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Die Hamburger Jugendhilfeeinrichtung ,Evangeli-
sche Jugendhilfec hat ein Screening zur familiéiren
Herkunft der von ihr betreuten Kinder und Jugend-
lichen durchgefiihrt, um Erkenntnisse iiber deren
Suchterfahrungen mit Alkohol zu gewinnen. Als
Screeningverfahren wird der CAST 6 verwendet.
Ziel des Screenings ist zu differenzieren, welche
Betreuten aus Familien mit Alkoholproblemen in
die Einrichtung kommen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse dieses Scree-
nings dargestellt. Die positiven Ressourcen dieser
Maddchen und Jungen sowie die Probleme bei der
Alltagsbewdltigung und die sich daraus ableiten-
den spezifischen pddagogischen Interventionen
werden beschrieben. Zudem geht der Artikel auf
Midngel im Versorgungssystem dieser Klientel ein
und diskutiert Ideen zu dessen Verbesserung.

1. Einleitung

Die Jugendhilfeeinrichtung ,Evangelische Ju-
gendhilfec des Diakoniewerks des Kirchenkreises
Alt-Hamburg betreut in ihren stationdren Ein-
richtungsteilen, das hei3t in Wohngruppen und
sozialpddagogischen Lebensgemeinschaften,
rund 75 Jungen und Madchen im Alter von drei
Jahren bis zur Volljahrigkeit, in Ausnahmeféllen
auch langer.

In den sozialpddagogischen Wohngruppen und
Lebensgemeinschaften ist zu beobachten, dass
viele der Betreuten Verhaltensmuster zeigen,
welche die Hypothese nahe legen, dass sie
suchtspezifische Erfahrungen in ihrer Herkunfts-
familie gemacht haben oder noch machen. Diese
schwierigen familidaren Beziehungs- und Erzie-
hungsmuster stellen fiir viele der Betreuten ein
groBes Handicap dar. Teilweise sind bei den Be-
treuten extreme Probleme der Wahrnehmungs-
verarbeitung und fiir Suchtsysteme typische Ver-

280

haltensmuster zu beobachten. Dadurch sind sie in
allen Lebensbereichen stark beeintrachtigt.

Neben diesen Folgen der indirekten Transmission
in Form von suchtsystemtypischen Verhaltensmu-
stern haben einige Betreute auch organische Be-
eintrachtigungen aus dem Spektrum der »fetal al-
cohol spectrum disorder«. In den meisten Fallen
zeigen sich als direkte Transmission die fétalen
Alkoholeffekte (FAE) wie beispielsweise Wahrneh-
mungsverarbeitungsstérungen.

Im stationdren Bereich werden alle Kinder und Ju-
gendlichen - méglichst kurz nach der Aufnahme
- mit einem geeigneten Screeninginstrument be-
fragt. Die Anwendbarkeit der deutschen Version
des Screeningverfahren CAST, Children of Alko-
holcs Screening Test (vgl. Jones, 1982) und die des
CAST 6 wurde wissenschaftlich belegt (vgl. Bal-
truschat et. al., 2007, Hodgins, 1995). Die Kurz-
form des CAST wird als CAST 6 bezeichnet. Sie
enthalt sechs Fragen, die mit ja oder nein beant-
wortet werden miissen (vgl. Havey, Dodd, 1995).

Fiir unsere Zwecke bot sich die Kurzversion der
deutschen Version des CAST an. Sie wurde uns
empfohlen von der Kompetenzplattform Sucht-
forschung der Katholischen Fachhochschule Kdln,
Prof. Dr. Michael Klein.

Der CAST 6 wird angewandt, um die stationaren
Hilfen auf die familidren Alkoholsuchterfahrun-
gen der Betreuten abstimmen zu konnen.

Wird in stressreichen Situationen in Familien
Suchtmittelkonsum als Selbsthilfestrategie ge-
nutzt, so kann dieses zum konstanten Muster
werden. Weitreichende Auswirkungen fiir alle
Mitglieder des Familiensystems sind wahrschein-
lich. Traumatische Erfahrungen von Gewalt, se-
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xuelle Kindesmisshandlung, Vernachlassigung,
Bindungsstérungen und/oder Co-Abhangigkeit
sind hdufige Folgen. Festzustellen ist auBerdem,
dass die Kinder und Jugendlichen {ibernormal
haufig Unfille erleiden (vgl. Velleman, Reuber,
2007).

Es geht bei unserem Screening nicht darum, zu
stigmatisieren oder Verhaltensauffalligkeiten be-
sonders hervorzuheben. Es soll vorwiegend der
Zusammenhang zwischen dem beobachteten
Verhalten der Betreuten, ihren Ressourcen und
ihren speziellen Beziehungs- und Problemldse-
mustern hergestellt werden. AuBerdem soll un-
terschieden werden zwischen kdrperlichen Be-
eintrachtigungen der Betreuten, entstanden
durch Suchtmittelkonsum der Mutter wéhrend
der Schwangerschaft, und durch familidre
Suchtstrukturen erworbenen Verarbeitungs- und
Verhaltensmustern. Die padagogischen Interven-
tionen sollen sich gezielt auf diese Unterschiede
ausrichten.

Durch das Screeningverfahren mit dem CAST 6
ergeben sich aus Sicht der Autorinnen zusatz-
lich spezifische padagogische Handlungsmdg-
lichkeiten, beispielsweise in Form von individu-
eller und gruppenspezifischer Psychoedukation.
Die Madchen und Jungen werden unterstiitzt,
ihre positiven Ressourcen zu nutzen und sie
weiter auszubauen. Sie sollen erkennen, wann
und in welchem Zusammenhang die friher er-
worbenen Selbsthilfestrategien angemessen
sind. Es werden mit ihnen zusétzliche Problem-
|6sestrategien als eine sinnvolle Erweiterung ih-
rer Verarbeitungs- und Verhaltensméglichkeiten
erarbeitet.

Den Betreuten mit organischen Folgen (FASD,
FAE) wird ein sicherer Halt durch starke Struktu-
rierung des Alltags gegeben. Dariliber hinaus
wird fiir diese Klientel bei Bedarf dafiir gesorgt,
dass sie, wenn erforderlich, tber ihre Volljahrig-
keit hinaus in geeigneten Lebenszusammenhan-
gen betreut werden.
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2. Wissenschaftliche Ergebnisse zu Kindern
aus Suchtfamilien

Die psychische Befindlichkeit der stationaren Ju-
gendhilfeklientel wird nicht nur von den Betreu-
ten selbst als deutlich bis sehr deutlich belastet
bewertet (Kldber et al, 2008, S. 16), sondern
auch von psychiatrischen Experten. Goldbeck et
al (2008, S. 60) kommen zu dem Ergebnis, dass
bei 85 Prozent der untersuchten stationdren Ju-
gendhilfeklientel klinisch auffallige Verhaltens-
muster zu diagnostizieren sind. Diese Studie
kommt auch zu dem Ergebnis, dass 45 Prozent
der untersuchten Jugendhilfeklientinnen im
hochauffélligen Bereich von zwei Standardab-
weichungen liber dem Mittelwert der Normalbe-
volkerung liegen (Goldbeck et al, 2008, S. 60).

Unterden psychisch belasteten stationar Betreuten
stellen die Kinder und Jugendlichen aus Alkohol-
suchtfamilien eine besonders belastete Gruppe dar.

Im Folgenden werden einige belastende Aspekte
benannt. Kinder siichtiger Eltern sind in ver-
starktem MaBe selbst gefdhrdet, siichtig
und/oder psychisch krank zu werden. Daher wird
von einem Multiproblemkontext der Kinder ge-
sprochen. Sie haben ein um das Sechsfache er-
hohtes Risiko, selbst an einer Alkoholstérung zu
erkranken. Bei vorliegender Alkoholdiagnose der
Eltern entwickeln die Kinder im Alter zwischen
14 und 24 Jahren haufiger Stérungen von klini-
scher Relevanz (vgl. Klein, 2001, S. 118). Oft gibt
es elterliche Komorbiditat, das hei3t neben dem
Suchtverhalten existieren noch andere psychia-
trische Auffalligkeiten. Dieses wirkt sich pro-
blemverstarkend auf die Kinder aus.

Die konkrete Familienrealitat ist hdufig disharmo-
nisch. Dieser familidre Stress erhdht wiederum
das Risiko von Fehlentwicklungen bei den Kindern
wie beispielsweise friihe Verhaltensauffalligkeiten
(vgl. Klein, 2001, S. 121ff). Die Kinder werden
hiufig vernachldssigt (vgl. Hantel-Quitmann,
1997, S. 208). Familienstress und eine negative
Familienatmosphare wirken sich ungiinstig auf
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die Kinder aus. Es werden haufig erhohtes Kon-
fliktniveau, Desorganisation, geringe intrafamilia-
re Stabilitat, schlechte Berechenbarkeit und Vor-
hersagbarkeit von elterlichem Verhalten beobach-
tet. Das bewirkt eine geringere Kontrolliiberzeu-
gung und Selbstwirksamkeitserwartung bei diesen
Kindern (als bei normalen Kindern).

Durch schwer alkoholisierte Eltern kénnen in der
Familie sehr groBe Spannungen und extreme
Emotionen wie Aggressivitat, Arger, Verwirrtheit
und Depressionen entstehen. Diese Gefiihlsregun-
gen kénnen von den anderen Familienmitgliedern
aufgenommen werden. Es wird beobachtet, dass
unter solchen Situationen immer wieder der fami-
lidre Kommunikationsprozess unterbrochen bezie-
hungsweise negativ beeinflusst wird. Die schlag-
artigen Stimmungsanderungen der Eltern fiihren
bei Kindern oft zu einer scharfen Beobachtungs-
gabe (vgl. Klein, 2001, S. 121). Die Kinder sind in
einem erheblichen MaBe Angst und Stress ausge-
setzt und erleben Aggressionen bis hin zu schwe-
rer Gewalt zwischen den Eltern (vgl. Velleman,
Reuber, 2007, S. 32f). Auch sie selbst werden Op-
fer von Aggressionen und Gewalt (vgl. Velleman,
Reuber, 2007, S. 37f).

Trennungen und Todesfélle sind in alkoholbelaste-
ten Familien hdufiger anzutreffen, was sich auf
die psychische Gesundheit der Kinder negativ
auswirken kann. Das Erziehungsverhalten ist
haufiger beeintrachtigt. Es gibt zu wenig Eltern-
Kind-Interaktionen und ein schlechtes Beaufsich-
tigungsverhalten: Die Eltern geben den Kindern
keine addquaten Entwicklungsstrukturen. Zum
Beispiel gibt es haufig zu langen Fernsehkonsum
- auch abends - mit vielen alkoholbelasteten Epi-

soden. Die Eltern verhalten sich gegeniiber den
Kindern schwankend und inkonsequent. Sie haben
Probleme damit, klare und eindeutige Regeln und
Grenzen durchzusetzten und einzuhalten (vgl.
Hantel-Quitmann, 1997, S. 210). Wenn es keine
suchtfreien Familienrituale gibt, wird siichtiges
Trinken zur Normalitat der Konfliktldsung oder
des Alltags und damit zur Familienidentitat (vgl.
Klein, 2001, S. 121).

Haufig sind Folgestérungen im Sozialverhalten
bei Kindern und Jugendlichen aus Suchtfamilien
zu beobachten: Hierzu zdhlen neben einem ag-
gressiven Verhalten, Distanz- und Respektlosig-
keit bis hin zu sozialer und sexueller Verwahrlo-
sung oder mangelnder Gruppenféahigkeit sowie
Kontaktstérungen, gestorte Durchsetzungsfahig-
keit, Hemmungen und ein Mangel an Identifika-
tion. Es treten auch Stérungen im Leistungsver-
halten wie Leistungsversagen oder Schulangst
auf. Somatische Auffalligkeiten wie Kopfschmer-
zen, Asthma, Bauch- und Magenschmerzen sind
h3ufig (vgl. Hantel-Quitmann, 1997, S. 248).

Die Wahrscheinlichkeit, selbst im Erwachsenenal-
ter an psychischen und psychosomatischen Sto-
rungen zu leiden, ist stark erhéht. Es wird auBer-
dem beobachtet, dass bei diesen Kindern Suizid-
versuche hiufiger sind (vgl. Hantel-Quitmann,
1997, S. 242 ff).

3. Unsere Befragungsergebnisse

Die dargestellten Ergebnisse der CAST-6-Befra-
gung beziehen sind auf insgesamt 80 Befragte, 35
Jungen und 45 Madchen. Der Befragungszeitraum
definiert sich von Januar 2007 bis Juli 2008.

Fragen Jungen Médchen

< 14 Jahre > 14 Jahre < 14 Jahre > 14 Jahre
0 - 1 Frage mit ja 3 17 3 18
beantwortet
Cut off: 6 9 3 21
2 - 6 Fragen mit ja

18,75 Prozent 30,00 Prozent

Abbildung Haufigkeiten der wahrscheinlichen Herkunft aus einem Alkoholsuchfamiliensystem von Klienten in stationarer Ju-

gendhilfe (CAST 6, Cut off groBer= 2 Antworten mit ja), n = 80
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Die grau markierten Felder zeigen, dass die Wahr-
scheinlichkeit entsprechend des Screenings mit
der CAST 6 groB ist, dass 24 stationdr betreute
Mé&dchen (30 Prozent) und 15 stationir betreute
Jungen (18,75 Prozent) in ihrem Leben vor der
Aufnahme in die ,Evangelische Jugendhilfecin ih-
ren Familien belastende Erfahrungen mit den
Auswirkungen des Alkoholkonsums der Eltern ge-
macht haben.

Insgesamt bestehen bei 48,75 Prozent der in die-
se Untersuchung einflieBenden CAST-6-Ergebnis-
se der Madchen und Jungen deutliche Hinweise
auf regelhafte Erfahrungen mit dem Alkoholkon-
sum ihrer Eltern und dessen Folgen auf ihr Fami-
liensystem beziehungsweise auf den Alltag dieser
Kinder und Jugendlichen.

4. Anwendung der Ergebnisse im
padagogischen Alltag

Aus Untersuchungen wird deutlich, dass die Kin-
der und Jugendlichen neben den allgemeinen
padagogischen Hilfen in stationdren Einrich-
tungsteilen spezifische Unterstiitzungen und Hil-
fen bendtigen. Als Grundlage fiir das padagogi-
sche Handeln mit diesen Kindern verfiigt die
.Evangelische Jugendhilfec« liber ein umfangrei-
ches, von einer Mitarbeitergruppe erarbeitetes in-
ternes Handbuch. Ebenso werden interne Fortbil-
dungen durchgefiihrt.

Die Auswertung des CAST 6 erfolgt durch die Ein-
richtungspsychologin. In Teambesprechungen
werden die Ergebnisse mit den Padagoginnen und
Padagogen besprochen.

Es wird eruiert, bei welchen Themen ein Betreu-
ter [ eine Betreute entsprechende Verhaltensmu-
ster zeigt, ob er/sie zum Beispiel in bestimmten
Situationen Angst hat, ob Kontrollausiibung von
anderen hdufig sind, ob der Kontakt zu den Pad-
agogen und Padagoginnen vertrauensvoll ist oder
Erwachsene bekdmpft und respektlos behandelt
werden, ob sie vor bestimmten Themen und/oder
Handlungen ausweichen, wie lebendig die Ge-
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fiihlsduBerungen sind, wie die Kontrolle liber die
eigenen Gefiihle funktioniert und welche Proble-
me im Sozialverhalten auftreten. Dieses wird zu-
sammengetragen in einer Fallarbeit. Hierbei wer-
den auch die individuellen und gruppenspezifi-
schen Handlungsschritte geplant und reflektiert.

Die Pddagoginnen und Pddagogen fiihren mit den
Méadchen und Jungen in Einzelkontakten Psycho-
edukation durch, starken die vorhandenen positi-
ven Ressourcen und leiten die Betreuten an, ihre
Selbsthilfestrategien sinnvoll anzuwenden und
gegebenenfalls zusatzliche Verhaltensstrategien
zu entwickeln. Zur Einleitung der Psychoedukati-
on sprechen die Erwachsenen iiber die typischen
Erfahrungen von Kindern aus Suchtfamilien. Fiir
die Betreuten wird dadurch deutlich, dass sie mit
den padagogischen Fachkraften iber ein fiir sie
bisher hdufig tabuisiertes Thema sprechen kdnnen.
Sie werden ermutigt, ihre eigenen Erfahrungen
auszusprechen und diese mit den Darstellungen
der Padagoginnen und Padagogen zu vergleichen.

Die Ergebnisse des CAST 6 werden mit den Be-
treuten besprochen. Gemeinsam wird erarbeitet,
in welchem Aspekt sich der/die Betreute im ersten
Schritt verdndern will. Hierliber wird ein »Verhal-
tensvertrag« abgeschlossen (vgl. Lauth, Heubeck,
2006).

Wenn die Kinder und Jugendlichen co-abhdngiges
Verhalten im Alltag der Wohngruppe zeigen, wer-
den die Griinde dafiir in Gespréachen reflektiert.
Dieses Verhaltensmuster kann zwar in der Fami-
lie einen sinnvollen Selbstschutz darstellen, in den
Wohngruppen soll jetzt aber gemeinsam erarbei-
tet werden, welche alternativen Mdglichkeiten
des Selbstschutzes fiir sie geeignet sind und wel-
ches Losungsverhalten in dem aufgetretenen ak-
tuellen Konflikt sinnvoll ist. Diese neuen Konflikt-
klarungsmdglichkeiten werden dann gelibt und
gemeinsam bewertet, um einen ausreichenden
Schutz entwickeln zu kdnnen.

Beispiel: Ein Mddchen kommt aus einer Suchtfa-
milie und hat selbst leichte FAE-Beeintrachtigun-
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gen. lhre Bezugspadagogin bespricht mit ihr den
Zusammenhang zwischen ihren Problemen, ihre
negativen Affekte kontrollieren zu kénnen, und
den Folgen fiir die sozialen Interaktionen mit den
Mitbewohnern in der Wohngruppe. Sie konfron-
tiert sie in den entsprechenden Situationen und
bespricht mit ihr positive Verhaltensmdglichkei-
ten.

Ein wesentlicher Schritt in den padagogischen In-
terventionen ist die Arbeit an der Kontrollverbes-
serung von negativen Affekten wie Wut und Ar-
ger. Hinzu kommt das Einiiben von stressreduzie-
renden Selbsthilfestrategien und einer Selbstkon-
trolle zum Erreichen von individuell gesteckten
Zielen. Jeder einzelne Schritt wird von den Pad-
agoginnen und Pddagogen maoglichst sofort posi-
tiv verstarkt.

Ein gemeinsam entwickeltes Belohnungssystem
starkt die bereits vorhandenen positiven Ressour-
cen und unterstiitzt das Erlernen von neuen so-
zialen Fertigkeiten. Zur Entwicklung von Motiva-
tion und zur Bestarkung, dass das gezeigte Ver-
halten der Ordnung entspricht, missen die Pad-
agogen und Pddagoginnen das gewlinschte ver-
einbarte Verhalten sofort deutlich loben.

Der Lernforscher und Psychiater Manfred Spitzer
(vgl. Spitzer, 2006) hat in Vortrdgen und Publika-
tionen deutlich gemacht, wie wichtig eine ausrei-
chende ,neurologische Spur« fiir neues Lernen ist.
Es ist heute bekannt, dass neue Inhalte sieben bis
neun Mal abgespeichert werden miissen, bevor es
eine sichere Erinnerung gibt und neue neuronale
Verkniipfungen gebildet werden. Den Betreuten
wird dieses im Rahmen der Psychoedukation ver-
mittelt, damit sie verstehen, warum trotz des Wil-
lens zur Veranderung der Weg bis zum Kdénnen ei-
nen langen Zeitraum beanspruchen kann.

Mit den Betreuten werden die Gemeinsamkeiten
und Unterschiede von alten und neuen Erfahrun-

gen immer wieder in Gesprachen erarbeitet.

Zusatzlich ist flr die Betreuten eine so genannte
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Qualitatszeit eingefiihrt worden (vgl. Lauth,
2006). Hier steht der P4ddagoge [ die P4ddagogin
einem/einer einzelnen Betreuten fiir eine Zeit von
rund zehn bis 15 Minuten ganz allein ohne St6-
rung zur Verfligung. Fiir die Betreuten beinhaltet
die Qualitdtszeit eine sehr wichtige positive Er-
fahrung. In dieser Zeit findet eine gemeinsame
Aktion statt, die positiv wahrgenommen wird, wie
beispielsweise zusammen Tee zu trinken oder ge-
meinsam Musik zu héren. Die Qualitdtszeit for-
dert den Kontakt zwischen dem Betreuten und
den Erwachsenen.

Die Einrichtungspsychologin unterstiitzt die psy-
chotraumatisierten Betreuten darin, sich psy-
chisch zu stabilisieren, indem ein ,Sicherer Ortc als
Schutz- und Schonraum entwickelt und genutzt
wird. In Einzelkontakten werden die Jugendlichen
zur Kontrolle von Riickerinnerungen (Flashbacks)
angeleitet. Dieses ist erforderlich, weil diese Be-
treuten hdufig unter Flashbacks leiden, die sie im
Alltag stark beanspruchen und sie nachts am er-
holsamen Schlaf hindern.

Die Pddagoginnen und Pddagogen achten darauf,
dass die Betreuten positive Rituale erleben, wie
beispielsweise gemeinsame Reisen, Feste und
Freizeitaktivitaten.

Gruppenspezifische Interventionen sind ebenfalls
notwendig. Einen externen Suchtberater auf eine
Wohngruppensitzung einzuladen, hat sich in der
Praxis als sinnvoll erwiesen. Hierbei werden auch
die verschiedenen Rollen von Kindern in Suchtfa-
milien angesprochen und mit den Betreuten dis-
kutiert. Als Selbsthilfestrategien haben Kinder in
Suchtfamilien haufig folgende Rollen eingenom-
men: Sie waren verantwortliche Kinder bezie-
hungsweise Heldenkinder. Sie haben ihre Emotio-
nen und Beobachtungen ausagiert oder waren die
Siindenbdcke. Sie waren fligsame oder unsichtba-
re Kinder. Sie waren unterhaltsame Kinder oder
Clowns. Die bei diesen Sitzungen angesprochenen
Inhalte kdnnen dann im Gruppenalltag in Form
von Feedback aufgegriffen werden.
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Alle sozialpadagogischen Interventionen, beson-
ders die Psychoedukation, haben ihren Schwer-
punkt in der Starkung und dem Ausbau von posi-
tiven Ressourcen. Fiir die Betreuten ist es wichtig
zu erkennen, dass mit dem alkoholabhdngigen Fa-
milienmitglied etwas nicht in Ordnung ist. Sie
miissen lernen, sich von den Stimmungen in der
Familie nicht mehr beeinflussen zu lassen. Sie sol-
len sich auBerhalb ihrer Herkunftsfamilie orien-
tieren und stabile Bindungen zu gesunden Men-
schen suchen, indem sie sich zum Beispiel in ih-
rer Freizeit sportlich oder kreativ betédtigen. Dazu
gehdrt auch, den eigenen Humor zu entdecken
und ein eigenes Wertesystem zu entwickeln. Sie
muissen unterstiitzt werden, wieder Freude am
Lernen zu finden und ihre eigene Leistungsfahig-
keit auszubauen. Es tut ihnen gut, fiir sich selbst
Verantwortung zu Ulbernehmen und fiir sich
selbst zu sorgen. Sie lernen so ihre eigene Selbst-
wirksamkeit zu spiiren und ihren Selbstwert zu
entwickeln (vgl. Klein, 2001, S. 122ff). Diese wich-
tigen Aspekte flieBen in die pddagogische Alltags-
gestaltung ein.

Die pddagogische Verantwortlichkeit zu liberneh-
men, bedeutet auch, die vereinbarten Besuchs-
kontakte mit Eltern und Geschwistern intensiv mit
den Betreuten vor- und nachzubereiten. Bei jiin-
geren Kindern achten die Pidagoginnen und Pad-
agogen sorgfaltig darauf, dass die Eltern die Kin-
der in der Regel aus der Wohngruppe abholen.
Dieses dient dazu, abzuschitzen, ob das Elternteil
seiner elterlichen Verantwortung wahrend des
Kontaktes nachkommen kann. Mit Jugendlichen
wird erarbeitet, wie sie sich wahrend des Besu-
ches in der Familie schiitzen kénnen. Fiir alle ist
sichergestellt, dass sie auch vorzeitig in die
Wohngruppe zuriickkommen kdnnen. Die Padago-
ginnen und Pddagogen libergeben den Eltern fiir
die Zeit der Besuchskontakte ausdriicklich die el-
terliche Verantwortung.

Positive sowie negative Beobachtungen im Zu-

sammenhang mit den Besuchskontakten der Be-
treuten werden dem Jugendamt mitgeteilt.
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Wenn notwendig, erfolgt die Anmeldung zur ex-
ternen Psychotherapie bei einem Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeuten und/oder die Anbindung
an eine Jugendselbsthilfegruppe.

5. Diskussion

Durch das oben beschriebene Vorgehen erhdht
sich die Wahrscheinlichkeit, dass die Betreuten
mehr Abstand zu den traumatischen familidren
Erfahrungen gewinnen. Durch die Pddagogen und
Pddagoginnen in ihren Wohngruppen lernen sie,
wie es sich anfiihlt, sich geschiitzt zu fiihlen. Vie-
le Betreute machen dadurch erstmalig in ihrem
Leben die Erfahrung, einen sicheren Halt und eine
verldssliche Beziehung zu einem Erwachsenen
kennen zu lernen.

Wir bilden uns nicht ein, alles verdndern zu kon-
nen. Die Betreuten behalten ihre Familienrealitat,
aber sie bekommen in der Wohngruppe oder Le-
bensgemeinschaft zusatzliche Erfahrungen und
angemessene Modelle zum Umgang mit Lebens-
themen und sozialen Kontakten.

Vielen mag eine stationdre Unterbringung von
Kindern und Jugendlichen aus Suchtfamilien ein
zu starker Eingriff sein. Einige Jugendliche haben
aber mit den ambulanten Familienhelfern nicht
tiber ihre suchtspezifischen Erfahrungen gespro-
chen. Erst in der stationdren JugendhilfemaBnah-
me fiihlen sie sich ausreichend sicher und ge-
schiitzt.

Die Vernetzung zwischen Jugendhilfe- und Sucht-
hilfeangeboten ist fiir die Betreuten dringend
notwendig (vgl. Hinze et al., 2005, S.115).

Um auch erkennbare Veranderungen des Gesamt-
familiensystems zu erreichen, ist allerdings eine
intensive Arbeit mit den Eltern unerlasslich. Die
Eltern miissen nicht nur motiviert sein, ihr eige-
nes Verhalten zu Uberdenken. Tatsachlich brau-
chen die Kinder sichtbare und spiirbare Verande-
rungen im Handeln ihrer Eltern.
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In der Praxis sollte die Unterstiitzung fiir die El-
tern von Kindern und Jugendlichen in stationarer
Jugendhilfe daher parallel laufen. Eltern miissen
von Beginn der Aufnahme ihrer Kinder in einer
Wohngruppe professionelle Begleitung und Un-
terstiitzung bekommen, die es ihnen ermdglicht,
ebenfalls ihre Lebenslage zu verdndern und ande-
re Verhaltens- und Problemldsungsmuster kennen
zu lernen und anzunehmen. Ziel dieser parallel
laufenden Interventionen ist es, Eltern und Kinder
so weiter zu entwickeln, dass eine Riickfiihrung
der Kinder in ihre Herkunftsfamilie, die in der Re-
gel immer das Endziel sein sollte, auch realisiert
werden kann. Ohne eine gut strukturierte Beglei-
tung und Unterstiitzung der Eltern ist diese Riick-
fiihrung der Kinder zum Scheitern verurteilt.

Hier lasst sich eine deutliche Liicke im Versor-
gungssystem erkennen, die es dringend abzustel-
len gilt.

ErwiesenermalBen stellen Kinder aus alkoholbela-
steten Familien die gr6Bte bekannte Risikogrup-
pe fiir spatere Suchtstérungen dar. Dariiber zeigen
sie gehaduft auch viele weitere psychische Stérun-
gen (vgl. Klein 2005, S. 83). Wichtige Prinzipien
fiir die Hilfen dieser Kinder sind Friihzeitigkeit,
Dauerhaftigkeit und Vernetzung der MaBnahmen
(ebenda, S. 89). Leider gibt es in der GroBstadt
Hamburg nur wenige Vereine und Organisationen,
die spezielle ambulante Hilfsangebote fiir Kinder
und Jugendliche aus Alkoholsuchtfamilien durch-
flihren. Fiir die groBe Masse an Betreuten in der
Jugendhilfe gibt es viel zu wenig externe Platze,
beispielsweise in einer speziellen Jugendgruppe.
Im gesamten schulischen Lern- und Leistungsbe-
reich sind viele der Betreuten trotz des Bemihens
von Lehrkraften im Einzelfall hdufig die Verlierer.
Das Hamburger Schulsystem bietet ihnen oft kei-
ne ausreichende Unterstiitzung an, positive Lei-
stungserfahrungen zu machen. Hier gibt es erheb-
lichen Forder- und Nachholbedarf.

Trotz der spezifischen padagogischen Interventio-
nen in der stationdren Betreuung ist eine erwei-

terte multiprofessionelle Zusammenarbeit und
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Aufstockung des Fachpersonals intern und extern
in der Jugendhilfe dringend erforderlich. Bei einer
Verfligung liber eine stationdre JugendhilfemaB-
nahme muss fiir diese Klientel gleichzeitig auch
eine begleitende professionelle Hilfe fiir die Eltern
erfolgen. Dies verdeutlicht, dass eine differenzier-
te Ausgestaltung der stationdren Hilfesysteme
notwendig ist. Wir sind aufgefordert, fiir eine ge-
sunde Entwicklung der Kinder und Jugendlichen
speziell aus Suchtfamilien die Versorgungsstruk-
turen weiter zu verbessern. a
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Fragen

ja nein

1. | Hast Du schon einmal gedacht, dass ein Elternteil ein Alkoholproblem haben kdnnte?

2. | Hast Du schon einmal ein Elternteil aufgefordert, mit dem Trinken aufzuhdren?

3. | Hast Du schon einmal mit einem Deiner Eltern gestritten oder geschlagen, wenn er oder

sie getrunken hatte?

4. | Hast Du Deine Eltern schon einmal streiten gehort als ein Elternteil betrunken war?

5. | Wolltest Du schon einmal eine Flasche Alkohol eines Elternteils verstecken oder

ausschiitten?

6. | Hast Du schon einmal gewiinscht, dass ein Elternteil aufhért zu trinken?

BUFA-Fotowettbewerb nLernen«

EREV-Bundesfachtagung 2009

Jeder sieht nLernen« mit anderen Augen.
Wir sind gespannt

EREV-Fotoausstellung 2009

Zu seiner Bundesfachtagung veranstaltet der Evangelische Erziehungsverband e. V. (EREV)
einen Fotowettbewerb mit Kindern und Jugendlichen.
Teilnahmeberechtigt sind alle Kinder und Jugendlichen bis 17 Jahren.
Die fertigen Fotos miissen bis zum 28. Februar 2009 in der EREV-Geschaftsstelle eingegangen sein.

Interessierte kdnnen sich fiir ndhere Informationen an die Geschiftsstelle wenden.
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