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Eine Botschaft an Menschen,
die beruflich mit Kindern arbeiten

Als Lehrer*in oder Erzieher*in haben Sie téglich mit

Kindern aus suchtbelasteten Familien zu tun. Durch-
schnittlich jedes fiinfte Kind in jeder Schulklasse
oder Kindergartengruppe lebt mit Eltern zusammen,
die alkoholkrank oder von anderen Suchtmitteln
abhingig sind. Diese Kinder stellen die grofite be-
kannte Sucht-Risikogruppe dar. Sie leiden immens
unter der Sucht in ihren Familien. Als Reaktion auf
die zumeist angespannte Situation zu Hause zeigen
sie in Schule und Kindertagesstatte auftillige Verhal-
tensweisen, die von der Umwelt oft als storend emp-
funden werden. Fiir Sie als Lehrer*in oder Erzieher*in

kann es daher hilfreich sein zu wissen

> wie Sie Kinder suchtkranker Eltern erkennen
konnen,

> warum diese Kinder auffillige Verhaltensweisen
zeigen,

> wie Sie ihnen am besten Hilfe und Unterstiitzung
geben konnen.

Wenn sich ein Kind aus einer suchtbelasteten Fami-
lie durch Sie angenommen, verstanden und unter-
stitzt fithlt, wird es in der Regel weniger storende Ver-
haltensweisen zeigen und auf Angebote eingehen, die
Sie ihm machen.



Fiir diese Kinder sind Sie eine wichtige Vertrauens-
person. Aufgrund dieser Vertrauensstellung sind
Lehrer*innen und Erzieher*innen in einer besonders
glinstigen Position, wenn es darum geht, Kinder aus
Suchtfamilien zu unterstiitzen. Die vielen Stunden,
in denen Sie sich um diese Kinder kiitmmern, kon-
nen einen grofSen Einfluss auf deren Leben haben —
jetzt und in Zukunft.

NACOA Deutschland — Interessenvertretung fiir
Kinder aus Suchtfamilien e.V. — hat diese Broschiire
herausgegeben, um Sie dabei zu unterstiitzen, mehr
tiber (elterliche) Suchtmittelabhéngigkeit und deren
Auswirkung auf die Kinder zu erfahren.

Wir mochten Sie gerne darin befdhigen, fiir diese
kleinen Menschen in der bestmoglichen Weise etwas
zu bewirken. Diese Broschiire enthélt Informatio-
nen, die sich fiir andere als hilfreich erwiesen haben.
Wenn Sie diese Broschiire lesen, behalten Sie bitte
folgende Dinge im Hinterkopf:

Wenn Eltern suchtkrank sind, leiden
die Kinder

> Millionen Deutsche trinken zu viel oder leiden
unter der Krankheit Alkoholismus'. Schétzungs-
weise 2,65 Millionen Kinder? in der Bundesrepublik
wachsen in einer Familie auf, in der zumindest ein
Elternteil die Diagnose einer Alkoholabhingigkeit
oder eines Alkoholmissbrauchs aufweist. Ca. 40.000
bis 60.000 Kinder leben mit Eltern zusammen, die
von illegalen Drogen abhangig sind.

> Viele Studien weisen darauf hin, dass Kinder von
Eltern, die von Alkohol oder von anderen Drogen
abhéngig sind, ein hohes Risiko haben, in ihrem
spéteren Leben eigene Probleme zu entwickeln. Kin-
der von Alkoholiker*innen werden héufig selbst zu
Eltern, die — falls man ihnen nicht hilft — ihre Sor-
gen und die aus ihrer eigenen Kindheit rithrende
Unsicherheit weiter mit sich tragen.

> Alkoholismus ist eine Familienkrankheit. In jeder
Familie, in der jemand unter einer Alkoholabhdn-
gigkeit leidet, sind alle Kinder dadurch beeintréch-
tigt. Einige sind in der Lage, sich zu distanzieren
und mit (den) Schwierigkeiten besser umzugehen,
besonders, wenn sie dabei Unterstiitzung erfah-
ren. Héaufig muss diese Hilfe jedoch von Menschen
auflerhalb der Familie kommen. Als Lehrer*in, als
Erzieher*in oder Sozialarbeiter*in konnen Sie Kin-
dern helfen, besser mit diesen Umstanden zurecht-

zukommen.

> Dabei empfehlen sich diese ersten Schritte: Brin-
gen Sie moglichst viel iiber Alkoholismus und dessen
Auswirkungen auf die Familienmitglieder in Erfah-
rung. Recherchieren Sie dann die Méglichkeiten und
Angebote, die in Ihrer Kommune zur Verfiigung ste-

Die abgebildeten Kinder sind keine Kinder aus suchtbelasteten
Familien. Bildquellen: www.fotolia.de, www.istockphoto.com,
www.photocase.com

1 Alkoholismus ist die verbreitetste Suchterkrankung. Daher wird in den Texten dieser Broschiire tiberwiegend Alkoholismus
zugrunde gelegt. Die Aussagen lassen sich aber auch auf andere Siichte iibertragen.

2 Zugrunde liegt die Studie: Lachner, G./Wittchen, H.U. (1997): Familidr tibertragene Vulnerabilititsmerkmale fiir Alkoholmiss-
brauch und -abhdngigkeit. In: Watzl, H./Rockstroh, B. (Hg.): Abhdngigkeit und Missbrauch von Alkohol und Drogen. Hogrefe,

Gottingen, S.43ff.



hen, um Familien zu helfen, die mit Alkoholismus
und Folgeproblemen zu tun haben. Nutzen Sie dabei
auch die Website von NACOA Deutschland e.V. Hier
finden Sie ein Verzeichnis bzw. eine virtuelle Land-
karte mit regionalen Hilfsangeboten und zahlreiche
Links zu anderen Institutionen, die von Nutzen sein
konnen: www.nacoa.de.

Ausgestattet mit Wissen und Informationen tiber
den Missbrauch bzw. die Abhidngigkeit von Alkohol
und sowie iiber Anlaufstellen vor Ort konnen Sie
mithelfen, mogliche kiinftige Probleme fiir Kinder
aus suchtbelasteten Familien zu verringern. Und Sie
konnen dabei helfen, die Verwirrung und Angst zu
lindern, die diese Kinder empfinden.

> Altersgerechte und priézise Informationen sowie
die Vermittlung von Fertigkeiten helfen Kindern von
Alkoholkranken sehr. Doch das grofite Geschenk
ist wohl das Gefiithl von Néhe und Verbundenheit,
welches die Kinder in der Beziehung mit Ihnen, mit
anderen Betreuer*innen sowie zu den Kindern in

Ihrer Einrichtung entwickeln kénnen. Kinder aus

Familien mit Alkoholproblemen haben aufgrund
vielfach gebrochener Versprechen, harscher Worte
und drohenden Missbrauchs eine ausgepréigte Hal-
tung des Misstrauens aufgebaut. Schweigen und Iso-

lation konnen sie langanhaltend begleiten.

> Menschen, die berufsméflig mit Kindern arbeiten,
verbringen viele Stunden mit ihnen und haben die
Moglichkeit, Vertrauen in ihnen aufzubauen. Sobald
Kinder lernen zu vertrauen, lernen sie auch, eine
positive Einstellung dazu zu entwickeln, wer sie sind
und was sie werden konnen.

> Lehrer*innen, Erzieher*innen und Sozialarbei-
ter*innen sind normalerweise nicht dafiir ausge-
bildet, die erste Informationsquelle fir Kinder in
Bezug auf Alkoholismus zu sein. Es ist jedoch wich-
tig, dass sie mit fundierten Informationen ausgestat-
tet sind, um — wenn nétig — adédquate Hilfe anbieten
zu konnen. Kinder entwickeln Stidrken und Wider-
vorbildhaftes
Handeln eines sorgenden Erwachsenen.

standsfihigkeit durch bewusstes,

Die Kraft der fiirsorgenden
Beziehung, die Sie zu dem Kind
haben, ist unermesslich.



Wie erkennen Sie Kinder aus Suchtfamilien @

Kinder aus alkoholkranken bzw. suchtkranken Fa-
milien werden in der Literatur oft als ,vergessene
Kinder“ bezeichnet. Vergessen sind sie vor allem
deswegen, weil ihre Eltern mit ihrer Aufmerksam-
keit mehr oder weniger vollstindig um die Sucht
kreisen. Der*die Siichtige richtet alle Aufmerksam-
keit auf das Suchtmittel. Der nichtsiichtige Eltern-
teil richtet alle Aufmerksamkeit auf den Siichtigen
bzw. die Siichtige. In alkoholkranken Familien bleibt
fur die Kinder kaum Raum fiir Zuwendung. Damit

sie im Suchtsystem iiberleben konnen, nehmen sie

durch das System definierte Rollenmuster an. Dabei
zeigen sie in der Regel nicht allein eine bestimmte
Art von Verhaltensauffilligkeit, sie neigen vielmehr
zu unterschiedlichen, moglicherweise auch gegen-
satzlichen Verhaltensweisen. Im Kindergarten- oder
Schulalltag stehen diese aus dem Kontext gerissen
da und werden im ungiinstigsten Fall als Stérung
empfunden. Es sind dies Rollenmuster, die erst im
Zusammenhang mit dem Suchtproblem im Eltern-
haus nachvollziehbar werden.



Rollenmuster von Kindern aus Suchtfamilien

Rolle bzw.
Uberlebens-
strategie!

Held/Heldin

Stindenbock/
schwarzes Schaf

Verlorenes/
stilles Kind

Maskottchen/
Clown

Verhalten

Ubermifig
leistungs-
orientiert,
tiberverantwort-
lich, braucht
Zustimmung
und Anerken-
nung von ande-
ren, kann keinen
Spafl empfinden

Viel Feindselig-
keit, voller
Abwehr, ist
zuriickgezogen,
macht viel Arger,
Kriminalitat

Einzelgdnger,
Tagtraumer, sehr
einsam, belohnt
sich auch

allein, z.B. mit
Essen, driftet
und schwimmt
durchs Leben,
wird ibersehen,
wird nicht
vermisst

Ubermifig
niedlich, sifs,
nett, unreif,

tut alles, um
Lachen oder
Aufmerksamkeit
hervorzurufen,
schutzbediirftig,
hyperaktiv,
kurze Aufmerk-
samkeitsspanne,
Lernprobleme,
angstlich

Gefihlsleben
des Kindes

Schmerz,

fuhlt sich
unzuldnglich,
Schuldgefiihle,
Furcht, geringes
Selbstwert-
gefiihl, gentigt
sich niemals

Schmerz,
Gefiihl, zurtick-
gewiesen und
verlassen zu
sein, Waut, fiihlt
sich unzuldng-
lich, kein oder
nur geringes
Selbstwertgefiihl

Gefiihl der
Bedeutungs-
losigkeit, darf
keine Gefiihle
haben oder
zeigen, Einsam-
keit, Verlassen-
heit, gibt sich
von vornherein
geschlagen,
Schmerz

Niedriges
Selbstwertge-
fithl, Angst,
Gefiihl der
Einsambkeit,
Bedeutungs-
losigkeit,
Unzuldnglich-
keit

Vorteile der
Rolle

Positive Auf-
merksamkeit

Negative Auf-
merksamkeit

Entkommt
jeglicher Auf-
merksamkeit,
hat seine Ruhe

Erhalt Aufmerk-
sambkeit, indem
es die anderen
amisiert

Vorteile fur
die Familie

Versorgt die
Familie mit
Selbstwert, ist
das Kind, auf
das die Familie
stolz ist

Steht im
Zentrum der
negativen Auf-
merksambkeit,
lenkt ab vom
suchtkranken
Elternteil

Erleichterung:
wenigstens ein
Kind, um das
man sich nicht
zu kiitmmern
braucht

Erleichterung
und Spannungs-
abfuhr durch
Komik

Haufig beobach-
tete Entwick-
lung ohne
Problem-
bearbeitung

Workaholic,
kann Fehler und
Misserfolg nicht
ertragen, starkes
Bediirfnis zu
kontrollieren
und zu mani-
pulieren,
zwanghaft,
sucht abhidngige
Partner

Suchtkrankheit,
Schwierigkeiten
tiberall,
Kriminalitat

Unentschie-
denheit, keine
Lebensfreude,
Beziehungs-
storungen,
Isolation, kann
keine Verédnde-
rungen eingehen

Zwanghafte
Clownereien,
kann Stress
nicht ertragen,
sucht Held/in
als Partner/in

Hiufig beob-
achtete Ent-
wicklung nach
Problem-
bearbeitung

Kompetent,
verantwor-
tungsbewusst,
gut in Leitungs-
positionen,
zielbewusst,
erfolgreich,
zuverldssig

Hat Mut,

kann gut unter
Belastung
arbeiten, kann
gut Realitdt
anerkennen,
kann Risiko
eingehen und
ertragen

Unabhéngig von
der Meinung
anderer, kreativ,
phantasievoll,
erfinderisch,
kann sich selbst
behaupten

Charmante/r
Gesellschafter/in,
witzig,
geistreich,
humorvoll,
unabhiéngig von
der Meinung
anderer,
einfithlsam und
hilfsbereit

1 Diese Tabelle ist angelehnt an die wissenschaftlichen Arbeiten von Sharon Wegscheider.
Wegscheider, S. (1988): Es gibt doch eine Chance. Hoffnung und Heilung fiir die Alkoholiker-Familie. Wildberg: Bogner-Kaufmann.

10



Diese Rollenmuster konnen Hinweise auf ein mog-
liches Suchtproblem in der Familie sein, sind aber
kein endgiiltiger Beweis, denn sie finden sich auch
bei Kindern z.B. psychisch kranker oder traumati-
sierter Eltern. Gemeinsam ist allen Rollen, dass sie
zwanghaft ausgelebt werden. In jeder dieser Rollen
leiden die Kinder unter einem sehr niedrigen Selbst-
wertgefithl. Thr Gefithlsleben wird beherrscht von
Angst, Schmerz, Wut, Scham- und Schuldgefiihlen
sowie einer tiefen Verwirrung. ,Du bist nicht in

Ordnung®, lautet die Botschaft, die sie von ihren

suchtkranken Eltern mit auf den Weg bekommen
haben. Kinder suchtkranker Eltern sind gegeniiber
ihren Eltern unbedingt loyal. Auch wenn sie unter
der familidren Situation sehr leiden, decken und
schiitzen sie ihre Eltern. Sie werden es in der Regel
vermeiden, auflerhalb der Familie tiber das Sucht-
problem zu sprechen. Wonach sich die traurigen
Held*innen, die schwarzen Schafe, die Clowns und
die verlorenen Kinder sehnen, sind vertrauenswiir-
dige Erwachsene, die ihnen Verstindnis und An-

nahme entgegenbringen.



12

Kernkompetenzen, die Sie im Umgang mit
Kindern aus Suchtfamilien bendtigen

Diese Kernkompetenzen sind als Orientierungshil-

fen fiir Sie gedacht. Sie sollen Grundwissen, Ein-
stellungen und Fertigkeiten vermitteln, die unent-
behrlich sind, um auf die Bediirfnisse von Kindern
und Jugendlichen aus Suchtfamilien eingehen zu
konnen. Sie wurden von einer interdisziplindren
Gruppe von Berater*innen fiir die National Associa-
tion for Children of Addiction (NACoA) in den USA
entwickelt. Sie sollen Menschen, die beruflich mit
Kindern und Jugendlichen aus Suchtfamilien zu tun
haben, dabei helfen, eine Grundlage zu entwickeln.
Wir von NACOA Deutschland e.V. hoffen, dass alle
Berufsgruppen, die mit Kindern zu tun haben, sich
diese oder dhnliche Leitlinien zu eigen machen. Sie
sollten allen Einrichtungen aus dem Bereich der
Kinderbetreuung zuginglich sein.

> Sie sind mit den Eigenarten von Alkoholismus
und Drogenabhéangigkeiten so vertraut, dass Sie
in der Lage sind, diese zu erkennen. Es ist aber
nicht Ihre Aufgabe, eine Suchterkrankung bei
anderen zu diagnostizieren.

> Sie sind in der Lage, Verhaltensmuster zu er-
kennen, die Kinder aus Suchtfamilien zeigen

> Sie sind sich bewusst, welchen potenziellen
Nutzen eine rechtzeitige und frithe Intervention
sowohl fiir die Kinder als auch fiir die Familie
haben kann..

> Sie sind mit den Hilfsangeboten fiir Familien
mit Suchtproblemen vertraut, die in Ihrer

Region zur Verfiigung stehen.

> Sie sind in der Lage zu erkennen, wann Ihre
Sachkenntnis durch die Bediirfnisse eines Kindes
aus einer Suchtfamilie iiberfordert ist und Sie
selbst Hilfe durch Supervision oder Beratung, z.B.
durch eine InsoFa (insoweit erfahrene Fachkraft)
in Anspruch nehmen sollten.

> Sie sind in der Lage, ein angemessenes Maf3 an

Anteilnahme in schwierigen Situationen zu zei-

gen sowie ein angemessenes Maf} an Unterstiit-

zung anzubieten.

> Sie sind in der Lage, die Stirken eines Kindes
zu erkennen und darauf aufzubauen.

> Sie sind sich bewusst, mit welchen Verhaltens-
weisen Sie dem Kind im Alltag helfen konnen. Sie
tun dies, indem Sie im Alltag als Rollenvorbild
fungieren, indem Sie sich konsequent verhalten
und dem Kind zeigen, wie man sichere Grenzen
setzen kann.

> Sie stehen dem Kind oder der*dem Jugend-
lichen bei Bedarf fiir weitergehende Hilfe oder
Unterstiitzung zur Verfiigung.




Wie konnen Sie Kindern helfen, bei denen
Sie ein familigres Suchtproblem vermuten 2

Die Kernkompetenzen praktisch angewandt

Die Kernkompetenzen geben Ihnen eine allgemeine
Vorstellung von den Fahigkeiten, die in der profes-
sionellen Kinderbetreuung benétigt werden, um Kin-
dern aus alkoholkranken Familien zu helfen. In die-
sem Abschnitt wie auch in den weiteren Kapiteln der
Broschiire mochten wir Thnen Anregungen geben,
wie diese Kompetenzen in der Praxis anwendbar
sind.

Seien Sie ein guter Zuhorer bzw. eine
gute Zuhorerin

Es ist wichtig, Kindern zu helfen, ihre Gefiihle aus-
zudriicken, damit sie sich mit ihren Angsten und
Hoffnungen auseinandersetzen konnen. Eines der
verhdngnisvollsten Probleme von Kindern alkohol-
kranker Eltern ist, dass sie meist niemanden haben,
mit dem sie {iber ihre Bediirfnisse, Angste und Hoff-
nungen sprechen konnen.

In angemessenen Grenzen kann jede*r Betreuer*in
Kindern dabei helfen, iber erfreuliche und uner-
freuliche Dinge in ihrem Leben zu reden. Es ist je-
doch wichtig zu erkennen, wann die Hilfe anderer
professioneller Helfer*innen nétig ist. Darum ist es
fur jede*n Betreuer*in unabdingbar, um die eigenen
Kompetenzen und Grenzen zu wissen.

Um die eigene Begrenzung wissen

Es ist sehr wichtig fiir Kinderbetreuer*innen, sich
in solchen Fillen Unterstiitzung von Fachleuten zu
suchen, fiir die sie nicht ausgebildet oder nicht auto-
risiert sind. Bevor Sie sich dazu entscheiden, Schritte
zu unternehmen, ziehen Sie die gesetzlichen und
ethischen Probleme sowie Ihre professionellen Ver-
pflichtungen in Betracht und holen Sie sich professi-
onelle Unterstiitzung. Da Sie nicht als Therapeut*in
eingestellt sind, sollten Sie sich auch nicht so ver-
halten, als wiren Sie eine*r. Sollte es bei einem Kind
Fragen beziiglich des Schweregrades seiner bzw. ihrer
psychischen oder sozialen Probleme geben, bera-
ten Sie sich in den bei Ihnen zur Fallbesprechung

tiblichen Gremien (Konferenzen, Dienstbesprechung,
Supervision, Einschaltung InsoFa usw.) iiber das

weitere Vorgehen.

Wenn Sie mit einem Kind in Threr
Einrichtung reden

Eine berechtigte Sorge von Betreuer*innen ist die
Uberlegung, wie die Eltern reagieren kénnten, wenn
sie erfahren, dass ihr Kind einer Person auflerhalb
der Familie ein familidres Problem anvertraut hat.
Wird ein aufgebrachter Elternteil in Thre Einrichtung
kommen und sich dariiber beschweren, dass Sie sich
in die Privatangelegenheiten der Familie eingemischt
haben? Wenn Sie Ihre Gesprache mit dem Kind ledig-
lich auf dessen Gefiihle beschrédnken, sollte es fiir die
Eltern eigentlich keinen Anlass zu Besorgnis geben.

Von sich aus werden Eltern das Thema in Eltern-
gesprichen eher nicht zur Sprache bringen. Die
Leugnung von alkoholbedingten Problemen ist ein
Wesenszug von Eltern, die weiter trinken wollen. Und
die Partnerin oder der Partner eines alkoholkranken
Menschen werden meist kaum den Drang verspiiren,
iiber das problematische Trinken zu sprechen. Den-
noch kénnen und sollten Sie — z.B. bei Verdacht einer
Kindeswohlgefahrdung — in einem Elterngesprach
ein etwaiges Alkoholproblem ansprechen. Dabei
ist es sicherlich nicht Ihre Aufgabe, eine Abhingig-
keit zu diagnostizieren oder wertend aufzutreten.
Vielmehr kénnen Sie auf moglichst objektivierbare
Gegebenheiten, die Sie wahrgenommen haben und
die in eine entsprechende Richtung deuten (z.B.
mehrfaches Abholen des Kindes mit Alkoholfahne)
hinweisen und diese gegebenenfalls mit Verhal-
tensauffilligkeiten des Kindes in Zusammenhang
bringen.

Generell ist es wichtig, mit den Eltern iiber das Kind
und seine Entwicklung im sozialen Bereich zu spre-
chen und sich auf Schritte zu konzentrieren, die dem
Kind helfen. Wenn die Eltern verstehen, dass Ihnen

13
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in erster Linie das Wohl des Kindes am Herzen liegt,
so werden sie wahrscheinlich fiir Ihre Hilfe dankbar
sein und Vertrauen zu Ihnen gewinnen. Moglicher-
weise wendet sich ein Elternteil spiter im Vertrauen
an Sie und spricht das Alkoholproblem an. Dann und
auch bei Ansprache Ihrerseits ist es von Vorteil, wenn
Sie tiber die Hilfsangebote fiir suchtbelastete Fami-
lien in Ihrer Umgebung informiert sind und dem
Elternteil entsprechende Hinweise geben konnen.

Kinder ermutigen, Freundschaften und
gute soziale Fahigkeiten zu entwickeln

Einige Kinder alkoholkranker Eltern haben Schwie-
rigkeiten in ihren Beziehungen zu Gleichaltrigen
oder Erwachsenen. Wie alle Kinder brauchen auch
sie Gelegenheiten, an Gruppenaktivititen teilzuneh-
men. Doch viele Kinder aus Suchtfamilien benoti-
gen dabei Hilfe. Lehrer*innen und Erzieher*innen
haben viele Méoglichkeiten, Kinder von suchtkran-
ken Eltern beim Aufbau von Beziehungen zu unter-
stlitzen. Wie ihre Altersgenossen konnen auch diese
Kinder von auflerunterrichtlichen Aktivitdten pro-
fitieren. Doch der offensichtliche Nutzen solcher
Aktivititen kann fir Kinder aus Suchtfamilien
zweitrangig sein im Vergleich zu den Freundschaf-
ten, die hierbei entstehen. Sie lernen hier nicht nur,
an einer Sportart teilzunehmen, eine Zeitung her-
zustellen usw., sondern entwickeln auch ein Gefiihl
von Zugehorigkeit, und sie konnen eine Rolle ausfiil-
len, die ihnen gefallt.

Kinder von alkoholkranken Eltern nehmen zu Hause
oft die Rolle von Erwachsenen ein, tibernehmen zum
Beispiel Verantwortung in ihrer Familie, indem sie
sich um jiingere Geschwister kiimmern oder die
Hausarbeit erledigen. Daher konnen sie von Situati-
onen profitieren, in denen eine erwachsene Person
die Verantwortung iibernimmt und sie damit von
ihrer sonstigen Verantwortung entlastet.

Wenn man diesen Kindern hilft, sich anderen Akti-
vitdten zu widmen, kann dies von grofier Bedeutung
fir sie sein. Dennoch mag es mitunter schwierig
sein, Kinder Alkoholabhingiger dazu zu bringen, an
Gruppenaktivititen teilzunehmen. Viele sind nicht

erpicht darauf mitzumachen. Das gilt insbesondere
dann, wenn sie die auflerunterrichtliche Aktivitit
nur als eine weitere belastende Verantwortung em-
pfinden, statt in ihr eine Gelegenheit zu sehen, die
Last der zu Hause bestehenden Verantwortlich-
keiten zu verringern. Wenn ein Kind ein sehr ge-
ringes Selbstwertgefiihl hat, kann es sein, dass es
sich unfihig fithlt, zu der Gruppe etwas beizutragen.
Dann kann es ihm helfen, wenn Sie ihm vermitteln,
dass seine Beteiligung wichtig und bereichernd ist.

Die Teilnahme an auferunterrichtlichen Aktivita-
ten kann auch dazu dienen, die Zeit zu verkiirzen,
die die Kinder in ihrer belastenden Situation zu
Hause verbringen miissen. Dies ist fiir sich genom-
men schon ein wiinschenswerter Effekt. Aktivitdten
auflerhalb des Unterrichts liefern tiberdies weitere
Moglichkeiten zur Interaktion mit Ihnen oder
einem anderen erwachsenen Rollenvorbild. Wenn
Sie merken, dass ein Kind das personliche Gesprich
sucht, stellen Sie dafiir einen angemessenen Rah-
men zur Verfiigung. Ein Kind empfindet es mogli-
cherweise leichter, sich einer erwachsenen Person in
einem ruhigen Gespréch unter vier Augen anzuver-
trauen, als in einer Gruppe oder Klasse.



Beobachten Sie das Kind und seine
Situation

Wenn Sie mit Kindern zusammen sind, kénnen Sie
vieles beobachten, was ihnen Aufschluss gibt tiber
deren Beziehungen zu Altersgenoss*innen, ihre In-
teressen und Leistungen. Riickschliisse ergeben sich
auch aus dem Bediirfnis, mit Thnen oder einer ande-
ren erwachsenen Vertrauensperson zu reden, aus der
Bereitschaft, sich vertrauensvoll zu duflern, und aus
der Wahrnehmung der Situation zu Hause. Letzte-
res wird sich eher im Verhalten widerspiegeln als in
Worten.

Wenn Sie mit den Kindern arbeiten, sollten Sie sen-
sibel fiir eine Reihe von korperlichen und emotio-
nalen Symptomen sein, die auf familidre Probleme
hinweisen. Durch Ihre Ausbildung und den regel-
mafligen Kontakt zu den Kindern sind Sie in der
Lage, im Erscheinungsbild eines Kindes auch ver-
borgenere Hinweise wahrzunehmen als die ganz
offensichtlichen blauen Flecke, die eine Misshand-
lung (ggf. durch die Eltern) nahelegen.

»~Wenn jemand Kenntnis davon hat, dass ein Kind
vernachldssigt wird oder Schaden nimmt, und die
unmittelbar fiir das Kind verantwortlichen Perso-
nen keine Abhilfe schaffen, besteht die Pflicht,
zum Schutz des Kindes tétig zu werden. Bei einer
erkennbaren Gefihrdungssituation kann die Unter-
lassung der Hilfeleistung eine strafbare Handlung
darstellen. In Rechtsprechung und Lehre wurde aus
der daraus entwickelten Handlungsverpflichtung
der Begriff ,Garantenpflicht’ geprégt. (...) Die Ga-
rantenpflicht ist eine Handlungspflicht fiir jeden,
wenn dadurch die Schédigung eines Kindes verhin-
dert oder abgewehrt werden kann. Scheuen Sie sich
nicht, rechtzeitig den Sozialpadagogischen Dienst
des Jugendamtes zu informieren!"!

Neben offensichtlichen Anzeichen von korperli-
chem Missbrauch und Vernachlissigung sollten Be-
treuer*innen auf Kinder achten, die Phasen starker
und chronischer Miidigkeit oder Anspannung zei-
gen, stindig Kopf- oder Bauchschmerzen haben
oder hochgradig verwirrt und dngstlich sind.! An-
dere Warnsignale sind starke Gefiihlsschwankun-
gen im Verlauf der Woche oder ein iibermifliges
Verantwortungsgefiihl. Sie sollten besonders darauf

1 Carola Fricke, Manuela Nagel (Hrsg.): KindeSuchteFamilie; Ein Leitfaden fiir Mitarbeiter der Suchthilfe und Jugendhilfe, S. 52.
(Absatz zitiert mit freundlicher Genehmigung der Herausgeberinnen.) Siehe auch: Plakat der Bundesdrogenbeauftragten

»Die Kinder aus dem Schatten holen*: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/die-kinder-aus-

dem-schatten-holen.html
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achten, wann die Kinder diese Symptome zeigen.

Diese Symptome konnen an manchen Tagen deut-
licher zutage treten als an anderen. Wenn sie sich
ofter wiederholen, konnen sie gewisse Muster auf-
zeigen. Bei Kindern aus Suchtfamilien spiegeln sol-
che Muster mit hoher Wahrscheinlichkeit Konflikte
im Elternhaus wider. Wenn ein alkoholkranker El-
ternteil z.B. chronisch am Wochenende trinkt, ist
das Kind am Montag vielleicht teilnahmslos oder
schldft gar ein. Von Dienstag bis Donnerstag mag
das Kind wieder sehr lebendig erscheinen, um dann
am Freitag eine hohe innere Anspannung zu zei-
gen, weil es moglicherweise Angst vor dem bevor-
stehenden Wochenende hat. Natiirlich konnen ganz
verschiedene Muster auftauchen. In solchen Fal-
len kann es sehr hilfreich sein, wenn Sie sich zum
Wohle des Kindes Unterstiitzung von professio-
nellen Helfer*innen holen.

Es ist wichtig, dass Sie aufmerksam bleiben fiir die
Bediirfnisse der Kinder. Wenn Sie genau beobach-
ten, konnen Sie fiir die Kinder auflerordentlich
hilfreich sein. Thre Beobachtungen ermoglichen es
Ihnen, ggf. Thre Informationen und Empfehlungen

zur Inanspruchnahme z.B. des schulpsychologi-
schen Diensts oder der Information des Jugendamts
gegeniiber der Schulleitung zu begriinden und mit
Fakten zu unterlegen. Sie sind so in der Lage, kon-
krete Informationen und Verhaltensbeobachtungen
zur Verfiigung zu stellen statt vager Besorgnisse
und Beschuldigungen.

Erkennen und fordern Sie die Starken
eines Kindes

Es ist zwar wichtig, die Probleme von Kindern mit
Alkoholismus im Elternhaus zu verstehen und an-
zusprechen, wir diirfen dabei aber nicht die Starken
und die Widerstandsfihigkeit (Resilienz) tberse-
hen, die fiir diese Kinder ebenso charakteristisch
sind. Viele entwickeln geniale Strategien fiir ihr
emotionales und physisches Uberleben angesichts
schwierigster Umsténde. Allen Widrigkeiten zum
Trotz finden diese Kinder Wege, sich selbst, ihren
Geschwistern und Spielkamerad*innen zu helfen
und sich dabei ihren Sinn fiir Humor, ihre Hoff-
nung und ein Wissen um den Sinn ihres Lebens zu
bewahren.

Das wirksamste Mittel, das einem Kind in Not zum
Uberleben zur Verfiigung steht, ist eine fiirsorgliche
erwachsene Person, die ein aufrichtiges Interesse an
dem Kind zeigt. Denken Sie daran: Diese*r Erwach-
sene konnen Sie sein. Nehmen Sie die Versuche des
Kindes wahr, mit Ihnen in Beziehung zu treten, in
Ihnen ein Vorbild zu sehen und Ihre Aufmerksam-
keit zu erwecken. Dies ist vielleicht das Wichtigste,
auf was es ankommt.



Wie sollten Sie reagieren,
wenn ein Kind lhre Hilfe sucht?

Was Sie tun sollten:

> Finden Sie heraus, welche professionellen Hilfs-
angebote es vor Ort in Threr Nédhe gibt. Zu wissen,
welche Institutionen die nétigen Angebote vorhal-
ten, erleichtert Ihnen die Situation, wenn ein Kind
zu Ihnen kommt.

> Pflegen Sie enge Kontakte zu geeigneten professi-
onellen Helfer*innen, damit Sie sich um Unterstiit-
zung an diese wenden kénnen, wenn ein Kind Ihre
Hilfe sucht. Begleiten Sie das Kind kontinuierlich,
wenn es Sie um Hilfe bittet. Sie sind moglicherweise
die einzige Person, an die das Kind sich wendet.

> Halten Sie Biicher oder Broschiiren tiber Sucht
bereit, die fiir Kinder geschrieben wurden (siehe Lite-
raturverzeichnis auf Seite 32). Aber lassen Sie die
Kinder mit diesen Broschiiren nicht allein! Bleiben
Sie auch hier in Kontakt.

> Denken Sie daran, dass Kinder aus Suchtfamilien
sich durch Bekunden von Zuneigung — speziell
Korperkontakt — bedroht fithlen koénnen. Wenn
ein Kind normalem Kontakt ausweicht, sollte dies
Anlass zur Sorge sein. Beraten Sie sich mit dem
Schulpsycholog*innen oder anderen professionellen
Helfer*innen.

> Erarbeiten Sie in Ihrer Einrichtung eine Richt-
linie, die regelt, was geschehen soll, wenn ein Eltern-
teil sein Kind abholt und offensichtlich alkoholisiert

ist (siehe Entscheidungsmatrix auf Seite 30).

> Seien Sie sensibel fiir kulturelle Besonderheiten.
Wenn ein Kind aus einem anderen Kulturkreis zu
Thnen kommt, ist es hilfreich zu untersuchen, wie
die Kultur, die Familienstruktur, Werte, Brauche und
die religiése Uberzeugung die Situation des Kindes
zu Hause beeinflussen.
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Was Sie vermeiden sollten:

> Reagieren Sie nie unwirsch oder verlegen, wenn
ein Kind Sie um Hilfe bittet. Dies konnte das Kind
entmutigen und sein Gefiihl von Isolation und Hoff-

nungslosigkeit verstérken.

> Kritisieren Sie die Eltern des Kindes nicht und
bemitleiden Sie es nicht tiber die Mafien. Das Kind
profitiert am meisten, wenn Sie ihm einfach nur

zuhoren.

> Ubernehmen Sie sich nicht. Wenn Sie kein*e spe-
zialisierte*r Psycholog*in, Sozialarbeiter*in, Thera-
peut*in oder Berater*in sind, sind Sie nicht darauf
vorbereitet, die volle Verantwortung fiir die Schwie-
rigkeiten und Probleme zu iibernehmen, die sich in
einer Beratungssituation ergeben konnen. Seien Sie
bereit, eng mit professionellen Helfer*innen zusam-

menzuarbeiten.

> Geben Sie nicht alle Thre Informationen an das
Kind weiter, selbst wenn Sie der Meinung sind, dass
dies hilfreich wire. Meist tiberfordert dies das Kind

und ist nicht angemessen.

> Erortern Sie die Probleme des Kindes mit nie-
mandem, den es nichts angeht. Dies ist nicht allein
wichtig, um ein Vertrauensverhiltnis aufzubauen,

sondern auch, um das Kind zu schiitzen.

> Machen Sie dem Kind keine Versprechungen, die
Sie nicht halten konnen. Stabilitdt und Bestdndig-
keit in Beziehungen sind wichtig, wenn das Kind
Vertrauen lernen soll.

> Nehmen Sie keinen Kontakt mit den Eltern auf,

ohne mit dem Kind dariiber gesprochen zu haben.



Welche hilfreichen Botschaften konnen
Sie einem Kind aus einer suchtbelasteten

Familie geben @

> Wie alle Kinder hast du Stdrken und Fahigkeiten,
die dir helfen, wenn du Stress hast.

> Versuche in der Schule oder in deinem Umfeld
Dinge zu unternehmen, die dir Spafl machen: Das
kann das Schulorchester sein, ein Sportverein oder
eine Pfadfindergruppe. Diese Aktivitdten konnen dir
helfen, deine Probleme zu Hause fiir eine Weile zu
vergessen, du kannst dabei viel Neues iiber dich
selbst erfahren, und du kannst von anderen lernen,
wie sie ihr Leben gestalten.

> Wenn du iiber Sorgen oder Angste sprichst, die
mit deinem Zuhause zu tun haben, ist das o.k. Du
bist deswegen nicht gemein zu deiner Familie. Wenn
du mit jemandem tber deine Gefiihle sprichst, dem
du vertraust, kann dir das helfen, dich weniger allein
zu fithlen.

> Wenn du mit suchtkranken Eltern zusammen-
lebst, mag es verwirrend sein, Liebe und Hass
gleichzeitig zu fiithlen, aber das ist normal. Jede*r hat
manchmal verwirrende Gefiihle, und andere Kinder
von suchtkranken Eltern empfinden gegentiber ihren
Eltern genauso.

> Es ist in Ordnung, wenn du dich in der Schule/
Kita wohl fiihlst und mit deinen Freund*innen Spaf3
hast. Das schadet niemandem.

> Suche dir eine vertrauenswiirdige Person, die du
anrufen kannst oder zu der du hingehen kannst,
wenn es zu Hause Schwierigkeiten gibt.

> Weil ein Elternteil von dir alkoholkrank ist, heifst
das nicht, dass du eines Tages automatisch auch
alkoholkrank sein wirst. Die meisten Kinder von
Suchtkranken werden selbst nicht siichtig. Viele ent-
scheiden, dass der beste Weg, sich vor der Krankheit
zu schiitzen, darin besteht, tiberhaupt keinen Alko-
hol zu trinken. Andere entscheiden sich zu warten,
bis sie tiber 21 Jahre alt sind, um dann herauszufin-
den, ob sie mit Alkohol umgehen konnen. Beide Ent-
scheidungen konnen davor schiitzen, selbst alkohol-

abhingig zu werden.

> Die meisten Kinder von alkoholabhingigen Eltern
sind verwirrt, wenn es um solche Dinge wie Alkohol
geht. Wenn du dich manchmal verwirrt fiithlst, dann
sprich dariiber mit einer erwachsenden Person, der

du vertraust.

> Du hast keine Kontrolle iiber das Trinken eines
anderen. Du hast das Problem nicht verursacht, und
du kannst es auch nicht stoppen. Was dein alkohol-
abhéingiger Elternteil tut, ist nicht deine Verantwor-
tung, und du hast daran keinerlei Schuld.

Im Zweifelsfall konnen Sie immer daran denken,
die ,Sieben Merksitze zur Sucht® zu vermitteln
(nachste Seite). NACOA hat eine Zusammenstel-
lung von Merksétzen entwickelt, die Lehrer*innen
und Erzieher*innen dabei helfen sollen, Kindern aus
suchtkranken Familien die fiir sie wichtigsten Bot-
schaften zu vermitteln.
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Sieben Merksatze zur Sucht

Sucht ist eine Krankheit.

. Du hast sie nicht verursacht.

. Du kannst sie nicht heilen.

. Du kannst sie nicht kontrollieren.

. Du kannst fiir dich selber sorgen,

. indem du tiber deine Gefiihle mit Erwachsenen sprichst, denen du vertraust.

. Du kannst gesunde Entscheidungen treffen — fiir dich.

NS NS T UGV NO

Du kannst stolz auf dich sein und dich selber lieb haben.
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Wichtige Fakten Uber Kinder aus
suchtbelasteten Familien

Alkoholismus beeintrachtigt die ganze
Familie

> Das Zusammenleben mit einem Alkoholiker oder
einer Alkoholikerin kann fiir alle Familienmitglie-
der Stress mit sich bringen. Jedes Familienmitglied
kann davon auf unterschiedliche Weise betroffen
sein. Nicht alle Suchtfamilien empfinden oder rea-
gieren auf diesen Stress in der gleichen Weise. Der
Grad an Dysfunktion oder aber Widerstandsfihig-
keit (Resilienz) beim nichtsiichtigen Elternteil ist
entscheidend dafiir, wie stark sich die Probleme auf
die Kinder auswirken.

> Kinder, die in alkoholkranken Familien aufwach-
sen, haben andere Lebenserfahrungen als Kinder
aus nicht alkoholkranken Familien. Kinder, die in
Familien aufwachsen, die aus anderen Griinden dys-
funktional sind, konnen jedoch dhnliche Entwick-
lungsriickstdnde haben und Stressoren erleben wie
Kinder aus alkoholkranken Familien.

> Kinder, die mit einem alkoholkranken Elternteil
aufwachsen, der nicht den Weg der Abstinenz sucht,
erleben weniger familidren Zusammenhalt, weniger
intellektuelle und kulturelle Orientierung, weniger
aktive Freizeitgestaltung und weniger Unabhingig-
keit. Sie erleben tiblicherweise ein hoheres Konflikt-

potential in ihren Familien.

> Viele Kinder von Alkoholiker*innen erleben die
anderen Familienmitglieder als distanziert und nicht

kommunikativ.

> Kinder von Alkoholiker*innen sind gehandicapt
durch ihre Unféhigkeit, sich gesund zu entwickeln.

Viele Menschen berichten, dass sie in ihren
Familien Alkoholismus ausgesetzt waren

> In Deutschland leben schéitzungsweise sechs Mil-
lionen erwachsene Menschen, die als Kinder in siich-
tigen Familien aufwuchsen. Ca. 2,65 Millionen Kin-
der unter 18 Jahren leben aktuell mit alkoholkran-
ken Eltern zusammen.! Hinzu kommen ca. 40.000
bis 60.000 Kinder drogenabhéngiger Eltern. Ca. jedes
5. Kind ist von der stofflichen Sucht in der Familie
betroffen.

> Die Zahl der Kinder, die unter nichtstofflichen
Siichten im Elternhaus leiden (Gliicksspielsucht, Me-
dien- und Onlinesucht, Arbeitssucht, Beziehungs-
sucht, Sexsucht...), lasst sich statistisch nicht erfas-
sen. Der Bundesdrogenbericht 2017 gibt lediglich
eine Schatzung der Kinder von gliicksspielstichtigen
Eltern, deren Zahl zwischen 37.500 und 150.000
schwankt.?

> Insgesamt schitzt die Bundesdrogenbeauftragte
die Zahl der von Sucht im Elternhaus betroffenen
Kinder auf drei Millionen, geht aber von einer hohen

Dunkelziffer aus.?

> Es muss davon ausgegangen werden, dass mindes-
tens 10 Prozent der Bevolkerung Deutschlands in
ihrer Kindheit durch ein familidres Suchtproblem
belastet wurden bzw. akut belastet sind.

> Ca. 1,6 Millionen Menschen in Deutschland sind
alkoholabhéngig. Etwa noch einmal so viele konsu-
mieren missbrauchlich Alkohol* Die volkswirt-
schaftlichen Kosten, die pro Jahr durch alkohol-
bezogene Krankheiten entstehen, belaufen sich auf
ca. 57 Milliarden Euro pro Jahr.®

1 Klein, Michael: Kinder suchtkranker Eltern — Fakten, Risiken, Losungen. In: Familiengeheimnisse — wenn Eltern suchtkrank sind

und die Kinder leiden. Dokumentation der Fachtagung vom 4. und 5. Dezember 2003, Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale
Sicherung (Hrsg.) Lachner, G./Wittchen, H.U. [1997] Familidr iibertragene Vulnerabilititsmerkmale fiir Alkoholmissbrauch und
abhdngigkeit. In: Watzl, H./Rockstroh, B. (Hrsg.): Abhéngigkeit und Missbrauch von Alkohol und Drogen. Hogrefe, Gottingen, S.43(f.

2 Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung 2017, S. 83ff.

3 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung (2017): Kinder aus suchtbelasteten Familien.

4 Atzendorf, ]. et al. (2019): Gebrauch von Alkohol, Tabak, illegalen Drogen und Medikamenten. Schétzungen zu Konsum und
substanzbezogenen Storungen in Deutschland. Deutsches Arzteblatt, 116 (35-36), 577-584.

5 Effertz, T. (2020): Die volkswirtschaftlichen Kosten von Alkohol- und Tabakkonsum in Deutschland. In: Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen (Hrsg.): DHS Jahrbuch Sucht 2020. Lengerich: Pabst Science Publishers.
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Es gibt wissenschaftliche Befunde, dass
Alkoholismus in Familien héufig gene-
rationentibergreifend auftritt. Kinder
von Alkoholiker*innen haben ein hoheres
Risiko, Alkoholiker*innen zu werden
oder andere Drogen zu missbrauchen
als Kinder von Nicht-Alkoholiker*innen.

> Kinder von Alkoholiker*innen haben ein bis zu
sechsfach hoheres Risiko, Alkoholiker*in zu werden
als andere Kinder.

> Erbliche Faktoren spielen bei der Entwicklung
von Alkoholismus eine Rolle. Viele Untersuchun-
gen sprechen fiir eine genetische Disposition, was
die Vertraglichkeit von Alkohol angeht. Ob ein Kind
spéter eine Alkoholabhdngigkeit entwickelt, hdngt
jedoch von einer Vielzahl anderer Faktoren ab, wobei
familidre und soziale Einfliisse von wesentlicher
Bedeutung sind.

> Zur erblichen Disposition: S6hne von Alkoholi-
kern erleben die physiologischen Verdnderungen
durch den Alkohol im Vergleich zu S6hnen von
Nicht-Alkoholikern als lustvoller — dies allerdings
nur im direkten Anschluss an das Trinken.

> Die Art und Weise, wie Kinder die Haufigkeit und
die Umstinde wahrnehmen, unter denen ihre Eltern
trinken, scheint ihr eigenes spiteres Trinkverhalten
zu beeinflussen.

> Die Erwartungshaltung dem Alkohol gegeniiber
bildet sich in einem sehr frithen Alter heraus und
spiegelt die Normen und die Wahrnehmung des
elterlichen Trinkverhaltens wider.

> Diese Erwartungshaltung gegeniiber Alkohol
scheint der Schliissel fiir den Zusammenhang zwi-
schen elterlicher Alkoholabhéngigkeit und starkem
Trinken der Kinder wéhrend der Schulzeit zu sein.

> Alkoholismus der Eltern bzw. Abhéngigkeit von
anderen Drogen haben einen Einfluss darauf, dass
Kinder frith mit Alkohol und anderen Drogen ver-
traut werden.

> Interaktionsmuster in der Familie konnen eben-
falls einen Einfluss auf das Risiko des Kindes fir
Alkoholmissbrauch haben.

> Fast ein Drittel aller Alkoholiker*innen hat zu-
mindest einen Elternteil, der alkoholabhéngig war
oder ist.

> Kinder von Alkoholiker*innen heiraten mit grofe-
rer Wahrscheinlichkeit als andere Kinder in Fami-
lien ein, in denen Alkoholismus vorherrscht.

> Alkoholabhéngigkeit der Eltern fiithrt zu negativer
Zuwendung und verminderter elterlicher Aufmerk-
samkeit den Kindern gegeniiber. Dieses Verhalten
erzeugt bei den Kindern krankheitsbegiinstigenden
Stress.

Alkoholismus hat normalerweise starke nega-
tive Auswirkungen auf eheliche Beziehungen

> In Trennung lebende oder geschiedene Ménner
und Frauen duflern dreimal héufiger als verheiratete
Minner und Frauen, dass sie mit einem Alkoholiker
oder einer Alkoholikerin oder einem Problemtrin-
ker oder einer Problemtrinkerin verheiratet waren.

> Bei Erwachsenen unter 46 Jahren waren nahezu
zwei Drittel der getrenntlebenden oder geschiede-
nen Frauen und nahezu die Hailfte der getrenntle-
benden oder geschiedenen Ménner irgendwann mit
Alkoholismus in ihrer Familie konfrontiert.!

Ein GrofSteil menschlicher Gewalttaten lasst
sich auf Alkohol zuriickfiithren, und Straf-
tater*innen stehen oft unter Alkoholeinfluss

1 Diese Zahlen beziehen sich auf die USA.



> Alkohol ist der Hauptfaktor in 68% der Fille von
fahrldssiger Totung, in 62% bei gewalttétigen Angrif-
fen, in 54% bei Mord und Mordversuch und bei 48%
der Raubiiberfille sowie 44 % der Einbriiche.!

> Studien zu familidrer Gewalt dokumentieren hau-
fig, dass in vielen Fillen Alkohol und andere Drogen

eine Rolle spielen.

> Kinder von Alkoholiker*innen sind mit grofierer
Wahrscheinlichkeit Zielscheibe von korperlicher
Misshandlung und erleben Gewalt in der Familie.

> Im Vergleich zu Familien, in denen Alkohol keine
Rolle spielt, zeigen alkoholkranke Familien eine ge-
ring ausgeprégte Fahigkeit, Probleme zu losen. Das
gilt sowohl fiir die Situation zwischen den Eltern als
auch innerhalb der ganzen Familie. Dies, einherge-
hend mit fehlender Kommunikation, konnen Ursa-
chen dafiir sein, dass in alkoholkranken Familien ein
Mangel an Zusammenbhalt entsteht und sich gravie-

rendere Konflikte entwickeln und eskalieren.

> Bei Kindern von Alkoholiker*innen besteht eine
grofere Gefahr, dass sie ,ausrasten”. Bei ihnen ist
die Wahrscheinlichkeit hoher als bei anderen Kin-
dern, dass sie Aufmerksamkeit erregen wollen sowie

aggressiv und impulsiv sind.

In vielen Féllen muss ein Zusammenhang
zwischen elterlichem Alkoholismus und
Kindesmisshandlung angenommen werden

> Eine bedeutende Anzahl von Kindern in diesem

Land wird von siichtigen Eltern grofigezogen. Die
Polizeiliche Kriminalstatistik weist fiir das Jahr
2021 3.599 angezeigte Félle von Kindesmisshand-
lung in Deutschland nach. Die Dunkelziffer wird
nach Expert*innen um ein Vielfaches hoher einge-
schitzt, da es sich in den meisten Féllen um fami-
lidre Straftaten handelt, welche unter anderem auf-
grund von Scham, Alter und Unwissenheit sowie
Angst nicht angezeigt werden.?

> Das statistische Bundesamt teilte in Pressemit-
teilung Nr. 350 von 2021 mit, Jugendamter stellten
60.600 Kinder mit Kindeswohlgefihrdung fest, 58%
wiesen Anzeichen einer Vernachlédssigung auf. Kin-
derschutzverbiande bestétigen, dass bei Kindesmiss-
handlung und Kindesvernachldssigung der Subs-
tanzmissbrauch eines der Hauptprobleme ist, das
sich in den meisten betroffenen Familien zeigt.

> Studien deuten darauf hin, dass Alkoholismus bei
Eltern, die ihre Kinder misshandeln, weit verbreitet
ist.

> Forschungsergebnisse legen nahe, dass Alkoho-
lismus bei Kindesmisshandlung héufiger eine Rolle
spielt als andere Erkrankungen, wie z.B. Depressio-
nen der Eltern.

> Obwohl verschiedene Studien sehr hohe Alko-
holiker*innenraten bei Eltern von Opfern sexueller
Misshandlungen verzeichnen, sind weitergehende
Forschungen auf diesem Gebiet erforderlich.

1 Diese Zahlen beziehen sich auf die USA.

2 www.polizei-beratung.de
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Kinder von Alkoholiker*innen zeigen mehr
Symptome von Depression und Angst als
Kinder von Nicht-Alkoholiker*innen

> Im Allgemeinen scheinen Kinder von Alkoholi-
ker*innen wéhrend ihrer Kindheit, Jugend und als
junge Erwachsene weniger Selbstbewusstsein zu ha-
ben als andere.

> Kinder von Alkoholiker*innen zeigen ein erhohtes
Ausmafd an psychopathologischen Erkrankungen.
Angst, Depression und Verhaltensauftilligkeiten
sind haufiger bei Kindern von Alkoholiker*innen zu
finden als bei Kindern von Nicht-Alkoholiker*innen.

> Kleine Kinder von Alkoholiker*innen zeigen oft
Symptome, die auf Depression und Angst hinwei-
sen konnen, wie Weinen und Bettnéssen. Sie haben
keine Freund*innen, haben Angst, zur Schule zu ge-
hen oder haben oft Alptrdume. Teenager*innen zei-
gen Symptome von Depression durch ihr Streben
nach Perfektion, indem sie Vorrite anhéufen, allein
bleiben und extrem in sich gekehrt sind. Manche
entwickeln Phobien.

Kinder von Alkoholiker*innen haben
grofSere korperliche und seelische Gesund-
heitsprobleme und verursachen hohere
Gesundheitskosten als Kinder aus nicht
alkoholkranken Familien

> Die Kosten fiir die stationdre Behandlung wegen
Substanzmissbrauch sind bei ihnen dreimal so hoch
wie bei anderen Kindern.

> Die Kosten fiir die stationdre Behandlung von see-
lischen Erkrankungen sind bei ihnen fast doppelt so
hoch wie bei anderen Kindern.

> Sie verungliicken anderthalb Mal haufiger als
andere Kinder.

> Die Summe der Gesundheitskosten fiir Kinder
von Alkoholiker*innen ist um 32 % hoher als die fur
Kinder aus nicht alkoholkranken Familien.!

Kinder von Alkoholiker*innen schneiden
bei Tests zur Sprachfertigkeit schlechter ab

> Im Allgemeinen schneiden Kinder von Alkoholi-
ker*innen bei Tests schlechter ab, die die kognitiven
und sprachlichen Fihigkeiten abpriifen. Ihre Fahig-
keit, sich auszudriicken, scheint oft eingeschréankt
zu sein. Dadurch erbringen sie in der Schule
schlechtere Leistungen und ihre Beziehungen zu
Gleichaltrigen werden ebenso erschwert wie die
Fahigkeit, enge Beziehungen einzugehen und auf-
rechtzuerhalten. Im Erwachsenenalter fillt es ihnen
haufig schwer, sich bei Vorstellungsgesprachen zu
prasentieren.

> Ein schlechtes Abschneiden bei Sprachtests sollte
nicht zu der Annahme verleiten, dass Kinder von
Alkoholiker*innen geistig zuriickgeblieben sind.
Einschrankend muss auf die FASD (Fetale Alkohol-
spektrumstoérungen) verwiesen werden (s.u.), die
hdufig mit kognitiven und auch sprachlichen Beein-
trachtigungen einhergehen.

Kinder von Alkoholiker*innen haben oft
Schwierigkeiten in der Schule

> Kinder von Alkoholiker*innen glauben oft, Ver-
sager*innen zu sein, auch wenn sie gut in der Schule
sind. Sie schitzen sich selbst oft als nicht erfolgreich
ein.

> Kinder von Alkoholiker*innen im Vorschulalter
weisen schlechtere Sprach- und Argumentationsfa-
higkeiten auf als andere Kinder. Das schlechtere Ab-
schneiden der Kinder von Alkoholiker*innen kann
(auch) der geringeren Stimulation durch ihr Zuhause
zugeschrieben werden.

1 Diese Zahlen beziehen sich auf die USA.



> Kinder von Alkoholiker*innen schwénzen haufi-
ger die Schule, brechen die Schule haufiger ab, blei-
ben sitzen oder werden an Schulpsycholog*innen
verwiesen. Hier spielen verschiedene Griinde eine
Rolle, wie Schwierigkeiten, sich auf Lehrer*innen
und Mitschiiler*innen einzulassen; die Sorge um die
Situation zu Hause; oder auch Versagensgefiihle auf-
grund tatsdchlich vorhandener Einschriankungen in
den intellektuellen Fahigkeiten.

> Es gibt zunehmend wissenschaftlich gesicherte
Hinweise, dass das Risiko fiir spéter auftretende
Probleme — und sogar Alkoholabhéngigkeit — sich
frih im Lebenslauf abzeichnet, in einigen Fillen
schon vor Schuleintritt.

Kinder aus alkoholkranken Familien haben
héufiger Probleme in Bezug auf Abstraktion
und konzeptionelles Denken

> Bei der Losung von Problemen spielen Abstrak-
tion und konzeptionelles Denken eine grofie Rolle
— egal, ob die Probleme theoretischer Art sind oder
ob sie sich auf Situationen des tdglichen Lebens
beziehen. Die Einschrankungen, die die betroffenen
Kinder hier aufweisen, konnen entweder dem psy-
chosozialen Umfeld bei familidrem Alkoholkonsum
zuzuschreiben sein oder aber den Auswirkungen
einer evtl. unerkannten alkoholtoxischen Gehirn-
schidigung. Wie dem auch sei, brauchen Kinder aus
alkoholkranken Familien unter Umstéinden sehr
konkrete Erkldrungen und Anweisungen.

Kinder aus alkoholkranken Familien
konnen von Erwachsenen profitieren,
die ihnen helfen,

> Autonomie und Unabhingigkeit zu entwickeln,
eine starke soziale Orientierung sowie soziale Féhig-
keiten zu entwickeln,

> sich in solchen Fillen hilfreich zu engagieren, wo
es angebracht ist,

> eine enge Beziehung zu einer Betreuungsperson
zu entwickeln,

> sich erfolgreich mit schwierigen emotionalen
Erfahrungen auseinanderzusetzen,

> ihre Erfahrungen konstruktiv zu verarbeiten, selbst
wenn diese Schmerzen oder Leid verursachen,

> positive Aufmerksamkeit anderer Menschen auf
sich zu ziehen,

> Strategien zu entwickeln, um dem Alltag — von
einem Tag zum anderen — gewachsen zu sein.

Es ist moglich, Kinder vor vielen Problemen
zu schitzen, die das Aufwachsen in einer
alkoholkranken Familie mit sich bringt
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Kinder aus alkoholkranken Familien kénnen vor vie-
len Folgen des elterlichen Alkoholismus geschiitzt
werden, wenn gesunde Familienrituale und -traditi-
onen eingehalten und wertgeschatzt werden (Ferien-
aufenthalte, geregelte Essenszeiten, oder Feiertage).
Es ist hilfreich, wenn es bestédndig andere, zuverlés-
sige Ansprechpartner*innen im Leben des Kindes
gibt. Auch wenn in der Familie Religion eine Rolle

spielt, kann dies unterstiitzend wirken.

Alkoholkonsum der Mutter kann in jeder
Phase der Schwangerschaft zu alkohol-
bedingten Geburtsschiden fithren oder
auch zu anderen, ebenfalls durch Alkohol
bedingten neurologischen Defiziten

> Die Fetale Alkoholspektrumstérung FASD ist ein
komplexes Krankheitsbild, das zu einer deutlichen
Beeintréichtigung der Alltagsfunktionen und Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben fiithrt und eine
lebenslange Behinderung fiir das Kind bedeuten
kann.

> Menschen mit FASD haben Wachstumsdefizite,
weisen typische Gesichtsauftilligkeiten und neuro-
logische Schiadigungen wie mentale Retardierung
und Verhaltensprobleme auf. Als Kernsymptom von
FASD konnen Storungen der exekutiven Funktionen
betrachtet werden. Unter exekutiven Funktionen
werden Alltagsfiahigkeiten verstanden, die kognitive,
emotionale und motivationale Komponenten bein-
halten wie Aufmerksamkeit, Lernen und Gedichtnis,
Planen, Flexibilitat, Selbstkontrolle, Begreifen kom-
plexer Zusammenhidnge. Beeintrdchtigung in den
exekutiven Funktionen wird oftmals als Erkldrung
dafiir herangezogen, dass Betroffene weit hinter den
an ihren Intelligenzquotienten gekniipften Erwar-
tungen in ihrer Selbststdndigkeit zuriickbleiben.

> Die Sekundireffekte bei Heranwachsenden und
Erwachsenen mit FASD schlieflen verschiedene
Gesundheitsprobleme und gebrochene Schulbiogra-
fien ein. Sie kommen oft mit dem Gesetz in Konflikt,
haben Probleme in der Ausiibung einer Arbeit und
fihren haufig auch als Erwachsene ein Leben in
Abhéngigkeit. Es finden sich unter ihnen erhohte
Raten an psychiatrischen Storungen, eigener Sucht-
problematik und Suizidalitit. Unter Erwachsenen
mit FASD finden sich auch hédufiger Missbrauchs-
opfer.

> Anhand von statistischen Daten zu Alkoholkon-
sum in der Schwangerschaft und dem damit ver-
bundenen Risiko der Entstehung einer FASD (Fetale
Alkoholspektrumstérung) schétzen Forscher die
Inzidenz (Auftretenshédufigkeit) auf 1,77 pro 100
Lebendgeburten in Deutschland. Damit ist FASD die
hiufigste bei Geburt bestehende chronische Erkran-
kung.!

> Auch bei Kindern von nicht alkoholkranken Frauen
wurden lebenslange, signifikant den Alltag beein-
trachtigende Schiadigungen durch den intermittie-
renden geringen oder moderaten Alkoholkonsum
der Miitter festgestellt.

> Wenn Sie — evtl. auch gemeinsam mit Kolleg*in-
nen — bei einem Kind den deutlichen Verdacht auf
FASD haben, sollten Sie darauf hinwirken, dass das
Kind zur weiteren Diagnostik in ein FASD-erfahr-
enes Zentrum (Sozialpddiatrisches Zentrum oder
Kinder- und Jugendpsychiatrie) tiberwiesen wird.
Eine Diagnosestellung ist unbedingt vonnéten, um
eine realistische Perspektive fiir das Kind entwi-
ckeln zu kénnen und Sekundirschiden (s.0.) zu ver-
meiden.

1 Kraus L, Seitz N N, Shield KD, Gmel G, Rehm ] (2019) Quantifying harms to others due to alcohol consumption in Germany:

a register-based study. BVM(C Med 17(1):59



Fragen und Antworten zu Problemen,
die durch Alkohol verursacht werden

Was ist Alkoholismus?

Alkoholismus ist eine Krankheit. Menschen mit die-
ser Krankheit haben die Kontrolle tiber ihr Trink-
verhalten verloren und sind nicht in der Lage, ohne
Hilfe damit aufzuhoren. Wenn sie betrunken sind,
verlieren sie auch die Kontrolle tiber ihr Handeln.

Wie beginnt Alkoholismus?

Die Medizin kennt nicht alle Faktoren, die zu einer
Alkoholabhéngigkeit fithren. Bei einigen Menschen
fangt es damit an, dass sie erst wenig trinken und
dann schlieSlich vom Alkohol abhéngig werden. Es
mag sein, dass eine Person anfangs trinkt, um Pro-
bleme zu vergessen oder um sich zu beruhigen. Am
Ende einer Gewdhnung jedoch benétigt sie dann
Alkohol, um sich tiberhaupt normal zu fithlen. Wenn
eine Person die Kontrolle tiber ihr Trinkverhalten
verloren hat, braucht sie Hilfe, um damit aufhoren
zu konnen.

Wenn der Alkoholiker oder die Alkoholi-
kerin krank ist, warum sucht er oder sie
sich keine medizinische Hilfe?

Zunichst ist es der*dem Siichtigen nicht bewusst,
dass er bzw. sie krank ist. Selbst wenn der Person
bewusst wird, dass etwas nicht stimmt, kann sie
nicht glauben, dass der Alkohol das Problem ist. Sie
macht vielleicht andere Menschen dafiir verant-
wortlich, oder sie schiebt es auf ihren Job, ihr Haus,
oder auf etwas anderes, was auch immer es sein mag.
In Wirklichkeit aber ist der Alkohol ihr bzw. sein
grofdtes Problem.

Wie kann ich herausfinden, wer von den
Eltern der Kinder in meiner Gruppe/Klasse
ein typischer Alkoholiker oder eine typische
Alkoholikerin ist?

Das ist nicht moglich, den ,,durchschnittlichen Alko-
holiker bzw. die ,durchschnittliche Alkoholikerin“
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gibt es einfach nicht. Alkoholiker*innen konnen jung
sein oder alt, reich oder arm, ménnlich oder weiblich.
Oft ist der Grad der Krankheit fiir Menschen aufer-
halb der Familie nicht zu erkennen, bis die betrof-
fene Person schliefilich ein fortgeschrittenes Stadium
erreicht hat.

Wie kann Alkoholismus geheilt werden?

Es gibt kein Heilmittel gegen Alkoholismus. Das
Fortschreiten der Krankheit ist nur dadurch aufzu-
halten, dass man nicht mehr trinkt. Menschen, die
mit dem Trinken ganz aufgehort haben, werden ,tro-
ckene Alkoholiker*innen“ genannt. Trockene oder
abstinent lebende Alkoholiker*innen konnen ein ge-
sundes, gliickliches und produktives Leben fithren.

Kénnen Familienmitglieder Alkoholiker*in-
nen dazu bringen, dass sie mit dem Trinken
aufhoren?

Nein, das ist nicht moglich. Es ist wichtig zu wis-
sen, dass Alkoholiker*innen Hilfe brauchen, um mit
dem Trinken aufzuhoren. Es kann aber niemand
dazu gezwungen werden, diese Hilfe anzunehmen,
egal, wie sehr man es versucht oder was auch immer
man tut. Es ist auch wichtig zu wissen, dass die
Familienmitglieder nicht die Hilfe geben konnen, die
Alkoholiker*innen benétigen. Sie brauchen Hilfe von
Menschen, die fiir die Behandlung dieser Krankheit
ausgebildet sind.

Wie viele der Kinder in Deutschland haben
zumindest einen alkoholkranken Elternteil?

In unserem Land wéchst schiatzungsweise eines von
finf Kindern mit Alkoholismus oder mit Alkohol-
missbrauch in der Familie auf. Zahllose andere Kin-
der sind dem Missbrauch von anderen Drogen durch
ihre Eltern ausgesetzt. Wahrscheinlich sind auch in
Ihrer Klasse oder Kindergartengruppe aktuell einige

dieser Kinder. Und - nicht zu vergessen — auch
ca. 6 Millionen Erwachsene sind in Deutschland mit

alkoholkranken Eltern aufgewachsen!
Was ist mit anderen Drogen als Alkohol?

Diese Broschiire konzentriert sich thematisch auf
Kinder, die in einer Familie leben, in der entweder
ein Elternteil oder beide Elternteile oder eine wich-
tige Bezugsperson alkoholabhéngig sind. Viele der
Verhaltensweisen und spontanen Reaktionsweisen
dieser jungen Menschen finden sich auch bei Kin-
dern wieder, die mit drogenmissbrauchenden oder
-abhdngigen Eltern zusammenleben. Gleichen Sie
gerne die Sprache aus dieser Broschiire den Umstén-
den der jungen Menschen an, die Sie ansprechen.

Was ist, wenn ich selbst ein erwachsenes
Kind aus alkoholkranker Familie bin?

Wie im sozialen Bereich generell, gibt es auch in den
Reihen derjenigen, die Kinder in Schule und Kin-
dergarten betreuen, etliche, die selbst als Kinder in
alkoholkranken Familien aufgewachsen sind. Wenn
Sie bereit sind, sich mit den Auswirkungen alkohol -
gepragter Familienstrukturen — auch vor dem Hin-
tergrund Threr eigenen Geschichte — auseinander-
zusetzen, dann konnen Sie sich moglicherweise sel-
ber helfen — genauso wie den Kindern, die sich in
Threr Obhut befinden. Es ist empfehlenswert, sich
auch fir Thre eigenen Themen Informationen und
Unterstiitzung zu holen. Hierfiir finden Sie auf un-
serer Website Informationen und Adressen fiir er-
wachsene Kinder www.nacoa.de).

Wie kann ich Babys und Kleinkindern
helfen, die aus einer alkoholkranken Familie
stammen?

Das Altersspektrum der Kinder in Kindergarten und
Schule ist sehr grof3, und die speziellen Bediirfnisse



der jeweiligen Altersgruppen sind vielfiltig. In die-
ser Broschiire geht es in erster Linie um Kinder, die
schon sprechen konnen. Die Grundsitze, die hier
vorgestellt werden, sind fiir Erziehungspersonen von
Kindern in allen Altersstufen gedacht. Werden bei
Kleinkindern spezifische Verhaltensauftilligkeiten
beobachtet, ist es erforderlich, eine professionelle
Fachkraft zu konsultieren, die Erfahrung mit friih-
kindlicher Entwicklung hat.

Was mache ich, wenn ein Elternteil, der
unter Alkohol- bzw. Drogeneinfluss steht,
sein Kind abholen will?

Erarbeiten Sie in Ihrer Einrichtung eine Richtlinie,
die fur alle Mitarbeiter*innen verbindlich regelt,
was passieren soll, wenn ein Elternteil sein Kind
abholt und offensichtlich alkoholisiert ist. Es ist
empfehlenswert, diese Richtlinie in Riicksprache
mit dem zustdndigen Jugendamt zu erstellen. Es
gehort zu den Verantwortlichkeiten von allen, die
sich professionell mit Kindespflege und -erziehung
befassen, die Vorschriften zur Abwehr von Kindes-
wohlgefdhrdungen zu kennen.!

Mit der folgenden Entscheidungsmatrix mochten
wir Thnen ein Werkzeug fiir eine abgestufte Inter-

vention an die Hand geben

1 §8a SGB VIII



Entscheidungsmatrix bei verhaltensautfalligen
Kindern aus suchtbelasteten Familien'

Start

Kind ist auffillig oder Elternteil verhalt sich auffallig (Alkoholfahne)

Austausch mit Kollegen

Erscheint Intervention notwendig? nein Vorgang erledigt
ja

Information der Kita-Leitung, gemeinsam Planung des weiteren Vorgehens

Intervention? nein Vorgang erledigt
ja
Dokumentation von relevanten Beobachtungen durch Erzieherin

Erneute Information der Kita-Leitung

Problemverhalten noch vorhanden? nein Vorgang erledigt
ja
Planung des Elterngesprachs, Abklarung von Inhalt, Ziel, Strategien

Einladung beider Elternteile, Information {iber Auffalligkeiten des Kindes, Hilfe anbieten

Reaktion der Eltern positiv? )a Eltern zeigen sich kooperativ, es werden
Hilfsangebote angenommen und/oder
nein Fehlanpassungen beim Kind behoben

Die Auffilligkeiten des Kindes gehen
zuriick

1 Entscheidungsmatrix entnommen aus: Kinder aus suchtbelasteten Familien, Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in
Rheinland-Pfalz e.V. (Hrsg.), Mainz 2002. Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Autors, Dr. Martin Zobel.
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Die Eltern verweigern die Mitarbeit, stellen sich ,stur”

Ankiindigung der Beobachtungen des auffilligen Verhaltens des Kindes und eines zweiten Elterngespréchs

Auffalligkeiten dauern an nein Beobachtungen einstellen, Mitteilung
an die Eltern im zweiten Elterngespriach

ja

Zweites Elterngesprach, Informationen an die Eltern iiber Fortbestehen der Auffalligkeiten,
Hilfe anbieten und Ursachen klaren

Reaktion der Eltern positiv? ja Eltern zeigen sich kooperativ, es werden
Hilfsangebote angenommen und/oder
nein Fehlanpassungen beim Kind behoben

Die Auffilligkeiten des Kindes
gehen zuriick

Ankiindigung der Beobachtungen des auftélligen Verhaltens des Kindes und eines dritten Elterngespréchs
Auffilligkeiten dauern an nein Vorgang erledigt
ja

Drittes Elterngespréch unter Beteiligung des allgemeinen sozialen Dienstes des Jugendamtes,
Hausbesuch ankiindigen

Hausbesuch, Gesprich mit den Eltern, gezielte Fragen nach Alkoholkonsum und Folgen des
Alkoholkonsums bei vorherigen Auffélligkeiten (Alkoholfahne)

Aufforderung zur Vorstellung bei einer Suchtberatungsstelle, Information tiber Konsequenzen bei
Nichtbeachtung

Aufforderung zur Teilnahme an einer ambulanten/stationdren Mafinahme zur Behandlung des
Alkohol-problems

Elternteil ldsst sich behandeln ja Besserung der Symptome des Kindes
sind zu erwarten

nein

Aufzeigen und Durchfiihren von Konsequenzen: Fremdplatzierung des Kindes
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Zusatzliche Informationen

Bicher & Broschiiren

Fachbiicher

Barnowski-Geiser, Waltraut (2009): Héren, was
niemand sieht. Kreativ zur Sprache bringen,
was Kinder und Erwachsene aus alkoholbelas-
teten Familien bewegt. Affenkonig Verlag.
https://www.semnos.de/shop/

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe (Hrsg.) (2018)
Kindern von Suchtkranken Halt geben. Kassel.
https://www.freundeskreise-sucht.de/fileadmin/
image/materialien/broschueren/Kinder_von_Sucht-
kranken_Halt_geben_-_Layout_15.04.2018.pdf

Lambrou, Ursula (2010): Familienkrankheit
Alkoholismus. Im Sog der Abhingigkeit.
Beschreibung des Systems Suchtfamilie und der
Auswirkungen auf Kinder sowie ihrer Genesungs-
moglichkeiten, mit vielen personlichen Berichten.
Rowohlt Taschenbuch.

Klein, Michael (Hrsg.) (2008): Kinder und
Suchtgefahren. Risken — Privention — Hilfe.
Schattauer.

Oswald, Corinna & Meef3, Janina (2022): Methoden-
handbuch Kinder und Jugendliche aus sucht-
belasteten Familien. Freiburg: Lambertus.

Schlachtberger, A. (2017): FASD und Schule:
Eine Handreichung zu Umgang mit Schiilern
mit Fetaler Alkoholspektrumstorung. Idstein:
Schulz-Kirchner Verlag.

Zobel, Martin (Hrsg.) (2008): Wenn Eltern zu
viel trinken. Hilfen fiir Kinder und Jugendliche
aus Suchtfamilien. BALANCE.

Zobel, Martin (2017): Kinder aus alkoholbelas-
teten Familien: Entwicklungsrisiken und
Chancen. Gottingen: Hogrefe

Informationsmaterial

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.)

Mia, Mats und Moritz ... und ihre Mama, wenn
sie wieder trinkt (2015) Themen: Alkoholerkran-
kung der Mutter; Begleiterscheinungen der Sucht.
Alter: Kindergarten, Grundschulbereich.

Mia, Mats und Moritz ... Begleitheft (2016)

In diesem Begleitheft finden sich Hinweise fiir die
Gesprichsaufnahme mit den Kindern und mit
deren Eltern, ebenso Anregungen fiir die Stairkung
der Kinder sowie Verweise auf weiterfithrende
Hilfen.

Louis und Alina — Tagebuch. Wenn die Eltern
trinken (2017) Themen: Alkoholerkrankung des
Vaters; Sicht der adoleszenten Kinder auf die
Erkrankung. Alter: 10 bis 15 Jahre.

Louis und Alina — Begleitheft (2017) Das Begleit-
heft gibt neben praktischen Tipps zum Umgang mit
abhingigen Eltern und deren Kindern einen Uber-
blick tiber Hilfsnetzwerke und Ansprechpartner.

Zu bestellen tiber http://www.dhs.de/infomaterial

Padagogisches Material

Blu:prevent (2020): Zoey —Praxisbuch Kinder aus
Suchtfamilien inclusive DVD. Das Handbuch
beinhaltet padagogisches Begleitmaterial zum

Film, Hintergrundwissen, Fachartikel, Methoden
und Handlungsempfehlungen mit der Arbeit mit
Kindern & Jugendlichen aus Suchtfamilien. Zu
bestellen unter: https://bluprevent.de/produkt/praxis-
buch-zur-arbeit-mit-kindern-aus-suchtfamilien/



Wigwam Zero (2012): Medienpaket Blau im
Bauch - Ein Priaventionsansatz fiir den schuli-
schen und auflerschulischen Bereich. Das Medien-
paket enthilt neben dem Zeichentrickfilm ,Blau

im Bauch” ein Begleitheft, das als Leitfaden fiir
Pddagogen*innen und andere Multiplikatoren*innen
dient. Der Kurzfilm begegnet dem Thema Alkohol-
konsum in der Schwangerschaft jugendgerecht.

Er soll zu einer Sensibilisierung und Pravention der
Fetalen Alkoholspektrumsstorung (FASD) fiihren.

Kinderbtiicher

Angel, Frauke & Pischang, Jana (2017): Mama
Mutsch und mein Geheimnis. Jungbrunnen
Verlag. Themen: Abhdngigkeit illegale Suchtmittel
Vater (Chrystal Meth); Kinderarmut; Freundschaft.
Alter: ab 8 Jahre.

Feldmann, Reinhold, Noppenberger, Anke (2019):
FAS(D) perfekt! Ein Bilderbuch zum FAS(D) —
Fetales Alkoholsyndrom bzw. Fetale Alkohol-
spektrumstorung. Ernst Reinhardt Verlag.

Feldmann, Reinhold, Noppenberger, Anke (2020):
Ein FAS(D) perfektes Schulkind. Mit Informati-
onen fiir Lehrkrifte und Eltern. Ernst Reinhardt
Verlag.

Feldmann, Reinhold, Noppenberger, Anke (2021):
FAS(D) perfekt durch die Pubertit. Ernst
Reinhardt Verlag.

Galle, Mira (2021): Mia Marmelade. Leon und
der griine Flaschengeist. Leontin Verlag. Themen:
alkoholkranke Mutter, Freundschaft, Fantasy.
Alter: ab 8 Jahre.

Grubhofer, Hanna & Weingartshofer, Barbel (2010):
Fluffi. Alter: 5-8 Jahre.

Homeier, Schirin & Schrappe, Andreas (2019):
Flaschenpost nach irgendwo. Ein Kinderfachbuch
fiir Kinder suchtkranker Eltern. Mabuse Verlag

Jung, Lisa (2018): Nono im Taumeltraumel. Eine
Geschichte iiber Sucht in der Familie. Blaukreuz-
Verlag

Kohl, Sylvie & Schréter, Carolin Ina (2009): Sorgen
um Mama. Ein Kinderbuch zum Thema Sucht in
der Familie. Turmhut Verlag. Alter: 9-11 Jahre.

Kohl, Sylvie & Schréter, Carolin Ina (2010). Warum
tut Papa das? Turmhut Verlag. Alter: 9-11 Jahre.

Kuitunen, Paula (2019): Dani und die Dosen-
monster. Ein Kinderfachbuch iiber Alkohol-

probleme. Mabuse Verlag. Alter: 5-7 Jahre.

Schott, Hanna & Raidt, Gerda (2010): Mia von
nebenan. Eine wahre Kindergeschichte. Kinder-
buch zum Thema drogenabhingige Eltern.
Blaukreuz Verlag. Alter: ab 8 Jahre

Weitere Literaturhinweise finden Sie unter
www.nacoa.de
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Nuitzliche Websites

www.nacoa.de

Information tiber Kinder aus Suchtfamilien, Info-
bereiche fiir Kinder, Eltern, Lehrer*innen, Land-
karte von Hilfeangeboten in Deutschland, umfang-
reiches Literaturverzeichnis. Hier findet sich auch
die Online-Beratung von Nacoa fiir Jugendliche
und (junge) Erwachsene aus suchtbelasteten
Familien, weiterhin fiir Fachkrafte (Mail, Chat,
Telefon).

www.traudir.nacoa.de
Spezielle Informationen fiir Kinder und Jugendliche
(ab 8 Jahren); Verweis auf Hilfeangebote

www.coakom.de
Bundesweite Kommunikationsplattform fiir Fach-
kriafte in der Arbeit mit suchtbelasteten Familien

www.coa-aktionswoche.de

Aktivitdten wiahrend der bundesweiten jéhrlichen
Aktionswoche rund um den Valentinstag

(14. Februar)

www.kidkit.de

Internetbasiertes Informations-, Beratungs- und
Hilfeangebot fiir Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene im Alter von 10-21 Jahren, die in Fami-
lien mit Suchterkrankungen (einschliefllich Gliicks-
spielsucht, sexualisierter Gewalt oder psychischen
Erkrankungen) aufwachsen.

www.kindersuchthilfe.de

Kontaktadressen fiir Kinder und Jugendliche aus
suchtbelasteten Familien der christlichen Stiftung
Deutsche Kinder Suchthilfe/Blaues Kreuz

www.al-anon.de/alateen

Selbsthilfegruppen fiir Kinder aus alkoholkranken
Familien. Angebote der Anonymen Alkoholiker fiir
jugendliche Angehorige.

www.mamatrinkt.ch bzw. www.papatrinkt.ch
Informationsseite fiir Kinder aus Suchtfamilien
ab 8 Jahren

www.eltern-sucht.de

Information und Vernetzung fiir Betroffene und
Fachkrifte des Gesamtverbands fiir Suchtkranken-
hilfe (GVS)

www.fasd-deutschland.de
Aufkldrung, Beratung und Hilfe rund um FASD

www.deutsches-fasd-kompetenzzentrum-bayern.de
Informationen fiir Fachkréfte und Unterstiitzung
rund um das Thema Alkohol in der Schwangerschaft
und FASD

www.disup.de
Website des Deutschen Instituts fiir Sucht- und
Praventionsforschung

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
service/publikationen/details/die-kinder-aus-dem-
schatten-holen.html



Weitere Online-Medien

Youtube Facebook
Nacoa Deutschland: Lunchtime-Interviews. Nacoa Deutschland

In den 15-30-mintitigen Videos kommen erwach-

sene Kinder aus suchtbelasteten Familien, Fach- Instagram
krafte, Politiker*innen, Kiinstler*innen und nacoadeutschland#
Wissenschaftler*innen zu Wort. vergessenenkinderneinestimmegeben#
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Weitere Materialien von NACOA

Hilfe fiir Kinder
aus

s suchtbelasteten Familien

Nacka

Kinderbilderbuch ,,Fluffi“

Dieses Buch ist als Hilfsmittel fiir Pddagog*innen in Kindertagesstatten und Grund-
schulen einsetzbar. Sie konnen damit Kindern suchtkranker Eltern zwischen finf und
acht Jahren in einfithlsamer Weise erklaren, was Sucht ist und ihnen entlastende Bot-
schaften vermitteln. Preis: 5 EUR zzgl. Versandkosten

Spiel ,,Flieg, Dino!“

Das kooperative Spiel fiir Kinder im Alter von 4-7 Jahren taucht in die Gefithlswelt
des Flugdinos Tika ein und ermoglicht es den Kindern, sich mit unterschiedlichen
Emotionen und Strategien im Umgang mit ihnen auseinanderzusetzen. Die Karten
bilden unter anderem mogliche Szenen aus suchtbelasteten Familien ab und erlauben
einen kindgerechten und spielerischen Austausch iiber die eigene Wahrnehmung und
Interpretation der Bilder. Das Spiel ist zu einem Selbstkostenpreis von 29 Euro (zzgl.
Versand) erhdltlich.

NACOA Multiplikator*innen-Flyer

Dieses Faltblatt stellt in aller Kiirze die Problematik von Kindern aus suchtbelasteten
Familien dar, beschreibt Hilfemoglichkeiten und weist auf das Online-Informations-
angebot von NACOA Deutschland hin. Der Flyer eignet sich zum Auslegen in Sucht-
beratungsstellen, Schulen, 6ffentlichen Bibliotheken, Jugenddamtern etc. Gratis gegen
Erstattung der Versandkosten

Flyer und Poster fiir Jugendliche ,,TRAU DIR!“

Der Flyer richtet sich direkt an Jugendliche ab 12 Jahren. In knapper Form wird
ihnen vermittelt, was Sucht ist und wie sie fiir sich Hilfe finden konnen, wenn sie
einen suchtkranken Menschen in ihrer Familie haben. Der Flyer entlastet Jugend-
liche von Schuld- und Schamgefiihlen und ermutigt sie, sich weitere Informationen
iiber die Website http://www.traudirnacoa.de/ zu holen. Die beiden Poster im For-
mat DINA2 eignen sich zum Aushédngen in Schulen, Jugendfreizeiteinrichtungen,
Sportvereinen etc. Sie fordern Jugendliche heraus, sich mit dem Thema Sucht in der
Familie auseinanderzusetzen, weisen sie auf das Informationsangebot auf der Website
http://www.traudir.nacoa.de/hin und ermutigen sie, sich Hilfe zu holen. Gratis gegen
Erstattung der Versandkosten

Postkarten fiir Jugendliche

Diese vier Postkarten mit den TRAU DIR!-Comic-Figuren ermutigen Jugendliche
dazu, an den Gruppenchats von NACOA teilzunehmen. Sie eignen sich zur gezielten
Weitergabe an betroffene Jugendliche. Gratis gegen Erstattung der Versandkosten

Broschiire fiir die Gesundheitsberufe

Dieser Leitfaden stellt Mediziner*innen und Mitarbeiter*innen des Gesundheits-
wesens Interviewtechniken und praktische Interventionswerkzeuge vor, die fiir den
Umgang mit suchtbelasteten Familien und fiir die Unterstiitzung ihrer Kinder hilf-
reich sind. Auch enthélt das Heft Hilfeadressen, relevante Internetadressen und Lite-
raturtipps. Gratis gegen Erstattung der Versandkosten

Alle NACOA-Materialien konnen tiber die Website www.nacoa.de bestellt werden.



Flieg, Dino

Das Spiel ,Flieg, Dino“ ist im Rahmen des Fluffi-
Klubs in Zusammenarbeit mit den Spieleentwick-
ler*innen von Playing History entstanden. Es eignet
sich vorrangig fiir Vorschulkinder im Alter von 4 bis
7 Jahren. ,Flieg, Dino“ erzéhlt die Geschichte eines
jungen Flugdinosauriers namens Tika, der von einem
Vulkan aus die grofien und kleinen Dinos in seiner
Umgebung beobachtet. Tika lernt durch genaue Be-
obachtung der Interaktionen zwischen den Dinos
deren unterschiedliche Gefithle — wie Traurigkeit,
Scham, Freude, Wut, Angst und Stolz — kennen.
Doch plétzlich beginnt der Vulkan zu brodeln und
es droht Gefahr fiir das Fludinojunge. Gemeinsam
missen nun die Kinder Federn fiir Tika erspielen,
sodass sich das Flugdinojunge rechtzeitig in Sicher-
heit bringen kann.

Hierfiir werden Szenenkarten aufgedeckt und die
zum thematischen Inhalt passenden Gefiihle er-
wiirfelt. Dabei sind auf etwa einem Drittel der 26
Szenenkarte Situationen abgebildet, die Kindern aus
sucht- oder psychisch belasteten Familien besonders
vertraut sein konnen (eine leere Friihstiicksdose,
streitende Familienmitglieder, eine verschmutzte
Wohnung oder ein rauchendes Familienmitglied).

Ziel des Spiels ist die Vermittlung eines Zugangs zu
Gefiithlen — allgemein, aber auch im Zusammen-
hang mit einer familidren Suchterkrankung. So sind
die Bilder der Dinos bewusst weitgehend gender-
neutral gestaltet, es werden explizit keine Zuschrei-
bungen von Mutter, Vater oder Kind vorgenommen,
sodass es der Interpretation und Fantasie der Kinder
obliegt, wen sie in den Dinos und deren Verhaltens-
weisen wiederentdecken. Dadurch koénnen Loyali-
tatskonflikte auf Seiten der Kinder vermieden und
eine offene und vertrauensvolle Erzdhlatmosphére
geschaffen werden. Es geht in dem Spiel explizit
nicht darum, Kinder aus suchtbelasteten Familien
ausfindig zu machen oder zum ,Verrat“ ihrer Eltern
anzuregen, sondern darum, betroffenen Kindern
bereits im Vorschulalter ein Medium zur Verfiigung
zu stellen, mit dessen Hilfe sie sich entlasten kon-
nen. Dariiber hinaus starkt die gemeinsame Rettung
von Tika das Gruppengefiihl und das soziale Mitein-
ander.

Das Spiel ist iiber die Homepage von Nacoa Deutsch-
land eV. (https://nacoa.de/service/bestellung) und
tiber die Homepage von Playing History (https://
playinghistory.org/) zu erwerben.
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Fluffi-Klub

Resilienzforderung und Suchtprévention
im Kindergarten-Alltag

NACOA Deutschland e.V. bietet seit 2017 das resi-
lienzfordernde und suchtpréaventive Projekt Fluffi-
Klub an. Vom Fluffi-Klub kénnen alle Kinder pro-
fitieren, insbesondere jedoch Kinder mit abhéngig-
keitserkrankten Eltern.

Namensgeber des Fluffi-Klubs ist Fluffi, ein kusche-
liges, barendahnliches Fabelwesen, das dem gleichna-
migen Buch ,Fluffi“ (Autorin Hanna Grubhofer und
[lustratorin Bérbel Weingartshofer) entstammt. Mit
yFluffi wird eine Abhéngigkeitserkrankung in der
Familie kindgerecht thematisiert. Auch durch den
Fluffi-Klub ist es moglich, altersgerecht mit Kindern
tiber ihre Sorgen, Wiinsche und Gefiihle zu spre-
chen und sie darin zu bestdrken, diesen Ausdruck zu
verleihen.

Das Projekt ist fiir den Vorschulbereich konzipiert und
hat eine Laufzeit von einem Jahr. Wesentliche Bau-
steine sind die Weiterbildung von Erzieher*innen so-
wie die Arbeit mit den Kindern selbst.

Im Kinderprogramm lernt die Handpuppe Fluffi zu-
sammen mit den Kindern iiber zwolf Einheiten hin-
weg seine eigenen Gefiihle und Bediirfnisse kennen
und diese in Worten oder Gesten auszudriicken.
Gemeinsam mit den anwesenden Kindern ,erarbei-
tet“ Fluffi Strategien im Umgang mit angenehmen
und unangenehmen Gefiihlen. Kindgerecht werden
z.B. gute und schlechte Troster sowie das Thema
Grenzen vermittelt. Auch die sozialen Fdhigkeiten
der Kinder werden im Fluffi-Klub gestérkt. Das Kin-
derprogramm samt Spielen und weiteren Vertie-
fungsmoglichkeiten gibt auch den péddagogischen
Fachkréften Impulse zur Umsetzung von resilienz-
fordernden Inhalten im Kindergartenalltag.

Ceeny

Neben dem Kinderprogramm umfasst das Projekt
funf Fortbildungseinheiten fiir die Erzieher*innen
zu den Themen Resilienz, Bindung, Kindeswohl-
gefahrdung, Suchtmittelabhangigkeit und deren Aus-
wirkungen auf die Kinder. Fiir einen niedrigschwel-
ligen Austausch und die Vermittlung im Problemfall
werden in den Teams Fachstellen der Kinder- und
Jugendhilfe sowie suchtspezifische Beratungsstel-
len vorgestellt. Im Projektzeitraum findet zudem ein
informativer Elternabend zu den Inhalten des Fluffi-
Klubs statt.

Das Projekt wird vom Landesamt fiir Soziales und
Gesundheit Berlin (LAGeSo) und Aktion Mensch
gefordert. Eine Eigenbeteiligung fiir die einjahrige
Laufzeit muss von den Kitas selbst getragen werden.
Bei Fragen und Interesse wenden Sie sich gerne an:
Nacoa Deutschland — Interessenvertretung fiir Kin-
der aus suchtbelasteten Familien e.V.

Email: info@nacoa.de | Telefon: 030/35 12 24 30
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NACOA Deutschland - Interessenvertretung fir Kinder aus Sucht-
familien e.V. ist die deutsche Partnerorganisation der amerikanischen
National Association for Children of Addiction (NACoA) und wurde
2004 in Berlin gegrindet.

NACOA ist eine weltweite Bewegung. Weitere nationale Organi-
sationen sind NACOA UK, NACOA Slovenija und Nacoa India.
Gemeinsam arbeiten wir daran, in unseren Landern die offentliche
Aufmerksamkeit fir die Situation von Kindern sucht=kranker Eltern zu
erhdhen.

NACOA Deutschland informiert Offentlichkeit und Fachéffentlichkeit,
macht Lobbyarbeit und berdt Betroffene sowie Fachkrafte, die taglich
mit Kindern arbeiten. Unser Anliegen ist es, die Familienkrankheit Sucht
aus der Tabuzone heraus in das Licht ffentlicher Diskussion zu tragen.

Wenn Scham und Verleugnung in Gesellschaft und Familie Gber-

wunden werden, steigen die Chancen, dass suchtkranke Familien
genesen kdnnen und die mitbetroffenen Kinder Hilfe und Unterstit-

zung bekommen.

Mehr Informationen im Internet:
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