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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Uber Ihr Interesse am Thema , Kinder suchtkranker Eltern” freuen wir uns
sehr. Wahrscheinlich haben Sie ja bereits die Broschire ,Mia, Mats und Moritz"
gelesen. Die Geschichte umreifit die schwierige Situation von Kindern mit
einem suchtkranken Elternteil. Sie zeigt aber auch, wie man den Kindern
durch l6sungsorientierte, altersgerechte Strategien im Alltag helfen kann.

In erster Linie ist dieses Begleitheft fir Fachkrafte gedacht, die zwar im Umgang
mit Kindern schon Erfahrung haben, sich mit dem Thema .. Suchterkrankungen
in Familien” aber bisher weniger befassen mussten. Speziell fiir Angehérige
haben wir auf Seite 22 einige Informationen zusammengefasst.

Kinder aus suchtkranken Familien sind in der Regel von der Au3enwelt iso-
liert. Zum einen, weil sie die hduslichen Probleme nicht ,ausplaudern”diirfen
(oder meinen, es nicht zu diirfen), und zum anderen, weil sie Hilfe von auf3en
nur schwer annehmen konnen, ohne in einen Treue- und Vertrauenskonflikt
mit ihrer Familie zu geraten. Als Erzieher, Lehrer, Sozialarbeiter o0.A. haben Sie
hier also einen schwierigen Stand. Wie Sie die Situation verandern und durch
die Geschichte von Mia, Mats und Moritz einen Zugang zu betroffenen Kindern
herstellen konnen, mochten wir Ihnen mit diesem Begleitheft zeigen. Weil der
erste Schritt haufig der schwerste ist, haben wir uns hauptsachlich auf Tipps
und Informationen konzentriert, die es lhnen erleichtern werden, ein Gesprach
mit den Kindern und Eltern zu fiihren. Falls Sie dariber hinaus mit Kindern
suchtkranker Eltern arbeiten mdchten oder in Ihrer Einrichtung vielleicht so-
gar eine Gruppe anbieten mochten, werfen Sie bitte einen Blick in den letzten
Abschnitt dieses Hefts. Unter ,Weiterfiihrende Literatur”stellen wir Ihnen ent-
sprechende empfehlenswerte Programme vor.

Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e. V.



Gebrauchsanweisung

CECOE

Damit Sie sich in unserem Begleitheft schnell zurechtfinden,
haben wir die wichtigsten Passagen markiert:

Achtung, besonders wertvolle Informationen - bitte beachten!

Antworten auf haufige Fragen

Beispiele aus ,Mia, Mats und Moritz"

Das Wichtigste in Kirze

Tipps fur Angehorige



Die Familie mit einem
suchtkranken Elternteil

In Deutschland leben derzeit ca. 2,6 Millionen Kinder unter 18 Jahren in Familien
mit mindestens einem suchtkranken Elternteil. Meist bemiihen sich die Mitglie-
der dieser Familien, nach auBen ,normal” zu wirken - und sind damit recht er-
folgreich. Es ist also nicht immer einfach, als Auflenstehender die Problematik
zu erkennen.

Erst bei naherem Hinschauen zeigt sich die Familiensituation deutlich belastet.

Die Aufmerksamkeit des siichtigen Elternteils kreist um den Alkohol. Im Rausch
ist er unberechenbar und vielleicht gewalttatig. Die restlichen Familienmitglie-

der leben in standiger Furcht und Sorge vor der nachsten Eskalation. Das Klima
ist gepragt von Instabilitat, Respektlosigkeit, unklaren Grenzen und Grenziber-

schreitungen sowie mangelndem Interesse; Trennungen und Scheidungen sind

haufig die Folge.

Es ist erstaunlich, wie sich betroffene Kinder trotz derart unginstiger Bedingun-
gen oft gesund entwickeln, wenn sie nur gentigend Unterstiitzung erfahren - von
Menschen wie lhnen.

Mehr Uber die Situation von betroffenen Familien erfahren Sie in

0 der Broschire ., Suchtprobleme in der Familie - Informationen und
Praxishilfen flir Fachkrafte und Ehrenamtliche im Sozial-, Gesund-
heits- und Bildungswesen, DHS, 2014.



Die Sicht der Kinder

Um die Situation der Kinder besser
verstehen zu konnen, ist es wichtig,
dass Sie sich mit deren Sicht auf die
Familiensituation vertraut machen.

Kinder wie Mia, Mats und Moritz erleben das trinkende Elternteil haufig wider-
sprichlich: aufmerksam und liebevoll im niichternen, abweisend und strafend
im alkoholisierten Zustand. Das gleiche Verhalten des Kindes kann - abhangig
vom Alkoholspiegel - heute Lob und morgen Strafe hervorrufen. Diese Unbere-
chenbarkeit verunsichert die Kinder besonders stark.

Bei der Suche nach Erklarungen fiir dieses widersprtichliche elterliche Ver-
halten stof3en sie dann verhangnisvollerweise meist auf sich selbst: .Ich muss
etwas falsch gemacht haben, dass meine Mama jetzt so mit mir schimpft!” Sie
fihlen sich schuldig fir die Situation zu Hause, versuchen, sich den vermeint-
lichen Erwartungen des trinkenden Elternteils anzupassen, und ignorieren dabei
ihre eigenen Gefiihle. Weil die Alkoholkrankheit von Mama oder Papa ein Tabu-
thema ist, konnen die Kinder mit niemandem dariber sprechen. Haufig trinken
auch weitere Verwandte, so dass es fiir die Kinder schwierig sein kann, Uiber-
haupt eine verlassliche Bezugsperson zu finden. Andererseits konnen durchaus
tragbare Beziehungen zu anderen Menschen entstehen - wie im Buch etwa zu
Mias Groflvater oder der Erzieherin im Kindergarten.

Wenn Sie einen genaueren Einblick in die Sicht und Situation von
Kindern in betroffenen Familien bekommen wollen, empfehlen wir
lhnen die Internetseite www.nacoa.de.
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Kindliche Anpassungsleistung

3.1 Rollenverhalten

Die Fachliteratur bezeichnet die Sohne und Téchter suchtkranker Eltern haufig
als .vergessene Kinder”, weil sie in ihrer Familie kaum Aufmerksamkeit be-
kommen. Um mit der Situation zu Hause zurechtzukommen, entwickeln diese
Kinder oft Strategien, die sich zunachst in einzelnen Verhaltensweisen aufiern
und schlieBlich in .Rollen” festigen konnen. Die amerikanische Autorin Sharon
Wegscheider hat bereits vor Jahrzehnten dieses spezielle Anpassungsverhalten
untersucht und in finf Rollenmuster eingeteilt. Das erste Rollenmuster, der
Zuhelfer (Enabler), rechnet sie eher den Partnern und Partnerinnen Sucht-
kranker zu, die dem oder der Suchtkranken ganz nahe stehen. Bei den Kindern
Suchtkranker sieht sie die folgenden Rollenmuster:

P Der Held

P Der Siindenbock
P Das verlorene Kind
P Der Clown

Entweder nehmen die Kinder - so wie Mia, Mats und Moritz - typische Strate-
gien eines einzelnen Rollenmusters an oder sie kombinieren diese. Unter
Umstanden hilft es ihnen dabei, ihr Leben zu meistern, das so abseits des
Normalen verlauft. Manchmal entstehen daraus erstaunliche Fahigkeiten, die
sogar hilfreich fur das spatere Leben sein kdnnen. Aufgrund der einseitigen
Bewaltigungsstrategien besteht jedoch leider auch die Gefahr von Entwick-
lungsstorungen. Auch wenn in der Praxis das Rollenverhalten nicht immer so
deutlich ist wie in der Geschichte von Mia und ihren Bridern, haben wir in der
folgenden Tabelle eine Ubersicht liber die verschiedenen Rollenmuster zusam-
mengestellt.



Rollenmuster von Kindern suchtkranker Eltern

Geflihlsleben
Beschreibung des Kindes
Held
= Haufig das alteste Kind = Schmerz
= Wirkt duBerlich leistungsfahig, = Fihlt sich unzulanglich

erfolgreich und unauffallig

| = Schuldgefiihle
(gute schulische oder

sportliche Leistungen) J (Faur§ht
- i anai = Geringes
Selbstwert ist abhangig von Selbstwertgefihl

duBerlicher Anerkennung fir
Selbststandigkeit oder gute
Leistungen

= Ubernimmt Aufgaben des
suchtkranken Elternteils

= Genlgt sich niemals

= |st Berater, Freund oder Freundin
des nicht trinkenden Elternteils
und tragt mitunter stellvertretend
fir ihn Paarkonflikte aus

= Versucht, einen Elternteil vor der
Gewalt des anderen zu schiitzen

Siindenbock

Zusammenstellung

nach Wegscheider

durch Mielke (www.nacoa.de)
und Zobel (2006)

Vorteile

= Fassade einer intakten
Familie wird durch das
Kind aufrechterhalten

= Familie wird durch
Aktivitaten des Kindes
nach auflen hin
aufgewertet

= Bekommt positive
Aufmerksamkeit fur
Selbststandigkeit und
gute Leistungen

= Viel Feindseligkeit

= Voller Abwehr, neigt zu
ausagierendem Verhalten
(Trotz, Wut, Aggressivitat)

= Kriminalitat

= Schmerz

= Gefiihl, zuriickgewiesen
und verlassen zu sein

= Wut
= Fihlt sich unzulanglich

= Kein oder nur geringes
Selbstwertgefiihl

Zieht negative Aufmerk-
samkeit auf sich und
damit weg von der
Familie und dem sucht-
kranken Elternteil

Spannungen in der
Familie konnen sich
an ihm entladen

Wird zum Symptomtrager
der Familie (wenn das
Kind nicht da ware, dann
wire alles in Ordnung)



Haufig beobachtete
Entwicklung ohne
Problembearbeitung

= Workaholic

= Kann Fehler und
Misserfolg nicht
ertragen

= Starkes Bedirfnis,
zu kontrollieren und
zu manipulieren

= Zwanghaft

= Suchtabhangige
Partner

= Haufig Alkohol-
und andere
substanzgebundene
Probleme

= Schwierigkeiten in
anderen
Lebensbereichen

= Kriminalitat

Haufig beobachtete
Entwicklung nach
Problembearbeitung

= Kompetent

= Verantwortungs-
bewusst

= Gutin Leistungs-
positionen

= Zielbewusst
= Erfolgreich
= Zuverlassig

= Kann gut unter
Belastung arbeiten

= Kann Realitat gut
anerkennen

= Kann Risiko
eingehen und
ertragen

Was braucht das Kind?

= Verantwortungsiibernahme
nicht in Frage stellen

= AuBerfamilidre Aktivitaten anbieten

= Dafir sorgen, dass sich jemand um
den suchtkranken Elternteil kimmert
(nur wenn die Kinder wissen, dass sich
jemand anderes um die Mutter oder den
Vater kimmert, konnen sie selbst sich auf
etwas anderes konzentrieren)

= Kind darin unterstitzen, eigene Schwachen
zuzulassen und eigene Wiinsche zu spliren

= Erfahrung ermaglichen, dass es erlaubt ist,
einfach zu spielen und Spaf3 zu haben

= Entspannungs- und Meditationsiibungen
(z.B. aus den , Kapitan-Nemo-Geschichten”
von Petermann, 2013, aus dem
Herder Verlag)

= Vertrauensvolle Beziehung
zum Kind aufbauen

= Besonders die positiven Seiten des
Kindes wahrnehmen (Mats z. B. verschenkt
seine Schokoriegel, kiimmert sich um
seinen kleinen Bruder)

= Moglichkeiten geben, die Aggression
konstruktiv umzusetzen (Maglichkeiten
hierfir sind im Kapitel zu Emotionen
beschrieben, siehe Seite 24)



Beschreibung

Verlorenes Kind

= Zieht sich unter den belastenden

Familienumstanden in eigene
Welt zuriick; wird zum Einzel-
ganger, Tagtraumer

= Sehr einsam

= Belohnt sich auch allein
(z.B. mit Essen)

= Von auflen getroffene Entschei-
dungen nimmt das Kind wider-
standslos hin, aus dem Gefiihl
heraus, ohnehin nichts andern
zu konnen

= Wird tibersehen, nicht vermisst

Clown

= Meist das jlingste Kind
= UbermaBig siiB, nett, unreif

= Tut alles, um Lachen oder
Aufmerksamkeit zu bekommen

= Wirkt aufgedreht und
.hyperaktiv", hat kurze
Aufmerksamkeitsspannen
und zeigt Lernprobleme;
bekommt deshalb haufig
friih ein stimulierendes
Medikament oder
Beruhigungsmittel verordnet,
z.B. Methylphenidat

= Angstlich, wenig belastbar,
schutzbediirftig

Geflihlsleben
des Kindes

= Fihlt sich einsam,
bedeutungslos,
unsicher und hilflos

= Verlassenheit

= Gibt sich von
vornherein geschlagen

= Schmerz

= Darf keine Gefiihle
haben oder zeigen

= Niedriges
Selbstwertgefiihl

= Angst

= Einsamkeit

= Gefihl von
Bedeutungslosigkeit

= Unzulanglichkeit
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Vorteile

Entkommt jeglicher
Aufmerksamkeit
und hat seine Ruhe

Erleichterung fir die
Familie (wenigstens
ein Kind, um das man
sich nicht zu kimmern
braucht)

Entlastung und
Spannungsabfuhr
durch lustiges Verhalten

Vermeidet durch nettes,
lustiges Verhalten,
selbst zur Zielscheibe
zu werden

Versucht, den trinkenden
Elternteil mehr zu
integrieren, und wird
haufig zum Partnerersatz
fur ihn

Humor scheint sich
protektiv auf die gesamte
psychische Entwicklung
auszuwirken: Es zeigen
sich hier weniger
alkoholbedingte oder
andere psychosoziale
Probleme



Haufig beobachtete
Entwicklung ohne
Problembearbeitung

Haufig beobachtete
Entwicklung nach

Problembearbeitung  Was braucht das Kind?

Hat Probleme,
Entscheidungen zu
treffen und eine
eigene Identitat
auszubilden

Keine Lebensfreude

Beziehungs-
storungen
Isolation

Kann keine
Veranderungen
wagen

Zwanghaftes
Herumalbern
Kann Stress
nicht ertragen
Sucht Held
als Partner

Unabhangig von
der Meinung
anderer

Kreativ
Phantasievoll
Erfinderisch

Kann sich
selbst behaupten

Kann andere fir
sich begeistern
Charmant
Witzig, geistreich,
humorvoll
Einflihlsam

und hilfsbereit
Istin der Lage,
ein tragfahiges
soziales Netz
aufzubauen
Unabhangig von der
Meinung anderer

= Beziehung so gestalten, dass das Kind
behutsam gefordert wird, aber nicht
Uberfordert ist

= Dem Kind die Erfahrung geben,
dass es wichtig und angenommen ist
(z.B. wenn es krank war, fragen, wo es
war; sagen, dass man es vermisst hat)

= Dem Kind die Erfahrung ermdglichen,
dass es aufgrund seiner eigenen Beduirf-
nisse nicht von anderen abgelehnt wird

= Dem Kind vermitteln,
dass sein Verhalten vor anderen
lberzogen wirkt

= Verhaltensweisen aufzeigen, wie mit
Geflihlen angemessener umgegangen
werden kann - vor allem
auch in einer
Gruppe




3.2 Padagogisches Handeln

Insgesamt gilt: Sie als Vertrauensperson sind den Kindern eine wertvolle Hilfe,
indem Sie sie dazu ermutigen, ein breiteres Spektrum an Verhaltensstrategien
auszuprobieren. Bieten Sie ihnen Raum und Mdglichkeiten, mit Gefiihlen wie
Wut oder Traurigkeit umzugehen. Dabei sollen Sie keinesfalls versuchen, ihnen
die alten Verhaltensweisen auszureden, die ja moglicherweise zur Bewaltigung
besonders schwieriger Situationen oder zur Aufrechterhaltung des Selbstwertes
noch bendtigt werden!

Stattdessen konnten Sie z. B. ein Helden-Kind wie Mia zum Spielen, Toben und
Malen animieren - ohne ihm dabei die Aufgabe ,wegzunehmen”,auf den kleinen
Bruder zu achten, der rechtzeitig an den Toilettengang erinnert werden muss.
Vielleicht haben Sie den gut gemeinten Impuls, Mia, die sich schon zu Hause um
alles sorgen muss, einen verantwortungsfreien, kindgerechten Raum zu schaf-
fen. Leider konnte das aber statt Erleichterung Unsicherheit und Angst auslo-
sen, insbesondere wenn sie zuvor nie gelernt hat, ihren Selbstwert anderweitig
zu empfinden und zu starken.

Oder Sie lassen Mats (in unserer Geschichte der Stindenbock] bei einer Schul-
theater-Aufflihrung den feuerspuckenden Drachen spielen, der zwar wild und
furchteinfloBend die tapferen Ritter verjagt, sich aber danach rihrend um die
Prinzessin kimmert. Das ist sinnvoller, als Mats sein oppositionelles Verhalten
zu verbieten. Dies wiirde nicht nur Trotzreaktionen und haufige Storungen pro-
vozieren, sondern auch seinen ohnehin geringen Selbstwert weiter reduzieren.

An den Beispielen kdnnen Sie erkennen, wie wichtig es ist, die Kinder so zu neh-
men, wie sie sind, und ihnen zu helfen, ihr Verhaltensspektrum zu erweitern.
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Das Gesprach mit betroffenen
Kindern und ihren Eltern

Das Gesprach lber die Familiensituation wird oft als besondere
Herausforderung gesehen.

Wenn Sie sich als Lehrer, Erzieher oder Angehoriger eines betroffenen Kindes
Sorgen machen, sollten Sie unbedingt zunachst das Gesprach mit den Eltern
suchen, bevor Sie das Kind direkt ansprechen. Mdglicherweise lassen sich be-
stimmte Probleme damit schon ausraumen. Auflerdem konnen weitere Hilfen
hinzugezogen werden (z. B. Familienhelfer, Sozialpsychiatrische Dienste, Fami-
lienhebammen). In einigen Stadten bestehen bereits Kooperationsvereinbarun-
gen der beteiligten Einrichtungen zum Umgang mit suchtbelasteten Familien.

Bundesland sowie neue Erkenntnisse aus Forschung und Praxis

Weitere Informationen tber bestehende Projektangebote in lhrem
finden Sie unter www.fruehehilfen.de.

Vor einem Gesprach mit den Eltern machen Sie sich bitte bewusst, dass auch

suchtkranke Eltern nur das Beste fiir ihre Kinder wollen. Oft schamen sie sich
fur ihre Sucht und reagieren deshalb gereizt, wenn man sie darauf anspricht.

Bleiben Sie in diesem Fall unbedingt ruhig und weiterhin respektvoll. Konzen-
trieren Sie sich ganz auf Ihr Anliegen und betonen Sie, dass lhnen einfach nur
das Wohl des Kindes am Herzen liegt.
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4.1 Mit dem Kind sprechen

9 Wie komme ich mit dem Kind ins Gesprach?

Fir Kinder ist es wichtig, einen verlasslichen, Uber die Zeit mdglichst gleich-
bleibenden Ansprechpartner zu haben. Idealerweise ware dies also jemand aus
dem personlichen Umfeld - wie in der Geschichte Mias Opa. Wenn es aber eben
keinen Opa gibt und Sie diese Rolle ibernehmen, tberlegen Sie bitte vorab gut,
was Sie realistischerweise leisten kdnnen. Werden Sie sich auch lhrer Rolle

und der Aufgabe lhrer Institution bewusst. Kita oder Schule sind fir Kinder aus
schwierigen Verhaltnissen oft der einzige Ort mit einer normalen, alltagsahn-
lichen Struktur. Ihre hausliche Problematik mochten die Kinder am liebsten aus-
blenden. Erzwingen Sie daher das Gesprach nicht, sondern vermitteln Sie erst
einmal, dass Sie zur Verfligung stehen. Ermuntern Sie das Kind zum Spielen,
Spafl zu haben, Dinge zu genief3en, etwas Neues zu erlernen. Auch gut: Schildern
Sie dem Kind lhren Eindruck von ihm. Sie konnten zum Beispiel sagen: ,Mensch,
Mia, ich habe das Gefiihl, dass du in letzter Zeit irgendwie traurig bist. Ist alles in
Ordnung mit dir? Méchtest du dariiber reden? Sollen wir mal schauen, was dir gut
tun kénnte, wenn du traurig bist?”

So horchen Sie das Kind nicht direkt aus, geben ihm aber das Gefiihl, gesehen
zu werden. Wiirden Sie das Kind gezielt Uiber die Situation zu Hause ausfragen,
geriete es sehr wahrscheinlich in einen Treue- und Vertrauenskonflikt zwischen
Ihnen und seinen Eltern.

Sehen Sie das Kind nicht regelmaBig, weil Sie z.B. in einer Suchtberatungs-
stelle arbeiten, ist Zeit einer lhrer wichtigsten Verbindeten: Investieren Sie so
viele Stunden wie nétig, um das Kind kennenzulernen, mit ihm Spaf} zu haben
und sein Vertrauen zu gewinnen. Mia konnte sich Frau Konig gegenliber nur
6ffnen, weil sie ihr vertraut hat; weil sie ,.so nett” und Mia ,,so traurig” war.
Ein Gesprachseinstieg konnte dann sein, dass Sie mit dem Kind gemeinsam
.Mia, Mats und Moritz" lesen.
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9 Was darf ich sagen und was nicht?

Wenn Sie keine Erlaubnis der Eltern haben, mit dem Kind Uber die Sucht-
erkrankung zu sprechen: Klaren Sie es nicht dariiber auf und horchen Sie es
nicht aus! Der dadurch erlittene Vertrauensverlust konnte dazu fihren, dass
das Kind beispielsweise nicht mehr in Ihre Kindergartengruppe oder Klasse
gehen darf, wenn die Eltern davon erfahren. Es ist unbedingt zu vermeiden, dass
die Kinder in einen inneren Konflikt geraten, wenn sie sich zwischen Ilhnen und
ihren Eltern entscheiden missten und das Geflihl hatten, eine Seite zu verraten.
Treten die Kinder von sich aus mit Themen und Fragen an Sie heran, dirfen Sie
aber natirlich darauf eingehen. Versuchen Sie in solchen Gesprachen immer
behutsam und dem elterlichen Verhalten gegentber nicht wertend zu sein.

Wenn Sie die Erlaubnis der Eltern haben, mit dem Kind tber die Suchterkran-
kung zu sprechen, haben diese es idealerweise selbst schon aufgeklart - ent-
weder selbst oder liber einen professionellen Kontakt zu einer psychologischen
Praxis (einige Krankenkassen Gbernehmen die Kosten). Manche Kinder besu-
chen bereits selbst Gruppenangebote der Suchtberatungsstellen, etwa spezielle
Gruppen fur Kinder Suchtkranker. Wenn Sie das Kind aufklaren mochten und
hierfur die Erlaubnis der Eltern haben: Tun Sie es bitte! Es ist fir ein Kind von
unschatzbarem Wert, wenn ihm jemand das ansonsten ,unfassbare” Verhalten
seiner suchtkranken Mutter oder seines suchtkranken Vaters erklart. So kann
es die Situation viel besser einschatzen und mit lhrer Hilfe damit umgehen.



9 Wie erklare ich einem Kind die Sucht?

Mia und ihre Geschwister wissen bereits, dass ihre Mutter alkoholkrank ist und
dass sie einen Ruckfall hatte. Das hilft ihnen, die Dinge, die zu Hause passieren,
besser einzuordnen. Erleben Kinder hingegen etwas, das sie nicht verstehen,
suchen sie selbst nach Antworten und finden diese falschlicherweise in eigenem
Fehlverhalten (,Mama schimpft, weil ich bose war”; ,Mama und Papa streiten,
weil ich nicht aufgerdumt habe”). Deshalb ist es so wichtig, Kinder prazise und
altersangemessen uber die Abhangigkeit der Eltern zu informieren! Fiihren Sie
sich und den Kindern dabei immer wieder vor Augen, dass Abhangigkeit eine
echte Krankheit ist und keine Form von Willensschwache. Die Eltern sind zwar
fur die Klarung und Losung des Alkoholproblems verantwortlich, fir die Entste-
hung der Abhangigkeit aber gibt es andere Griinde.

Bevor Sie mit den Kindern iber Sucht sprechen, lohnt es sich,

0 selbst Informationen einzuholen oder Unklarheiten zu klaren
(etwa unter www.dhs.de), um dem Kind seine Fragen beantworten
zu konnen.

Transparenz iiber das Vorgehen schaffen

Das Gesprach konnen Sie dann etwa so beginnen:

.Liebe/r ..., vielleicht hast du schon gemerkt, dass deine Mama in letzter Zeit ein
bisschen anders war als sonst /als andere Mitter. Ich wiirde dir gerne erkléren,
warum das so ist. Das liegt nédmlich nicht daran, dass Mama dich nicht mehr lieb
hat. Ich glaube, sie hat dich sogar sehr lieb! Aber leider ist sie krank und kann
gerade nicht anders. Ich habe hier ein Buch, in dem drei Kinder auch eine Mama
haben, die diese Krankheit hat. Komm, das lesen wir jetzt zusammen, und wenn
du Fragen hast, kannst du sie gerne stellen. Hast du Lust?”

Worte finden fiir das, was passiert

Nach dem gemeinsamen Lesen der Geschichte konnen Sie den Inhalt nachbe-
sprechen. Dabei bietet es sich an, von ,Mias Mutter” zu sprechen statt von der
eigenen Mutter, damit das Kind sich nach Bedarf besser distanzieren kann.
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Versuchen Sie, dem Kind die Schuld zu nehmen

.Mias Mama ist alkoholkrank. Weifit du, was das heifit, wenn jemand krank ist?
Genau, dann liegt man oft im Bett oder auf dem Sofa, will seine Ruhe haben und
hat vielleicht Kopfweh. So &hnlich ist das bei Mias Mama, nur dass sie eben alko-
holkrank ist. Dann kann sie nicht mehr aufpassen, wie viel Alkohol sie trinkt. Sie
kann nicht mehr aufhéren zu trinken und denkt die ganze Zeit nur noch daran.
Dann vergisst sie viele andere Sachen, die ihr eigentlich wichtig sind, wie zum Bei-
spiel das Pausenbrot fiir Mats oder die Geburtstagstorte fiir Mia oder Moritz vom
Kindergarten abzuholen. Manchmal kann sie auch ganz gemein sein und wiitend
werden. Dann gibt sie Mia die Schuld oder Mats oder Moritz, obwohl die gar nichts
dafiir konnen. Das macht sie nicht, weil sie bése ist oder ihre Kinder nicht lieb hat,
sondern weil sie krank ist. Alkoholkrank.”



4.2 Mit den Eltern sprechen

Wie beginne ich das Gesprach
mit einem suchtkranken Elternteil?
Versuchen Sie als Erzieher, Lehrer, Sozialarbeiter etc. unbedingt, einen Zeit-

punkt fir das Gesprach zu finden, an dem die oder der Betroffene niichtern ist.
Nehmen Sie sich viel Zeit, dies ist kein Thema fir ,,zwischen Tir und Angel”!

Sprechen Sie immer aus lhrer eigenen Perspektive (,./ch mache mir Sorgen”).
Stellen Sie keine Diagnosen wie , Sie sind ein Alkoholiker”und versuchen Sie
niemals, Ihre Vermutung detektivisch nachzuweisen. Hilfreicher ist es, Ihrem
Gegenlber vor Augen zu fiihren, warum Sie das Gesprach fiihren wollen: Sie
machen sich Sorgen um das Kind/ die Kinder und méchten den suchtkranken
Elternteil dazu bewegen, sich in Behandlung zu begeben. Es kann sinnvoll sein,
wenn jemand den Kranken etwa zum Hausarzt oder zur Suchtberatungsstelle
begleitet.

Wenn Sie professionell mit den betroffenen Eltern arbeiten (z.B. in einer Sucht-
beratungsstelle) und ihnen klarmachen wollen, wie sich ihre Erkrankung auf
die Kinder auswirken kann, konnen Sie auch mit Erwachsenen , Mia, Mats und
Moritz" lesen, um anschliefend magliche HilfemaBnahmen fiir die Kinder zu
besprechen.

Ein Gesprachsanfang kénnte etwa sein:

Herr XY, Sie haben mir erzédhlt, dass Sie zwei Kinder haben. Ich kbnnte mir vor-
stellen, dass das Zusammenleben in der Familie nicht immer ganz einfach ist. Ich
mochte gerne eine kleine Geschichte mit Ihnen lesen, die eigentlich fir Kinder ge-
schrieben ist, aber sich auch ganz gut eignet, um zu verstehen, wie sich Kinder in
suchtbelasteten Familien fiihlen. Und im Anschluss konnen wir dann gemeinsam
berlegen, was wir tun sollten, um lhre Kinder bestméglich zu unterstiitzen. Ware
lhnen das recht?”
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Stehen Sie professionell mit dem Kind in Kontakt (als Lehrer, Erzieher, Trainer
oder in dhnlicher Funktion) und haben den Eindruck, dass es in der Familie ein
Alkoholproblem gibt, haben Sie vermutlich leider recht; die Symptome missen
schon ziemlich ausgepragt sein, wenn es jemandem auf3erhalb der Familie
auffallt. Versuchen Sie zu erfassen, was Sie zu lhrer Einschatzung bewegt

(z.B. Alkoholgeruch von Mutter oder Vater, unzuverléssige Versorgung der
Kinder, Instabilitat der kindlichen Stimmung mit aggressiven Ausbrichen oder
anhaltender Traurigkeit). Gleichen Sie diese Beobachtungen mit denen lhrer
Kolleginnen und Kollegen ab. Haben diese einen ahnlichen Eindruck, bespre-
chen Sie sich im Team zusammen mit der Einrichtungsleitung tUber das weitere
Vorgehen. Unterstiitzung und Informationen fiir die Gesprachsvorbereitung kon-
nen Sie sich bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Beratungsstellen holen.

Falls Sie ein Gesprach mit dem betroffenen Elternteil fihren, versuchen Sie lhre
Beobachtungen wertfrei vorzubringen (z.B. ,Guten Tag, Frau XY, ich mache mir
Sorgen, weil ... [Kindername] in letzter Zeit nicht mehr pinktlich abgeholt wird. Ich
glaube, es liegt daran, dass es lhnen nicht gut geht. Meine Kollegin und ich wiirden
gerne mit lhnen dariiber sprechen, wie es weitergehen kann.”).

Die meisten Betroffenen werden Sie davon liberzeugen wollen, dass lhre Sicht
der Dinge Ubertrieben ist, wenn Sie Ihren Verdacht auf Abhangigkeit direkt aus-
sprechen. Lassen Sie sich hiervon nicht beirren und bleiben Sie sachlich.

Ein Gesprachsbeispiel konnte so aussehen: ,Auch meine Kolleginnen sind inzwi-
schen besorgt; ich bin jetzt schon mehrfach auf ... [Kindername] und lhre Situation
angesprochen worden. Vielleicht hat es ja mit lhrem Alkoholkonsum zu tun. Die
Grinde gehen mich nichts an. Aber ich mache mir Sorgen um ... [Kindername).
Wichtig ist ja, dass er/sie verldsslich versorgt ist. Die momentane Situation muss
nicht so bleiben und ich gehe davon aus, dass das in den ndchsten Wochen besser
lguft. Trotzdem wiirden wir gerne noch einmal mit lhnen sprechen.” Signalisieren
Sie deutlich, dass Sie am Ball bleiben werden. Falls sich weiterhin nichts ver-
andert, informieren Sie die Eltern Uber weitere Schritte, die Sie gehen werden.
Sie konnten die Eltern auch bitten, andere Bezugspersonen zu nennen, die Sie
hinzuziehen kdnnen, wie z.B. den Grof3vater in der Geschichte , Mia, Mats und
Moritz". Dann kénnten Sie gemeinsam eine Losung finden, die fiir alle akzep-
tabel ist und den Suchtkranken nicht unnotig zeichnet und belastet (z. B. dass
Sie den GroBvater anrufen, wenn Moritz nicht pinktlich abgeholt wird).

Es ist nicht Ihre Aufgabe als Lehrer, Erzieher oder Sporttrainer,
hausliche Suchtprobleme zu lésen. Fir Sie steht das Wohlbefinden
des Kindes im Vordergrund. Sprechen Sie eindeutig aus dieser

Begrindung und diesem Antrieb heraus.
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Woran Sie im Gesprach denken sollten:
P> Suchtkranke Eltern wollen gute Eltern sein!

P> Suchtist eine Krankheit, kein gewéahlter Lebensentwurf.
Es hilft nichts, dem Suchtkranken Vorwtirfe zu machen.

P Die Sucht wurde/wird schon lange geheim gehalten und ist
stark mit Scham belastet. Die meisten Eltern werden sich
lhnen nicht sofort oder nie anvertrauen.

P> Versuchen Sie, unaufgeregt und nicht anklagend,
sondern vielmehr l6sungsorientiert zu handeln.

P Manche Eltern finden Lésungen, wie fur ihre Kinder gesorgt
ist, wenn es ihnen schlecht geht, z. B. geben sie sie zu
Verwandten oder Bekannten. Dies ist flrsorgliches Verhalten
und sollte auch als solches anerkannt werden.

Hier finden Sie weitere Informationen zum Elterngesprach:

P Einen Leitfaden fiir Gesprache mit suchtbelasteten Eltern
finden Sie unter www.freundeskreise-sucht.de/uploads/
media/Praxishilfe.pdf

P von Hagen, C.; Koletzko, B. (2013): Alkoholmissbrauch
im Kindes- und Jugendalter. Stuttgart: Kohlhammer.

Ein Tipp fir Einrichtungsleitungen

Um von Suchtproblematik betroffene Familien moglichst gut zu unterstitzen,
ist eine Vernetzung mit anderen Einrichtungen angebracht.Versuchen Sie, eine
regionale Vernetzung von Jugend- und Suchthilfeeinrichtungen bei sich herzu-
stellen - auch ohne aktuellen Anlass. Nur so kénnen Sie im Ernstfall schnell
und professionell reagieren. Es gibt in vielen Stadten eine Kooperationsver-
einbarung der beteiligten Einrichtungen (z.B.im Minchner Hilfenetzwerk fiir
Kinder alkoholabh&ngiger Eltern]. Sie konnen sich auch telefonisch bei Nacoa
unter 030/35122429 beraten lassen. Eine Fortbildung in motivierender Ge-
sprachsfihrung, dem Umgang in schwierigen Gesprachssituationen und wie
schwer erreichbare Eltern anzusprechen sind, bietet KITA MOVE an:
www.move-trainings.de/eltern/KITA-MOVE.aspx
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4.3 Mit dem Jugendamt sprechen?

9 Wann gebe ich dem Jugendamt Bescheid?

Diese Frage wird haufig gestellt, insbesondere wenn der Verdacht besteht, dass
eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt. Bitte denken Sie immer daran, dass das
Jugendamt nicht nur eine ,Aufpasserfunktion” hat, sondern vor allem helfen
will ... und kann! Diese Serviceleistung sollten Sie auch gegenliber den Familien
vermitteln. Wenig sinnvoll ist es hingegen, den Kontakt zum Jugendamt als
Drohung einzusetzen (,Wenn Sie zum n&chsten Termin nicht kommen, muss ich
das Jugendamt benachrichtigen”). Das belastet die spdtere Zusammenarbeit,
falls sie doch einmal notwendig wird.

Im Zweifel konnen Sie sich beim Jugendamt beraten lassen. Auch wenn es
schwerfallt: Versuchen Sie immer, alle Schritte mit den suchtkranken Eltern
zu besprechen. Nur wenn Sie das Gefuihl haben, dass das Kindeswohl akut ge-
fahrdet ist, geben Sie dem Jugendamt unmittelbar Bescheid. Fir eine Priifung
des Kindeswohls bieten viele Jugendamter so genannte Kinderschutzbogen an.
Zur Einschatzung des Kindeswohls in Kindertageseinrichtungen gibt es z. B.
eine Skala des Kommunalverbands fiir Jugend und Soziales Baden-Wirttem-
berg (KVJS) - auch als Kopiervorlage: www.kvjs.de. (Siehe auch Seite 37.)

4.4 Weiterfuhrende Hilfen fur Kinder

9 Welche weiterfiihrenden Hilfeangebote fiir Kinder gibt es?

Generell konnen Sie sich immer bei den ortlichen Suchtberatungsstellen infor-
mieren. Gerade grof3ere Stadte bieten haufig Gruppen fiir Kinder suchtkranker
Eltern an; zum Beispiel die Programme Trampolin, Fitkids oder Feuervogel.
Zusatzlich konnen Sie sich und die Mitarbeiter |hrer Einrichtung zum Thema
.Umgang mit Kindern suchtkranker Eltern”fortbilden lassen. Auch hier sind die
Suchtberatungsstellen Ihre Ansprechpartner. Im Internet finden Kinder, Berater
und Angehdrige Informationen unter www.suchthilfeverzeichnis.de, www.dhs.de,
www.nacoa.de oder www.freundeskreise-sucht.de.
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4.5 Hinweise fur Angehorige

9 Wie gehe ich als Angehadriger mit dem Thema um?

Wie viel Ehrlichkeit ist erlaubt?

Dieses Begleitheft ist in erster Linie fiir Personen geschrieben, die beruflich
mit betroffenen Kindern in Kontakt stehen. Die meisten Themen und Hinweise
gelten aber in ahnlicher Weise fiir Angehdrige. Naher stehende Personen haben
sogar den Vorteil, dass ihnen der Zugang zu den Kindern moglicherweise leich-
ter fallt. Auch wissen sie oft mehr Uber das, was im Haus der Familie passiert,
und sind eine Absicherung fiir die Kinder, wenn die Eltern ,ausfallen”. Alles das
spricht dafiir, die Angehdrigen, wann auch immer maglich, in Gesprache und
Planungen mit einzubeziehen. Im Buch ist Mias Opa ein gutes Beispiel fiir eine
nahe Bezugsperson, mit der die Kinder Dinge besprechen konnen, die nicht
gut laufen (Mats klaut, es gibt kein Brot fiir Schulbrote und Mama hatte einen
Riickfall, S. 26). Opa hért geduldig zu, kann sie trésten und hat oft pragmatische
Losungen parat.

Auch fir Angehorige gilt: Je besser Sie iber Suchterkrankungen informiert sind,
desto besser kdnnen Sie helfen. Versuchen auch Sie, méglichst nicht wertend

zu denken, zu sprechen - besonders den Kindern gegentber! - und zu handeln:
Sucht ist eine Krankheit, keine Frage des ,Zusammenreifens”! Vermeiden Sie
Schuldzuweisungen oder Anklagen; auch moralische Standpauken sind wenig
zielfiihrend.

Lesen Sie stattdessen z.B. die Geschichte von Mia, Mats und Moritz gemeinsam
mit dem Kind und besprechen Sie danach, in welcher der Figuren das Kind sich
am besten wiederfindet oder was es selbst in einer bestimmten Situation getan
hatte. AnschlieBend kdnnen Sie Ihr Handeln besser an die jeweilige Situation
bzw. Erlebenswelt des Kindes anpassen. Wie Sie verantwortungsvolle Kinder
wie Mia oder stille Kinder wie Moritz unterstiitzen konnen, finden Sie auf den
Seiten 8 - 11.

Wie Kindern das Thema ,.Sucht” gut nahegebracht werden kann,
_ erfahren Sie zum Beispiel unter www.nacoa.de oder www.kidkit.de
oder in dem Buch ,Flaschenpost nach irgendwo” aus dem

Mabuse Verlag.
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Was Sie noch tun konnen

Bei Suchtproblemen in der Familie sind Gesprache die ersten und wichtigsten
Schritte, die zu einer Veranderung fiuhren. Es folgen nun einige weitere Hinweise
zum Umgang mit Kindern suchtkranker Eltern. Dabei legen wir besondere Auf-
merksamkeit auf den Umgang mit Gefiihlen sowie die Unterstiitzung bei der
Fahigkeit, Hilfe zu suchen und in Anspruch zu nehmen.

5.1 Emotionale Kompetenz fordern

Kinder suchtkranker Eltern haben vielfach einen veranderten Umgang
mit Geflhlen.

Die eigenen Gefilihle angemessen zu erkennen und sich selbst gegeniiber
entsprechend zu verhalten, ist jedoch ein wichtiger Schritt in der kindlichen
Entwicklung. Kinder mit guter emotionaler Kompetenz sind bei ihren Alters-
genossen beliebter, haben mehr Sozialkontakte und zeigen weniger haufig
aggressives Verhalten. Zu dieser Starke gehort unter anderem, eigene Geflihle
tberhaupt wahrnehmen und richtig benennen zu kdnnen sowie die Gefiihle
anderer richtig einzuschatzen. Es ist nachvollziehbar, dass das Erlernen dieser
Fahigkeiten in suchtbelasteten Familien erschwert ist. Die Familie ist ja vor
allem darauf ausgerichtet, den Suchtkranken seelisch stabil zu halten - die
Geflihle der Kinder werden dabei haufig nicht wahrgenommen, ignoriert oder
mitunter sogar bestraft. Geflihle sind quasi ein Tabuthema, liber das man nicht
spricht, und negative Geflihlszustande werden nicht ausgehalten, sondern
.weggetrunken”. Das Kind kann also nicht am Modell der Eltern lernen, wie
es adaquat mit seinen Befindlichkeiten und Bediirfnissen umgehen kann.

In den folgenden Tabellen haben wir zusammengefasst, worauf es beim
Umgang mit den Gefiihlen der Kinder ankommt.
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5.2 Kinder ermutigen, Hilfe anzunehmen

Die meisten Familien vermeiden es, die Suchterkrankung innerhalb der Familie
sowie auch nach aufen hin anzusprechen. Das macht es Kindern oft unmaglich,
Hilfe zu suchen bzw. angebotene Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Krankheit
ist ein Geheimnis, Uber das man nicht spricht - und das macht die aus ihr er-
wachsenden Konsequenzen ebenfalls zu einem Tabu. Illustriert wird dies in der
Geschichte ,Mia, Mats und Moritz" z. B. auf Seite 17.

Diese Situationen sind so oder ahnlich haufig zu beobachten: Die Kinder suchen
selbst keine Hilfe auf, und wenn sie angeboten wird, lehnen sie sie ab. Fiir Helfer
wie Sie kann das sehr frustrierend sein. Horen Sie trotzdem nicht auf, Unter-
stiitzung anzubieten: Steter Tropfen hohlt den Stein.

Mia scheint mit Frau Konig als Erzieherin einen echten Glicksgriff gelandet
zu haben und schatzt sie sehr. Trotzdem madchte sie sich ihr nicht anvertrauen.
Auch einer Mitarbeiterin vom Jugendamt gegeniiber schweigt Mia ber die
Situation zu Hause. Dieses Verhalten ist nicht selten.

Die Kinder suchtkranker Eltern hiiten das Geheimnis der Eltern schon lange.
Selbst wenn sie nicht wissen, was genau zu Hause problematisch ist, so herrscht
in den meisten suchtbelasteten Familien ein stillschweigendes Ubereinkommen,
dass Uber Probleme nicht gesprochen wird. Die Kinder haben gelernt, so un-
auffallig wie moglich zu sein, damit die Lehrerin aufhort zu fragen und sie ihre
Eltern nicht ,verraten” miissen. Wie also bekommen wir die Kinder dazu, ange-
botene Hilfe in Anspruch zu nehmen?

Haben Sie Geduld. Es wird Zeit brauchen, bis die Kinder Ihnen geniigend
vertrauen, um sich offnen zu konnen. Nehmen Sie sich fiir das Kennenlernen
genug Zeit. Bohren Sie nicht nach, sondern geben Sie den Kindern wiederholt
Gesprachsmoglichkeiten. Haufig tritt das Bedurfnis, Uber die Situation zu Hause
zu sprechen, weit hinter dem nach Ablenkung und Normalitat zurtick. Respek-
tieren Sie das; helfen Sie dem Kind zunachst, wie ein ,normales” Kind Spaf3 zu
haben und eigene Interessen zu entwickeln. Gerade Heldenkindern wie Mia, die
fur ihr Alter unmaBig viel Verantwortung tbernehmen und schon frith erwach-
sen wirken, fallt das oftmals schwer - dabei ist altersgerechtes Spielen wichtig
fur eine gesunde Entwicklung! Es ist deshalb vollig in Ordnung, wenn der Fokus
gerade am Anfang darauf liegt, Spafl zusammen zu haben. Sprechen kdnnen
Sie spater immer noch.

Versuchen Sie, die Eltern mit ins Boot zu holen. Die Kinder werden sich im Zwei-
felsfall Mutter oder Vater gegeniber loyal verhalten und Ihnen nichts von den
Problemen zu Hause erzahlen. Haben die Kinder jedoch das Geflihl, dass es kein
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Problem ist, mit Innen zu reden, erhoht das die Wahrscheinlichkeit eines offenen
Gesprachs erheblich! Versuchen Sie also, das Einverstandnis der Eltern zu be-
kommen. Am besten erklaren die Eltern den Kindern selbst, dass es in Ordnung
ist, mit lhnen zu sprechen.

Mia und ihre Geschwister iibernehmen viel Verantwortung fiir ihre Mutter. Es
hilft ihnen, wenn sie wissen, dass sich nun jemand anders um Mama kiimmert
und dass dies eigentlich keine Aufgabe fir Kinder ist.

Wenn Sie einschatzen konnen, welche Situationen in der Familie haufig vor-
kommen, konnen Sie mit dem Kind einen Plan fir diese Situationen tberlegen.
Sie kénnten beispielsweise ein soziales Netz mit dem Kind entwerfen, in dem
es festhalten kann, welche Erwachsenen ihm nahestehen und an wen es sich
wenden kann, falls der suchtkranke Elternteil ausfallt.




ch anrufen kann

LJwen ¥

Zusatzlich kdnnen Sie wie in diesem Beispiel fir Notfallsituationen jeweils eine
Losung Uberlegen und festhalten. Eine Kopiervorlage finden Sie auf Seite 44.

Kinder wissen haufig, an wen sie sich wenden konnten ... tun es aber nicht, selbst
wenn es notig ware. Fragen Sie deshalb nach: ,Wiirdest du dich das trauen? Was
konnte denn helfen, damit du dich traust? Glaubst du, wir sollten nochmal nach-
fragen, ob es denn in Ordnung wére, wenn du mitten in der Nacht bei Opa anrufst?”

H&ufig vermitteln suchtkranke Eltern den Kindern (direkt oder indirekt, gewollt
oder ungewollt] das Gefiihl, dass es ihnen nicht recht wére, wenn sie sich an
andere wenden. Versuchen Sie in diesem Fall, mit den Eltern zu sprechen. Ver-
mitteln Sie ihnen, dass Ihnen klar ist, dass auch sie nur gute Eltern sein wollen.
Erklaren Sie aber auch energisch, dass die Kinder Unterstitzung brauchen,
auch dabei, sich im Notfall Hilfe zu holen.

Die Eltern konnen beispielsweise einen Notfallbrief fir die Kinder schreiben
(wie z.B. bei einem Riickfall), den diese im Notfall 6ffnen kénnen. Darin sollte
als Erstes stehen, dass die Eltern in jedem Fall méchten, dass die Kinder sich
Hilfe holen, auch wenn es momentan nicht den Anschein hat. Fir Kinder, die
noch nicht lesen kdnnen, kann man eine Audiodatei auf CD oder auf dem Handy
anfertigen, in der der Brief von der Mutter vorgelesen wird (Beispiele und An-
leitungen dazu gibt es bei den Materialien unter www.netz-und-boden.de).

Wenn Sie das Gefiihl haben, dass die Kinder es nicht wagen, nach Hilfe zu
fragen, konnen Sie dies mit dem Kind im Rollenspiel iben. Beispiele hierfur
finden Sie z.B.im Trampolin-Programm (Klein et al., 2013). Falls Sie dartiber
hinaus Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion feststellen, kdnnte eine
Teilnahme an einer sozialen Kompetenzgruppe, z.B. in einer Erziehungsbe-
ratungsstelle, fir das Kind hilfreich sein.
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An was Sie sonst noch
denken sollten

Es konnen auch andere Ursachen hinter dem
auffalligen Verhalten der Kinder liegen.

Wenn Kinder eines suchtkranken Elternteils auffalliges Verhalten zeigen, liegt
dies haufig an den widrigen Lebensumstanden in der Familie. Das Verhalten

ist also ein direkter Teil des Umgangs mit der schwierigen und belastenden
Familiensituation, wie auf den vorhergehenden Seiten beschrieben. Denken

Sie aber bitte auch an weitere mdgliche Ursachen. Dazu gehéren psychische
Erkrankungen wie zum Beispiel eine Depression oder Storungen der Aufmerk-
samkeit und Impulskontrolle sowie Traumafolgeerkrankungen. Diese Themen
sollten mit Experten geklart werden. Bitte konsultieren Sie hierzu sozialpsychia-
trische Dienste.

Kurz beschreiben mochten wir aber noch die Folgen des Alkoholkonsums
in der Schwangerschaft:

Das Fetale Alkoholsyndrom (FAS)

Wenn Mitter wahrend der Schwangerschaft Alkohol trinken, hat das direkten
Einfluss auf die Entwicklung des Ungeborenen. Die Summe dieser Folgen be-
zeichnet man allgemein als fetale Alkoholerkrankungen. Die Symptome der
Kinder machen sich kérperlich, geistig und sozial bemerkbar und schranken
die normale Entwicklung teilweise stark ein. Der Umgang mit diesen Kindern
kann sehr herausfordernd sein. Falls Sie das Gefiihl haben, dass das auffallige
Verhalten eines Kindes in Ihrer Umgebung auf ein FAS zuriickzufihren sein
konnte, lohnt sich in jedem Fall eine spezielle facharztliche Diagnostik.
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9 Woran erkenne ich, dass ein Kind unter FAS leidet?

Kinder mit einem FAS wirken haufig zierlicher als andere Kinder. Sie sind meist
kleiner, dinner und haben einen geringeren Kopfumfang als andere. Zusatzlich
gibt es Auffalligkeiten im Verhalten wie z. B. Hyperaktivitat, unruhiges, liber-
drehtes, unkontrolliertes Verhalten, .geféhrliches Verhalten”, fehlende Angst vor
Gefahr, fehlendes Einschatzungsvermogen maglicher Risiken, kein Lernen aus
schlechten Erfahrungen, geringes Distanzgefiihl (kein natiirliches Misstrauen,
Anschmiegen bei Fremden) sowie geringes soziales Feingefiihl. AuBerdem sind
die Kinder mit FAS geistig in ihrer Entwicklung verzogert. So kann es zu einer
gestorten Sprachentwicklung, zu gehemmtem Redefluss und Sprachantrieb,
eingeschranktem Sprachverstandnis, Stottern oder Stammeln kommen. Betrof-
fene Kinder verfugen Uber eine kiirzere Konzentrations- und Aufmerksamkeits-
spanne sowie eine beeintrachtigte Merk- und Erinnerungsfahigkeit, die wieder-
um haufig zu schlechten schulischen Leistungen fiihren.

9 Wie kann ich das Kind am besten unterstiitzen?

Padagogische Mafinahmen sind tatsachlich meist zum Scheitern verurteilt,
denn die Kinder sind aufgrund ihrer komplexen neuropsychologischen Storun-
gen schwer oder kaum ansprechbar. Fiir eine maglichst positive Entwicklung
des Kindes ist dann eine Anpassung der Umwelt an das Kind wichtig und nicht
umgekehrt. Dafir bendtigt es feste Strukturen, Orientierungshilfen und Anlei-
tung. Rituale im Alltag konnen ebenfalls hilfreich sein. Bei der Gestaltung von
Raumen konnten Sie darauf achten, dass bestimmte Bereiche klar von anderen
getrennt sind, und insgesamt auf eine ruhige, reizarme Atmosphare Wert legen
(Feldmann, Bartels, Stein & Pfinder in von Hagen & Koletzko, 2013).
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Leitlinien zur Unterstiitzung eines FAS-Kindes im Alltag:

P Gewiinschtes Verhalten lieber ,,vormachen“und
praktisch mit dem Kind einliben, als es zu erklaren

P Klare und einfache Anweisungen, die
jeweils nur eine Sache zum Inhalt haben

P Aufgaben nacheinander stellen; die zweite
erst nach Beendigung der ersten

P Bilder statt Texten zur Erklérung von
Sachverhalten heranziehen

P Starthilfe” bei neuen Aufgaben, wenn nétig
auch haufiges, geduldiges Erinnern

P Wiederholtes Anbieten von Lerninhalten

P Trotz allem soll auf jeden Fall auch
soziales Verhalten erlernt werden!

9 An wen kann ich mich wenden?

P Bei kdrperlichen und geistigen Stérungen:
Facharztliche Praxis, z. B. Fachrichtung Kinder- und Jugendpsychiatrie

Feldmann et al., 2013

P> Bei motorischen Stérungen:
Ergotherapie, Motopadie und Krankengymnastik

P Bei mundmotorischen Stérungen und Sprachstérungen: Logopadie

Weitere Informationen finden Sie zum Beispiel unter
www.fetales-alkoholsyndrom.de

oder bei: von Hagen, C.; Koletzko, B. (2013):

Alkoholmissbrauch im Kindes- und Jugendalter. Stuttgart: Kohtlhammer.
Fir Eltern: www.faskinder.de/03_hilfen/Alltag.htm

Fir Betroffene: www.fasd-deutschland.de
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Kinder psychisch kranker Eltern starken: Informationen fir Eltern, Erzieher und Lehrer
Gottingen: Hogrefe.
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Von Helden, Siindenbdcken, Clowns und unsichtbaren Kindern
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stories/pdfs/neu/Rollenmuster.pdf (Zugriff: 13.01.2020)
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Kapitan-Nemo-Geschichten. Geschichten gegen Angst und Stress
Freiburg: Herder Verlag.
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Kinder aus alkoholbelasteten Familien
Gottingen: Hogrefe.

Zobel, M. (2008)
Wenn Eltern zu viel trinken: Hilfen fiir Kinder und Jugendliche aus Suchtfamilien
Bonn: Balance Buch und Medien Verlag.

Internetseiten
www.dhs.de, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V.

www.freundeskreise-sucht.de/service/broschueren.html
Informationen fiir Berater und Begleiter von Kindern suchtkranker Eltern.

www.kidkit.de, Onlineangebot fir Kinder suchtkranker Eltern.

www.nacoa.de, Informationen fiir minderjahrige und erwachsene Kinder von Suchtkranken,
fur Eltern und fur Fachkrafte.

www.netz-und-boden.de, Initiative fir Kinder psychisch kranker Eltern
www.kvjs.de/fileadmin/publikationen/jugend/Bericht_KiWo_Skala.pdf (Zugriff: 08.01.2016)

www.kvjs.de/fileadmin/dateien/jugend/kinderschutz/KiWo_skala/
Kopiervorlagen_KiWo_Skala.pdf (Zugriff: 08.01.2016)

Programme

www.papilio.de, Papilio - Programm zur Forderung sozialer und emotionaler Kompetenzen
im Kindergarten.

www.projekt-trampolin.de, Trampolin - Projekt fiir Kinder suchtkranker Eltern.
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Informationen,
Rat und Hilfe

Hinweis: Die Nutzung von online-Foren und sozialen Netzwerken
birgt erhebliche Risiken. Ihre Daten sind nicht gesichert. Sie werden
mit Sicherheit gespeichert und gegen Sie ausgewertet.

Beratungsangebote und Informationen fiir Kinder Suchtkranker

Kinder- und Jugendtelefon

Nummer gegen Kummer e.V.

Tel. 116111 (kostenfreie Servicenummer])
Sprechzeiten:

Montag - Samstag von 14.00 - 20.00 Uhr

Hier kann erzahlt werden, was passiert ist, und dann
wird gemeinsam Uberlegt, wer und was helfen kdnnte.

Beratungstelefon Such(t] und Wendepunkt e. V.

Tel. 0800 280 280 1 (kostenfreie Servicenummer)
Sprechzeiten:

Montag - Freitag von 17.00 - 23.00 Uhr

und am Wochenende und feiertags: Immer!

Hier wird zugehort, werden Tipps gegeben, wird getrostet
und Uber Suchtkrankheiten informiert.

Nacoa Deutschland
Interessenvertretung fir Kinder aus Suchtfamilien
www.nacoa.de

beratung-nacoa.beranet.info
Hier wird per Mail beraten.
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Kinder alkoholkranker Eltern
Internetseiten der Sucht Schweiz
www.mamatrinkt.ch oder www.papatrinkt.ch

Alateen Selbsthilfegruppen fir Jugendliche

Fouquéplatz 2b, 14715 Nennhausen

Tel. +49 33878 907440

(Preis entsprechend der Preisliste Ihres Telefonanbieters)
Sprechzeiten:

Montag - Donnerstag von 9.00 - 17.00 Uhr

Freitag von 9.00 - 15.00 Uhr

zdb(dal-anon.de, www.al-anon.de

Weitere Beratungsangebote

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. [DHS)

Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. bietet Informationen und
Materialien an und vermittelt Adressen von Hilfeangeboten in |hrer Nahe:
DHS, Postfach 1369, 59003 Hamm

Tel. +49 2381 9015-0, Fax +49 2381 9015-30

(Preis entsprechend der Preisliste Ihres Telefonanbieters)

Montag - Donnerstag von 9.00 bis 16.00 Uhr

Freitag von 9.00 bis 13.00 Uhr

infolddhs.de, www.dhs.de

o

]

Beratungs- und Einrichtungssuche E

Auf der Internetseite www.suchthilfeverzeichnis.de finden Sie eine Adress-
Datenbank mit allen Einrichtungen der Suchthilfe und den Tragern und Gruppen
der Sucht-Selbsthilfe in Deutschland. Dort konnen Sie auch nach jenen Bera-
tungsstellen suchen, die auf verschiedene Substanzen spezialisiert sind, sowie
nach Beratungsstellen mit speziellen Angeboten fir Frauen, Manner, Kinder
und Jugendliche, altere Menschen sowie fiir Angehorige.
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Telefonberatung

Bundesweite Sucht & Drogen Hotline

Tel. 01805 313031

(0,14 €/Min. aus dem Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/Min.
Dieser Dienst wird unterstitzt von NEXT ID.)

Montag - Sonntag von 0.00 - 24.00 Uhr

Die bundesweite Sucht & Drogen Hotline richtet sich an Menschen,
die Informationen suchen, die sich Sorgen machen, verzweifelt sind,
Angst vor Ruckfallen haben oder Angaben zu ortlichen Suchtbera-
tungsstellen suchen. Siehe auch: www.sucht-und-drogen-hotline.de

BZgA-Infotelefon zur Suchtvorbeugung

Tel. +49 221 892031

(Preis entsprechend der Preisliste Ihres Telefonanbieters)
Montag - Donnerstag von 10.00 - 22.00 Uhr und

Freitag - Sonntag von 10.00 - 18.00 Uhr

Das BZgA-Infotelefon zur Suchtvorbeugung beantwortet Fragen zur
Suchtvorbeugung. Bei Abhangigkeitsproblemen bietet das BZgA-Telefon
eine erste Beratung mit dem Ziel, Ratsuchende an geeignete lokale
Hilfe- und Beratungsangebote zu vermitteln.

Selbsthilfegruppen

Anonyme Alkoholiker (AA), Interessengemeinschaft e. V.
Waldweg 6, 84177 Gottfrieding-Unterweilnbach

Tel. +49 8731 32573-0

www.anonyme-alkoholiker.de

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche, Bundesverband e.V.
Julius-Vogel-Strafle 44, 44149 Dortmund

Tel. +49 231 5864132

info@bke-suchtselbsthilfe.de, www.bke-suchtselbsthilfe.de

Blaues Kreuz in Deutschland e.V., Bundeszentrale
SchubertstrafBBe 41, 42289 Wuppertal

Tel. +49 202 62003-0

bkd(@blaues-kreuz.de, www.blaues-kreuz.de
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Deutsches Rotes Kreuz - Suchtselbsthilfegruppen -

Am Treppenweg 8, 64711 Erbach

Tel. +49 6062 60760

selbsthilfelddrk-odenwaldkreis.de, www.drk-selbsthilfegruppen.de

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe, Bundesverband e.V.
Untere Konigsstrafle 86, 34117 Kassel

Tel. +49 561 780413

maill@freundeskreise-sucht.de, www.freundeskreise-sucht.de

Guttempler in Deutschland e. V.
Adenauerallee 45, 20097 Hamburg

Tel. +49 40 28407699-0
infoldguttempler.de, www.guttempler.de

Kreuzbund e.V., Bundesgeschaftsstelle
Minsterstraf3e 25, 59065 Hamm

Tel. +49 2381 67272-0
infoldkreuzbund.de, www.kreuzbund.de

Selbsthilfe Sucht in der Arbeiterwohlfahrt
Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (AWO)
BlicherstraBe 62/63, 10961 Berlin

Tel. +49 30 26309-0

suchthilfe@awo.org, www.awo.org

Sorgentelefon fiir Angehorige von Menschen

mit Suchtproblemen des DRK

Tel. +49 6062 60776

(Preis entsprechend der Preisliste Ihres Telefonanbieters)
Sprechzeiten: Freitag, Samstag, Sonntag und

gesetzliche Feiertage von 8.00 - 22.00 Uhr

Al-Anon Familiengruppen

Selbsthilfegruppen fiir Angehorige und Freunde von Alkoholikern
Fouquéplatz 2b, 14715 Nennhausen

(Preis entsprechend der Preisliste Ihres Telefonanbieters)

Tel. "+49 33878 907440

Sprechzeiten: Montag - Donnerstag von 9.00 - 17.00 Uhr und
Freitag von 9.00 - 15.00 Uhr

zdb(@al-anon.de, www.al-anon.de
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Die DHS

Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS) mit Sitz in Hamm ist der
Zusammenschluss der in der Suchtpravention und Suchtkrankenhilfe bundes-
weit tatigen Verbande. Sie koordiniert und unterstitzt die fachliche Arbeit ihrer
Mitgliedsverbande und fordert den Austausch mit der Wissenschaft, um ein
Hochstmall an Wirksamkeit fur die praventiven und helfenden Tatigkeiten zu
erreichen, in enger Zusammenarbeit mit den zustandigen Ministerien, Behor-
den, Institutionen des In- und Auslandes. Dazu zahlen Offentlichkeitsarbeit und
Pravention sowie die Archivierung und Dokumentation von Verdffentlichungen.
Zu den Mitgliedsverbanden der DHS gehoren die Spitzenverbande der freien
Wohlfahrtspflege, offentlich-rechtliche Trager der Suchtkrankenhilfe und der
Suchtselbsthilfe.

Die Geschaftsstelle der DHS in Hamm gibt Auskunft und vermittelt Informati-
onen an Hilfesuchende, Experten, Medien- und Pressefachleute sowie andere
Interessierte.

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS)
Postfach 1369, 59003 Hamm; Westenwall 4, 59065 Hamm
Tel. +49 2381 9015-0, Fax +49 2381 9015-30, info(ddhs.de, www.dhs.de

www.dhs.de

Uber die Internetseite der DHS sind alle wichtigen Daten, Fakten und Publikati-
onen zu Suchtfragen verfligbar. Fachinformationen (Definitionen, Studien, Sta-
tistiken etc.) und Fachveroffentlichungen sind einzusehen und zu einem GroBteil
auch herunterzuladen. AuBerdem besteht ein Zugang zu allen (ca.50) Broschiren
und Faltblattern.

DHS-Publikationen, Informationsmaterialien

Die DHS gibt zahlreiche Publikationen fiir Fachleute und Betroffene heraus.
Viele dieser Materialien konnen auch in groflerer Stiickzahl tber die Deutsche
Hauptstelle fir Suchtfragen bestellt werden: www.dhs.de

Bibliothek der DHS

Die Bibliothek der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS) ist eine
offentlich zugangliche wissenschaftliche Fachbibliothek. Der Bestand steht der
interessierten Offentlichkeit zur personlichen und beruflichen Information, zum
Studium und zur Weiterbildung zur Verfligung.

Uber die Internetseite www.dhs.de ist der gesamte Bestand der Bibliothek online
recherchierbar.

42



Die BZgA

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ist eine obere
Bundesbehorde im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) und nimmt fiir den Bund Aufgaben der Pravention und Gesundheits-
forderung wahr. Sie verfolgt das Ziel, Gesundheitsrisiken vorzubeugen und
gesundheitsfordernde Lebensweisen zu unterstitzen.

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
50819 Koln
Tel. +49 221 89920, Fax +49 221 8992300, poststelleldbzga.de, www.bzga.de

Kostenfrei kann eine Vielzahl an Materialien zur Suchtpravention bestellt
werden. Uber das Angebot informiert neben der Internetseite der BZgA die
Broschiire ,Materialien zur Suchtpravention”, Bestellnr. 33 110 100.

www.drugcom.de

Drugcom.de ist ein Internetangebot, das tber Wirkungen, Risiken und Gefahren
illegaler und legaler Drogen informiert und die Kommunikation Uber diese
Themen fordert. Die Kernbereiche sind ein Drogen- und Suchtlexikon, Online-
beratung per E-Mail und Chat, neun Wissenstests zu verschiedenen Substanzen,
zwei Verhaltens-Selbsttests zu Alkohol und Cannabis, ein Beratungsprogramm
fur Cannabiskonsumierende und ein Programm zur Reduzierung des Alkohol-
konsums.

Zur Pravention von Alkoholmissbrauch spricht die BZgA mit drei aufeinander
abgestimmten Teilkampagnen ,Alkohol? Kenn dein Limit."alle Altersgruppen an:

www.kenn-dein-limit.de

Die Internetseite richtet sich speziell an Erwachsene und halt umfangreiche
Informationen rund um das Thema Alkohol bereit. Ein Alkoholselbsttest regt an,
den eigenen Alkoholkonsum kritisch zu hinterfragen, und Hilfestellungen unter-
stlitzen bei der Reduzierung des eigenen Alkoholkonsums.

www.kenn-dein-limit.info

Die Internetseite richtet sich an Jugendliche im Alter von 16 bis 20 Jahren und
informiert Uber Risiken und gesundheitliche Gefahren insbesondere durch von
Jugendlichen praktizierten hohen und riskanten Alkoholkonsum.

www.null-alkohol-voll-power.de

Die Internetseite richtet sich an Kinder und Jugendliche (12 bis 16 Jahre) und
hat zum Ziel, eine kritische Einstellung gegeniiber Alkohol zu fordern und den
Einstieg in den Alkoholkonsum hinauszuzdgern.

43



Telefonnummer

...wen ich anrufen kann

Kann ich anrufen, wenn ...

Kinder- und Jugendtelefon
(kostenfreie Servicenummer)
Montag - Samstag

von 14.00 Uhr - 20.00 Uhr

0800 1110333

... wenn ich jemanden zum Reden
brauche und mich nicht traue,
einen von meinen Freunden
zu fragen.

A
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