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Dieser Leitfaden wendet sich an Mediziner/innen und Mitarbeiter/innen des
Gesundheitswesens, um ihnen Interviewtechniken und praktische Interventi-
onswerkzeuge vorzustellen, die fir den Umgang mit suchtbelasteten Familien
und deren Kindern hilfreich sind.

Rund 2,6 Millionen Kinder in
Deutschland haben alkohol-
oder suchtkranke Eltern.
Fast jedes sechste Kind ist
betroffen.

Diese grofie Zahl betroffener
Kinder verweist auf eines der
gegenwadrtig gravierendsten
Gesundheitsprobleme.

Elterliche Alkohol- oder Dro-
genabhadngigkeit zeitigt Fol-
gen auf biologischer, psychi-
scher, psychosozialer und auf
Verhaltensebene.

Allen betroffenen Kindern
drohen negative Spatfolgen
in ihrer Entwicklung, ihrem
Sozialverhalten und ihrer
Gesundheit.

Arztinnen und Arzte sowie
Mitarbeiter/finnen im Gesund-
heitswesen haben eine
Schlisselstellung, um die-
sen Kindern und Jugend-
lichen zu helfen.



Warum Handeln geboten ist

Vielen Kindern suchtkranker
Eltern fehlt es an Bestdndig-
keit, Stabilitdit und emotio-
nalem Halt.

Mehr als 2,6 Millionen Kinder in Deutschland leben mit
Eltern zusammen, die alkoholabhingig sind. Dazu kom-
men ca. 40.000 bis 60.000 Kinder, deren Familien durch
eine Abhingigkeitserkrankung im Zusammenhang mit
psychoaktiven Drogen beeintrichtigt werden." In beson-
derer Weise betroffen sind die schiatzungsweise 3000 bis
4000 Kinder, die jedes Jahr in Deutschland mit schwerwie-
genden Behinderungen geboren werden, die durch miit-
terlichen Alkoholkonsum wiéhrend der Schwangerschaft
bedingt sind (siehe Exkurs S. 19).

Viele Kinder, die den Auswirkungen elterlichen Substanz-
missbrauchs (Alkohol und andere Drogen) ausgesetzt
sind, erleben zu Hause oftmals ein chaotisches Umfeld, in
dem es ihnen an Bestandigkeit, Stabilitit und emotionalem
Halt fehlt. Obwohl viele Kinder Resilienzen entwickeln und
als Erwachsene ein produktives Leben fithren konnen,

ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass etliche von ihnen
Probleme im Umgang mit Drogen und bei der Entwick-
lung geeigneter Lebensbewiltigungsstrategien entwickeln
werden. Mediziner/innen haben oft langjihrige Kontakte
zur den Familien und genieflen u. a. dadurch eine beson-
dere Vertrauensstellung. Sie konnen daher auf positive
Weise Einfluss nehmen.

Wichtige Fakten {iber Kinder aus suchtbelasteten
Familien

Kinder von Alkoholikern und Alkoholikerinnen (COAs=
Children of Alcoholics) verursachen hohere Gesundheits-
kosten im Vergleich zu Kindern aus Familien ohne Alkohol-
problem. Amerikanische Untersuchungen belegen, dass die
Gesamtausgaben fiir COAs um 32 Prozent hoher liegen.
Kinder von Alkoholikern kommen bis zu 24 Prozent hiu-
figer ins Krankenhaus. Sie haben dort eine um 29 Prozent
langere Verweildauer und sie verursachen insgesamt ca. 39
Prozent hohere Ausgaben fiir stationire Aufenthalte.”

« Die Ursachen fiir das erhéhte Alkohol- und Drogenrisiko
dieser Kinder sind in familidren Einfliissen zu suchen,
wie z. B. dem Vorbild der Eltern im Konsumverhalten
und deren Gleichgiiltigkeit gegeniiber einem mdglichen
Drogenkonsum der Kinder. *



« Kinder, die mit einem aktiven Alkoholiker bzw. einer aktiven Alkoholikerin
zusammenleben, haben einen weniger ausgepragten Sinn fiir familidren
Zusammenbhalt und weisen eine geringere intellektuelle Leistungsfahigkeit
auf. Haufig sind sie weniger selbststindig und tun sich schwer damit, sich zu
entspannen und ihre Freizeit kreativ zu gestalten. Solche Kinder sind meist
in hohem Mafle familidren Konflikten ausgesetzt und dadurch in ihrer
gesunden Entwicklung stark beintrichtigt.*

o In wissenschaftlichen Studien wird von einer genetischen Grunddisposition
ausgegangen, was die Vertréglichkeit von Alkohol angeht. Ob ein Kind spiter
eine Alkoholabhingigkeit entwickelt, hangt jedoch von einer Vielzahl von
Faktoren ab, wobei die familidren und sozialen Einfliisse von wesentlicher
Bedeutung sind. Ca. ein Drittel der COAs entwickeln eine stoffliche Abhén-
gigkeit. Bis zu 25 Prozent von ihnen werden spiter selber Alkoholiker bzw.
Alkoholikerin.”

o In vielen Fillen muss ein Zusammenhang zwischen elterlichem Alkoholis-
mus und Kindesmisshandlung, emotionalem und sexuellem Missbrauch
sowie Vernachldssigung und hiuslicher Gewalt angenommen werden.®

« COAs zeigen hiufiger Symptome von Depression und Angsten als Kinder
aus Familien ohne Alkoholproblem.”

o COAs schneiden bei Tests zur Sprachfertigkeit schlechter ab als Kinder aus
Familien ohne Alkoholproblem. Sie schwinzen haufiger den Unterricht,
brechen die Schule ab, bleiben sitzen oder werden an Schulpsychologen,
kinder- und jugendmedizinische Dienste, Erziehungsberatungsstellen etc.
verwiesen. Sie haben groflere Schwierigkeiten in Bezug auf Abstraktion und
konzeptionelles Denken.”

- Ungefahr jedes sechste Kind
erlebt Alkoholmissbrauch
oder Alkoholabhadngigkeit in
seinem familidren Umfeld.

— Diese Kinder verursachen
hohe Gesundheitskosten.

— Das erhohte Suchtrisiko dieser
Kinder steht im Zusammen-
hang mit der Vorbildwirkung
des elterlichen Konsumver-
haltens.

- Auch erbliche Faktoren spie-
len bei der Entwicklung von
Alkoholismus offenbar eine
Rolle.

- Kinder aus suchtbelasteten
Familien sind haufiger Opfer
von Missbrauch und Gewalt
und zeigen Symptome wie
Angste und Depressionen.

- Sie haben haufiger Probleme,
sich verbal auszudriicken. Sie
schwanzen haufiger die Schu-
le oder brechen sie ab.

Aufgrund der Haufigkeit familia-
rer Suchtprobleme in allen Gesell-
schaftsschichten sollten Kinder-
drztinnen und -drzte sich dessen
bewusst sein, dass sie tédglich mit
Familien zu tun haben, in denen
eine Alkohol- und/oder Drogen-
problematik vorliegt.



Die Rolle von Arztinnen und Arzten

Arztinnen und Arzte kénnen im Leben von Kindern und
Jugendlichen aus suchtbelasteten Familien entscheidende
Hilfestellung geben. Dabei kommt ihnen zugute, dass sie in
der Familie oft eine Vertrauensposition einnehmen. Das
gibt ihnen die Moglichkeit:

o Zuzuhoren und Fragen zu stellen

o Gesundheitsprobleme, die mit familidren Suchtproblemen
zusammenhingen, zu einem frithen Zeitpunkt wahrzu-
nehmen

« Die Patienten und Patientinnen zu unterstiitzen und
ihnen das Gefiihl geben, dass sie mit ihren Sorgen ernst
genommen werden

o Den Patienten und ihren Familien das Wissen zu ver-
mitteln, dass Sucht eine Krankheit ist, die die gesamte
Familie beeintrichtigt

o Die Familie zu begleiten und ihr Hilfsmoglichkeiten
aufzuzeigen

o Den Patienten und ihren Familien im Bedarfsfall
Kontakt zu Spezialisten oder Beratern zu vermitteln

Eine Studie ergab, dass weniger als die Hilfte aller Kin-
derdrztinnen und -drzte im Verlauf der Anamnese nach
Alkoholproblemen in der Familiengeschichte fragen.

Ein familidrer Hintergrund mit Alkohol- oder anderem
Drogenmissbrauch beeintrichtigt die momentane und die
zukiinftige Gesundheit eines Kindes wahrscheinlich mehr
als viele andere Aspekte der Familiengeschichte.® Informa-
tionen tiber Alkohol- und Drogenkonsum in der Familie
sollten deswegen zumindest dann routinemaf3ig eingeholt
werden, wenn Hinweise vorliegen fiir:

o Dysfunktion der Familie

o Verhaltensauffilligkeiten oder emotionale Probleme
des Kindes

o Schulprobleme

« Auffillige Hiufung von Verletzungen durch tatsichliche
oder vorgebliche Unfille

o Wiederkehrende oder multiple diffuse somatische
Beschwerden des Kindes oder des/der Jugendlichen

Vielfach sind die familidren Probleme, die mit dem Kon-
sum von Alkohol oder Drogen einhergehen, sehr subtil.
Sie zu identifizieren, erfordert einen gut durchdachten
und fundierten Untersuchungsansatz. (Siehe Hilfsmittel 3,
Untersuchung und Kurzintervention, S. 26)

Einflihrung in die Kernkompetenzen

Priventives Handeln bei Kindern, Jugendlichen und ihren
Familien nimmt weiter an Bedeutung zu. Dadurch werden
Familien gestirkt und Arztinnen und Arzte kénnen opti-
mal auf eine Verbesserung der Gesundheit und des Wohl-
ergehens des Kindes hinwirken. Die in diesem Leitfaden
vorgestellten Kernkompetenzen fiir Arztinnen und Arzte,
die sich fiir COAs einsetzen, beinhalten drei unterschied-
liche Stufen des Engagements, aus denen Sie die fiir Sie
passende Stufe auswihlen konnen.

Kernkompetenzen fiir das Engagement von Arz-
tinnen und Arzten fiir Kinder und Jugendliche aus
suchtbelasteten Familien

Die Kernkompetenzen sind ein Leitfaden, der wesentliches
Fachwissen, entsprechende Einstellungen und Befihigungen
zusammenfasst, um Sie dabei zu unterstiitzen, den Bediirf-
nissen von Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten
Familien besser zu begegnen.

Diese Kernkompetenzen wurden von einer interdisziplina-
ren Beratergruppe der National Association for Children
of Alcoholics (NACoA) in den USA entwickelt. NACOA
Deutschland hofft, dass viele Menschen im deutschen
Gesundheitswesen, die mit Kindern arbeiten, sich diese
Kernkompetenzen aneignen.

Die in drei Stufen gegliederten Kernkompetenzen unter-
stiitzen Sie dabei, sich professionell fiir Kinder aus sucht-
belasteten Familien zu engagieren.



Stufe |

Alle Fachkrifte im Gesundheitswesen, die Verantwortung fiir Kinder und
Jugendliche tragen, sollten:

1. Uber Kenntnisse der medizinischen, psychiatrischen und verhaltenstypi-
schen Symptome verfiigen, die Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien aufweisen kénnen

2.Um den potenziellen Nutzen einer rechtzeitigen und frithen Intervention
fir Kind und Familie wissen

3. Uber Hilfsangebote fiir Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien
in Threr Kommune informiert sein

4. Bei der Anamnese standardméflig den Alkoholkonsum abfragen: sowohl
das frithere als auch das aktuelle Konsumverhalten in der Familie

5. Auf Basis der Untersuchungsergebnisse den Unterstiitzungsbedarf der
Familie feststellen: mdglicherweise Weitervermittlung bzw. Uberweisung
an qualifizierte Stellen

6. Fihig sein, ein angemessenes Mafl an Anteilnahme zu zeigen sowie Infor-
mationen, Unterstiitzung und Begleitung anzubieten

Die mit der Stufe 1 der Kernkompetenzen verbundenen besonderen Kennt-
nisse und Fahigkeiten sind grundlegend. Sie sind als minimale Kompetenz-
stufe zu verstehen, die von allen im hausirztlichen Bereich titigen Arzten
angestrebt werden sollte. Die Rolle der Arztinnen und Arzte besteht darin,
Sucht als ein gravierendes gesundheitliches Problem anzusprechen und als
solches auch zu benennen. Oftmals werden Arztin oder Arzt die Ersten sein,
die das Tabu brechen und iiber die Suchterkrankung offen sprechen. Erst
dadurch wird eine fachgerechte Behandlung ermdglicht, die das Wohl des
Patienten erheblich verbessern kann.

Oftmals werden Arzt oder Arztin die Ersten sein, die das Tabu brechen und
iiber die Sucherkrankung offen sprechen. Dadurch wird eine fachgerechte Be-
handlung ermdglicht, die das Wohl des Patienten erheblich verbessern kann.

Ein Tabu zu brechen, birgt Risiken. Eltern mit Suchtproblemen entziehen sich
Nachfragen durch den Kinderarzt oft, indem sie den Arzt wechseln. Um dem
entgegen zu wirken, ist in Bremen unter dem Eindruck des Falls ,,Kevin® eine
Rahmenvereinbarung getroffen worden. Wenn der Kinderarzt beim Jugend-
amt seine Besorgnis duflert, kann dieses beim zustindigen Familiengericht
nach § 1666 BGB eine Ubertragung des Sorgerechts beantragen, womit der
Arztwechsel ausgeschlossen wird. Auch in Bundesldndern, in denen eine
vergleichbare Regelung noch nicht existiert, ist es zu empfehlen, sich fiir
solche Fille eng mit dem 6rtlichen Jugendamt zu vernetzen und personliche
Kontakte zu den dortigen Mitarbeiter/innen aufzubauen. Dies erleichtert es,
bei Gefahr im Verzug die nétigen Mafinahmen einzuleiten.

— Zuhoren und Fragen stellen

— Unterstiitzung geben und die
Sorgen der Kinder anerken-
nen

- Patienten und Familien Wissen
tiber Substanzmissbrauch und
seine Auswirkungen auf die
ganze Familie vermitteln

- Die Familie aktiv begleiten
und Hilfsmoglichkeiten auf-
zeigen

- Die Familie bei Bedarf an
Spezialisten vermitteln

Kinder aus suchtbelasteten Fami-
lien miissen vom Kleinkindalter
bis zur Adoleszenz kontinuierlich
routinemdfig betreut werden.



Fiirsorge und Anteilnahme
konnen Trost vermitteln und
Hoffnung geben.

Geeignete Fragen helfen dabei, COAs zu erkennen.
Fiirsorge und Anteilnahme vonseiten der Arztin oder

des Arztes konnen Kindern oder Jugendlichen, die unter
den negativen Folgen eines famildren Suchtproblems zu
leiden haben, Trost vermitteln und ihnen Hoffnung geben.
Ein aufmerksamer Arzt kann der suchtkranken Person
durch umsichtige Intervention den Weg zu Abstinenz und
Genesung weisen und somit helfen, auch die suchtbeding-
te familidre Dysfunktion zu beheben. Kurzintervention
und die Verwendung von Praventionsbotschaften kdnnen
dazu beitragen, die negativen Auswirkungen eines Lebens
in chaotischen hiuslichen Zustédnden fiir die Kinder zu
lindern und die Umsténde zu verbessern. Arztinnen und
Arzte, die offensichtliche Anzeichen von Stress bei einem
Kind mit familidgrem Suchthintergrund ignorieren und
nichts zur Ermutigung des Kindes unternehmen, konnen
umgekehrt das Problem héufig verschlimmern. Untitig-
keit verstarkt die Verzweiflung und die Hoffnungslosigkeit
der Menschen, die mit einem Suchtkranken zusammen-
leben.

Positive Resultate

1. Kinder oder Jugendliche begreifen, dass viele Kinder in
dhnlichen Familien leben - dass sie nicht alleine sind.
Viele COAs glauben, dass sie die Einzigen sind, die in
einer solchen Situation leben. Dies verstarkt ihr Gefiihl
der Isolation und der Scham. Die Arztin oder der Arzt
nimmt die Wahrnehmung des Kindes oder des/der Ju-
gendlichen ernst, dass zu Hause ,,etwas nicht stimmt®
und vermittelt ihnen so, dass sie nicht alleine sind.

2. Kinder oder Jugendliche begreifen, dass sie nicht der
Grund fiir Alkohol- oder Drogensucht des Elternteils
sind, genauso wenig der Ausloser fir das daraus resul-
tierende Verhalten. Sie verstehen, dass sie keine Schuld
tragen, dass sie das Suchtproblem und -verhalten nicht
verursacht haben, dass sie es nicht heilen kénnen, dass
sie aber lernen konnen, besser fiir sich zu sorgen und ein
gesiinderes und gliicklicheres Leben zu fithren. Kinder
und weitere nicht stichtige Familienmitglieder miissen
letztlich verstehen, dass Alkohol- oder Drogenabhingig-
keit eine Krankheit ist, die sich auf alle Familienmitglie-
der auswirken kann.



3. Kinder oder Jugendliche begreifen, dass ihre Sorgen berechtigt sind - dass Kinder und Jugendliche begreifen:

wirklich ein Problem existiert. COAs 'zeig?n oft ftarke emotionale Reaktio- = e g T allETe
nen und fehlangepasstes Verhalten. Dies fithrt haufig zu Problemen im Um- o

gang mit Freunden, zu schlechten schulischen Leistungen und manchmal — Esist nicht ihre Schuld.
auch zu Konflikten mit dem Gesetz. Wenn sie begreifen, dass diese Pro- - lhre Sorgen werden ernst
bleme ihre Ursache in ihrer hiuslichen Situation haben, konnen sie erste genommen.

Schritte in Richtung einer Veridnderung unternehmen. > Es gibt Hilfe.

4. Kinder und Jugendliche erfahren, an wen sie sich um Hilfe wenden kon-
nen. Viele junge Menschen, die mit Alkohol- oder Drogenproblemen leben,
wissen nicht, wo Hilfe fiir sie zu finden ist. Die Arztin/der Arzt kann hier
schnell Abhilfe schaffen, indem er/sie Telefonnummern, Websites und
Adressen von Ansprechpartnern bereit hilt. Kinder und Jugendliche
koénnen an Gruppenangebote verwiesen werden, wie sie die Suchtselbst-
hilfeverbande (z. B. Alateen, Guttempler-Kindergruppen und andere)
bereithalten. Auch professionelle Angebote von Suchtberatungsstellen,
Suchthilfeeinrichtungen oder Kinderschutzinitiativen kdnnen fir die jun-
gen Menschen, die unter dem Alkohol- oder Suchtproblem einer anderen
Person leiden, hilfreich sein. Entsprechende Angebote kénnen Sie unter
www.nacoa.de/index.php/hilfeangebote/professionelle-angebote recherchieren.
Mindestens ebenso wichtig ist auch der Hinweis an die Kinder, sich Ver-
trauenspersonen im nahen Umfeld zu suchen (z. B. Grofeltern, Onkel,
Tanten, Lehrer/innen, Erzieher/innen), bei denen sie sich 6ffnen und iiber
ihre Sorgen sprechen kénnen.



Die wichtigste Frage, die einige NIE stellen:

»,Hast du dir jemals {iber jemanden in der Familie Sorgen gemacht,

der Alkohol trinkt oder Drogen nimmt?“

Nein

1. Zunichst kein weiterer Handlungsbedarf. Wieder-
holen Sie die Frage nach einem Jahr, oder auch
schon friiher, falls die Umstédnde dies nahelegen.

2. Praventivbotschaft: ,, Das ist gut. Ich stelle dir die
Frage, weil viele meiner Patienten sich um jeman-
den aus ihrer Familie sorgen, sich aber nicht trauen,
dariiber sprechen. Bitte sag es mir, wenn du jemals
solche Sorgen haben solltest.*

Unsicher

Besonders, wenn die Korpersprache ein Unbehagen
hinsichtlich der Frage signalisiert, wie z. B. ein fliich-
tiger Blick zu einem Elternteil oder eine zogernde
Antwort, erwégen Sie eine dieser Reaktionen:

I. ,Kannst du mir mehr dariiber erzihlen?* oder
»Verstehst du meine Frage?“

2., Viele meiner Patienten sorgen sich um jemanden
aus ihrer Familie oder auch um einen engen Freund
oder eine gute Freundin, der oder die trinkt oder
Drogen nimmt. Sie haben aber Angst, dariiber zu
sprechen. Wenn du magst, kann ich dir ein anderes
Mal mehr dariiber erzihlen.*

3.,,Sagst du es mir bitte, wenn du jemals Sorgen haben
solltest?*

Machen Sie sich in der Patientenakte eine Notiz, die
Frage bei einem spateren Besuch erneut zu stellen.

10

Ja

Der Arzt sollte beim Zuhoren darauf achten, ob der
Suchtmittelmissbrauch in der Familie einhergeht mit:

1. Chronischer oder akuter Krankheit, korperlichen
Verletzungen oder gesundheitlichen Sorgen

a. Eingangsfrage: ,,Erzahle mir mehr davon.*

b. Abschlussatz: ,,Alkohol- und Drogenkonsum
konnen sich auf die Gesundheit eines Kindes auf
vielerlei Weise auswirken. Ich erzihle dir mal ein
wenig dariiber ...“ und/oder ,,Vielleicht sollten
wir dartiber weiter sprechen.” und/oder ,, Ich
wiirde dich gerne jemandem vorstellen, der sich
mit Alkohol- und Drogenmissbrauch auskennt.“
Bieten Sie den Flyer ,, Trau dich! Hol dir Hilfe!“
von NACOA Deutschland an (siehe Hilfsmittel
8, Materialien fiir Klinik und Praxis, Seite 35).
Geben Sie Informationen iiber Alkohol- und
Drogenmissbrauch, seine Wirkung auf Kinder
sowie iiber Interventions- und Behandlungsmaog-
lichkeiten an. Notieren Sie in der Patientenakte,
das Thema beim nichsten Treffen wieder anzu-
sprechen.

2. Kindesmisshandlung und hiuslicher Gewalt
Fragen Sie sich: Sind hier potenzielle Gewalt, Miss-
brauch oder Vernachldssigung erkennbar? Wenn Sie
Kindesmissbrauch oder Vernachlissigung vermu-
ten, erwégen Sie eine Uberweisung an eine Kinder-
schutzeinrichtung.

3. Suchtmittelkonsum des Kindes
Stellen Sie fest, welche Substanz konsumiert wird
und ob es notwendig ist, das Kind in fachkundige
Behandlung zu tiberweisen.



Wem sollte die Frage wann gestellt werden?
Wem? Kindern und/oder Eltern, entweder alleine
oder zusammen. Auch wenn das Kind von
Grofeltern, Kinderméddchen oder anderen
Personen in die Sprechstunde gebracht
wird, ist die Frage angemessen.
Wann? Zu allen Arztbesuchen, auch bei Erstkon-
sultationen oder geburtsvorbereitenden
Untersuchungen, insbesondere, wenn die
Differenzialdiagnose auf suchtbedingte
Krankheiten oder Verletzungen schliefien
lasst
Wie? Als Teil eines Fragebogens und/oder einer
miindlichen Befragung durch die Arztin/
den Arzt oder Mitarbeiter/innen
Warum? « Um die Grundlage fiir eine mogliche spi-
tere Thematisierung zu legen

o Damit Familien und Kinder wissen, dass
die Arztin bzw. der Arzt das Thema fiir ge-
sundheitsrelevant hilt und bereit und in

der Lage ist, Beistand zu leisten

o Um Familien mit Problemen zu erkennen
und eine Intervention einzuleiten

» Um eine Frage anzusprechen, die dem
Patienten selbst schwer fillt zu stellen.

Mogliche Reaktionen:

1. Bei einer Routineuntersuchung sagt ein
zwolfjahriges Madchen:

»Meine Mutter und mein Vater trinken zu viel.*
Die Eltern sind nicht anwesend.

Mogliche Reaktionen des Arztes:

o Ihr eine offene Frage stellen, wie: ,,Erzahl mir mehr
dariiber.”

« Thr davon berichten, dass viele andere Kinder dasselbe
Problem haben

« Thr erkldren, dass es nicht ihre Schuld ist

« Sie fragen, ob sie wiinscht, dass Sie mit ihren Eltern
sprechen

« Ihr weiteres Lesematerial (siche Hilfsmittel 8, Materialien
fiir Klinik und Praxis, Seite 35), Websites (z. B. www.
traudich.nacoa.de) und Telefonnummern mitgeben (z.B.
kostenfreies Nottelefon ,,Hilfe meine Eltern trinken!“
0180-280280 1)

« Erwigen, das Kind an eine Kinderschutzeinrichtung zu
iiberweisen, falls Sie Missbrauch oder Vernachlissigung
vermuten

2. Bei einer Untersuchung wegen Bauchschmerzen sagt
ein achtjahriger Junge:

»Papa trinkt zu viel.“
Die Mutter ist anwesend.

Mogliche Reaktionen des Arztes:
« Eine offene Frage stellen, wie: ,,Erzdhl mir mehr dartiber.”

o Ihn fragen, inwiefern ihm das Trinken seines Vaters Sor-
gen bereitet; seine aktuellen Probleme konnten mit dem
Trinken des Vaters zusammenhéngen

« Die Mutter fragen, ob sie die Sorgen ihres Sohnes teilt
oder ob sie eigene Sorgen hat

« Ihm erkldren, dass es nicht seine Schuld ist

« Ihn und seine Mutter fragen, ob sie gerne Informationen
zu Hilfsangeboten hitten

« Thnen Lesematerial, Adressen von Websites, Telefon-
nummern und Adressen von Selbsthilfegruppen oder
angeleiteten Gruppenangeboten geben (siehe Hilfsmittel
6, Hilfequellen, Seite 31 und Hilfsmittel 8, Materialien fiir
Klinik und Praxis, Seite 35)

» Erwigen, das Kind an eine Kinderschutzeinrichtung zu

iiberweisen, falls Sie Missbrauch oder Vernachlissigung
vermuten
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Stufe Il

Arztinnen und Arzte, die tiber Stufe I hinaus Verantwor-
tung fiir Kinder oder Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien in den Feldern Privention, Risikoabschétzung,
Intervention und Koordination der fachgerechten Behand-
lung iibernehmen mdchten, sollten in der Lage sein,

—_

.Das Kind/die Familie tiber Alkohol- oder Drogenmiss-
brauch und ihre Auswirkungen auf alle Familienmit-
glieder aufzuklidren sowie Wege aus dieser Situation
aufzuzeigen

2. Alle damit verbundenen gesundheitlichen Probleme zu
erkennen und zu behandeln oder ggf. an andere Stellen
zu iberweisen

3.Ressourcen zu bewerten - physische Gesundheit, wirt-
schaftliche, zwischenmenschliche und soziale Ressour-
cen —, die als Grundlage fiir die Ausarbeitung eines
ersten Mafinahmenplans dienen

4. Einzuschitzen, in welchem Umfang die Familienmit-
glieder oder weitere wichtige Bezugspersonen in den

Mafinahmenplan einbezogen werden miissen

5. Unter Beteiligung des Kindes oder Jugendlichen einen
langfristigen Behandungsplan auszuarbeiten.
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Stufe Il

Zusitzlich zu den Kompetenzen der Stufen I und II sollte
ein Arzt, der Verantwortung fiir die langfristige Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten
Familien tibernimmt,

1. Durch Fortbildung und/oder Erfahrung Wissen tiber
die medizinische und verhaltenstherapeutische Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten
Familien erwerben

2. Kontinuierlich den Behandlungsbedarf des Kindes oder
des/der Jugendlichen im Blick behalten

3.Sich stets iiber die Einhaltung des Behandlungsplans
und den Behandlungsverlauf vergewissern

4. Uber den gesamten Verlauf der drztlichen Behandlung
kontinuierlich alle psychiatrischen oder verhaltensbezo-
genen Auffilligkeiten iberwachen und behandeln oder
den Patienten zur entsprechenden Behandlung an einen
Kollegen oder eine Kollegin tiberweisen

5.Dem Kind oder dem/der Jugendlichen und der Familie
— entsprechend deren Bedarf - fiir kontinuierliche
Betreuung und Unterstiitzung zur Verfiigung stehen



Arztinnen und Arzte haben Erfahrung im Umgang mit Patienten, die durch
iibermifliiges Rauchen, Trinken oder Essen gesundheitliche Probleme haben.
Genauso begegnen Arztinnen und Arzte auch Kindern und Jugendlichen, die
ungesunde Verhaltensweisen aufweisen, die im Zusammenhang mit Alko-
hol- oder Drogenabhingigkeit eines Familienmitgliedes stehen. Auch wenn
Patienten den Nutzen eines veranderten Verhaltens anerkennen, fehlen ihnen
gleichwohl vielleicht die hierfiir notwendigen Kenntnisse oder die Motivati-
on. Einige Patienten entscheiden sich letzten Endes fiir Veranderung, bleiben
aber bei der Umsetzung der neuen Verhaltensweisen stecken. Sie machen sich
wegen ihrer Unfihigkeit zur Verinderung Vorwiirfe und fiihlen sich schuldig.

Damit Patienten sich verdndern kénnen, miissen sie sich fortentwickeln:
o von einem Zustand fehlender Bereitschaft zur Veranderung,
« in eine Phase der Unsicherheit gegeniiber Veranderung,

o um, letzten Endes, einen Zustand der Bereitschaft zur Verdnderung zu
erreichen.

Die ,,motivierende Gesprachsfithrung® ist eine patientenorientierte Gesprachs-
technik, die auf mitfithlende und respektvolle Art Verhaltensdnderungen for-
dert. Eine wachsende Zahl von Untersuchungen belegt die Wirksamkeit

der motivierenden Gesprachsfithrung als niitzliche Strategie, die Patienten
dabei hilft, sich gesunde Verhaltensweisen anzueignen. Die Bestandteile, die
Verhaltensinderungen férdern, wurden von Miller and Sovereign® mit dem
englischen Kiirzel FRAMES zusammengefasst. In diesem Leitfaden schla-
gen wir vor, dass Arztinnen und Arzte eine abgekiirzte Form von FRAMES
benutzen. Diese nennt sich TEAR und ist im hektischen Praxisbetrieb fiir
Kurzinterventionen bei Kindern oder Jugendlichen einfacher einzusetzen. Das
ausfiihrlichere FRAMES finden Sie im Anhang dieses Leitfadens unter ,Hilfs-
mittel’ (siehe Hilfsmittel 1, FRAMES, Seite 23 und Hilfsmittel 2, Grundlegende
Prinzipien der Motivationssteigerung, Seite 25).

Vergegenwirtigen Sie sich, dass Verhaltensinderungen schwierig sind und
Zeit brauchen. Ambivalenzen sind normal. Sie sollten nicht sofort Ergeb-
nisse erwarten. Ziel der motivierenden Gespréchsfithrung ist nicht, dass der
Patient die ,,Erleuchtung® erlangt und sofort alles dndert, sondern dass er von
einer Stufe der Verdnderung zur nichsten fortschreitet. Fiir manche Kinder
oder Eltern geniigt ein einmaliger Arztbesuch auf Basis der motivierenden
Gesprichsfithrung, um die Ambivalenz offenzulegen und den Prozess der
Verinderung anzustoflen. Sind sie erst einmal motiviert, mobilisieren sie ihre
eigenen Ressourcen und leiten ihren Verdnderungsprozess ein. Fiir andere
Patienten ist die motivierende Gesprachsfiihrung jedoch erst der Beginn
einer tiefer gehenden Behandlung. Sie kann die Tiir 6ffnen fiir eine zukiinftig
notwendige therapeutische Arbeit. Mit der motivierenden Gesprichsfiihrung
bekommen Sie als Arzt/Arztin eine effiziente Strategie an die Hand, die den
Zufriedenheitsgrad der Patienten steigert und Behandlungsmisserfolge ver-
mindert.

Um Patienten bei der Ver-
anderung zu helfen, sollten
Arztinnen und Arzte:

(Teach) Vermitteln

(Express empathy)
Anteilnahme aus-
driicken

(Advise) Beraten

(Reach agreement)
Ubereinkommen
erlangen



Im Folgenden finden Sie ein Anwendungsbeispiel fir die
Technik der motivierenden Gesprachsfithrung. Das Beispiel
orientiert sich an einem jungen Teenager, dessen Vater ein
Alkoholproblem hat und der in der Schule neuerdings
héiufig in Streitereien und Kampfe verwickelt ist.

Vermitteln

Anteilnahme ausdriicken

Beraten

Ubereinkommen erlangen
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»Leon, du weifit, dass es in Ordnung ist, dass du dir Sorgen
iiber die Alkohol- oder Drogenabhingigkeit eines Eltern-
teils oder einer anderen Person machst. Eines der wichtigs-
ten Dinge, die ich fiir dich tun kann, ist, dir zu erzdhlen,
wie der Konsum von Alkohol- und Drogen Menschen
beeinflusst, so wie zum Beispiel deinen Vater, und wie sich
dies auf dich und andere auswirkt, die im selben Haushalt
wohnen und sich um ihn Sorgen machen.“

»Leon, ich mache mir Sorgen tiber das, woriiber wir uns
gerade unterhalten haben, und dariiber, wie du dich des-
wegen fiihlst. Ich mochte dir helfen, damit es dir besser
geht und du in der Schule wieder die guten Noten be-
kommst, die du hattest.“

»Leon, ich denke, dass es hilfreich ist, wenn du etwas tiber
Alkohol- und Drogenabhingigkeit erfahrst und dartiber,
wie jeder in der Familie davon beeinflusst werden kann.
Du kannst mit deinem Sucht-Kontaktlehrer sprechen oder
eine Selbsthilfegruppe/ ein Gruppenangebot fir Kinder
suchtkranker Eltern besuchen. Dort kannst du etwas tiber
die Krankheit Alkoholismus erfahren und andere Mog-
lichkeiten kennenlernen, mit deiner Wut umzugehen.“

Vergewissern Sie sich, dass vor Ort entsprechende An-
gebote bestehen und die Sucht-Kontaktlehrer iiber die
entsprechenden Kenntnisse verfiigen.

»Leon, es freut mich, dass du einverstanden bist, mit deinem
Sucht-Kontaktlehrer zu sprechen, damit du mehr tiber
Alkohol- und Drogenabhingigkeit erfihrst, und dass du
dariiber nachdenkst, eine Selbsthilfegruppe / eine Gruppe
fiir Kinder suchtkranker Eltern, zu besuchen. Ich finde das
toll und weif3, dass du damit Erfolg haben kannst, wenn du
es versuchst.”



Vorbereitung der Frage

Es ist wichtig, Praxis- oder Klinikabldufe so einzurichten, dass das medizini-
sche Personal darin unterstiitzt wird, Fragen iiber den Gebrauch von Sucht-
mitteln in der Familie zu stellen. Studien haben erwiesen, dass neue Ziele
besser erreicht werden, wenn die Organisationsabldufe dies unterstiitzen und
begiinstigen.

Schritt eins:

Fortbildung und Verpflichtung der Mitarbeiter/innen in
Klinik und Praxis

o Diskutieren Sie den Algorithmus des ,,Wie stelle ich die Frage?", der in
diesem Leitfaden dargestellt ist, mit allen Mitarbeiter/innen, um deren Ver-
stindnis und Unterstiitzung zu gewinnen.

« Regen Sie Thre Mitarbeiter/innen zur Weiterbildung iiber den Themenkom-
plex ,,Familiendynamik in suchtbelasteten Familien“ an.

o Stellen Sie insbesondere die folgenden Konzepte vor:

- Wenn ein Familienmitglied eine Suchtkrankheit hat, kénnen alle Mitglieder
der Familie davon betroffen sein.

- Kinder leiden oft im Stillen.

- Wenn der nicht betroffene Elternteil das Suchtproblem verleugnet, verhin-
dert dies, dass Hilfe gesucht wird.

- Es kann vorkommen, dass keiner in der Familie das Bewusstsein hat, dass
Alkohol- oder Drogenabhingigkeit eine Krankheit ist und dass es dafiir
Behandlungsmafinahmen gibt.

- Es kommt auch oft vor, dass eine Familie sich zu sehr schimt, um um
Hilfe zu bitten.

« Uben Sie mit Kollegen, Kolleginnen und Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen,
die Frage zu stellen: ,Hast du dir jemals Sorgen gemacht, weil jemand in
deiner Familie Alkohol trinkt oder Drogen nimmt?“ Lassen Sie ihre Mitar-
beiter/innen untereinander iiben, diese Frage zu stellen.

« Kliren Sie den Prozess, insbesondere die Verantwortlichkeiten, aber auch,
wo Hilfsmittel und Materialien verfiigbar sind.

« Uberlegen Sie, wie der Prozess am effektivsten umgesetzt werden kann.

« Ubertragen Sie einer Mitarbeiterin/einem Mitarbeiter (zum Beispiel einer
Pflegekraft, Arzthelferin) die Verantwortung fiir die Umsetzung und Uber-
wachung des Prozesses und erkléren Sie sie/ ihn zum ,,Spezialisten® fiir
diesen Bereich.

o Organisieren Sie in den ersten sechs Monaten regelméfliige Treffen mit den
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen, um eventuelle Probleme zu diskutieren
und Rickmeldungen tiber die Umsetzung des Prozesses zu geben.

Mit den Mitarbeitern und Mit-
arbeiterinnen sprechen und
Unterstiitzung geben

Die Mitarbeiter/innen einwei-
sen und fortbilden

Den umzusetzenden Prozess
klaren

Einer Person Verantwortung
flir die Umsetzung iibertragen

Fortbildungsmaterialien aus-
wahlen

Den Prozess umsetzen
Folgetreffen abhalten
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Weisen Sie der Familie den
Weg: Geben Sie Informatio-
nen iiber Hilfsangebote vor
Ort weiter.

Schritt zwei:

Das richtige Informationsmaterial fiir die
Praxis aussuchen

Es gibt viele verschiedene Formen von Informations-
material:

» Magazine, Broschiiren von Selbsthilfegruppen, Poster,
die fiir das Wartezimmer und Untersuchungszimmer
geeignet sind

» Magazine zum Thema Gesundheit, die frei sind von
Alkohol- oder Tabakwerbung

» Erwigen Sie die Nutzung von Videomaterial zum Thema
Suchtpravention im Wartebereich.

« Hingen Sie eine Liste kommunaler Einrichtungen der
Suchthilfe und Suchtprivention aus. Fiir Patienten, Patien-
tinnen oder fir Familienmitglieder, die Hilfe suchen, sich
aber vielleicht nicht trauen, den Arzt direkt anzusprechen,
kann es sich als hilfreich erweisen, wenn eine Liste von
Selbsthilfegruppen zu diesem Thema (Al-Anon, Alateen,
Anonyme Alkoholiker, Guttempler, Kreuzbund, Blaues
Kreuz, Freundeskreise) im Wartezimmer ausliegt.

« Sammeln Sie Materialien zum Thema Suchthilfe und
Suchtpravention und halten Sie diese fiir Familien bereit.
Diese Materialien konnen kostengiinstig bestellt werden.
Nutzen Sie Hilfsmittel 8 (Materialien fiir Klinik und
Praxis, Seite 35), um geeignete Materialien zu bestellen,

z. B. den Flyer ,, Trau dich! Hol dir Hilfe!“ von NACOA
Deutschland. Stellen Sie sicher, dass diese Materialien
regelmiflig und routineméflig nachbestellt werden, damit
sie immer greifbar sind, wenn sie gebraucht werden.



Ressourcen vor Ort

Sobald Sie erkannt haben, dass eine Person unter den Folgen eines Suchtpro-
blems in der Familie leidet oder sich Sorgen um abhingige Familienmitglie-
der macht, ist es wichtig, dass Sie einen Uberblick iiber Hilfsangebote haben
(Information, Unterstiitzung oder Behandlung - je nach Bedarf). Am besten
ist es, wenn Sie eine Vorstellung davon haben, welche Art von Unterstiitzung
notwendig ist, um die Familie bedarfsgerecht weiterzuvermitteln. Zumindest
sollte die Person oder Familie Zugang zu Informationen bekommen, damit
sie in der Folge selbst entscheiden kann, was sie braucht und wohin sie sich
wenden mochte. Unter Umstédnden ist, wenn die Gefahr drohender korper-
licher Misshandlung besteht, auch ein sofortiges Eingreifen und Handeln
erforderlich. Moglicherweise bedarf das alkohol- oder drogenabhingige Fa-
milienmitglied medizinischer Hilfe. Emotionale Folgeerscheinungen des Zu-
sammenlebens mit einem Suchtkranken (wie z.B. Depressionen oder Angste)
kénnen fiir Familienmitglieder eine Uberweisung zur psychotherapeutischen
Behandlung nétig machen.

Finden Sie heraus, inwieweit die Familie auf ein soziales Unterstiitzungsnetz
zuriickgreifen kann. Ermutigen Sie die Familie, die Ressourcen dieses Netzes
zu nutzen.

Um direkten Zugang zu Informationen tiber Ressourcen vor Ort zu haben,
sollten Sie sich eine Liste mit entsprechenden Angeboten zusammenstellen
und an Threm Arbeitsplatz stets griffbereit halten (siehe Hilfsmittel 5, Res-
sourcen vor Ort, Seite 28).

Ermutigen Sie Familienmitglieder, die fiir einen trinkenden Ehepartner oder
Elternteil Hilfe suchen, Al-Anon aufzusuchen, und helfen Sie ihnen, einen
Suchtberater zu finden.

Ressourcen kénnen sein:

->

9

Familienmitglieder, weitere
Verwandte und Freunde

Selbsthilfegruppen wie
Al-Anon, Alateen, Anonyme
Alkoholiker, Guttempler,
Kreuzbund, Blaues Kreuz,
Freundeskreise

Professionelle Gruppenange-
bote fiir Kinder suchtkranker
Eltern (siehe Hilfsmittel 6,
Hilfequellen)

Suchtberatungsstellen,
Erziehungsberatungsstellen

Ressourcen in Schulen (Schul-
Krankenschwestern, Schul-
Sozialarbeiter/innen, Lehrer/
innen)

Seelsorgerische Begleitung
oder weitere Unterstiitzung
durch Kirchen

Unterstiitzung durch Therapie

Jugendgruppen und Jugend-
betreuer/innen
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,Finden Sie heraus, inwie-
weit die Familie auf die
Ressourcen eines sozialen
Unterstiitzungsnetzes zu-
riickgreifen kann.*

Uberregionale Ressourcen

Wichtige iiberregionale Ressourcen sind:

« Nottelefon ,,Hilfe, meine Eltern trinken!“: 0800 280 280 1
Geschulte Berater sind werktags von 17.00 bis 23.00 Uhr,
an Wochenenden und Feiertagen rund um die Uhr fiir
Kinder aus suchtbelasteten Familien da

» Website www.kidkit.de
Kinder und Jugendliche kénnen per E-Mail Kontakt zu
geschulten Beratern aufnehmen

» Website www.traudich.nacoa.de
Jugendliche erhalten altersgeméfle Informationen tiber
Sucht in der Familie und erfahren, wo es Hilfe gibt

» Website www.nacoa.de
Infobereiche fiir Eltern, professionelle Helfer, Verzeichnis
von Hilfsangeboten, Literaturverzeichnis etc.

« Jedes Bundesland hat eine Landesstelle fiir Suchtfragen,
die iiber Alkhohol- oder Drogenprogramme, Selbsthilfe-
angebote und weitere Ressourcen informiert

o Informationsmaterialien erhalten Sie von der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung und der
Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (siehe Hilfsmittel
6, Hilfequellen, S. 31)



Exkurs:

Fetale Alkoholspektrum-Stérungen (FASD):
die haufigste angeborene Behinderung in

Deutschland

Diagnosekriterien

Unter dem Begrift FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disor-
ders) wird ein Spektrum von Stérungen zusammengefasst,
das durch miitterlichen Alkoholkonsum wihrend der
Schwangerschaft beim Kind entsteht. Fetale Alkoholspek-
trum-Stérungen (FASD) zeigen sich in Form von meist
schwerwiegenden Hirnfunktionsstérungen und Fehlbil-
dungen beim Kind. Dazu zihlen:

o Pri- und postnatale Wachstumsminderung:
- Verminderte Korperldnge
- Vermindertes Korpergewicht

« Korperliche Missbildungen, speziell kraniofaziale
Dysmorphie (vgl. Foto):
- Schmale Lidspalten
- Schwach modelliertes Philtrum
- Schmale Oberlippe

« Dysfunktion des zentralen Nervensystems:

- Strukturell (Mikrozephalie, Auffilligkeiten in bild-
gebenden Verfahren)

- Neurologisch (Auffilligkeiten im EEG, Anfille, Fieber-
krampfe)

- Funktionell (Intelligenzminderung, Teilleistungs-
storungen, Aufmerksambkeitsdefizit/Hyperaktivitit,
motorische Defizite, Defizite in exekutiven Funktionen,
problematisches Sozialverhalten, Gedachtnisdefizite,
Wahrnehmungsstérungen)

Wie das Farbspektrum eines Regenbogens reicht das
FASD-Spektrum von der voll ausgepragten und duflerlich
sichtbaren Form des Fetalen Alkoholsyndroms (FAS, auch
bekannt als Alkoholembryopathie) tiber das schwicher
ausgeprigte Partielle Fetale Alkoholsyndrom (PFAS),

die duferlich nicht sichtbare Form der Alkoholbeding-
ten Neurologischen Entwicklungsstérungen (Alcohol
Related Neurodevelopmental Disorders, ARND) bis zu
den Alkoholbedingten Geburtsschidden (Alcohol Related
Birth Defects, ARBD), die sich in Form von kérperlichen
Abnormalititen zeigen. Nur FAS und PFAS kénnen ohne
eine bestitigte Alkoholanamnese der Mutter wahrend der
Schwangerschaft diagnostiziert werden. Die Diagnose wird
abhingig von Auffilligkeiten in folgenden drei Bereichen
gestellt: Wachstumsverzogerungen, organische und funkti-
onelle Stérungen des zentralen Nervensystems (ZNS) und
Missbildungen des Gesichtes."

Kind mit Fetalem Alkoholsyndrom (FAS)
Foto: FASworld e.V. Deutschland, mit freundlicher Genehmigung
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Fetale Alkoholspektrum-
Storungen (FASD) ist ein
Sammelbegriff, unter dem
mehrere Formen alkoholbe-
dingter fetaler Schadigungen
zusammengefasst werden.

Den schwersten Schaden
richtet Alkohol wahrend der
Schwangerschaft in Bezug auf
die Hirnentwickung an.

Das Fetale Alkoholsyndrom
(FAS) ist die schwerste Form
von FASD. Es duf3ert sich auch
durch kérperliche Missbildun-
gen des Kindes.

Die duflerlich nicht sichtbaren
Formen von FASD gehen oft
mit genauso schwerwiegen-
den Hirnschadigungen einher
wie FAS.

Diagnostische Kategorien innerhalb des FASD-Kontinuums
(nach 10M, 1996)

Wachstumsverzégerung Dysmorphiezeichen

v

Dysfunktion des zentralen Nervensystems

* Diagnose nur mit belegter Alkoholexposition
Verwendung der Grafik mit freundlicher Genehmigung des Evangelischen Vereins Sonnenhof e.V.

Die nicht sichtbaren Formen des FASD-Spektrums sind in den Folgen fiir die
Kinder oft nicht weniger schwerwiegend. Die Schidigung von Gehirn und
zentralem Nervensystem kann in diesen Fillen genauso gravierend sein, die
Diagnose ist jedoch wegen der fehlenden duf3erlichen Merkmale erheblich
schwieriger.

Haufigkeit des Auftretens

Es liegen keine gesicherten Zahlen fiir Deutschland vor.

Anhand internationaler Vergleichszahlen wird von einer Haufigkeit von 0,5
bis 2 Kindern mit Fetalem Alkoholsyndrom (FAS) auf 1000 Geburten ausge-
gangen. Dies wiren jdhrlich bis zu 1300 Neugeburten mit FAS in Deutsch-
land.

Fir das gesamte FASD-Spektrum liegt die Hiufigkeit nach vorsichtigen
Schitzungen bei ca. vier bis sechs betroffenen Kindern auf 1000 Geburten.
Fiir Deutschland ergében sich somit ca. 3000 bis 4000 Neugeborene mit
FASD pro Jahr. Die Bundesdrogenbeauftragte schitzte die Zahl 2003 auf
jahrlich bis zu 10.000.

In amerikanischen Untersuchungen wird fiir FASD eine Inzidenz von 10
Kindern auf 1000 Geburten und somit auf 1 Prozent aller Geburten ange-
nommen.



Entstehung von FASD

Alkohol ist ein Zellgift. Wenn werdende Miitter Alkohol
konsumieren, tritt dieser iiber die Plazenta aus dem Blut-
kreislauf der Mutter in den des Embryos bzw. Fétus tiber.
Insbesondere die Entwicklung des Gehirns, das im Mut-
terleib besonders rasch an Gewicht und Gréfle zunimmt,
wird durch den Alkohol negativ beeinflusst. Da die Leber
des ungeborenen Kindes in den ersten Monaten noch
nicht in der Lage ist, eigenstindig zu entgiften, wirkt der
Alkohol iiber lange Zeit schidigend auf die Zellentwick-
lung ein, bevor er schlief3lich verzégert abgebaut wird.
Wihrend die Mutter bereits wieder niichtern ist, ist das
Kind immer noch alkoholisiert.

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Mutter ein Kind mit
FASD auf die Welt bringt, steigt mit der Menge und der
Dauer des Alkoholkonsums. Es gibt keinen Schwellen-
wert, unterhalb dessen Alkoholkonsum wihrend der
Schwangerschaft als ungefihrlich angesehen werden
kann. Auch Schwangere, die nicht alkoholabhingig sind,
jedoch Alkohol in solchen Maflen konsumieren, die

im Rahmen des gesellschaftlichen Trinkens als normal
angesehen werden, konnen die Gesundheit ihres Kindes
gefihrden. Selbst ein einmaliger Vollrausch einer schwang-
eren Frau ist gefahrlich. Grundsitzlich sollte deshalb
wihrend der Schwangerschaft auf jeglichen Alkohol
verzichtet werden. Umgekehrt gilt: Jeder Schwanger-
schaftstag ohne Alkohol erhoht die Chancen, ein Kind
mit geringerer Schadigung zur Welt zu bringen.

Einschrankungen von FASD-Kindern

Neben Minderwuchs, Untergewichtigkeit, korperlichen
Missbildungen und Schiadigungen des zentralen Nerven-
systems tragen FASD-Kinder weitere schwere Langzeit-
schidden davon. Die Schadigung duflert sich u. a. in kogni-
tiven und psychischen Beeintrachtigungen. Es bestehen z.B.
Sprachdefizite und soziale Defizite, Verhaltensauffallig-
keiten sowie Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitits-
storungen. Durch die Schidigung sind ebenfalls die so-
genannten Exekutivfunktionen eingeschrankt: Die Kinder
konnen sich Informationen schlecht merken, neigen zu
sozial unangemessenem Verhalten, haben Probleme, ihre
Impulse zu kontrollieren, Handlungen zu planen und sind
oft nicht in der Lage, mit abstrakten Konzepten wie z. B.
Zeit oder Geld umzugehen. Kinder mit FASD sind in den
meisten Fllen (ca. 80 %) nicht in der Lage, als Erwachsene
ein eigenstiandiges Leben zu fithren. Oftmals benétigen sie
kontinuierliche psychiatrische Betreuung. Viele werden
straftillig oder obdachlos.

Begleiterscheinungen von FASD

Aufgrund fehlender Informationen im medizinischen

und psychosozialen Hilfesystem fallen Kinder mit FASD
vielfach durch alle Netze. Sie werden oftmals fehldiagnos-
tiziert oder nur mit Teildiagnosen versehen. Der Schwe-
regrad ihrer Behinderung kann jedoch nur in der Zu-
sammenschau der verschiedenen Symptome eingekreist
werden.

Pflegeeltern, denen FASD-Kinder von den Jugendimtern
iibergeben werden, erhalten in der Regel keine Information-
en iiber die Ursachen der Behinderung ihrer Pflegekinder.

o Pflegeeltern opfern sich hiufig bis zur vélligen korper-
lichen und seelischen Erschopfung auf.

« Sie kimpfen oft jahrelang darum, zu erfahren, was mit
ihrem Kind los ist.

« Sie sehen sich hiufig Anfeindungen durch die Jugend-

amter ausgesetzt, weil sie angeblich versagen und mit
dem Kind nicht angemessen umgehen.

Fiir die Kinder erwichst aus der Uberforderungssituation
der Pflegeeltern nicht selten eine sekundire Schadigung.
Sie sind ihrerseits hiufig

« tiberfordert

o depressiv

Thre Verhaltensauffalligkeiten konnen sich unter Umstinden
noch verstirken.
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Mit geschatzten 3000 bis
4000 Neugeburten pro Jahr
stellen fetale Schadigungen
durch maternalen Alkohol-
konsum wahrend der Schwan-
gerschaft die haufigste an-
geborene Behinderung in
Deutschland dar.

Diese Behinderung ware ver-
meidbar, wenn Frauen wah-
rend der Schwangerschaft auf
jeglichen Alkohol verzichteten.

Es gibt keine unbedenkliche
Trinkmenge wahrend der
Schwangerschaft.

Es gilt: Totalabstinenz.

Alkohol in der Schwanger-
schaft verursacht irreversible
Schaden beim Kind.

80 Prozent der Kinder mit
FASD sind als Erwachsene
nicht eigenstandig lebens-
fahig.

Die wichtigsten Hilfen fiir Kin-
der mit FASD sind eine mog-
lichst friihzeitige Diagnose
sowie ein unterstiitzendes
Umfeld, z.B. in einer Pflege-
familie.

Therapie

Fetale Alkoholspektrum-Storungen sind nicht heilbar. Die Entwicklung der
Kinder kann jedoch durch Forderung und Unterstiitzung positiv beeinflusst
werden. Die wichtigste Voraussetzung dafiir ist, dass FASD diagnostiziert
worden sind. Liegt die Diagnose vor, konnen die Kinder gezielt geférdert wer-
den, u. a. durch Logopédie, Ergotherapie und neuropsychologisch fundierte
Psychotherapie. FASD-Kinder brauchen im Alltag eine gut strukturierte
Umgebung, in der sie in ihrer Entwicklung unterstiitzt werden. Die wichtigste
Hilfe und Unterstiitzung ist die Beziehung zu den Eltern — meist Pflege- bzw.
Adoptiveltern - oder Heimerziehern und Heimerzieherinnen, die den Kin-
dern die Moglichkeit bietet, eine sichere Bindung zu entwickeln und Liebe
und Annahme zu finden.

Spezialisierte Einrichtungen zur Diagnose von FASD sind:
Zentrum fiir Menschen mit angeborenen Alkoholschaden

Charité - Campus Virchow-Klinikum

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Tel.: 030/450 564 107

E-Mail: fasd-zentrum@charite.de

Internet: http://fasd-zentrum.blogspot.com/p/unsere-arbeit.html

Sozialpadiatrisches Zentrum - FAS-Ambulanz

Albert-Schweitzer-Strafle 33

48149 Miinster

Tel.: 0251/ 835 64 39

E-Mail: spz@mednet.uni-muenster.de
Internet: www.fetales-alkoholsyndrom.de



Das englische Kiirzel FRAMES steht fiir Feedback
(Riickmeldung), Responsibility (Verantwortung), Advice
(Beratung), Menu (Auswahl), Empathy (Anteilnahme),
Self-efficency (Selbstwirksamkeit).

Riickmeldung

Verantwortung

Beratung

Auswahl

Bestitigen Sie den Patienten/die Patientin und informie-
ren Sie ihn tiber Auswirkungen von Sucht in der Familie.
»Leon, es ist in Ordnung, dass du dir tiber den Alkohol-
oder Drogenmissbrauch eines Elternteils oder einer ande-
ren Person Gedanken machst. Zunichst ist es am wichtigs-
ten, dir zu zeigen, wie Alkohol- bzw. Drogenabhingigkeit
einen Menschen beeinflussen und veridndern kann und
wie sich das auch auf dich und deine Familie auswirken
kann.“

Bestiarken Sie den Patienten/die Patientin in seiner Wahl-
freiheit: Er hat die Verantwortung, sein Verhalten zu
andern.

,Leon, du bist nicht verantwortlich fiir das Verhalten an-
derer und wirst dieses auch nicht 4andern kénnen. Aber du
bist verantwortlich fir dich und dein Leben.“

Machen Sie auf einfiihlsame, freundschaftliche Weise
deutlich, dass Veranderungen notwendig sind.

,Leon, ich denke, dass es hilfreich ist, wenn du etwas iiber
Alkohol- und Drogenabhingigkeit lernst und dartiber,
wie jeder in der Familie davon beeinflusst wird. Das kann
dir helfen, fiir dich andere Moglichkeiten zu finden, mit
deiner Wut und Frustration umzugehen.*

Zeigen Sie eine Reihe optionaler Verdnderungsmoglich-
keiten auf.

»Leon, es kann dir helfen, wenn du dich anderen Men-
schen anvertraust, zum Beispiel dem Sucht-Kontaktlehrer
deiner Schule. Oder du triffst andere Kinder mit sucht-
kranken Eltern, zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe
(Alateen, Guttempler-Kindergruppe, sieche Hilfsmittel

6, Hilfequellen, S. 31). Dort kannst du etwas tiber die
Krankheit, den Alkoholismus, erfahren und Mdéglichkeiten
kennenlernen, wie du besser mit der Situation umgehen
kannst”
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Anteilnahme

Selbstwirksamkeit
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Die motivierende Gesprachs-
fiihrung hilft den Patienten
dabei, sich gesunde Verhal-
tensweisen anzueignen.

Helfen Sie durch aktives Zuhoren, Warme, Aufrichtigkeit
und Respekt.

»Leon, was du gerade tiber die Situation bei Euch zu Hause
erzihlt hast und wie du dich dabei fiihlst, macht mich sehr
betroffen. Ich mdchte dir dabei helfen, damit es dir besser
geht und du mit dieser Situation besser klar kommst.“

Bestirken Sie den Patienten/die Patientin darin, dass
Veranderung moglich ist.

,Leon, ich bin mir sicher, dass du es schaffen kannst, fiir
dich einen Weg zu finden mit der Situation zu Hause bes-
ser klar zu kommen.



Die grundlegenden Leitsitze zur Motivationssteigerung
beginnen mit der Annahme, dass die Verantwortung und
Fahigkeit zur Veranderung beim Patienten und/oder bei
den beteiligten Familienmitgliedern liegt. Der Arzt/die
Arztin hat die Aufgabe, Rahmenbedingungen zu schaffen,
die die Motivation und das Engagement des Patienten
und/oder der Familienmitglieder fiir eine Verdnderung
fordern. Dazu gehort, ihre eigenen Ressourcen sowie

die Ressourcen aus sozialen Netzwerken der Familie zu
mobilisieren. Miller und Rollnick haben fiinf grundlegen-
de motivierende Leitsitze formuliert, die einem solchen
Ansatz zugrunde liegen."' Sie kénnen eingesetzt werden,
um Patient/innen und/oder beteiligte Familienmitglieder
dabei zu unterstiitzen, entsprechende Verhaltensanderun-
gen anzugehen.

Die fuinf motivierenden Leitsatze:

Empathie zeigen: Die Rolle der Arztin /des Arztes ist es,
dem Patienten/der Familie gegeniiber Respekt zu zeigen:
zum einen als Unterstiitzer, zum anderen als sachkundiger
Berater. Er/sie respektiert die Entscheidungsfreiheit des
Patienten/der Familie sowie die Marschrichtung und die
Eigenverantwortung fiir den Veranderungsprozess. Es ist
wichtig, dem Kind oder dem/der Jugendlichen zu vermit-
teln, dass er/sie nicht schuld ist an der Alkohol- oder Dro-
genabhingigkeit anderer Menschen, und dass er/sie nicht
dafiir verantwortlich ist, diese zu dndern. Eine behutsame,
subtile unterstiitzende Uberzeugungsarbeit setzt voraus,
dass der Patient/die Familie tiber die Verdnderung ent-
scheidet. Der Schliissel zur Motivation liegt im bewussten,
aktiven Zuhoren. Dadurch vermitteln Sie dem Patienten/
der Patientin, dass Sie den derzeitigen Entwicklunsstand
akzeptieren.

Diskrepanzen aufzeigen: Die Motivation, etwas zu verdn-
dern, entsteht, wenn der Patient die Diskrepanz zwischen
dem gegenwirtigen und dem gewiinschten Zustand er-
kennt. Der Ansatz der Motivationssteigerung versucht,

die Aufmerksamkeit auf diese Diskrepanzen hinsichtlich
der Alkohol- oder Drogengewohnheiten zu lenken. In
gewissen Fillen wird es notwendig sein, diese Diskrepanz
zundchst aufzuspiiren, indem dem Patienten/der Familie
die personlichen Folgen des Alkohol- oder Drogenmiss-
brauchs in der Familie bewusst gemacht werden.

Vermeiden von Schlussfolgerungen: Der therapeutische
Ansatz der Motivationssteigerung vermeidet explizit direkte
Schlussfolgerungen, da diese eher Widerstand provozieren.
Man sollte nicht versuchen, die Patienten dazu zu bringen,
eine Diagnose einzugestehen oder zu akzeptieren. Ver-
suchen Sie nicht, mit Druck oder per Beweisfithrung zu
iiberzeugen. Helfen Sie dem Patienten/der Familie viel-
mehr dabei, die Folgen der Alkohol- oder Drogensucht
Kklar zu sehen, und erhéhen Sie so die Chancen fiir eine
Verianderung.

Widerstand akzeptieren: Die Strategien der Motivations-
steigerung sehen vor, dass Widerstand nicht blockiert
wird, sondern vielmehr akzeptiert. Ambivalenz wird als
normal angesehen, nicht als pathologisch, und sie wird
offen erortert. Hierdurch kann die Wahrnehmung des
Patienten/der Familie sich verlagern. Losungsansitze wer-
den vom Patienten/der Familie eingebracht, nicht vom Arzt
vorgegeben.

Selbstvertrauen unterstiitzen: Selbst wenn Menschen
davon tiberzeugt sind, dass sie ein ernstzunehmendes Pro-
blem haben, werden sie nicht ohne Weiteres Verdnderung-
en akzeptieren, solange es keine Hoffnung fiir eine tat-
sichliche Verdnderung gibt. Selbstbewusstsein ist ein
entscheidender Faktor fiir Verhaltensianderung. Selbstbe-
wusstsein ist im Wesentlichen der Glaube, dass man ein
bestimmtes Verhalten tibernehmen oder eine bestimmte
Aufgabe erfiillen kann (z. B. zu einer Selbsthilfegruppe zu
gehen). In der Alltagssprache wiirde man dazu vielleicht
Hoffnung oder Optimismus sagen. Wenn jemand wenig
Hoffnung hat, dass die Dinge sich verdndern, hat er keinen
Grund, das Problem anzugehen. Sie kénnen ein Motivator
sein und eine wichtige Funktion austiben, indem Sie dem
Patienten/der Familie Hoffnung und Optimismus geben.
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Auswahl der Untersuchungsfragen

Wihlen Sie eine Befragungs- oder Untersuchungsmetho-
de, um Alkohol- oder Drogenabhingige zu erkennen. Das
beste Untersuchungsergebnis wird erzielt mit einer Kom-
bination aus einem Fragebogen, den der Patient selbst-
standig ausfiillt, und einer direkten Befragung durch den
Arzt. Einfachheit und Vereinbarkeit mit anderen Unter-
suchungsmethoden in der Arztpraxis sind die wichtigsten
Aspekte im Aufbau der Untersuchung. Es empfiehlt sich,
die Fragen auf Alkohol- und Drogenkonsum und/oder
damit verbundene Sorgen zu beschrinken. Die Fragen
sollten kurz und einfach zu stellen sein. Die Fragen zum
Alkohol- oder Drogenkonsum kénnen auch in einen all-
gemeinen Fragebogen zur Gesundheit eingebaut werden.
Es gibt einige empfohlene Fragen fiir Jugendliche und
Erwachsene.

Beispielfragen zur schnellen Ermittlung von
Alkohol-/Drogenmissbrauch

Fragen an Jugendliche:

o ,Bist du schon einmal in einem Auto mitgefahren, das
von jemandem (du eingeschlossen) gefahren wurde, der
unter Alkohol- oder Drogeneinfluss stand?“

« ,Hast du schon einmal Alkohol oder Drogen zur Ent-
spannung genommen oder um dich besser zu fithlen?“

« ,Hast du schon einmal Alkohol oder Drogen genommen,
als du alleine warst?“

« ,Hast du schon einmal Dinge vergessen, die du getan
hast, wihrend du unter Alkohol oder Drogen standest?“

« ,Haben dir deine Familie oder Freunde schon einmal
gesagt, dass du weniger Alkohol oder Drogen nehmen
sollst?*

o ,Bist du schon einmal in Schwierigkeiten geraten, als du
Alkohol oder Drogen genommen hast?“

Auswertung: Sind zwei oder mehr Fragen mit JA beant-

wortet worden, weist dies auf ein Problem hin, das weiter
verfolgt werden sollte."”
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Fragen an Erwachsene:

« ,Haben Sie schon einmal gedacht, Sie sollten Thren Alko-
hol- oder Drogenkonsum senken?*

« ,Haben Sie sich schon einmal tiber Menschen geérgert,
die Ihren Alkohol- oder Drogenkonsum kritisierten?“

o ,Haben Sie sich wegen Thres Alkohol- oder Drogenkon-
sums schon einmal schlecht oder schuldig gefiihlt?“

« ,Haben Sie schon einmal frith morgens etwas getrunken
oder Drogen genommen, um sich zu beruhigen, einen
Kater loszuwerden oder um in die Gange zu kommen
(Wachmacher)?“

Auswertung: Sind eine oder mehr Fragen mit JA beant-
wortet worden, weist dies darauf hin, dass Bedarf fiir
weitere Untersuchungen und Weiterbehandlung besteht."

Uben Sie das Gesprich iiber Alkohol-/
Drogenmissbrauch

Nachdem der Patient/die Patientin befragt oder untersucht
wurde, sollten Sie ihm/ihr Riickmeldung geben. Oft beste-
hen Unsicherheiten, wie ein Gesprich iiber Alkohol- oder
Drogenmissbrauch zu fithren ist. Uben Sie die Techniken,
die in diesem Leitfaden dargestellt werden, mit einem Kol-
legen oder einem/einer Mitarbeiter/in. Oft hilft es, die Fra-
gen und die Beratung in geschiitzter Umgebung in einem
Rollenspiel durchzugehen. Besuchen Sie Workshops und
Fortbildungsprogramme, wo die Nutzung dieser Technik
geiibt wird. Wenn ein Kind oder eine Familie noch kein
Problem mit Alkohol oder Drogen hat, ist es haufig sinn-
voll, eine vorgreifende Beratung zu geben, um kiinftige
Probleme zu vermeiden. Geben Sie dem Kind das Gefiihl,
dass Ihre Tiire offen ist und es jederzeit zu Thnen kommen
kann, wenn es Sorgen hat.



Erstellen Sie eine Liste von Fachkolleginnen und
-kollegen, an die Sie liberweisen kdnnen

Machen Sie Spezialist/innen fiir Suchtprobleme und andere
verfligbare Ressourcen ausfindig, die betroffenen Kindern
bzw. ihren Eltern empfohlen werden kénnen. Es sollten da-
bei Beraterinnen und Berater in Threr Kommune ermittelt
werden, an die iberwiesen werden kann oder die bereit
sind, regelmaflig in die Praxis zu kommen und ihre Ein-
schitzung und Empfehlung abzugeben. (Siehe Hilfsmittel
5, Ressourcen vor Ort, Seite 28)

Entwickeln Sie ein Erinnerungssystem

Gute Dienste leistet ein Erinnerungssystem, mit dem die
Krankenakten jener Patienten gekennzeichnet werden, die
Sorgen tiber eine Alkohol-/Drogenabhéngigkeit von Fa-
milienmitgliedern geduflert haben oder deswegen bereits
eine Untersuchung durchlaufen haben. So wird die Arztin/
der Arzt an frithere Interventionen erinnert. Dieses Sys-
tem erkennt suchtgefihrdete Patienten oder Familien bei
jeder Konsultation und stellt eine Methode zur langfristig
begleitenden Behandlung dar. Zum Beispiel kann eine
Erinnerung anzeigen, dass der Fragenalgorithmus erneut
durchgegangen werden sollte oder dass nachverfolgt wer-
den sollte, was das Kind beim letzten Kontakt erzahlt hat.
Das System kann Sie auch daran erinnern, das Kind auf
eigenes Suchtpotenzial hin zu untersuchen oder weitere
Familienmitglieder in die Befragung und Untersuchung
mit einzubeziehen.

Ein Erinnerungssystem hilft
bei der langfristig begleiten-
den Behandlung suchtge-
fahrdeter Patienten oder Fa-
milien.
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Hilfsmittel 5
Ressourcen vor Ort

Diese Liste sollte ausgefiillt werden und in der Praxis stets griftbereit sein.

1. Lokale Selbsthilfegruppen

Telefonnummern der Ansprechpartner und Uhrzeiten der Treffen

. Adresse des .
Selbsthilfegruppe Kontaktnummer Gruppentreffens Zeit

Al-Anon (Angehdorige
und Freunde von
Alkoholikern)

Alateen (Kinder
und Jugendliche
aus alkoholkranken
Familien)

Anonyme Alkoholiker
(Betroffene)

Blaues Kreuz
(Betroffene und teilweise
auch Angehorige)

Freundeskreise fiir
Suchtkrankenhilfe
(Betroffene und teilweise
auch Angehorige)

Guttempler
(Betroffene und teilweise
auch Angehorige)

Kreuzbund
(Betroffene und teilweise
auch Angehorige)

Kreuzbund
(Betroffene und teilweise
auch Angehorige)

Narcotics Anonymous
(Betroffene)

Andere
Gruppenangebote
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2. Kommunale Sucht-Beratungstellen, Familien-Beratungsstellen, Einrichtungen des Kinder- und

Jugendschutzes

Ermitteln Sie die am besten geeigneten Beratungsstellen fiir Familien und Kinder mit einem Alkoholproblem.

Beratungsstelle 1 Beratungssstelle 2

Beratungsstelle 3 Beratungsstelle 4

Einrichtung

Adresse

Telefon

Ansprechpartner

Notizen zu
Offnungszeiten

3. Behandlungszentren fiir Suchtabhangige

Es ist sehr hilfreich, wenn auch die Familienmitglieder im Rahmen der Suchttherapie einbezogen werden.

Behandlungszentrum 1

Behandlungszentrum 2

Einrichtung

Adresse

Telefon

Ansprechpartner

Notizen zu Offnungszeiten
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4. Psychotherapeuten

Nicht alle Psychotherapeutinnen haben Erfahrung oder Interesse an der Arbeit mit Kindern aus suchtbelasteten Fami-
lien und deren Eltern. Um geeignete Ansprechpartner und -partnerinnen zu finden, kann es notwendig sein, sich bei
Kolleginnen und Kollegen zu erkundigen, Ansprechpartner in Einrichtungen fiir Suchtkrankheiten anzurufen oder die
Patienten bei ihrer Versicherung nachfragen zu lassen. Erkundigen Sie sich, inwieweit Behandlungsangebote tiber die
Krankenkasse abgerechnet werden kénnen.

Psychotherapeut 1 Psychotherapeut 2

Therapeut/in

Telefon

Adresse

Notizen zum Fachgebiet

Bezahlung

5. Anlaufstellen fiir Soforteinweisungen im Notfall

Bedingungen, Beschrankungen der Aufnahme (sind Kinder zugelassen, Alter) und Zahlungsbedingungen klaren
Anlaufstelle Hausliche Gewalt

ATESSO: oo
S350 o TR
DA e] 5 173 s RS ORSPRSPRTRT

6. Ressourcen in Schulen

SUChE-KONEAKIIENIET/IN: ...ooooiiiieie ettt
AUTESSE: ..ottt
TRIETOM: ..ottt
INOTIZEIY .ottt ettt ettt

SChUL-KranKeNSCRWESTOI: ..ottt
Adresse: .......
Telefon: ........
INOTIZEII: ..ottt ettt

SCRUL-SOZIALATDEITET: .. ..ottt
AUTESSE: ..ottt
Telefon: ........
INOTIZEII: ..ottt ettt

WEEILEIE RESSOUICEIN: ..ottt e ettt ettt ettt ettt
AUTESSE: .ottt
TRIETON: ..ottt
INOTIZEII: ..ottt ettt
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1. Angebote fiir Kinder und Jugendliche
1.1. Selbsthilfe

Alateen ist eine Selbsthilfegemeinschaft fiir Kinder und

Jugendliche aus alkoholkranken Familien und gehért zu
den Al-Anon Familiengruppen. Alateen hat in Deutsch-
land ca. 35 Selbsthilfegruppen.

Al-Anon Familiengruppen
Zentrales Dienstbiiro
Emilienstrafle 4

45128 Essen

Tel.: 0201/ 77 30 07

Fax: 0201/ 77 30 08
E-Mail: zdb@al-anon.de
Internet: www.alateen.de

Die Selbsthilfeverbiande Guttempler, Blaues Kreuz und
Kreuzbund halten ebenfalls Gruppenangebote fiir Kinder
und Jugendliche bereit. Eine Liste aller Gruppenangebote
finden Sie unter

» www.nacoa.de/index.php/hilfeangebote/selbsthilfe/
fuer-kinder

1.2. Professionelle Angebote fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien

An einigen Orten in Deutschland werden professionell
geleitete Gruppenangebote fiir Kinder suchtkranker Eltern
angeboten. Dort konnen die Kinder lernen, wieder Kinder
zu sein, zu spielen und in einem geschiitzten Rahmen tiber
ihre Probleme und Sorgen im Zusammenhang mit der
elterlichen Suchterkrankung zu sprechen. Solche Angebote
finden Sie im Internet unter:

« www.nacoa.de/index.php/hilfeangebote/professionelle-
angebote

o www.proli-sucht.de

2. Selbsthilfeangebote fiir Angehdérige von Sucht-
kranken

Fir Kinder suchtkranker Eltern kann es eine grofle Entlas-
tung bedeuten, wenn der nicht siichtige Elternteil eine
Angehorigengruppe besucht.

Al-Anon ist eine Selbsthilfegemeinschaft fiir Angehorige
und Freunde von Alkoholikern. Al-Anon hat in Deutsch-
land tiber 900 Selbsthilfegruppen.

Al-Anon Familiengruppen
Zentrales Dienstbiiro
Emilienstrafle 4

45128 Essen

Tel.: 0201/ 77 30 07

Fax: 0201/ 77 30 08
E-Mail: zdb@al-anon.de
Internet: www.al-anon.de

3. Selbsthilfeangebote fiir Suchtkranke

Anonyme Alkoholiker sind eine Selbsthilfegemeinschaft
fiir Manner und Frauen, die ein Alkoholproblem haben
und mit dem Trinken authoren wollen. Es gibt mehr als
2300 Gruppen der Anonymen Alkoholiker in Deutsch-
land.

Gemeinsames Dienstbiiro

Anonyme Alkoholiker Interessengemeinschaft e. V.
Postfach 11 51

84122 Dingolfing

Telefon: 08731/ 3 25 73-0

Fax: 08731/ 3 25 73-20

E-Mail: aa-kontakt@anonyme-alkoholiker.de
Internet: www.anonyme-alkoholiker.de

Anonyme Spieler sind eine Selbshilfegemeinschaft von
Frauen und Ménnern, die ein Problem mit Spielsucht ha-
ben und den Wunsch haben, mit dem Spielen aufzuhéren.

Anonyme Spieler (GA) Interessengemeinschaft e. V.
Eilbeker Weg 20

22089 Hamburg

Telefon : 040/ 209 90 09

Fax : 040/ 209 90 19

E-Mail: verein@anonyme-spieler.de

Internet: www.anonyme-spieler.de
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Das Blaue Kreuz in der Evangelischen Kirche ist eine Or-
ganisation in der Suchtkrankenhilfe. Die Gruppen stehen
alkoholkranken Menschen und ihren Angehdérigen offen.

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche
Geschiftsstelle

Mirkische Straf3e 46

44141 Dortmund

Tel. 0231/ 586 41 32

Fax 0231/ 586 41 32

E-Mail: bke@blaues-kreuz.org

Internet: http://www.blaues-kreuz.org/

Das Blaue Kreuz in Deutschland ist eine Gemeinschatft,
deren Mitglieder sich schriftlich zu einer alkoholfreien
Lebensweise verpflichtet haben. Die Gruppen stehen
alkoholkranken Menschen und ihren Angehérigen offen.
Neben Selbsthilfegruppen unterhélt das Blaue Kreuz auch
Kliniken, Beratungsstellen und Wohnheime.

Blaues Kreuz in Deutschland e. V.
Freiligrathstrafle 27

42289 Wuppertal

Tel. 0202/ 62003-0

Fax 0202/ 62003-81

E-Mail: bkd@blaues-kreuz.de
Internet: http://www.blaues-kreuz.de/

Die Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe sind eine Selbst-
hilfegemeinschaft fiir Stichtige und deren Angehorige. Es
gibt etwa 800 Gruppen in Deutschland.

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe
Bundesverband e. V.

Selbsthilfeorganisation

Untere Konigsstr. 86

34117 Kassel

Tel. 05 61/ 78 04 13

Fax 0561/7112 82

E-Mail: mail@freundeskreise-sucht.de
Internet: http://www.freundeskreise-sucht.de
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Die Guttempler sind eine Abstinenzlerorganisation, die
es sich zur Aufgabe gemacht hat, Alkoholabhingigen und
ihren Angehérigen zu einem Leben frei von Alkohol zu
verhelfen. Die Guttempler haben in Deutschland ca. 500
Gemeinschaften.

Guttempler in Deutschland (I1.0.G.T.)
Adenauerallee 45

20097 Hamburg

Tel.: 040/ 24 58 80

Fax: 040/ 24 14 30

E-Mail: info@guttempler.de

Internet: http://www.guttempler.de/

Der Kreuzbund bietet Suchtkranken und ihren Angehéri-
gen Hilfe, um aus dem Teufelskreis der Sucht auszusteigen.
Es gibt in Deutschland 1550 Gruppen.

Kreuzbund Bundesgeschiftsstelle
Miinsterstr. 25

59056 Hamm/Westf.

Tel. 02381/ 67 27 20

Fax 02381/ 67 27 233

E-Mail: info@kreuzbund.de
Internet: http://www.kreuzbund.de/

Narcotics Anonymous sind eine Selbsthilfegemeinschaft
fiir tabletten- und drogenabhéngige Menschen. Es gibt in
80 deutschen Stiddten Selbsthilfegruppen.

NA Service-Komitee

Postfach 11 10 10

64225 Darmstadt

E-Mail: info@narcotics-anonymous.de
Internet: http://www.narcotics-anonymous.de/

Auf der Website zwolf-schritte.de sind Selbsthilfegrup-
pen fiir zahlreiche stoffliche und nichtstoftliche Siichte
verzeichnet. Fiir die betroffenen Familien und deren
Kinder kénnen auch die nichtstofflichen Siichte (z. B. Co-
Abhangigkeit, Arbeitssucht, Spielsucht, Sexsucht) genauso
gravierende Auswirkungen haben:

Internet: www.zwoelf-schritte.de



4. Weitere Informationsquellen

Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung e.V. (bke)
Herrnstrafle 53

90763 Furth

Tel.: 0911/977 14 -0

Fax: 0911/ 74 54 97

E-Mail: bke@bke.de | Internet: www.bke.de

Auf der Website der bke steht unter dem Button ,,Fiir Rat-
suchende® eine Suchfunktion fiir Erziehungsberatungs-
stellen in ganz Deutschland zur Verfiigung. Auflerdem
gibt es Moglichkeiten der Online-Beratung fiir Eltern und
Jugendliche.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
Ostmerheimer Str. 220

51109 Koln

Tel.: 0221/ 8992-0

Fax: 0221/ 8992-300

E-Mail: poststelle@bzga.de | Internet: www.bzga.de

Auf der Website der BZgA steht unter dem Button ,,Ser-
vice® eine Suchfunktion fiir Suchtberatungsstellen in ganz
Deutschland zur Verfiigung.

Deutsche Gesellschaft fiir Suchtmedizin

c¢/o Zentrum fiir Interdisziplindre Suchtforschung
(Z1S) der Universitat Hamburg

Martinistrasse 52

20246 Hamburg

Tel. / Fax: 040/ 42803 5121

E-Mail: info@dgsuchtmedizin.de

Internet: www.dgsuchtmedizin.de

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
Westring 2

59003 Hamm/Westf.

Tel.: 02381/ 90 150

Fax: 02381/ 90 15 30

E-Mail: info@dhs.de | Internet: www.dhs.de

NACOA Deutschland -

Interessenvertretung fiir Kinder aus Suchtfamilien e.V.

Gierkezeile 39

10585 Berlin

Tel.: 030/ 35 12 24 30

Fax: 030/ 351224 31

E-Mail: info@nacoa.de

Internet:

o www.nacoa.de

o www.traudich.nacoa.de (Website fiir Jugendliche
ab 12 Jahren)

5. Informationsquellen im Internet
Websites zum Thema Kinder aus suchtbelasteten Familien

« www.addiction.de
« www.encare.de
« www.nacoa.de

Online-Angebote fiir Kinder und Jugendliche

» www.bke-beratung.de (Themenchat ,,Hilfe, meine Eltern
trinken®

o www.juvente.de

« www.kidkit.de

» www.kopthoch.ch

o www.traudich.nacoa.de

Selbsthilfe fiir Kinder und Jugendliche

« www.alateen.de

» www.kinder-im-mittelpunkt.de

« www.nacoa.de/index.php/hilfeangebote/selbsthilfe/fuer-
kinder

o www.smily-kids.de

Professionelle Gruppenangebote fiir Kinder und Jugend-
liche

« www.nacoa.de/index.php/hilfeangebote/professionelle-
angebote
o www.proli-sucht.de

Websites zum Thema Fetale Alkoholspektrum-
Storungen (FASD)

» www.fasd-beratung.de

« www.fasworld.de

» www.fetales-alkoholsyndrom.de

» www.fascenter.samhsa.gov

« http://depts.washington.edu/fasdpn/

Allgemeine Informationen zum Thema Sucht
» www.bmg.bund.de (Stichwort: Drogen und Sucht)

« www.dhs.de
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Claudia Black

It will never happen to me

Growing up with Addiction as Youngsters, Adolescents,
Adults

Hazelden, Denver 1981

Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung
(Hrsg.)

Familiengeheimnisse — wenn Eltern suchtkrank sind und die
Kinder leiden

Dokumentation der Fachtagung vom 4. und 5.12.2003
Download als PDF-Datei von der Website
www.bmg.bund.de:

»Familiengeheimnisse“ als Suchbegriff eingeben.

Michael Klein (Hrsg.)
Kinder und Suchtgefahren, Risiken — Préivention — Hilfen
Verlag Schattauer, Stuttgart 2008

William R Miller, Stephen Rollnick
Motivierende Gesprichsfiihrung
Lambertus Verlag, Freiburg im Breisgau 2004

Ruthard Stachowske (Hrsg.)

Drogen, Schwangerschaft und Lebensentwicklung der
Kinder

Das Leiden der Kinder in drogenkranken Familien
Asanger Verlag, Kroning 2009

Rainer Thomasius, Udo J. Kiistner (Hrsg.)
Familie und Sucht, Grundlagen — Therapiepraxis —
Privention

Verlag Schattauer, Stuttgart 2005

Rainer Thomasius, Michael Schulte-Markwort,
Udo J. Kiistner, Peter Riedesser (Hrsg.)
Suchtstérungen im Kindes- und Jugendalter
Verlag Schattauer, Stuttgart 2009

Sharon Wegscheider Cruse

Another Chance

Hope & Health for the Alcoholic Family
Science & Behaviour Books, Palo Alto 1981
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Martin Zobel (Hrsg)

Wenn Eltern zu viel trinken. Risiken und Chancen
fiir die Kinder

Psychiatrie-Verlag, Bonn 2008

Martin Zobel

Kinder aus alkoholbelasteten Familien
Entwicklungsrisiken und -chancen
Hogrefe-Verlag, Gottingen 2006

Eine umfangreiche Literaturliste halten wir auf der Web-
site www.nacoa.de unter ,,Service® fiir Sie bereit. Dort
finden Sie u. a. auch ansprechende Kinderbiicher zum
Thema Sucht in der Familie.



Hilfsmittel 8

Materialien fiir Klinik und Praxis

Al-Anon Familiengruppen fur Freunde und Ange-
horige von Alkoholikern

« Faltblatt: Wegweiser fiir Angehorige von Alkoholikern
Best.-Nr. 207
0,80 Euro

« Faltblatt: Wie kann ich meinen Kindern helfen?
Best.-Nr. 216
1,00 Euro

« Faltblatt: Fiir Jugendliche, die ein Alkoholproblem in der
Familie haben
Best.-Nr. 703
0,80 Euro

« Fragebogen: Alateen - etwas fiir dich?
Best.-Nr. 614
5,00 Euro (50 Stiick)

Diese und weitere Faltblatter sind zu bestellen bei:
Al-Anon Familiengruppen

Zentrales Dienstbiiro

Emilienstrafle 4

45128 Essen

Tel.: 0201/ 77 30 07

Fax: 0201/ 77 30 08

E-Mail: zdb@al-anon.de

Internet: http://www.al-anon.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

« Alkoholabhingigkeit — Suchtmedizinische Reihe Band 1
Information fiir Arztinnen und Arzte
(Best.-Nr. 33221201)

o Kurzintervention bei Patienten mit Alkoholproblemen
Ein Beratungsleitfaden fiir die drztliche Praxis
(Best.-Nr. 32021000)

« Ein Angebot an alle, die einem nahestehenden Menschen
helfen méchten: Alkohol, Medikamente, illegale Drogen,
Nikotin, stichtiges Verhalten? Eine Broschiire fiir Ange-
hérige von Suchtkranken
(Best.-Nr. 33220002)

Diese Materialien sind kostenlos zu bestellen bei der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Ostmerheimer Str. 220

51109 Koln

Tel.: 0221/ 8992-0

Fax: 0221/ 8992-300

E-Mail: poststelle@bzga.de

Internet: www.bzga.de

Die Materialien stehen auf der Website der BZgA auch als
PDEF-Dateien zum Download bereit.

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe

« Broschiire: Kindern von Suchtkranken Halt geben
Informationsbroschiire iiber Fakten, Risiken und Hilfen
zum Thema Kinder von Suchtkranken

Zu bestellen bei:

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe
Bundesverband e. V.

Untere Konigsstrafle 86

34117 Kassel
mail@freundeskreise-sucht.de
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Information ist der Schliissel,
um suchtbelasteten Familien
und ihren Kindern zu helfen.

Guttempler

« Broschiire: Kind trinkt mit — Alkohol in Schwangerschaft
und Stillzeit (Bestell-Nr. 400501)

Zu bestellen bei:

Guttempler in Deutschland (I.O.G.T.)
Adenauerallee 45

20097 Hamburg

info@guttempler.de

NACOA Deutschland

« Faltblatt: Wussten Sie, dass jedes sechste Kind in
Deutschland suchtkranke Eltern hat?
Allgemeine Kurzinformation {iber die Problematik von
Kindern suchtkranker Eltern

« Faltblatt: Trau dich! Hol dir Hilfe!
Informationen fiir Jugendliche aus suchtbelasteten Fami-
lien mit Verweis auf das Online-Angebot www.traudich.
nacoa.de

« Broschiire: Kinder aus suchtbelasteten Familien - Hilfen
zur Unterstiitzung in Kindertagesstdtte und Grundschule

« Kinderbilderbuch ,,Fluffi“ fiir Kinder von 5 bis 8 Jahren

Die Faltblatter sind kostenlos zu bestellen {iber www.
nacoa.de. Es wird um Erstattung der Versandkosten gebe-
ten. Die Broschiire kostet 1 Euro plus Versandkosten, das
Kinderbuch kostet 5 Euro plus Versandkosten. Beide sind
ebenfalls online zu bestellen.
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Ziel von NACOA ist die Verbreitung von Informationen
iber Kinder aus Suchtfamilien. Texte aus NACOA-Bro-
schiiren oder Websites diirfen von anderen Institutionen
unentgeltlich vervielfaltigt werden, vorausgesetzt,

« die Nutzung dient der Wissensvermittlung tiber Kinder
aus Suchtfamilien,

« mit der Nutzung werden keine kommerziellen Interessen
verfolgt,

o vor der Nutzung wurde eine Genehmigung durch
NACOA Deutschland erteilt (Anfragen unter

info@nacoa.de),

« die genutzten Texte werden mit folgendem Quellenver-
weis gekennzeichnet:

© NACOA Deutschland - www.nacoa.de






NACOA Deutschland — Interessenvertretung fiir Kinder aus Sucht-
familien e.V. ist die deutsche Partnerorganisation der amerikani-
schen National Association for Children of Alcoholics (NACoA) und
wurde 2004 in Berlin gegriindet.

Wir arbeiten eng mit unseren amerikanischen Kollegen und mit
NACOA UK in Grof3britannien zusammen, um in unseren Landern
die offentliche Aufmerksamkeit fiir die Situation von Kindern sucht-
kranker Eltern zu erh6hen.

NACOA Deutschland stellt Informationen fiir Berufsgruppen zur Ver-
fligung, die taglich mit Kindern arbeiten, organisiert Konferenzen
und macht Lobbyarbeit. Unser Anliegen ist es, die Familienkrankheit
Sucht aus der Tabuzone heraus in das Licht offentlicher Diskussion
zu tragen. Wenn Scham und Verleugnung in Gesellschaft und Familie
tiberwunden werden, steigen die Chancen, dass suchtkranke Familien
genesen konnen und die mitbetroffenen Kinder Hilfe und Unter-
stiitzung bekommen.

Mehr Informationen im Internet:
www.nacoa.de
www.traudich.nacoa.de
www.coa-aktionswoche.de
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