppen lernen die Kinder, eine Pizza zuzubereiten

die GroBe und Einzigartigkeit der tiber
Millionen Jahre herrschenden Spezies
bewundern. Am Abend stand gemein-
sames Grillen auf dem Programm. Als
Nachtisch konnten sich die Kinder am
Lagerfeuer einen Kniippelkuchen zube-
reiten. Den Tagesabschluss bildete die
Nachtwanderung. Fiir kurze Schreck-
sekunden aber auch fiir Lacher sorgten
als Teufel verkleidet Ralph und Béa mit
ihrem tanzenden Gerippe.

Der Donnerstag stand im Zeichen der
Priavention. Ralph und Sigrid brachten
den Kindern spielerisch Wissenswertes
zum Jugendschutzgesetz und zur Sucht
bei. Fiir die dlteren Kinder berichtete
eine jetzt cleane Suchtkranke von ihren
Erfahrungen mit Drogen, vom Elend
in der Drogenszene und dem langen
schweren Weg des Entzugs.

Die Korse-Therme in Kirschau war
unser Ziel am Nachmittag. Am Abend
des letzten Tages fand unsere traditi-
onelle Kinderdisko statt. Zu Beginn
konnten einige Kinder und Erwachsene
ihre Sangeskiinste bei einer von Ralph
und seiner Tochter organisierten Ka-
raokeshow testen. Weiter ging es mit
Musik. Unterbrochen wurde dies durch
einen kleinen Spieleblock und durch
die ,,Flaschenpost® der Kinder an die
Eltern mit ihren Wiinschen. Das Lesen

stimmte dann einige Eltern schon sehr
nachdenklich.
Der Freitag stand im Zeichen des Ab-
schiednehmens. Es wurde gepackt,
gerdaumt und sich verabschiedet. In
der groflen Abschlussrunde wurde von
allen ein abschlieBendes Fazit gezo-
gen. Die Kinder erhielten noch ein Ge-
schenk zur Erinnerung.
Die Woche hat wieder dazu beigetra-
gen, die Beziehungen zwischen Kin-
dern und Eltern zu verbessern, die zu-
friedene Abstinenz in den Familien zu
festigen sowie den Gemeinschaftssinn
zu fordern und den Kindern eine klei-
ne Starthilfe fiir das weitere Leben zu
geben. Diese Woche mit den Kindern
zu verbringen und in ihre strahlenden
Gesichter zu sehen, ist fiir uns im Lan-
desverband das Grofite.

Béatrice Schober

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe
Landesverband Sachsen e. V.
Bischofswerdaer Str. 1, 01920 Elstra

Tel. 03579 398722
Iv.elstr.@yahoo.de

www.freundeskreise-sucht-
sachsen.de
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Freundeskreis Westerwald: Kinder und Jugendliche
sind das schwachste Glied in der suchtbelasteten Familie

Kinder und Eltern fahren gemeinsam Kanu auf der Lahn

on Anfang an bin ich mit mei-

\ / nem Partner gemeinsam in die
Selbsthilfegruppe  gegangen.
Zusitzlich zu den Gruppenstunden tra-
fen wir uns mit anderen Gruppenmit-
gliedern auch privat bei uns zu Hause.
Unsere Kinder waren damals 13 und 9
Jahre alt. Sie waren meistens bei den
Gesprichen dabei. Schnell wurde mir
klar, wie sie unter der Situation zu Hau-
se gelitten hatten. Irgendwann bekam

Briickenbauer
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ich sogar von ihnen die Riickmeldung:
,,Du hast uns im Stich gelassen.* Meine
Drohungen: ,,Wenn du nicht aufhorst
zu trinken, ziehe ich mit den Kindern
aus®, hatte sie total verunsichert. Sie
hitten lieber einen Schlussstrich gezo-
gen, als weiter in dieser spannungsge-
ladenen Situation zu Hause zu leben.
Ich spreche nicht von korperlicher Ge-
walt, sondern von alltdglichen Dingen:
vergessene Versprechen, nicht einge-
haltenen Termine, diverse Autounfiille,
Streit um das Geld, das fiirs Suchtmittel
ausgegeben wurde ...

Das war fiir mich die Motivation, fast
alle Veranstaltungen vom Freundes-
kreis so zu gestalten, dass Kinder und
Jugendliche einbezogen werden kon-
nen. Spezielle Kinder- und Jugendar-
beit gibt es bei uns nicht, sondern die
Freizeitgestaltung mit den Eltern wird
gefordert. Zusammen Klettern im Klet-
terpark, im Kanu die Lahn befahren,

Freundeskreis Westerwald
Ringstr. 2, 57627 Marzhausen

Tel. 02688 620
www.freundeskreis-westerwald.de

mit der Draisine fahren, Basteln, bei
einer Rallye Aufgaben losen ... Etwas
mit Mama und Papa zusammen ma-
chen, sehen, dass andere Kinder oder
Jugendliche auch abhéngige Eltern ha-
ben, sich mit denen austauschen kon-
nen — dafiir muss die Selbsthilfe meiner
Ansicht nach eine Basis bieten.
Kinder, egal wie alt, haben feine Sen-
soren und bekommen die Spannungen
zwischen den Eltern mit, auch wenn
sie vermeintlich das Elternteil nie be-
trunken erlebt und auch nie einen Streit
mitbekommen haben.
Meine Tochter haben spiter im Er-
wachsenenalter noch eine ambulante
Therapie gemacht, um Verschiedenes
aufzuarbeiten.
,.»50 schlimm war es bei uns nicht, mein
Kind hat nichts mitbekommen ...*, ist in
meinen Augen eine Schutzbehauptung,
um sich nicht damit auseinandersetzten
zu miissen, was passiert ist. Die Kinder
brauchen aber jegliche Unterstiitzung.
Ellen Weyer

Zauberer



Freundeskreis Karlsruhe:
Gesundes Kochen mit suchtbelasteten Eltern und ihren Kindern

iir die Kinder von suchtbelas-
Fteten Eltern gibt es im Raum

Karlsruhe seit vielen Jahren die
Kindergruppe Regenbogen. Sie wur-
de vom Freundeskreis fiir Suchtkran-
kenhilfe Karlsruhe e.V. mit ins Leben
gerufene und zwischenzeitlich von der
Diakonischen Suchthilfe Mittelbaden
therapeutisch betreut. Kinder zwischen
sechs und zwolf Jahren treffen sich re-
gelmiBig in den Riumlichkeiten des
Freundeskreises — da lag die Idee nahe,
ein gemeinsames Kochen fiir Kinder
und Eltern anzubieten.

Der Fokus sollte dabei auf gesunder
Erndhrung liegen. Denn nicht nur in
suchtbelasteten und dysfunktionalen
Familien wird die gemeinsame Einnah-
me einer tiglichen gesunden Mahlzeit
oft vernachldssigt. Aus eigener Erfah-
rung wissen wir, dass gemeinsames Es-
sen nicht nur die Kommunikation for-
dert, sondern auch das Wir-Gefiihl und
den Zusammenhalt stirkt. Ein kleines
Team aus dem Freundeskreis Karlsruhe
erklirte sich bereit, hier tatkréftig mit-
zuwirken. Es waren bewusst nur weni-
ge Personen, da es fiir die Kinder in ih-
rer schwierigen Situation nicht zu viele
neue oder gar wechselnde Bezugsper-
sonen geben sollte.

Im Vorfeld bekamen wir in einem Work-
shop von einer AOK-Erndhrungsbera-
terin Tipps und Hintergrundwissen fiir
eine gesunde, ausgewogene Erndhrung,
die sich mit frischen Zutaten leicht und
schnell auf den Tisch zaubern lidsst.
Denn neben dem Grundgedanken des
gemeinsamen Essens, sollten auch den
Miittern und Vitern gezeigt werden,
wie man mit einfachen und begrenz-
ten finanziellen Mitteln eine gesunde
Mabhlzeit kochen kann.

Der Einladung durch die therapeutische
Leitung der Kindergruppe Regenbogen
folgten eine ganze Reihe von Bezugs-
personen der Kinder. Das zu kochende
Rezept gaben wir Freundeskreisler vor,
hielten die entsprechenden Zutaten be-
reit — und die Teilnehmer machten sich
mit Freude an die Arbeit: zum Beispiel
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Spaghetti-Muffins waren der groBe Renner beim gemeinsamen Kochen

Gemiise waschen und putzen, kochen
oder diinsten, Beilagen, Salate, Aufldu-
fe, Suppen, Dessert usw. vor- und zube-
reiten, wie es das Rezept gerade vorsah.
Wihrend wir mit den Eltern als Abhén-
gige oder Angehorige am Tisch mit den
Vorbereitungen beschiftigt waren oder
am Herd bereits mit Kochen begannen,
ergaben sich zwanglose Gespriche, die
oftmals dann auch in Tiefgang miinde-
ten, da diese Personen bisher noch kei-
nen oder wenig Kontakt zur Selbsthilfe
hatten. Auch die Kinder, die vor dem
Kochen noch in ihrer Gruppe betreut
worden waren, freuten sich darauf,
wieder einmal mit Vater oder Mutter,
von denen sie sonst oft getrennt leben,
gemeinsam am Tisch zu sitzen und zu
essen.

Die Kinder deckten mit viel Freude und
Phantasie die Tische schon ein, sorg-
ten fiir Getrianke, halfen bei den letzten
Handgriffen und konnten es kaum er-
warten, dass nicht nur der gute Essens-
duft aus der Kiiche in unseren Aufent-
haltsraum zog, sondern die dampfenden
Schiisseln auf dem Tisch standen.

Einige der 10 bis 14 Kinder kannten
so manche Zutaten und Gemiisesorten
nicht und standen dem Ganzen zu-
nichst etwas skeptisch gegeniiber. Eine
kurze Erkldrung und ein kleines ,,Ver-
sucherle®, wie man im Badischen zu sa-

gen pflegt, iberzeugte die meisten, und
es wurde kriftig nachgeschopft.
Durch das gemeinsame Kochen und
Essen entstand ein kleines Netzwerk
zwischen den Vitern, Miittern oder
Pflegeeltern, den Kindern und uns vom
Team der Selbsthilfe. Es macht einfach
Freude, wenn man sieht, dass neue
Wege in der Selbsthilfe im Bereich Fa-
milie und Kinder angenommen werden
und auch kleine Schritte Verdnderun-
gen zum Positiven bewirken konnen
und Hemmschwellen zur Selbsthilfe
dadurch abgebaut werden.

Dieter Engel

Freundeskreis fiir Suchtkrankenhilfe
Karlsruhe e.V.
Adlerstr. 31, 76133 Karlsruhe

T 072134890
hallo@freundeskreis-karlsruhe.de
www.freundeskreis-karlsruhe.de
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Die Projektpartner

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe

Die Selbsthilfegruppen fiir Abhdangige, Suchtmittel-Missbrauchende und Angehdérige treffen sich bundesweit und
tauschen ihre Erfahrungen aus. Die Mitglieder in den Freundeskreisen leisten ehrenamtliche Hilfe. Freundeskreise
treffen sich in der Regel einmal wéchentlich. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer geben vor, was in der Gruppe ge-
schieht. Freundeskreise arbeiten partnerschaftlich mit den ambulanten und stationaren Einrichtungen zusammen.
Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe sind 1956 durch Patienten aus den damaligen Heilstatten fur Suchtkranke
gegriindet worden. Heute gibt es Freundeskreis-Selbsthilfegruppen in allen Bundeslandern.

0 Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe — Bundesverband e. V.
o\ ) Untere Konigsstr. 86, 34117 Kassel
g \ Tel. 0561 780413, Fax 0561 711282
mail@freundeskreise-sucht.de
www.freundeskreise-sucht.de

BKK Dachverband e. V.

Durch direkten Mitgliederentscheid wurde der BKK Dachverband e. V. im Januar 2013 als politische Interessenver-
tretung der betrieblichen Krankenversicherungen in Deutschland gegriindet. Verbandsmitglieder sind aktuell 76
Betriebskrankenkassen (BKK) sowie vier BKK Landesverbénde, die rund neun Millionen Versicherte vertreten.

BKK stehen fiir innovative Versorgungskonzepte und versichertenfreundliche Lésungen. Traditionell spielen dabei
regionale Bezlige eine groRRe Rolle.

BKK Dachverband e. V.

Mauerstr. 85, 10117 Berlin

Tel. 030 2700 406 509

Dr. Dagmar Siewerts: dagmar-siewerts@bkk-dv.de
Petra Schroer: petra.schroeer@bkk-dv.de
www.bkk-dachverband.de
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