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1 Einleitung

In fast allen modernen Gesellschaften ist Alkoholabhangigkeit die verbreitetste Suchter-
krankung. Gegenwaértig Ieben rund 2,5 Millionen Alkoholabhéngige im Gebiet der Bun-
desrepublik Deutschland, viele davon haben Kinder. Aktuelle Schatzungen gehen davon
aus, dald rund zwei Millionen minderjghrige Kinder in Familien mit alkoholabhangigen
Elternteilen leben. Hinzu kommen weitere 5 - 6 Millionen Menschen, die als erwachse-
ne Kinder aus suchtbelasteten Familien durch eine erhdhte Vulnerabilitét gegentber
psychischen Stérungen besonders gefahrdet sind (Klein 1998, S. 8 - 9). Wahrend fir er-
wachsene Alkohol abhangige inzwischen ein breitgefachertes Netz unterschiedlicher Hil-
feeinrichtungen im Rahmen der Suchtkrankenhilfe existiert, ist die Situation der Kinder
aus diesen Familien in Deutschland lange Zeit kaum berticksichtigt worden, obwohl die-
se Kinder mittlerweile als anerkannte Risikogruppe eingestuft werden. In den neunziger
Jahren hat sich diese Situation allméahlich verandert, ohne daf3 Betreuungsnachfrage und
Betreuungsangebot bisher in ein ausgewogenes Verhdltnis zueinander gebracht werden
konnten. 1995 verfugten lediglich 12% der Beratungsangebote in der ambulanten
Suchtkrankenhilfe tber spezielle Angebote fir Minderjahrige (Mayer 1998, S. 3). Be-
zeichnend fur die schwache Verankerung solcher speziell an Kinder gerichteter Angebo-
te in der Suchtkrankenhilfe ist, dal3 sie sich zumeist noch im Stadium eines zeitlich be-

fristeten Modell projekts befinden.

1.1  Fragestellung

Diese Arbeit fragt in einem ersten Schritt nach der Situation von Kindern aus suchtbe-
|asteten Familien, wobel innerfamilidéres Interaktionsverhalten und psychodynamische
Verhaltensmuster im Vordergrund stehen (Kap. 1, 2). Ein besonderes Augenmerk wird
darauf zu richten sein, wie Kinder diese Konstellation erfahren, welche Auswirkung die
elterliche Suchterkrankung auf sie hat und welche Mechanismen sie zur Bewadltigung
der aus der Alkoholabhéngigkeit und dem Alkoholmif3rauch der Eltern entstehenden
Konflikte entwickeln. Der erste Hauptteil der Arbeit endet mit einer knappen Darstel-
lung theroretischer Grundlagen und Anforderungen fir Gruppenkonzepte in der Sozial-

arbeit mit dem Schwerpunkt Kinder aus Suchtfamilien (Kap. 3).



Im zweiten, praxisorientierten Hauptteil wird es darum gehen, Hilfsangebote der so-
zialarbeiterischen Praxis mit dem Schwerpunkt soziale Gruppenarbeit anhand der
Selbstbeschreibung ausgewahlter deutscher und US-amerikanischer Modellprojekte zu
erfassen und kritisch zu mustern (Kap. 4). Der Vergleich der Modellkonzeptionen soll
den Ausgangspunkt fiir die abschlief3ende Frage nach konkreten Méglichkeiten der Re-
alisierung von Gruppenangeboten fir Kinder aus alkoholbel asteten Familien in der sozi-

alarbeiterischen Praxis bilden (Kap. 5).

1.2  Definitionen und Begriffsbestimmungen

1.2.1 Alkoholismus

Von den beiden international fuhrenden Fachinstanzen, dem US-amerikanischen ‘Nati-
onal Council on Alcoholism and Drug Dependence’ und der * American Society of Ad-
dictive Medicine€ wurde 1992 folgende Definition des Alkoholismus formuliert:
» Alkoholismus ist eine primére, chronische Krankheit, deren Entstehung und
Manifestation durch genetische, psychosoziale und umfeldbedingte Faktoren beeinfluf3t
wird. Se schreitet haufig fort und kann tédlich enden. Alkoholismus wird durch eine
Reihe von dauernd oder zeitwellig auftretenden Kennzeichen charakterisiert: durch die
Verschlechterung des Kontrollvermdgens beim Trinken und durch die vermehrte
gedankliche Beschaftigung mit Alkohol, der trotz besseren Wissens um seine
schadlichen Folgen getrunken und dessen Konsum haufig verleugnet wird.“ (Freie
Ubersetzung nach Feuerlein 1998, S. 4 - 12) .

1.2.2 MifBbrauch

Unter dem Begriff ‘MiRbrauch’ versteht Feuerlein ganz allgemein ,,den Gebrauch einer
Sache in einer Weise, die in qualitativer und/oder quantitativer Hinsicht vom Ublichen
Gebrauch bzw. vom urspringlich dafir gesetzten Zweck abweicht ... Unter Alkohol-
mif3brauch versteht man zunachst ganz allgemein einen Konsum, der zu koérperlichen,
psychischen und sozialen Schaden fuhrt.” (Feuerlein et d. 1998, S. 4). Alkoholbedingte
Folgeschaden konnen auch auf blofRen Alkohol-Mifbrauch zurtickzufUhren sein. In den
letzten Jahrzehnten findet man vor alem in der angloamerikanischen Literatur den Beg-

riff ,,problem drinking* (Trinken in einem Ausmal3, dal3 es zu Problemen auf korperli-



chem, psychischen oder/und sozialem Gebiet kommt), welcher jedoch keinen Eingang
in Krankheitsklassifikationen nach DSM-IV und ICD 10 gefunden hat. Der Begriff des
Mifbrauchs wird im ICD 10 als,, schadlicher Gebrauch” definiert. Dieser Begriff ist nur
dann anzunehmen, wenn es durch den Konsum zu einer korperlichen und/oder psychi-
schen Gesundheitsschadigung gekommen ist, wahrend beim DSM IV hingegen auch
psychosoziale Kriterien zur Definition des Alkohol-Mifbrauchs herangezogen werden
(Feuerlein 2000, S. 17).

1.2.3 Alkoholabhangigkeit

Alkoholabhangigkeit wird heute in der Fachliteratur als Synonym fir die dlteren Beg-
riffe , Trunksucht und ,, Alkoholismus* verwendet. Wahrend die Trunksucht historisch
betrachtet a's, ein heftiger Trieb oder ein unwillkirliches Verlagen zum Genul3 geistiger
Getranke” (Feuerlein 1998, S. 5) bezeichnet wurde, wurde der urspriingliche Begriff des
Alkoholismus durch ein Bild des langfristigen exzessiven Alkoholkonsums mit chroni-
schen und korperlichen Folgeerscheinungen geprégt. Heute ist der Begriff Alkoholismus
wegen seiner Praktikabilitdt weltweit verbreitet, wird aber dhnlich verschwommen wie
der Suchtbegriff verwendet. Feuerlein bemerkt jedoch, dal3 im allgemeinen Sprach-
gebrauch die Bezeichnung ,,Alkoholismus* sowohl Mifbrauch von Alkohol wie auch
die Alkoholabhangigkeit einbezieht. In der Fachliteratur unterscheidet man zwischen
»korperlicher* und ,, psychischer Alkoholabhangigkeit. Kennzeichen fur eine korperli-
che Alkoholabhangigkeit liegen dann vor, wenn es zu einer Toleranzsteigerung und
Entzugssyndromen kommt. Bei der psychischen Alkoholabhéngigkeit stehen folgende
vier Symptome im Vordergrund:

- gesteigertes Verlangen nach Alkohal;

- mangelnde Fahigkeit, den Konsum zu kontrollieren;

- die Zentrierung des Denkens auf und das Streben nach Alkohal;

- die Fortsetzung des Alkoholkonsums trotz subjektiv wahrgenommener negativer

Konsequenzen.

Die WHO hat vorgeschlagen, zwischen akoholbezogenen Folgeschaden
(Mifbrauch) und Alkoholabhangigkeit zu unterscheiden. Dies gilt auch fur andere Stof-
fe mit hohem Abhangigkeitspotential. Diese Unterscheidung hat auch Eingang gefunden
im internationalen Klassifikationsschema ICD 10 sowie im DSM V. Im ICD 10 (Dil-
ling et a. 1993) werden zehn verschiedene alkoholbedingte Syndrome unterschieden.



Lindemeyer (1999, S. 2) betont, dal3 diese Syndrome nicht gleichwertig sind, aber
durchaus nebeneinander klassifiziert werden kénnen. So findet man folgende alkohol-
bedingten Syndrome:

F 10.0 Intoxikation (aktueller Rauschzustand),

F 10.1 Schadlicher Gebrauch,

F 10.2 Abhangigkeitssyndrom,

F 10.3 Entzugssyndrom (z.B. Tremor, Schwel (3ausbriiche, Angst),

F 10.4 Enzugssydrom mit Delir,

F 10.5 Psychotische Stérung (z.B. Alkoholhalluzinose, alkoholische Paranoia),

F 10.6 Alkoholbedingtes amnestisches Syndrom (z.B Korsakow-Syndrom),

F 10.7 Alkoholbedingter Restzustand (z.B. auch nach Abstinenz anhaltende

Personlichkeits- oder Verhaltensstorung),

F 10.8 Andere alkohol bedingte psychische Verhatensstérung,

F 10.9 Nicht néher bezeichnete alkohol bedingte psychische Verhaltensstérung.

Um die Diagnose einer Alkoholabhangigkeit stellen zu konnen, sind wahrend eines
Zeitraums von einem Jahr vor der Diagnose mindestens drel der folgenden Kriterien er-
forderlich:
1) ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, Alkohol zu konsumieren;
2) verminderte Kontrollfahigkeit bezliglich des Beginns, der Beendigung und der
Menge des Konsumes;
3) korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Konsums,
nachgewiesen durch die substanzspezifischen Entzugssymptome oder durch die Ein-
nahme von Alkohol oder einer nahen verwandten Substanz, um Entzugssymptome zu
mildern oder zu vermeiden;
4) Nachweis einer Toleranz: Um die urspriinglich durch geringere Alkoholmengen
erreichten Wirkungen hervorzurufen sind gréi3ere Alkoholmengen erforderlich (ein-
deutige Beispiele hierfir sind die Tagesdosen von Alkoholikern, die bei Konsumen-
ten ohne Toleranzentwicklung zu einer schweren Beeintrachtigung oder sogar zum
Tode fuhren wirden);
5) fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigen oder Interessen zugunsten
des Alkoholkonsums, erhohter Zeitaufwand, um Alkohol zu beschaffen, zu konsu-

mieren oder sich von den Folgen zu erholen;



6) anhaltender Alkoholkonsum trotz Nachweis eindeutiger schadlicher Folgen, wie

z.B. Leberschadigungen oder die Verschlechterung kognitiver Funktionen.

Eine weitere Unterteilung des Alkoholabhangigkeitssyndroms sieht die flnfte Stelle
des Klassifikationsschemas des ICD 10 vor. Es reicht von gegenwaértig abstinent, ge-
genwartig abstinent, aber in beschiitzter Umgebung, gegenwartig abstinent, aber in Be-
handlung mit aversiven oder hemmenden Medikamenten, gegenwartiger Alkoholkon-

sum, standiger Alkoholkonsum bis hin zum episodischen Alkoholkonsum.

1.3  Statistische Eckdaten von Alkoholbetroffenheit

Lindenmeyer (1999, S. 6) betont, dal’ bei Mannern in westlichen Industrienationen Al-
koholabhéngigkeit die haufigste und bei Frauen die zweithéufigste psychische Erkran-
kung ist. Diese Ergebnisse werden durch eine reprasentative Studien im Auftrag des
Bundesgesundheitsministeriums gestitzt, die Krause & Bauernfeind 1998 durchfihrten.
Nach ihren Berechnungen sind etwa 3% der erwachsenen Bevolkerung tber 18 Jahren
(1,5 Millionen) as alkoholabhéngig und weitere 5% (2,4 Millionen) als Alkohol-
mifbraucher einzustufen. Selbst wenn es aufgrund unterschiedlicher Erhebungsmetho-
den im einzelnen gewisse Schwankungen zwischen den Untersuchungsergebnissen
gibt, weisen die Befunde in die gleiche Richtung und unterstreichen die Dimension des
Problems Alkoholmif3brauch und Alkohol abhéangigkeit.

1.4  Forschungsstand
Suchtmedizin und Sozialpolitik haben sich lange Zeit prima dem Alkoholkranken zu-
gewandt. Erst Ende der 70er Jahre hat die Forschung damit begonnen, sich intensiv mit
den Familien von Alkoholabhéngigen zu beschéftigen. Inzwischen lassen nationale wie
internationale Forschungen keinen Zweifel mehr daran, dal3 Alkoholabhéangige haufig
aus Familien stammen, bel denen bereits ein oder auch beide Elternteile abhéngig wa-
ren.

Wegweisend waren die frihen Arbeiten von Cotten (1979), in denen eine Gruppe
von insgesamt 4000 Alkoholabhangigen untersucht wurde. Es wurde festgestellt, dal?
30.8% von ihnen ein abhangiges Elternteil besal. Neuere Forschungen auf der Grundla-

ge verfeinerter Analysemethoden unterstreichen diese These (McKenna & Pickens



1981, Hesselbrock et a. 1982, Zobel et al. 1994 und Klein & Zobel 1999). Unstrittig ist
inzwischen, dal3 Kinder von Alkoholikern erheblich haufiger alkoholabhangig werden
oder Alkohol mif3brauchen a's Kinder nicht-suchterkrankter Eltern. Man geht davon aus,
daf3 das Risiko etwa sechs mal hoher ist als bei gesunden Eltern (Klein 1998, S. 9).

Unklar und strittig ist vor alem die Frage, warum es in Familien mit einem alkohol -
abhéngigen Mitglied zu einer signifikanten Haufung von Alkoholabhangigkeit in der
Verwandtschaft kommt. Gibt es geschlechtsspezifische Grinde dafir oder liegt es dar-
an, wie Cloninger et a. 1981, Bohman et al. 1981 und Stigvardsson et al. 1996 vermu-
ten, dal3 ein genetischer Faktor an der Entstehung einer Alkoholabhéngigkeit beteiligt
ist, wie sie in ihren Adoptionsstudien zu zeigen versuchen? (Zusammenfassend: Zobel
2000, S. 145f.) Hier besteht eines der zentralen Forschungsdesiderate.

Vieles spricht dafr, dal’ erst beide Erklarungsmuster zusammen zentrale Einsichten
in das Phdnomen Alkoholabhangigkeit vermitteln: Die Untersuchungen von Kubicka et
al. 1990, Lachner & Wittchen 1997 und Pandina & Johnson 1989, 1990 zeigen, dal3 ju-
gendliche und junge Erwachsene gegeniber Kontrollgruppen einen erhohten Alkohol-
konsum zeigen. Dies gilt insbesondere fir Sohne von Alkoholabhéngigen. Bei ihnen
konnten dispositionell erhdhte Alkoholtoleranzen beobachtet werden, die, so Klein, ,die
entscheidende Risikofaktoren im Rahmen des genetisch determinierten Vulnerabilitét-
santells fir die Entwicklung von Abhéngigkeit darstellen® (Klein 1998, S.109). Die
Studien von Drake & Vaillant 1988 sowie Knopp et al. 1993 zeigen bei mannlichen Ri-
sikoprobanden eine deutlich erhohte Vulnerabilitét fur die Entwicklung einer Alkohol-
abhangigkeit. Mit langfristigen Untersuchungsreihen, in denen Probanden tber 30 Jahre
begleitet wurden, konnten auch Schuckit 1994, Schuckit & Smith 1996, Sher et a. 1997
die besondere Geféhrdung von Méannern alkoholabhangig zu werden oder Alkohol zu
mi3brauchen belegen (as aktuelle Bilanz einschldgiger Forschungen vgl. Zobel 2000, S.
145).

Hinzu kommen noch weitere Risikofaktoren, die vor allem in der Familienumwelt
der Kinder von suchtkranken Eltern zu finden sind. Genetik und Geschlecht reichen also
fUr die Erklarung nicht aus. Zum Beispiel beeinflussen schwierige Familienkonstellatio-
nen wie z.B. aleinerziehende alkoholabhangige Elternteile oder Elternpaare, die beide
alkoholabhéngig sind, das Suchtverhalten. Aber auch die , klassische Familienkonstella-
tion", bei der es sich meist um einen alkoholkranken Vater und eine nicht suchtkranke

Mutter handelt, konnen ein erhdhtes Transmissionsrisiko bedeuten. Durch Alkohol kann



das Beziehungsgefiige in der Familie grundlegend verandert werden. Bel diesen Famili-
enkonstellationen werden die Kinder oft sich selbst Uberlassen. Sie miissen Aufgaben
Ubernehmen, denen sie noch nicht gewachsen sind. Frihreife und Verhatensaufféallig-
keit konnen die Folge sein, wenn sie in ihren Familien zu viel Verantwortung fur die
Bewadltigung des Alltags tibernehmen miissen.

Fur die Kinder besteht nicht nur ein erhohtes Risiko fir eine familienimmanente U-
bertragung des Alkoholmif3brauches, sondern auch fir die Gefahr psychischer Erkran-
kungen wie Depressionen oder Angststorungen. Lachner & Wittmann (1995) zeigen
dies in ihrer Studie eindringlich. Allerdings gibt es keinen Automatismus zwischen
suchtkranken Eltern und der Ubertragung des Suchtverhatens auf die Kinder. Die
Transmission ist nicht monokausal, und spétere Stérungen der Kinder haben zumeist ein
ganzes Biundel an Ursachen. Die Forschung ist sich weitgehend einig, dal3, wie Klein
formuliert, , Merkmale der Familienumwelt, Personlichkeitseigenschaften, Kognitionen
und biologische Dispositionen des Kindes interagieren und letztendlich das Auftauchen
sowie die Auspréagung von psychischen Stérungen bestimmen® (Klein 1998, S 10). Er
begegnet damit alen Versuchen, das Suchtproblem eindimensional zu verengen und

spricht sich nachdriicklich fir eine Mehrfaktorenanalyse al's Erkl&rungsmuster aus.

1.4.1 Epidemiologie

Die Frage der Transmission gehért zu den zentralen gegenwartigen Forschungsfragen.
Einen entscheidenden Impuls gab die Studie von Lachner & Wittchen (1997, S. 68 - 70).
Auf der Grundlage einer reprasentativen Bevolkerungsstichprobe von 3021 Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen zwischen 14 und 24 Jahren kommen sie zu dem Befund,
daf3 insgesamt 15.1% dieser Eltern ein Suchtproblem haben; 11.9% davon sind Véter
und 4.7% Mtter. Auch hier wird die geschlechtsspezifische Dimension deutlich. Einen
besonderen Schwerpunkt bildet bei diesen Untersuchungen die Frage nach komorbiden
Stérungen bel den Jugendlichen und jungen Erwachsenen und deren Abhangigkeit vom
Suchtstatus der Eltern. Die Forscher fanden bei den Probanden am haufigsten phobische
Stoérungen (24.8%), gefolgt von depressiven Episoden (13%), manischen oder hypoma-
nischen Episoden (5.2%), und Panikattacken (4.3%). Elstérungen hatten 3% und Dro-
genmifdbrauch 2.9%. Fur die Jugendlichen und jungen Erwachsenen ergab sich dann
die héchste komorbide Belastung, wenn bereits bei ihren Eltern Abhangigkeit oder mif3-

brauchlicher Alkoholkonsum diagnostiziert worden war.
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Neben dem Forschungsfeld der Transmission gibt es noch eine Reithe anderer spezifi-
scher Problemlagen von Kindern aus alkoholbel asteten Familien, die die Forschung be-
reits seit langerem thematisiert.

Mit dem Bereich Jugendalkoholismus haben sich 1979 bereits Lund & Landes-
mann-Dwyer beschéftigt. Sie fanden heraus, dal3 von 26 untersuchten jugendlichen Al-
koholikern 46% Eltern besal3en, die ebenfalls akoholkrank waren. Klein (1984)
kommt, allerdings auf einer breiteren empirischen Basis, zu einer @nlichen Einschét-
zung. Er hatte Jugendliche in stationérer Behandlung untersucht und festgestellt, dal?
von den 71 Personen im Alter von 17 bis 28 Jahren 37,8% aus Alkoholikerfamilien
stammten. Eine der neuesten Studien auf diesem Gebiet unterstreicht diese Befunde.
Buhrs (1994) zeigte, dal’ aus seiner Gruppe von 781 alkoholkranken Jugendlichen etwa
70% aus einer Familie mit mindestens einem suchtkranken Elternteil stammten. Uberra-
schend war dabei der hohe Anteil junger alkoholabhangiger Frauen, die eine suchtkran-
ke Muitter hatten (36.5% ).

Ein anderer Forschungsschwerpunkt richtet sein Augenmerk auf die Krankheitsbe-
lastungen und die daraus resultierenden Kosten durch Kindern aus alkoholbelasteten
Familien. Gibt es hier signifikante Unterschiede in den Krankheitsverlaufen? Sind Al-
koholikerkinder haufiger krank und liegen langer im Krankenhaus als Kinder nicht-
suchtkranker Eltern? Woodside, Coughey und Cohen 1993 zeigen, dal3 die Zahl der
Krankenhausaufenthalte fir diese Risikogruppe um 24.3% hoher war als bei der Kon-
trollgruppe. Die Krankenhausaufenthaltsdauer der Risikogruppe lag um 61.7% und die
entstehenden Kosten um 36% hoher als die der Kontrollgruppe. Unterschiedlich waren
auch die Grinde fur die stationére Behandlung: Kinder aus alkoholbelasteten Familien
muf3ten wegen psychischer Stérungen fast doppelt so haufig behandelt werden wie die
Kinder der Kontrollgruppe.

Klein schliefd daraus, dal? aufgrund der jingeren Geburtskohorten, die eine erhéhte
L ebenszeit-Pravalenzrate und ein geringeres Ersterkrankungsalter aufweisen als friher
geborene Alterskohorten, , in Zukunft mehr Kinder in suchtbelasteten Familien auf-
wachsen werden und durch das beschriebene Transmissionsrisiko wiederum auch die
Zahl der in Kindheit, Jugend und Erwachsenenalter beeintrachtigten Personen zuneh-
men wird.” (Klein 1998, S.16).
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1.4.3 Transmission der Alkoholabhangigkeit

Eines der tragenden Modelle zur Erklarung des Transmissionsverlaufs entwickelte im
Anschluf3 an umfangreiche empirische Forschungen Zobel (2000). Er sieht in erste Linie
vier interagierende Aspekte. Den Alkohol- und Familieneffekt sowie biologische Effek-
te und Modellerneffekte. Diese sollen im folgenden kurz vorgestellt werden:

Die Alkoholeffekte beeinflussen das Denken, Fuhlen und Handeln des alkoholab-
hangigen Elternteils. Stimmungsschwankungen und Verhaltensdnderungen sind an der
Tagesordnung und beeintrachtigen das Familienklima, die Beziehungen zwischen den
Eltern und zwischen Eltern und Kindern. In den Familien dominiert ein Gefuhl von An-
spannung, Angst und Willkdr; hinzu treten medizinische Probleme, Krankenhausauf-
enthalte haufen sich, die beruflichen Fehlzeiten erhdhen sich. Der erkrankte Elternteil ist
immer weniger in der Lage, seine Erziehungsaufgaben wahrzunehmen, der andere El-
terntell ist zunehmend mit der Situation Uberfordert. Das hat gravierende Folgen fir die
Familiensituation und die Familieneffekte.

Haufig, so Zobel, resultieren aus fortgeschrittenem Alkoholkonsum finanzielle Prob-
leme, Ehekonflikte undVerluste sozialer Bindungen. Die Familieneffekte reichen aber
noch weiter, sie betreffen vor allem auch das innerfamiliére Beziehungsgefiige. Die
Familienmitglieder werden in neue Rollen gezwungen, um den Alkohlkonsum in das
Familienleben zu integrieren. Das gilt besonders fur die Kinder, deren sichere
Strukturen sich auflésen, da der Alkoholkonsum des abhangigen Elternteils alle
anstehenden familiaren Rituale in Frage stellt (z.B. gemeinsames Essen, gemeinsame
Unternehmungen, Feiern etc.) Die Alkoholeffekte werden zum Teil des
Familienschicksals und das vor alem hinsichtlich der innerfamilidren
Konfliktbewdtigung im Anschlul3 an die willkirlichen Alkoholexzesse und die
Verhaltens- und Stimmungsanderungen des Abhangigen. Fur die Kinder bedeutet das,
da3 familidre Instabilitét, Unsicherheit und Angst zu ihren standigen Wegbegleitern
werden. Hilfe und Unterstitzung im Alltag und der Schule bleiben aus. Noch
schwieriger wird es, wenn zusétzlich noch Personlichkeitsstérungen der Eltern hinzutre-
tendmiee dgaetbeit;lelBR efie disihigiesiohgebung nicht zwangsweise zu einer Stérung der
Kinder fihren muf3. Fir die weitere kindliche Entwicklung sind sogenannte M oder ato-
ren wichtig, die in der Person des Kindes und/oder der Umwelt zu finden sind und die

einen entscheidenden Entwicklungseinflul® ausiiben. So kénnen z.B. andere Familien-
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mitglieder, Aul3enstehende oder Gleichaltrige stabilisierende und unterstiitzende Funkti-
onen auslben, die so die Kinder vor weiteren Auswirkungen schiitzen. Dies ist dann be-
sonders wichtig, wenn die Kinder in hohem Mal3e dem elterlichen Trinken und den ehe-
lichen Auseinandersetzungen ausgesetzt waren. Besonders ungunstig wirkt sich hinge-
gen eine mangelnde emotionale Bindung oder der Einflul® einer abweichenden Peer-
gruppe (z.B. durch Drogenkonsum, kriminelle Handlungen) aus, die weitere Auffalig-
keiten und Stoérungen begunstigen. Wenn Kinder Resilienzen entwickeln, kdnnen siedie
familidren Erfahrungen eher verarbeiten und sich vor den negativen Auswirkungen
schitzen. Diese werden als konstitionelle M oder atoren bezeichnet. Bei den Effekten
des Alkohols wird eine kognitive, motorische oder soziale L eistungssteigerung erwartet,
die mit einer vorher erfahrenen Verstarkung einhergeht und zu einer Erhéhung des Al-
koholkonsums fuhrt. Auch die Wahl der Bewdltigungsstrategien steht in Beziehung zur
Hohe des Alkoholkonsums. So beobachten Kliniker eine Zunahme des Alkoholkon-
sums, wenn Jugendliche in problematischen Situationen eher zu Vermeidungsverhalten
wie Rauchen, Trinken, Essen neigen, als |0sungsorientierte Strategien zu benutzen. Die
Lebenseinstellung hat auch Auswirkungen auf das Trinkverhalten. Eine pessimistische
Einstellung fuhrt eher zu erhthtem Alkoholkonsum, wahrend eine positive Einstellung
zu keinem erhdhten Alkoholkonsum fihrt. Ausreichende soziale Kompetenzen befahi-
gen den Risikoprobanden, sich in schwierigen Zeiten selber Hilfe und Unterstiitzung zu
holen. Als weiterer Risikofaktor kann die Erfahrung von sexuellem Mif3brauch in Kind-
heit und Jugend angesehen werden.

Zusammenfassend betrachtet bedeutet dies, dal3 familidre Erfahrungen durch Perso-
nen aul3erhalb der Familie und durch die Unterstiitzung des nicht alkoholbelasteten El-
ternteils moderiert werden kdnnen. Aber auch positive Merkmale des Risikoprobanden
moderieren die hausliche Erfahrung. So sind unterschiedliche Entwicklungsverlaufe, die
von einer gesunden Entwicklung bis hin zu spédteren Auffalligkeiten/Stérungen reichen
kénnen moglich. Denkbar ist jedoch auch die Entwicklung einer Stérung, die wiederum
zu erhdhtem Alkoholkonsum fihrt und durch Selbstmedikation zu therapieren versucht
wird.

Alkoholmif3brauch und Abhéngigkeit werden zusétzlich von zwei weiteren Faktoren
bestimmt. Diese kann man mit Zobel als M odellerneffekte und biologische Effekte

bezeichnen.
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Zu den biologischen Effekten zahlt beispielsweise die geschlechtsspezifische Vulne-
rabilitét. Besonders gefahrlich ist es zudem, wenn Kinder und Jugendliche von ihren El-
tern lernen, dal3 Trinken ein Teil der Stref3reduktion ist und damit durch die Eltern die
Alkoholtoleranz erhéht wird. Fir die Jugendlichen steigt dadurch die Anfalligkeit, Gber
Alkohol Anerkennung und Bestétigung finden zu wollen. Schliefdlich kann auch die Imi-
tation des elterlichen Trinkverhaltens zu AlkoholmifRbrauch und/oder -abhéngigkeit fih-

ren.
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2 Kinder in Alkoholikerfamilien

2.1 Die Alkoholikerfamilie - Psychodynamik und Interaktionsverhalten der
Familienmitglieder

In dem nun folgenden Kapitel soll auf die spezielle Situation von Kinder in Alkoholi-
kerfamilien eingegangen werden. Hier steht das Erleben und Verarbeiten der familidren
Situation der Kinder im Vordergrund. Es werden Rollenmodelle vorgestellt, die das An-
passungs- und Bewaltigungsverhalten der Kinder in diesen Familien beschreiben. Daran
schlief3en sich Ergebnisse empirischer Studien Uber verschiedene medizinische,

psychol ogische und soziale Auswirkungen der Alkoholsucht an.

211 Merkmaleeiner Alkoholikerfamilie

Um einer Stigmatisierung von Suchtkranken entgegenzuwirken, betont Arenz-Greiving
(1998, S. 38) zu Recht, dai’ es ‘die Alkoholikerfamilie’ schlechthin nicht gebe. Vid-
mehr ist ein individueller Blickwinkel auf die personliche Lebens- und Suchtgeschichte
der einzelnen Familienmitglieder notwendig und ebenso ein empathisches Verstehen
dieser. Entwicklungsverlaufe und Kompensationsmoglichkeiten kénnen sehr unter-
schiedlich sein. Ebenso kann das Ausmal? einer Storung auch vom Grad der Stérung in
der Familie abhéngen. In der Literatur (Black 1988, Bertling 1993, Lambrou 2000,
Wegscheider 1988) findet man jedoch bestimmte immer wiederkehrende Charakteristi-
ka von Suchtkranken und ihren Familien. Auf diese stiitzen sich die nun folgenden Aus-
fuhrungen.

Von der Alkoholerkrankung eines oder mehrerer Familienmitglieder ist immer das
gesamte Familiensystem mit allen darin lebenden Personen betroffen. Daher spricht man
auch von der Suchterkrankung Alkoholismus als Familienerkrankung (Lambrou 2000;
Albrecht 1997; Arenz-Greiving 1998a). In diesem System |6st die Alkoholabhangigkeit
der Eltern oder eines Elternteils einen grof3en Veranderungsprozeld im Gesamtsystem
aus. Die Familienmitglieder reagieren auf den Suchtkranken und dieser wiederum auf
sie. Oft vergehen viele Jahre der Bagatellisierung, des nicht Wahrhabenwollens und der
trigerischen Hoffnung, bis sich die Familie eingesteht, ein alkoholabhéngiges Famili-
enmitglied zu haben. Niemand soll merken, dal3 in dieser Familie etwas nicht stimmt,
und daher wird mit allen Mitteln versucht, dieses Geheimnis zu wahren. Die auferlegte
Geheimhaltung fuhrt die Familie oftmals in eine soziale Isolation, da sich Freunde und

Verwandte mit der Zeit zurlickziehen, da sie doch etwas merken. Besonders fir die Kin-
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der ist die auferlegte Geheimhaltung belastend. Sie missen in der Schule fir Geheim-
haltung sorgen und kdnnen keine Freunde spontan mit nach Hause nehmen. Arenz-
Grelving stellt fest: , Somit fehlen den Kindern Kompensationsméglichkeiten fur ihre
Belastungen zu Hause: Erfahrungsaustausch mit Gleichaltrigen, Erwerb sozialer Kom-
petenz, Selbstachtung durch den Kontakt mit anderen, Entlastung durch , Ausheulen’,
Orientierung an Modellen, die weniger mangelhaft sind als die Eltern“ (Arenz-Greiving
19983, S.14).

Wegscheider untersucht verschiedene Variablen (Probleme, Geflihle, Abwehrmecha
nismen, Selbstwert, Verhaten, Kommunikation) in Alkoholikerfamilien und stellt
folgendes fest:

1. Die Alkoholikerfamilie zeigt keine Problemeinsicht. Das Thema Alkohol wird ge-
leugnet und verdrangt. Dabei unterliegen die Familienmitglieder einer massiven Selbst-
tauschung.

2. Gefuhle werden nicht wahrgenommen oder geleugnet, da sie groftenteils sehr
schmerzlich sind. Auch dies dient der Selbsttauschung.

3. Die Abwehrmechanismen werden zur Perfektion entwickelt. Sie sind starr und
zwanghaft und helfen so, die unterdrtickten Geflihle zu kontrollieren und zeigen sich in
bestimmten Haltungen. z.B.: aus Wut wurde Ablehnung, aus Angst wurde ein sich zu-
ruckziehen, aus Schuldgeftihlen wurde I solation.

4. Der Selbstwert ist besonders niedrig, da alle selbstwertzerstérenden Faktoren in
solchen Familien noch ausgepragter sind.

5. Das Verhalten der Familienmitglieder ist zwanghaft und festgefahren.

6. Auch die Kommunikation ist durch die auferlegten Familienregeln sehr eingeengt
und durch Selbsttéuschung und Verleugnung haufig blockiert (Bertling 1993, S. 50 -
52).

2.1.2 Familienatmosphére

In Suchtfamilien findet man haufig ein Klima, in dem Angespanntheit, Unruhe, Angst,
Unsicherheit, Hilflosigkeit und emotionale Kéalte vorherrschen. Aufgrund dieser standi-
gen Anspannungen und Unberechenbarkeit entsteht bel den Familienmitgliedern insbe-
sondere bei den Kindern ein chronisches Stresserleben, das Schneewind (1999) als Dul-
dungsstress bezeichnet. Der Begriff des Katastrophenstresses findet dann Anwendung

bei Schneewind wenn zu dem alltaglichen Stresserleben noch die hausliche Gewalt wie
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korperlich, seelische und sexuelle Mifzhandlungen dazu kommen, oder haufig unvorher-
gesehene belastende Situationen auftreten.

Die elterlichen Streitereien konnen bel den Kindern zu Loyalitétskonflikten fhren.
Die Kinder fuhlen sich dann hin- und hergerissen und kdnnen so zu keinem Elternteil
eine emotional vertrauensvolle Beziehung aufbauen und erleben sich daher oft als tber-
flissig und unerwiinscht, da sie nicht die nétige Aufmerksamkeit der Eltern erfahren. In
diesen Familien scheint auf nichts mehr Verlald zu sein und die Kinder reagieren mit
grof3er Verunsicherung und Miftrauen. Die Unberechenbarkeit und Unzuverl&ssigkeit
der Eltern, ihre Stimmungsschwankungen sowie ihr wechselhaftes und inkonsequentes
Erziehungsverhalten, das von Verwohnen bis hin zur volligen Ablehnung mit physischer
und psychischer Gewalteinwirkung auf die Kinder einhergehen kann, beeinfluf3t diesein
ihrer Gesamtentwicklung enorm. Die Kinder konnen dieses Verhalten der Eltern nicht
einordnen und reagieren mit angstlicher Verwirrung und Mifdrauen. So ist z.B. haufig
zu beobachten, daf3 der alkoholisierte Elternteil das Kind wegen Nichtigkeiten bestraft
und dann im nichternen Zustand der fursorglichste und liebevollste Vater oder Mutter
ist. Die Kinder beobachten daher jede Situation genau und versuchen, ihr Verhalten auf
die momentane Stimmung und Situation in der Familie anzupassen, unterliegen dabel
aber den Stimmungsschwankungen der Erwachsenen und leiden unter diesen und den
eigenen Schwankungen (Arenz-Greiving 1998b, S. 38 - 49; vgl. auch Bertling 1993).
Die Kinder liegen sozusagen standig ,,auf der Lauer”, was as néchstes passieren wird
und versuchen die , familidren Tretminen“ zu umgehen. Daher befinden sich die Kinder
in einer , angstlichen Daueranspannung®, die mit einem Wechselbad der Gefiihle ein-
hergehen kann, da sie nie wissen, was sie zu Hause erwarten wird (Arenz-Greiving
1999). Aber auch die Geheimhaltung auRer Haus, z.B. in der Schule, verstarkt ihr
Schamgefihl und zwingt sie in eine soziale Isolation. Die Kinder leiden darunter, nicht
spontan zu Freunden gehen zu kdnnen, um nicht in die Zwangslage zu geraten, diese zu
sich nach Hause einladen zu mussen, wo die Eltern sich beschdmend verhalten konnten.
Den Kindern fehlt oft das Gefuihl, geliebt und akzeptiert zu werden sowie echte Zunei-
gung und Wertschétzung zu erfahren, da sich in der Familie in erster Linie alles nur um
den Alkohol und den suchtkranken Elternteil dreht. Da der nicht abhéngige Erwachsene
keine oder kaum K ompensationsfunktionen ausfihren kann, da er so mit sich selbst und
mit seinem Partner beschéftigt ist, bleiben die Kinder groftenteils sich selbst Giberlassen.

Die Kinder haben oft sehr ambivalente Gefiihle gegeniiber ihren Eltern. Auf der einen
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Seite lieben sie diese, wollen den suchtkranken Elternteil schiitzen und entlasten, aber
durch die permanente Uberforderung diirfen und kénnen sie ihre eigenen Bediirfnisse
nicht einfordern. Sie durfen nicht Kind sein. Dieser Stref3 kann bel ihnen Wut, Zorn,
Hilflosigkeit, Hal3, Ohnmacht und Hoffnungslosigkeit hervorrufen, die jedoch unter-
driickt werden mussen, da sie als sehr bedrohlich und schmerzhaft erlebt wirden, und
ebenso die Stabilitét des Familiensystems gefahrden wirden. Bei aufkommenden Strei-
tereien zwischen den Eltern versuchen diese Kinder, die Probleme der Eltern zu l6sen
oder sie stehen als Vermittler zur Verfigung. Die Kinder bringen sich so in ein aufrei-
bendes Dilemma, da sie versuchen, das Unkontrollierbare zu kontrollieren und scheitern
zwangsaufig. Die Folgen des Scheiterns sind standige Frustrationen und/oder eine la-
tent depressive Haltung (Arenz-Greiving 1998b, S. 38 - 41). Die permanente Uberforde-
rung geht oft mit der Sorge einher, selber Ursache fir die familidren Spannungen zu
sein. Daher fuhlen sich die Kinder schuldig und verantwortlich fir das Suchtverhalten
ihrer Eltern. Aber auch die standige Sorge um den suchtkranken Elternteil und dessen
Wohlergehen sowie die mogliche Trennung der Eltern stellt fir diese Kinder eine Be-

drohung dar, auf die sie mit Angst, Verwirrung und Hilflosigkeit reagieren.

2.1.3 Regen

Kinder, die in enem Suchtsystem aufwachsen, lernen, dald unausgesprochene
Familienregeln den Alltag bestimmen. Diese Regeln, die sehr fruh internalisiert werden,
tragen dazu bei, die personlichen Interessen des suchtkranken Elternteils durchzusetzen
und diese zu befriedigen. Sie verfolgen das Ziel, den Zugriff auf Alkohol zu garantieren,
Schmerzen zu vermeiden und die innere Abwehr zu schiitzen. Durch Blicke, Gesten und
Reaktionen werden die unausgesprochenen Regeln gelernt und halten das Familiensys-
tem geschlossen. Somit wird eine individuelle Entwicklung der einzelnen Familienmit-
glieder behindert und das Suchtverhalten stabilisiert. Die Familienregeln werden in je-
dem Suchtsystem individuell aufgestellt und beeinflussen so das Verhaten aller Famili-
enmitglieder. Die verinnerlichten Regeln wirken oft bis in das Erwachsenenalter hinein,
wo diese dann deutlich als belastend erlebt werden (Arenz-Greiving 19983, S. 26). Die-
ses zeigt sich insbesondere dann in Partnerbeziehungen, wenn alte Familienregeln die
bestehende Beziehung bedrohen oder es zu Konflikten kommen kann. Wegscheider
(1988, vgl. auch Zobel 2000, S. 25f. ) fal’t diese Regeln wie folgt zusammen:

19



1. Das wichtigste im Familienleben ist der Alkohol. Der Alkohol ist das zentrale
Element in der Suchtfamilie. Der Alkoholabhangige ist sténdig mit der Beschaffung sei-
nes Suchtmittels beschéftigt, wahrend der Rest der Familie verzweifelt versucht, dieses
zu verhindern. Zwischen den Familienmitgliedern und dem Abhéngigen entsteht ein
stéandiges hin und her, indem der Abhangige versucht, seine Flaschen vor der Familie zu
verstecken und diese wiederum versuchen, die gefundenen ,Beweise" zu entsorgen. Al-
le Familienmitglieder organisieren ihr Leben um das Trinkverhalten des Abhangigen,
und so wird der Alkohol zum Iebensbestimmenden Faktor fur ale. Die familiére Atmo-
sphére sowie die Stimmung der Familienmitglieder werden davon bestimmt, ob der Ab-
héngige getrunken hat oder nicht.

2. Der Alkohol ist nicht die Ursache von Problemen. Die Familie und der Abhéan-
gige leugnen und verharmlosen anfangs und auch spater den AlkoholmifRbrauch des
Stchtigen. Erst wenn die Alkoholabhangigkeit sichtbar geworden ist, besteht die Fami-
lie darauf, dal3 diese nur ein konfliktverscharfender Faktor ist und nicht die eigentliche
Waurzel der familiaren Schwierigkeiten. Das Problem ,, Alkohol“ darf offiziell nicht exis-
tieren. Aber jeder in der Familie weil3 oder vermutet, dal3 der Vater oder die Mutter ein
Alkoholproblem hat, tiber das jedoch nicht geredet werden darf.

3. Der abhéngige Elternteil ist nicht fur seine Abhangigkeit verantwortlich,
schuldig sind andere oder die Umstande. Der Abhangige versucht, durch Vorwirfe
seine Schuld- und Schamgefiihle auf die anderen Familienmitglieder oder auf3enstehen-
de Personen zu projezieren. Diese innere Abwehr schiitzt ihn vor seinen negativen Emo-
tionen und seelischen Schmerzen. Der Alkoholabhangige findet durch Rationalisierung
seines Verhatens genigend Griinde, um seinen Alkoholkonsum vor der Familie zu
rechtfertigen. So sind dann immer die anderen wie z.B. bestimmte Familienangehérige
oder der Chef am Arbeitsplatz Schuld an seinem hohen Alkoholkonsum. Die Abwehr-
mechanismen des Suchtkranken kdnnen mit der Zeit von den anderen Familienmitglie-
dern Ubernommen werden. Dabei werden Gefiihle wie Trauer, Wut und Enttauschung
verdrangt. ,, Um die negativen Geftihle jedoch wirklich unter Verschlufd halten zu kon-
nen, konsumieren unter Umsténden auch Familienangehotrige Alkohol, Tabletten oder
andere Drogen” (Teske 1998, S. 44).

4. Der status quo muld unbedingt erhalten bleiben, koste es was es wolle. Nur
wenn ale Familienmitglieder ihr Verhalten aufrecht erhalten, kann der Abhangige sein

Suchtverhalten fortsetzen. Darum flrchtet er Verhaltensdnderungen der Familienmit-
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glieder und versucht gegen aufkommende Anderungen gegenzusteuern oder diese zu
blockieren. Zobel (2000, S. 26) bemerkt: ,, AuRerdem bietet der Abhangige eine Projek-
tionsflache flr anstehende Probleme in der Familie. Nach dem Motto ,, wenn er/sie doch
nur nicht trinken wirde...” , kdnnen auch eigene Schwachen und Versaumnisse mit der
Abhéangigkeit des Ehepartners in Verbindung gebracht werden: ,, Wenn er/sie nicht trin-
ken wirde, hatte ich ein glicklicheres Leben, hatte ich beruflich weiter kommen kdénnen,
hatte ich mehr Freunde, Bekannte, Geld, Urlaub, Freizeit” . Meist gelingt es den Ehe-
partnern nicht, ihr Verhalten zu @ndern, da sie es nicht schaffen, konsequent zu handeln,
so bleiben sie oft jahrelang in dieser Beziehung gefangen.

5. Jeder in der Familieist ein ,enabler (Zuhelfer). Dadurch, dal3 alle Familien-
mitglieder die aufgestellten Regeln des Abhangigen tbernehmen, werden sie zwangsl &u-
fig zum Verbundeten des Abhangigen - zum Co-Abhangigen. Dadurch wird das famili&
re Suchtsystem aufrechterhalten und stabilisiert.

6. Niemand darf dartber reden, was wirklich los ist. Kinder suchtkranker Eltern
lernen, dal3 das Familiengeheimnis um jeden Preis gewahrt werden muf3. Sie werden
zum Schweigen verurteilt und dadurch in eine soziale und seelische I solation getrieben.
Bei dem Kind entsteht das Gefiihl, dal3 es keine Hilfe und keinen Ausweg gibt. Durch
das standige leugnen der familidren Situation zweifelt das Kind an sich und an seiner
eigenen Wahrnehmung (vgl. Arenz-Greiving 1998, S. 23).

7. Niemand darf sagen, wie er sich wirklich fuhlt. Fur den Suchtkranken und seine
Familie bedeutet ,, das nicht fuhlen dirfen eine Erleichterung, da so die unterdriickten
Gefuhle wie Schmerz, Wut, Hilflosigkeit, Ohnmacht, Zorn und Scham vermieden wer-
den und nicht an die bedrohliche Oberflache kommen kénnen. Aber auch positive Ge-
fuhle kdnnen nicht wahrgenommen werden, da durch das Leugnen der Gefiihle der Zu-
gang zum emotionaen Erleben verlernt wird (Arenz-Greiving 19983, S. 24).

Black faldt die oben beschriebenen Familienregeln kurz und prégnant zusammen: Re-
den nicht, traue nicht, fuhle nicht! (Black 1988, S. 43-66).

2.1.4 DasGefuhlsleben und Verhalten mitbetroffener Kinder

Die familidre Situation préagt das Verhalten und das Gefiihlsieben der Kinder in ent-
scheidender Weise. Die Kinder unterliegen dem Zwang der familidren Geheimhaltung.
Dieser Druck fuhrt dazu, dai3 die Kinder ihre Gefiihle verdrangen, leugnen, sie zudem

haufig nicht mehr bewuf3t wahrnehmen kénnen und sich nichtfrel auf3ern dirfen. Die
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Kinder reagieren auf ihre Gefuhle und auf andere Menschen mit grof3em Mif3trauen und
Unsicherheit (Bertling 1993, S. 63). Sie erleben immer wieder Wechselb&der entgegen-
gesetzter, unvereinbarer und unbegreiflicher Erfahrungen in der Familie durch:

- Sehnsucht nach Anwesenheit des suchtkranken Elternteils und gleichzeitig Angst

vor seinem Erscheinen;

- Angst vor der Wut des Vaters und Erleichterung Gber das Ausbleiben der Wut;

- Hoffnung auf Besserung und die Erfahrung der Zwecklosigkeit allen Hoffens;

- Liebe und Verwohung und dann wieder drakonische Bestrafung wegen Nichtigkei-

ten;

- Bedrohung durch den Vater und ,,Verzartelung* durch die Mutter;

- Autoritéres Gehabe und Schreckensregiment der Eltern einerseits und andererseits

deren Autoritéts-, Wirde- und Kontrollverlust (Arenz-Greiving 1999, S. 25).

Besonders wenn die Kinder noch sehr klein sind, kdnnen sie die unkontrollierten
Verhaltensweisen des alkoholabhéangigen Elternteils, seine extremen korperlichen Zu-
sténde (Rausch, Entzug) und dessen Simmungsschwankungen nicht einordnen und ver-
stehen und reagieren so hdufig mit Angst (Arenz-Greiving 1998a, S. 21-22; folgendes
ebenda). Die Angst ist ein zentrales Gefiihl dieser Kinder. Diese entsteht, wenn Vater
und Mutter miteinander streiten; wenn ein Elternteil betrunken ist und dieses gewalttétig
wird; wenn die Kinder mit dem betrunkenen Elternteil Auto fahren, wenn sich alle Fa-
milienmitglieder um den Suchtkranken sorgen der wieder nicht nach Hause kommt, o-
der siediesen in einem kritischen bis lebensbedrohlichen Zustand vorfinden.

Weitere typische Stimmungen dieser Kinder sind Traurigkeit und Enttéauschung. All-
zu oft erleben sie keine Verlaldichkeit bei den Eltern. Die Versprechen der Erwachsenen
ihnen gegentiber, werden nur selten und unzureichend eingehalten. Die Kinder reagieren
mit Trauer, weil z.B. die finanzielle Situation oft angespannt ist und sie dadurch sozia
benachteiligt werden, dader Vater seinen Job aufgrund seines Alkoholkonsums verloren
hat. Die Kinder erleben aber auch die verzweifelten und hilflosen Versuche des nicht-
trinkenden Elternteils und dessen depressiv wirkende Stimmung, die sich auf ale Fami-
lienmitglieder Gbertragen kann.

Die permanenten Frustrationen kénnen aber auch Wut bei den Kindern erzeugen.
Diese Wut kann sich dann auf alle, die im und auf3erhalb des Familiensystems leben

richten.
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Aber auch Gefiihle der Scham und der Schuld sind haufig bei diesen Kindern zu fin-
den. Kinder von alkoholabhangigen Eltern leiden besonders darunter, wenn der alkoho-
lisierte Elternteil , 6ffentlich auffallig” wird. Es ist fur die Kinder zutiefst beschamend
und mit grof3er Peinlichkeit verbunden, wenn z.B. die Mutter beim Elternabend oder bei
einer anderen offentlichen Veranstaltung betrunken erscheint. Die Kinder schamen sich
fur ihre alkoholabhéngigen Eltern und furchten sich vor ,sozialer Achtung®. Eines der
einschneidensten Gefiihle die Kinder von akoholabhangigen Elternteilen entwickeln
kénnen, ist das Gefuhl der Schuld. Sich schuldig fuhlen, bedeutet fir die Kinder, ver-
antwortlich zu sein fur eine unkontrollierbare familiare Situation und die Suchterkran-
kung des Erwachsenen. Besonders Kinder, die die Rolle des Helden tbernehmen, kon-
nen bis in das Erwachsenenalter an ihren alten Schuldgefiihlen leiden. Diese Schuldge-

fihle werden dann héufig durch die Austibung von Helferberufen kompensiert.

2.1.5 Rollenverhalten der mitbetroffenen Kinder

In Suchtfamilien Ubernehmen Kinder als Reaktion auf das dysfunktionale Familiensys-
tem unterschiedliche Rollen. Diese dienen dazu, sich an das gestérte Familiensystem
anzupassen, dieses aufrechtzuerhaten und in diesem zu Uberleben. Die Rollentibernah-
me entwickelt sich langsam und unbemerkt Uber viele Jahre hinweg und hangt von der
Geschwisterfolge, dem Alter des Kindes und der individuellen Personlichkeit sowie
dem Geschlecht ab. Die unterschiedlichen Rollen der Kinder sind nicht starr und gebun-
den, sondern konnen verandert und variiert werden. So sind unter Umsténden bel meh-
reren Kindern Rollen doppelt besetzt. Auch ist es moglich, dal3 Kinder nacheinander o-
der zugleich mehrere Rollen tibernehmen. Diese kreative Uberlebensstrategie wenden
die Kinder innerhalb und auf}erhalb der Familie an. Haufig wirkt die Rollentbernahme
bis in das Erwachsenenalter hinein, da sie mittlerweile zu einem wesentlichen Bestand-
teil der Personlichkeit gewordenist.

Mittlerweile gibt es enige Autoren, die verschiedene Interaktionsmuster in
Suchtfamilien mit dhnlichen Rollenmodellen zusammengefaldt haben. Besonders weit
verbreitet sind hier die Arbeiten von Wegscheider (1988), Lambrou (1990) und Black
(1988). Wegscheider benennt vier typische Rollenmodelle, die heute besonders haufig

in der Literatur zu finden sind:
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2.1.5.1 Der Held

Die Rolle des Helden Gbernimmt oft das dlteste Kind oder ein Einzelkind. Aufgaben, die
Eltern aufgrund ihres Suchtverhaltens nicht mehr oder nur noch unzureichend bewerk-
stelligen, werden von diesen Kindern mit Gbernommen. Diese Kinder fallen besonders
durch ihr ausgeprégtes Verantwortungsbewuf3tsein, ihre Leistungsorientierung, Selbst-
vertrauen, Selbstgentigsamkeit, Beharrlichkeit und ihre soziale Intelligenz auf. So tber-
nimmt beispielsweise oft die dteste Tochter die Haushaltsfihrung und die Erziehung
der jUngeren Geschwister, wenn die Mutter abhéngig ist. Sie streben nach Anerkennung,
indem sie besonders gute Leistungen zeigen und koénnen trotz der Belastungssituation
auch noch gute Schulleistungen bringen. Die Funktion des Helden ist es, die Familie mit
Selbstwert zu versorgen. Die Familie ist stolz, so ein Kind zu haben, auf das sie sich
verlassen kann. Durch dieses Verhalten erfahrt das Kind viel Aufmerksamkeit und posi-
tive Zuwendung von den Eltern, und lenkt somit von dem bedrohlichen Thema Sucht in
der Familie ab. Dabei nehmen sich diese Kinder selbst gefihlsmaldig stark zurtick und
signalisieren nach auf3en: ,,Bel unsist ales in Ordnung.” Der Held handelt jedoch von
einem Gefuhl der Unzulénglichkeit und der Schuld angetrieben, die defizitare familidre
Situation retten zu muissen. Diese hoffnungslose Situation verursacht jedoch massive
Angste und Schuldgefiihle beim Helden. Das frithe Erwachsenwerden und der innere
Zwang, immer erfolgreich sein zu missen, kann dazu fuhren, dai diese Kinder innerlich
einsam werden, an einer Selbstwertproblematik leiden und sich spéter im Erwachsenen-
alter oft unbewuf3t einen unselbstandigen und abhangigen Partner suchen, da sie das ge-
lernte Rollenverhalten fortsetzen. Auch ist es bekannt, dal3 Helden sehr haufig Helferbe-

rufe wie Arzt, Krankenschwester oder andere soziale Berufe ergreifen.

2.1.5.2 Der Stindenbock

Die Rolle des Stindenbocks wird meistens vom zweiten oder mittleren Kind tbernom-
men. Da die Rolle des Helden, der von der Familie positive Aufmerksamkeit erhdlt,
schon besetzt ist, macht der Siindenbock durch negativ ausagierendes Verhalten auf sich
aufmerksam. Dieses Verhalten zeigt sich unter anderem in Schulproblemen, in
delinquentem Verhalten und psychosomatischen Stérungen wie Einndssen. Der
Stindenbock leidet darunter, dal? er keinen Platz in dieser Familie hat und sich nicht
dazugehorig fuhlt. Durch sein trotziges und feindseliges Verhalten lenkt er von der

Familienproblematik ab, zieht alle negative Aufmerksamkeit auf sich, und wird fur alles
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matik ab, zieht alle negative Aufmerksamkeit auf sich, und wird fr alles verantwortlich
gemacht, was in der Familie nicht funktioniert. Dadurch wird die Stabilitat im Familien-
system aufrechterhalten und die Familie entlastet. Der Siindenbock sucht sich oft Freun-
de aus, die selber AulRenseiter sind und gerét nicht selten in Schwierigkeiten. Dieses
kann jedoch fur die Familie eine Chance sein, sich Hilfe von auf¥en zu holen, um dann
ihr Familiengeheimnis preiszugeben. Durch sein ausagierendes Verhalten neigt der
Stndenbock eher als der Held dazu, spéter als Jugendlicher oder Erwachsener ein
Suchtverhalten zu entwickeln. Ein entscheidender Vorteil der Rolle des Stindenbocks
liegt in dem Drang, sich nach auf3en zu orientieren. Die Losl6sung von der eigenen Fa-
milie steht somit im Vordergrund. Siindenbocke werden als belastbar und durchset-
zungsfahig mit Mut zum Risiko beschrieben.

2.1.5.3 Dasverlorene Kind

Das verlorene Kind lebt zuriickgezogen und unaufféllig in seiner Traumwelt. In der Fa-
milie ist es oft das drittgeborene oder mittlere Kind, das einfach von den anderen Fami-
lienmitgliedern Ubersehen wird. Es wird als pflegeleicht beschrieben und erhalt daher
wenig Aufmerksamkeit und Zuwendung. Seine Strategie besteht darin, alen Konflikten
und familiér belastenden Situationen aus dem Weg zu gehen und keinen Widerstand zu
leisten. Diese Kinder verhalten sich ruhig und schiichtern und ziehen sich in ihrer Ein-
samkeit in Tagtraume oder Phantasiewelten zuriick. Obwohl diese Kinder oftmals sehr
kreativ und phantasievoll sind, verspiren sie haufig ein Minderwertigkeits- und ein Ver-
lassenheitsgefiihl, das von Hoffnungslosigkeit und innerer Einsamkeit begleitet wird.
Daraus kann sich spéter oft eine Schwierigkeit mit der Geschlechtsidentifikation entwi-
ckeln, da ihnen die Méglichkeit mit anderen Menschen in Kontakt zu kommen er-
schwert wird, weil sie so zuriickgezogen |Ieben. Eine weitere Schwierigkeit, die sich aus
diesem Rollenverhalten entwickeln kann, ist die Unfahigkeit, sich von auf3en Hilfe ho-
len zu kénnen. Esist fur dieses Kind nicht mdglich, eigene Bedurfnisse zu artikulieren,
geschweige denn sie einzufordern. Fir die Familie stellt dieses tiberaus angepalite und

fugsame Kind eine Entlastung dar, da sie wenig Arbeit mit ihm hat.
2.1.5.4 Das M askottchen

Meist wird die Rolle des Maskottchens vom jungsten Kind in der Familie Gbernommen.

Durch seine Spél3e und seinen Humor versucht es, die unterschwellige depressive Span-
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nung in der Familie zu entschérfen, von der familiaren Situation abzulenken um positi-
ve Aufmerksamkeit zu erzielen. Das Kind versucht zu vermitteln, dal3 alles halb so
schlimm ist. Jedoch wirkt diese Heiterkeit haufig unecht und aufgesetzt, da diese Kinder
grofe Angst haben, verlassen zu werden. Trotz seiner Beliebtheit, seines Charmes, Hu-
mors und seiner Lebendigkeit erfahrt das Maskottchen keine wirkliche soziale Aner-
kennung. Die Kinder wirken unreif, da sie von der Familie ,klein® gehalten werden.
Dabei versucht die Familie, ihr Geheimnis vor diesem Kind zu verbergen. Das Kind
spiirt aber in dieser Situation genau, dal? etwas nicht stimmt und entwickelt daraufhin
Angst. Um die innere Anspannung und den Stref3 abzubauen, spielt das Maskottchen
haufig den Spaldmacher. Seine Angst kann sich aber wie ein roter Faden durch sein Le-
ben ziehen. Im Erwachsenenalter macht sich diese Angst oft durch verschiedene korper-
liche Erkrankungen, die mit Stref3 einhergehen, bemerkbar. Er neigt daher auch dazu,
diesen Stref3 mit Suchtmitteln zu kompensieren. Im Kindesalter fallen die Maskottchen
durch ihre Hyperaktivitét, durch Lernstérungen, durch kurze Aufmerksamkeitsspannen

sowie ihr ausgeprégtes Harmonie- und Annerkennungsbedirfnis auf.

2.1.5.5 Erweiterte Rollen
Neben den bereits vorgestellten Rollenmodellen von Wegscheider benennt Black (hier
nach Bertling, 1993, S.72) noch eine weitere Rolle, die charakteristisch fur Kinder in
Alkoholikerfamilien ist. Dazu z&hlt der Friedensstifter: Der Friedensstifter ist bemuht,
den familidren Konflikten aus dem Wege zu gehen, und so fur ein friedliches Familien-
klima zu sorgen. Er neigt daher dazu, alle aufkommenden Probleme herunterzuspielen,
sie zu ignorieren, um sich nicht mit den eigentlichen Ursachen beschaftigen zu missen.
Eine der wesentlichen Stérken des Friedensstifters ist seine emphatische und verstand-
nisvolle Art. Er ist ebenfalls ein guter Zuhtrer und handelt verantwortungsbewufdt. Als
Erwachsener neigt er dazu, seine eigenen Bedurfnisse schlecht wahrzunehmen, und nur
dann Beziehungen zu anderen Menschen aufzunehmen, wenn er gebraucht wird.
Lambrou erganzt die Rollenmodelle durch das Modell des Chamaleons. Das Cha-
maleon hat Ahnlichkeit mit dem Friedensstifter. Diese Kinder besitzen die kreative F&
higkeit, sich an die jeweilige familidre Situation so anzupassen, wie sie gerade ge-
braucht werden. Sie streben nach dem Geflhl, gebraucht und geschétzt zu werden,

scheuen aber Konflikte und fungieren eher in der Rolle des Beraters und Vermittlers.
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In der Literatur findet man bei Ackermann noch drel weitere Rollenkonfigurationen.
Hier wird das Modell des Uber er wachsenen vorgestel|t:

Der Ubererwachsene handelt sehr durchdacht, ist besonders ernsthaft, selbstkritisch
und versucht seine Gefuihle bis hin zur eigenen Verleugnung zu kontrollieren. Es falt
ihm schwer, sich zu entspannen und sich wohlzuftihlen. Er fuhlt sich innerlich dlter als
er eigentlich ist und ihm fehlt die Erfahrung, ein Kind gewesen zu sein. Im Erwachse-
nenalter leidet er darunter, dal3 er sich oft ausgebrannt fihit.

Bei dem nachsten Rollenmodell handelt es sich um den Distanzier ten:

Diese Kinder handeln aus dem Bedurfnis heraus, durch niemanden und nichts ver-
letzbar zu sein. Sie leugnen die Suchtproblematik in der Familie, kapseln sich ab und
koénnen daher keine Probleml6sestrategie fur sich entwickeln. Sie sind in einem , alles*
oder , nichts* Denken gefangen und bel Konflikten gehen sie weg.

In der Rolle des Unverletzten beschreibt Ackermann ein Kind, das trotz seiner trau-
matischen Erfahrungen in einer Alkoholikerfamilie Uberlebt hat, dieses jedoch nicht
leugnet und a's eigene Schwéche empfindet. Durch die Problemeinsicht und die Bereit-
schaft, dieses offen zu legen, ist das Kind in der Lage, aktiv seine Situation zu verandern
und den Stref3 abzubauen. Als Erwachsener kann dieses Kind ein psychisch unbel astetes
Leben fuhren, trotz friher erlittener Verletzungen.

Abschlief}end sei erwdahnt, dal3 man bei allen Rollen ein hohes Mal3 an Perfektionis-
mus, Unehrlichkeit, Kontrollverhaten, Verleugnung und Selbstbezogenheit findet (A-
renz-Greiving, 1998a, S. 34). Alle unterschiedlichen Rollen ermdglichen der Familie,
die bestehende Sucht aufrechtzuerhalten, das innere Familiensystem zu festigen und ihre
Mitglieder an sich zu binden. In wie weit und auf welche Art nun ein Kind auf die Be-
lastungssituation reagiert, und welche Rollentibernahme sich daraus ergibt, hangt wie
eingangs schon erwdhnt, von vielen unterschiedlichen Faktoren ab. Diese mussen je-
doch nicht immer zwangslaufig zu psychopathologischem Verhalten fihren, da die die
Aufgaben- und Rollentibernahme fir die Kinder nicht nur negative Erfahrungen mit sich
bringt. Jedoch fuhren sie zu ungesunden Extremen, wenn dieses Rollenverhalten as

einzige Uberlebensstrategie ausgewahlt wird.
2.1.6 Partner und Partnerinnen von Alkoholikern

Partner und Partnerinnen von Alkoholikern kdnnen eine entscheidende Rolle bel der

Aufrechterhaltung des Alkoholismus im Familiensystem spielen. Die spezifischen Ver-
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haltens- und Reaktionsweisen der nicht alkoholabhangigen Familienmitglieder und de-
ren Umgebung werden in der Literatur mit dem Begriff der Co-Abhangigkeit beschrie-
ben (Schneider 1996, S. 8). Der Begriff der Co-Abhangigkeit beschreibt einen dysfunk-
tionalen Beziehungsstil zu anderen Menschen (Zobel 2000, S.76), von dem alle Perso-
nen, die mit dem Abhéngigen in direktem oder indirektem Kontakt stehen, betroffen
seien konnen. Rennert (1989, S. 194) definiert den Begriff der Co-Abhéangigkeit als
» Problem- und Lebensbewaltigungsmuster, das in der Interaktion mit einer suchtkran-
ken Person entwickelt oder verstarkt wird. Die Entwicklung co-abhangigen Verhaltens
ist gekennzeichnet durch zunehmende Einschrankungen in der Wahrnehmung von Ver-
haltensalternativen bis hin zum Geflihl existentieller Bedrohung durch jegliche Veran-
derung. Se geht mit den gleichen Begleiter scheinungen einher wie eine Entwicklung zur
Drogenabhéangigkeit: Verlust von Selbstwert, Unterdriickung von Gefiihlen, Verstar-
kung von Abwehrmechanismen, Kampf um Kontrolle, Verlust der Realitat, Beeintrach-
tigung aller Potentiale der Personlichkeit*.

Zobel (2000, S. 76f) beschreibt, dal’ das Konzept der Co-Abhangigkeit in den 50er
Jahren insbesondere fur die Partner von Alkoholabhéngigen entwickelt wurde, die die
Sucht ihres Partners aufgrund ihrer Verantwortungsiibernahme aufrecht erhielten, wah-
rend in den 70er Jahren dieses Konzept Uberarbeitet wurde. Jetzt ging man davon aus,
dal? sich das co-abhéngige Verhalten bereits in der Kindheit und Jugendzeit durch das
Aufwachsen mit einem abhéngigen Elternteil manifestiert und nicht mehr ausschlief3lich
in der Partnerschaft. In den 90er Jahren wurde dann das Konzept auf alle Familien Uber-
tragen, die as , dysfunktional“ beschrieben wurden. Dies bedeutet, , daf’ Kinder aus
dysfunktionalen Familien in ihrem spéteren Leben ebenfalls dysfunktionale, hilfsbezo-
gene Beziehungsmuster mit alkoholbelasteten Menschen entwickeln® (Zobel 2000, S.
76). In der Forschung konnte diese Sichtweise jedoch bisher nicht eindeutig bestatigt

werden.
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2.2 Auswirkungen der Alkoholsucht auf die Kinder

2.2.1 Medizinische Auswirkungen

2.2.1.1 Alkoholembryopathie

Eine direkte Auswirkung des muitterlichen Alkoholkomsums auf die Kinder kann schon
waéhrend der Schwangerschaft stattfinden und beim Fotus schwere Mif3bildungen verur-
sachen. Diese werden in der Medizin as Alkoholembryopathie oder Alkoholeffekte
bezeichnet. Zobel (2000, S. 57 - 67, folgendes ebenda) beschreibt, dal3 der Embryo aber
nicht nur durch abhangiges oder mif3rauchliches Trinken geschadigt werden kann, son-
dern auch durch sozialen, episodenhaft exzessiven oder periodischen Alkoholkonsum.
Bel der Alkoholembryopathie handelt es sich um ein Syndrom, bei dem vor alem kog-
nitive und neuropsychiatrische Schadigungen vorliegen (vgl. Loser 1995; Klein 1999).
Besonders charakteristisch sind Gesichtsverénderungen, Minderwuchs und Organfehl-
bildungen in Verbindung mit kognitiven und behavioralen Auffélligkeiten wie geistige
Retardierung und Hyperaktivitdt. Jahrlich werden etwa 2200 Neugeborene in Deutsch-
land mit einer Alkoholembryopathie geboren, wobel die Diagnose als recht schwierig
gilt, besonders wenn deutliche &ulRere Mif3bildungen bei der Geburt fehlen. In etwa 80%
der Félle wird diese Stérung aufgrund von mangelnder Sensibilitét fir das Alkohol prob-
lem bel &rztlichen Vorsorgeuntersuchungen einfach tbersehen. Zobel stellt fest, dal? es
hinsichtlich der Pravalenzrate der Alkoholembryopathie beachtliche Schwankungen bel
den einzelnen Studien gibt. Fir Deutschland gilt eine Pravalenzrate von 1:300. Dies be-
deutet, dal’ auf 300 Geburten ein Kind mit einer Alkoholembryopathie auf die Welt
kommt. Dabei sind aber keine Kinder mit geringen Stérungen wie den Alkoholeffekten
oder Aborte eingerechnet.

Im Laufe der kindlichen Entwicklung kdnnen die charakteristischen Gesichtsziige
und kognitive Stérungen zurtickgehen. Die Intelligenzminderung sowie das hyperaktive
Verhalten bleiben meist jedoch trotz padagogisch-therapeutischer Forderung erhalten.
Fur diese Kinder besteht auch in der Pubertét und im Erwachsenenalter eine erhohte
Suchtgefahr. Es erscheint daher sinnvoll, fir diese Zielgruppe ein Forderprogramm bel
dem die Stabiliserung einiger Verhaltensweisen und kognitiver Fahigkeiten trainiert
wird sowie ein Praventionsprogramm in Bezug auf die bestehende Suchtgefahrdung zu
etablieren.
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Um die ungeborenen Kinder von alkoholabhangigen Frauen vor schwerwiegenden
Schéden durch die Alkoholembryopathie zu schiitzen, missen die betroffenen Mtter
moglichst frih erreicht werden und zur Mitarbeit fir ein abstinentes Verhalten gewon-
nen werden. Hier hat sich das Beratungskonzept von Miller und Rollnick (1991) be-
wahrt.

2.2.1.2 Sexueller Mif3brauch

Die schrecklichste Form der Gewalt gegen Kinder stellt der sexuelle Mif3brauch dar.
Unter dem Begriff , sexueller Mif3brauch” verstehen Bange und Deegener: ,, jede sexu-
elle Handlung, die an oder vor einem Kind entweder gegen den Willen des Kindes vor-
genommen wird oder der das Kind aufgrund korperlicher, psychischer, kognitiver oder
sprachlicher Unterlegenheit nicht wissentlich zustimmen kann. Der Téater nutzt seine
Macht- und Autoritatsposition aus, um seine eigenen Bedirfnisse auf Kosten des Kindes
zu befriedigen” (Bange & Degner 1996, S. 105).

Kinder, die in Familien mit einem alkoholabhéngigen Elternteil aufwachsen, erleben
eher as andere Kinder sexuellen Mifbrauch und Vernachlassigung. Durch die enthem-
mende Wirkung des Alkohols werden Angste und Schamgrenze herabgesetzt, so daid die
Gefahr der sexuellen Gewalt erheblich steigt (vgl. Arenz-Greiving 1998a). Diese massi-
ven Grenziberschreitungen konnten in zahlreichen Studien mit Gberwiegend klinischen
oder forensischen Stichproben nachgewiesen werden. Zobel verweist hier auf Untersu-
chungen von Black et al. 1986; Famularo et al. 1992; Forrest 1983; Liles & Childs
1986; McGaha & Leoni 1995; Murphy et a. 1991; Sheridan 1995. Hierbei schwanken
die MiRbrauchsguoten zwischen 20-75%, wobel die Studien je nach Anlage deutlich
voneinander differierende Mil3brauchsguoten angeben. So kommen Famularo et al.
(1992) zu dem Ergebnis, dal3 bel 67% dler Gerichtsfalle eine Alkohol- oder Drogen-
problematik der Eltern vorlag, wahrend Murphy et al. (1991) bei ihren Studien 43% er-
mitteln konnten. Bei einer Inzest-Studie fand Forrest (1983) bel 20-75% der Inzest-T ater
Hinweise auf ein Alkoholproblem. Auch Liles & Childs (1986) konnten in ihren Unter-
suchungen feststellen, dai3 fast die Halfte aller Tater vor ihren sexuellen Ubergriffen Al-
kohol konsumiert hatten.

Im Gegensatz zu den klinischen und forensischen Studien zeichnen nicht-klinische
Forschungen ein weniger eindeutiges Bild. In der Literatur finden sich nicht-klinische

Studien, die kaum Zusammenhange zwischen Alkoholkonsum und sexueller Gewalt in
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der Kindheit aufweisen. Hier sei auf die Studien von Joens & Houtes 1992; Stout &
Mintz 1996; Tweed & Ryff 1991 hingewiesen. Zobel vermutet, dal3 die geringe Quote
an Nennungen mit der Frageerhebung zum Thema sexueller Mifbrauch in Zusammen-
hang steht, da diese mit nur einer einzigen oder wenigen Fragen erhoben wurde. In einer
anderen, nicht-klinischen Studie von Sher et al. (1997) wurden 457 Studenten mit dem
»Childhood Life Events Interview* (CLE) untersucht. Dabei konnten die Autoren einen
eindeutigen Zusammenhang zwischen dem Risikostatus und der erlebten sexuellen Ge-
walt in der Kindheit und Jugend herstellen (Zobel 2000, S. 44).

Mit der zentralen Frage des Zusammenhangs zwischen erlebter sexueller Gewalt und
einer spéter daraus resultierenden Alkoholabhangigkeit oder eines Alkoholmif3brauchs,
beschéftigten sich Langeland & Hartgers 1998; Sher et a. 1997; Spak et al. 1998; Wi-
dom et a. 1995; Wilsnack et a. 1997. Dabei kamen Wilsnack et al. zu dem Ergebnis,
dal? die weiblichen Probanden ofters ein problematisches und mifbréuchliches Trink-
verhalten zeigen, ofters illegale Drogen konsumieren sowie haufiger depressive Episo-
den oder Angstsymptome angeben als Kontrollprobanden. Besonders wenn der
MiRbrauch vor dem 13. Lebengjahr auftrat, konnte ein eindeutiger Zusammenhang zwi-
schen dem spéteren Alkoholmif3brauch und einer Angststérung nachgewiesen werden
(Zobel 2000, S. 36 mit bezug auf Spak et a. 1998).

2.2.2 Psychologische Auswirkungen

2.2.2.1 Schulleistung und -verhalten

Zobel (2000, S. 34ff folgendes ebenda) berichtet, dal? in den Untersuchungen von Ben-
nett et al. 1988; Ervin et a. 1984; Herjanic et a. 1977; Kammeler 1971; Knop et a.
1985; McGarath et a. 1999 und Moss et al. 1995 ein Zusammenhang zwischen der Al-
koholabhangigkeit der Eltern und mangelnden Schulleistungen der Kinder sowie deren
schlechtem Betragen in der Schule besteht. Die vorliegenden Ergebnisse lassen jedoch
keine einfachen Verallgemeinerungen zu. Es ist vielmehr notig, sie jeweils individuell
und differenziert zu betrachten. Bel den jugendlichen Risikoprobanden konnten einer-
seits mehr Fehlzeiten als bel ihren Mitschilern festgestellt werden, bel ihren Schulleis-
tungen jedoch konnten keine Unterschiede im Vergleich zu ihren Mitschiler festgestellt
werden (Kammeier 1971). Die Schulleistungen der Risikoprobanden sind durchaus mit
denen ihrer Mitschuler vergleichbar und im Vergleich zur Norm unauffélig (Herjanic et
a. 1977; Moss et al. 1995). In der Studie von Knop et al. (1984) konnte ermittelt wer-
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den, dal3 Jugendliche und junge erwachsene Risikoprobanden den gleichen Schu-
labschlufld wie ihre Mitschiler erreichen, jedoch wiederholen sie haufiger ein Schuljahr
und werden 6fters vom Schul psychologen behandelt. Nach L ehrereinschétzung scheinen
sie ofters Probleme im verbalen Ausdruck zu haben. Aufgrund der hduslichen Proble-
matik und derer Umstande (geringer soziotkonomischer Status, viele Umzilge, Auf-
wachsen in Teilfamilien oder mit Stiefvater) ist die Schulproblematik der Kinder und
Jugendlichen eher auf die schwierigen &uf3eren Bedingungen zurtickzufthren, als auf die
Alkoholabhangigkeit der Eltern. Daher ist es auch zu erklaren, dal3 in einigen Studien
Nullergebnisse in Bezug auf die Schulleistungen und das schulische Betragen bei den
Risikoprobanden und der Kontrollgruppe gefunden wurde (Johnson & Rolf 1988; Mur-
phy et a. 1991). Insgesamt stellt Zobel (2000, S. 35) fest, dal’ Kinder und Jugendliche
mit alkoholabhéngigen Elternteilen in vielen Féllen gute bis durchschnittliche schuli-
sche Lestungen erbringen, trotz schwieriger familidrer Rahmenbedingungen. Klein
(1998, S. 25) berichtet, dal3 besonders die Risikogruppe der Madchen durch ihre heraus-
ragenden Schulleistungen im Vergleich zu der Jungenrisikogruppe auffallen. Dieses
Leistungsverhalten der Madchen wird von den Autoren (Murphy et al.1991) als méad-

chenspezifischer Versuch interpretiert, den familiaren Stress zu kompensieren.

2.2.2.2 Intelligenz, Kognition und sprachliche Fahigkeiten
In den neueren Studien von Bennett et a. 1988, Erwin et a. 1984, Gabrielli & Mednick
1983, Moss et a. 1995 sowie Puttler et al. 1998 konnte ein niedrigerer Intelligenzquo-
tient bei Kindern und Jugendlichen aus alkoholbelasteten Familien nachgewiesen wer-
den alsim Vergleich zu der Kontrollgruppe. Insbesondere dann, wenn die Eltern der Ri-
sikoprobanden neben der Alkoholabhéngigkeit noch eine zusétzliche psychiatrische Di-
agnose hatten, in schwierigen sozialen Verhdltnissen leben, eine weitere Abhangigkeit
bestand, oder die Kinder und Jugendlichen mit einem alkoholbelasteten Stiefvater auf-
wuchsen, konnte ein niedriger Intelligenzquotient festgestellt werden. Zobel bemerkt je-
doch, ,, dai3 die IQ-Werte der Risikoprobanden in den betreffenden Sudien zwar nume-
risch unter denen der Vergleichsgruppe, insgesamt aber immer noch innerhalb des all-
gemeinen Normbereichs liegen® (Zobel 2000, S. 37).

Der Autor fuhrt die niedrigeren |Q-Werte der Risikoprobanden nicht auf die direkte

Alkoholabhangigkeit der Eltern zurtick, sondern vielmehr auf die unginstigen Entwick-
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lungsmoglichkeiten der Kinder, da die Eltern nur unzureichende Forderung und Unter-
stiitzung anbieten kdnnen.

In einer weiteren Studie von Ozkaragoz et al. 1997 wurde festgestellt, dal? ein Alko-
holmifrauch des Vaters die kognitiven Leistungen der Kinder und Jugendlichen
schmdlert, wéhrend Kinder von gebesserten Alkoholikern diesbezuglich keine signifi-
kanten Abweichungen gegentiber der Kontrollgruppe aufwiesen. Klein (1998, S. 24) be-
tont, dal3 in einer Reihe einzelner Studien von Risikosubgruppen (COAs mit Alkoho-
lembryopathie) verschiedene Auffalligkeiten in Bezug auf die kognitive Leistungsféahig-
keit festgestellt wurde. So konnten insbesondere Defizite beim Probleml6sen, logischen
und abstrakten Denken, Gedéachtnis, Lernen, visomotorische L eistungsgeschwindigkeit
und bei allgemeinen frontal hirngesteuerten kognitiven Leistungen im Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalter vorgefunden werden. Klein (1998, S. 24f) verweist hier auf Un-
tersuchungen von Altermann et a. 1986, Tarter et a. 1984 und Whipple et al. 1988.

Wahrend bereits die vorherig aufgefiihrten Autoren geringe Abweichungen der Risi-
koprobanden beim Wechdler Intelligenztest feststellen konnten, fanden Johnson & Rolf
1988 sowie Kammeier 1971 bei ihren Jugendlichen Risikoprobanden und der Kontroll-
gruppe vergleichbare Ergebnisse.

Zobel (2000, S. 37f) und Klein (1998, S. 24) kommen Ubereinstimmend zu dem Er-
gebnis, dal3 Kinder und Jugendliche aus alkoholbelasteten Familien geringere sprachli-
che Fahigkeiten entwickeln. Dies konnte in den Untersuchungen von Bennett et al.
1988, Ervin et a. 1984, Gabrielli & Mednick 1983, Schulsinger et al. 1986 und Sher

1991 nachgewiesen werden.

2.2.2.3 Verhaltensstérung: Aufmerksamkeitsstérung mit Hyper aktivitat
Bei den Untersuchungen von Bennett et al. 1988; Carbonneau et al. 1998; Wilens et a.
1996 und West & Prinz 1987 zeigten die Risikoprobanden geringere Aufmerksamkeits-
spannen und haufiger Impulsivitdt und Hyperaktivitét als die Kontrollprobanden. Diese
Auffélligkeiten lagen aber noch innerhalb der Norm und sind daher as nicht auffalig
anzusehen.

Insgesamt konnte in den Studien von Sher (1991) sowie West und Prinz (1987) keine
eindeutigen Zusammenhange zwischen dem elterlichen Trinkverhaten und einer kindli-
chen Aufmerksamkeitsstorung und Hyperaktivitét nachgewiesen werden. Sher macht

hier unter anderem auf methodische Mangel einiger Studien aufmerksam, die keinen li-
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nearen Zusammenhang erkennen lassen. Zobel weist vielmehr auf die Bedeutung weite-
rer Faktoren hin, wie z.B. die elterliche Komorbiditat sowie die soziodkonomischen

Verhédtnisse, die bei den Ergebnissen mit berticksichtigt werden muissen.

2.2.2.4 Stérung des Sozialver haltens
Der elterliche Alkoholmif3brauch wirkt sich insbesondere mittelbar auf das Sozialver-
halten der Risikoprobanden aus. Doch zeigt sich bel genauerer Betrachtung, dal? das
Verhalten der Kinder und Jugendlichen weniger durch die Alkoholsucht der Eltern ge-
prégt wird, als durch oftmals verschiedene in Kombination mit dem Suchtverhalten auf-
tretende Variablen wie z.B.

- geringer Bildungsstand der Eltern;

- geringes Einkommen;

- geringer soziobkonomischer Status;

- antisoziale Personlichkeit bei den Eltern:

- aktives Trinkverhalten des Vaters:

All diese Faktoren beglinstigen eine externalisierende Stérung (Chassin et al. 1991,
Hill & Hruska 1992; Puttler et al. 1998; zusammenfassend Zobel 2000, S. 40 - 42).

2.2.2.5 Angststérungen und Depression

Die Symptome von Angst und Depression wurden vermehrt bei Kindern und Jugendli-
chen aus akoholbelasteten Familien in den Untersuchungen von Chassin et a. 1991,
Markowitz & Craig 1992, Puttler et al. 1998, West & Prinz 1987 und Whipple & Noble
1991 gefunden. Jedoch fehlt eine differenzierte Unterscheidung und Klassifizierung der
Begriffe ,Angst* und ,Depression* im Sinne des ICD-10. Zobel beméangelt, daf3 es aus
dem Untersuchungsdesign der einzelnen Studien schwierig sei, die Auffélligkeiten der
Kinder und Jugendlichen der spezifischen Alkoholabhéngigkeit der Eltern zuzuordnen.
Die Ursache fur das angstliche und depressive Verhalten der Risikoprobanden kdnne
ebenso eine Folge der familidren Zerriittung, die as Folge der Alkoholabhangigkeit ge-
sehen werden kann sowie die Komorbiditét bei dem trinkenden Elternteil sein. Weiter
sei zu bedenken, dal? die Auffalligkeiten im Bereich von gering bis moderat einzustufen
sind, jedoch bestehe kein klinisch aufféliges Verhaten (Puttler et al. 1998; Wipple &
Nobele 1991).
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In den Studien von Chassin et al. 1991, Moss & Billings 1982 und Whipple & Noble
1991 konnte bestétigt werden, dal3 sich die Abstinenz des trinkenden Elternteils glinstig
auf die Kinder und Jugendlichen auswirkt, da diese kaum noch ein auffélliges Verhalten
zeigen. Besonders wichtig bei der Entwicklung von internalisierenden Stérungen ist das
Erleben der hduslichen Familienatmosphére. Insbesondere dann, wenn die Risikopro-
banden ihre Familienatmosphére al's dysfunktional erlebten, konnten Auffélligkeiten von
Rubio-Stipec et al. 1991, Barrera & Stic 1998, Reich et al. 1993 und Rutter & Quinton
1984 festgestellt werden.

2.2.2.6 Somatische und psychosomatische Probleme

Auch hier zeigt sich ein nicht ganz einheitliches Bild der Forschungsergebnisse. So
konnten bel drei von funf Studien von West und Prinz (1987) sowie bel Studien von
Biek (1981) ein Zusammenhang zwischen der elterlichen Alkoholabhangigkeit und den
somatischen Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen diagnostiziert werden. Diese
These bestétigten auch die Forschungsarbeiten von Roberts und Brent (1982), die insbe-
sondere bei Madchen und Frauen, die haufiger einen Arzt konsultieren, mehr Stérungen
as bel den Kontrollprobanden vorfanden. Bei den Untersuchungen von Steinhausen et
al. (1982) konnten auch mehr Auffalligkeiten bei den Risikoprobanden festgestellt wer-
den. Diese Aufféligkeiten sind aber vergleichswelse gering einzustufen.

Doch diesen Forschungsergebnissen steht kontrovers eine Gruppe von anderen Auto-
ren gegenuber, die keinerlel Unterschiede bel somatischen Auffalligkeiten der Risiko-
probanden feststellen konnten. Hierbei handelt es sich um Studien von Rimmer 1982,
Luby et al. 1995 und Moos & Billings 1982. Zobel gibt jedoch zu bedenken, , daf3 die
einzelnen Studien jewells andere Definitionen fur den , Gesundheitszustand® der Kinder
anlegen.” (2000, S. 46). Ebenfalls bemangeln West und Prinz (1987), dal3 in den ein-
zelnen Studien weitere Faktoren wie z.B. Arbeitslosigkeit, Scheidung und Konflikte
keine Berticksichtigung fanden.

Bel den Untersuchungen in Bezug auf psychosomatische Symptome bei den Risiko-
probanden zeichnet sich ein eindeutigeres Bild ab. Die Uberwiegende Mehrzahl der Au-
toren kommt zu dem Ergebnis, dald bei den Kindern und Jugendlichen aus alkohol belas-
teten Familien vermehrt psychosomatische Symptome gefunden werden konnten. Dies
geht insbesondere aus den Untersuchungen von Nylander (1960), Steinhausen (1982)
und Chandy et a. (1994) hervor. Insbesondere Ef3stérungen konnten vermehrt beim
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weiblichen Probanden festgestellt werden. Lediglich in den Untersuchungen von Ben-
nett et al. (1988) konnten keine signifikant hohen Auffélligkeiten festgestellt werden.
Die Testergebnisse der Risikoprobanden wurden a's nicht auffalig bewertet.

2.2.3 Soziale Auswirkungen

In verschiedenen Untersuchungen, die den Blickwinkel auf die negativen sozialen Fol-
gen der Alkoholabhangigkeit richten, ist ein eindeutiger Zusammenhang festzustellen,
der mit dem ansteigenden Alkoholkonsum des Siichtigen einhergeht. Fur die Familie
und die darin lebenden Kinder bedeutet dies, dal3 sie haufiger mit Partnerschaftskonflik-
ten sowie Trennung und Scheidung konfrontiert werden. Feuerlein (1991, S. 30; 1998,
S.199 - 204; folgendes ebenda) stellt fest, dal3 die Scheidung in vielen Fallen nicht nur
Folge des Alkoholismus ist, sondern auch zur Ursache seines weiteren Fortschreitens
wird. Auch in der Arbeitswelt des Alkoholabhangigen hinterlal?t der Alkoholkonsum
seine Spuren. Haufige Fehlzeiten (zwischen 64 und 116 Tage im Jahr) sind keine Sel-
tenheit. Ebenso sind Alkoholabhangige etwa 2,5 mal haufiger krank als andere Mitarbei -
ter. Das Nachlassen der beruflichen Leistungsfahigkeit, die Unzuverlassigkeit, die er-
hohte Unfallgeféhrdung, das unentschuldigte Fernbleiben von der Arbeit sowie das
vermehrte Auftreten von interpersonellen Spannungen konnen langfristig zur Kindi-
gung des Arbeitsplatzes fuhren. Feuerlein spricht in diesem Zusammenhang von einer
15%-Quote bei Kindigungen, in der Alkohol eine Rolle spielt. Die aus der moglichen
Alkoholabhangigkeit heraus resultierende Arbeitdosigkeit kann die Familie in eine tiefe
existenzielle, wirtschaftliche und soziale Krise stiirzen, die fir alle Familienmitglieder
weitreichende Folgen haben kann. Zunehmende soziale Isolation, Verschuldung, dro-
hende Wohnungslosigkeit, hohe Suizidgeféhrdung sind nur einige Folgen unter vielen.
Auch elne zunehmende Gewaltbereitschaft und kriminelle Handlungen lassen sich unter
unmittelbarem und chronischem Alkoholeinflufd vermehrt feststellen. Bei den in der Li-
teratur als ‘Rauschtaten’ bezeichneten Straftaten von 1995 wurde in 7.2% aller aufge-
klérten Félle bei den Tatverdachtigen ein Alkoholeinfluf3 festgestellt, wahrend bei Ge-
waltkriminalitét der Anteill 25% betrug. Bel diesen Staftaten handelt es sich Gberwie-
gend um provozierte Erregungs- und Enthemmungsdelikte wie Korperverletzung und
Widerstand, Beleidigung, Sachbeschédigung und Sexualdelikte. Auch die eigene Fami-
lie wird oft zur Zielscheibe des Alkoholabhangigen und seiner Gewaltbereitschaft. A-
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renz-Greiving (1999, S. 19) berichtet hier von Einschdtzungen Covingtons, der davon
ausgeht, dai3

- 50% der akoholkranken Eltern Kindesmif3handlung begehen;

- 76% der agressiven sexuellen Handlungen unter Alkoholeinflufl3 geschehen;

- 66% der Kinder aus akoholabhangigen Familien mifthandelt werden;

- 80-90% der prugelten Eheménner unter Alkoholeinfluf3 stehen;

- 70% der geprugelten Ehefrauen gelegentliche Trinkerinnen sind;

- 39% der aggressiven sexuellen Handlungen gegeniiber Frauen unter Alkoholeinfluld

geschehen;

- 35% der Inzest-Taten von Alkohol abhangigen begangen werden;

- Alkohol ein Faktor in 56% aller Steitigkeiten in amerikanischen Familien ist;

- Alkohol in 40% aller Familiengerichtsverhandlungen im Spidl ist.

2.24 Geschlechtsspezifische Auswirkungen

In der internationalen Forschung fand die Frage nach geschlechtsspezifischen Variablen
bei der Transmission von Suchterkrankungen bisher kaum Beachtung. Daher existieren
nur wenige Arbeiten, die sich dieser Thematik widmen. Klein (1998, S. 25, folgendes
ebenda) verweist auf die Arbeit von Sher (1991), in der festgestellt wurde, dal3 bel einer
véterlichen Alkoholabhangigkeit eine erhthte Abhangigkeitsrate fir Séhne und Tochter
besteht. Miitterlicher Alkoholismus wirkt sich jedoch nur auf die Téchter aus. Bei den
Untersuchungen von Steinhausen (1984), der kinderpsychatrische Stérungen als Folge
der elterlichen Alkoholabhéngigkeit untersuchte, zeigte sich deutlich, dal3 Stérungen
dann am haufigsten zu beobachten waren, wenn beide Elternteile alkoholabhangig wa-
ren. Dies bestétigten auch die Arbeiten von Mc Kenna & Pickens (1981) und Quinten &
Klein (1999).

Steinhausen berichtet, dal3 bei mutterlichem Alkoholismus emotionale Stérungen,
Hyperaktivitédt und die stérkste akute Symptombelastung zu erkennen waren, wahrend
bei véterlichem Alkoholismus die Kinder die hochsten Werte fir dissoziale Stérungen
aufwiesen.

Zeitlin (1994) hat zudem beobachtet, dal3 bei Madchen aus Alkoholikerfamilien mehr
affektive Beintr&chtigungen auftraten. Jungen zeigten haufiger Stérungen des Sozialver-
haltens.
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In einer Langzeitstudie von Werner (1986) weisen die Séhne von akoholbel asteten
Familien mehr psychologische Probleme auf als die Tochter. Auch wurde die Suchter-
krankung der Mutter mit den am stérksten auftretenden psychol ogischen Problemen der

Kinder in Zusammenhang gebracht.

2.24.1 Wenn der Vater suchtkrank ist

Mayer (1998, S. 20 - 23, folgendes ebenda) beschreibt, dal3 meistens durch ein auffali-
ges Sozial- und Arbeitsverhalten die Suchtkrankheit des Vaters nach auf3en hin bekannt
wird. Auch wird haufig eine Solidaritét der Restfamilie gegen den suchtkranken Vater
festgestellt, wahrend die weitere Familie sowie das soziale Umfeld zusammenhélt und
informiert ist. Es kann jedoch auch zu Polarisierungen kommen, die zu Konfrontatio-
nen, Abwertungen und zu Schuldzuweisungen fuhren. Uber die Suchterkrankung des
Vaters wird in der Offentlichkeit gesprochen, dieses erfolgt jedoch in einer abwertenden
und herabsetzenden Art und Weise. Fir die Kinder bedeutet dieses, dal3 sie in das Fami-
liengeheimnis eingewelht und gewarnt werden, sie aufgefordert werden sich zurtickzu-
nehmen und sich an die familidre Situation anzupassen um Konflikte zu vermeiden. E-
benso kénnen sie als Schutz eingesetzt werden, oder sie erleben offen oder verdeckt die
mutterliche Wut und Enttéauschung. Die véterliche Suchterkrankung geht eng einher mit
einer wirtschaftlichen Bedrohung (Arbeitsplatzverlust), oder/und einer korperlichen Er-
krankung. Dies fuhrt bei der Mutter zu einem kompensatorischen Engagement. Dies
kann zu einer starken Belastung der Kinder fihren. Es wird dann versucht, die Kinder
vom Vater fern zu halten, wahrend die Mutter den Haushalt versorgt, um eine weitere
Veroffentlichung der Suchtproblematik zu verhindern. Ebenso ist die Mutter bemuht,
ihr Schuldgefiihl zu verringern. Sie kampft um ihre Beziehung, oder sie setzt sich mit
einer moglichen Trennung auseineinander. Die Kinder erleben nach Mayer ein starres
und unflexibles Rollenmodell - die ,gute”, aufopfernde Mutter und den ,,bdsen”, hilflo-
sen und schwachen Vater. Die Familiendynamik entwickelt sich in Richtung ‘Alleiner-
ziehende- Familie'. Fur Jungen konnen bei dieser Familiendynamik massive Ambiva-
lenzen auftreten, da sie sich nach einer Identifikationsfigur sehnen, wahrend die Mé&d-
chen sich eine Anndherung an den Vater wiinschen, um mit ihrer Geschlechtsrolle zu
experimentieren. Durch die Mutter und ihre eigenen Beobachtungen werden sie jedoch

daran gehindert den suchtkranken Vater as Vorbild und Orientierung zu wahlen. Dies
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fuhrt dann spéter haufig zu Beziehungsschwierigkeiten und Problemen be der Ge-

schlechtsrollentibernahme.

2.2.4.2 Wenn die Mutter suchtkrank ist

Die Auswirkungen der mutterlichen Alkoholabhangigkeit auf die Kinder zieht nicht nur
psychische Sch&den nach sich, sondern hier mufd man auch an korperliche Schadigungen
wie die Alkoholembryopathie oder das neonatale Abstinenzsyndrom denken. Diese
Schédigungen gehen oft mit einer direkten Schuldzuweisung der Mutter einher und stel-
len mitunter auch deren Erziehungsfahigkeit in Frage. Auch wenn es zu keiner koérperli-
chen Schédigung oder Mif3bildung bei den Kindern kommt, so ist das Erleben der Mut-
ter von Schuldgeftihlen gepragt, da sie nicht dem gesellschaftlichen Ideal einer aufop-
fernden, kinderzentrierten Mutter entspricht. Angetrieben von dem Gefiihl der eigenen
Unzulanglichkeit und bemtiht, ‘es besser machen zu wollen’, erlebt sie sich als Versage-
rin. Die Familie versucht nun, die Rolle der Mutter zu stabilisieren. Fir die Kinder be-
deutet dies, dal? sie versuchen, die Mutter zu stiitzen und zu entlasten. Dabei werden
z.B. anfalende Hausarbeiten von den Kindern ganz oder teilweise Ubernommen. Das
Familiengeheimnis wird jedoch nach auf3en hin verschwiegen, um aufkommende
Schuldgefuhle und Selbstvorwirfe zu unterdriicken. Eine weitere wichtige Aufgabe
kommt den Kindern zu, indem sie das hausliche Trinken der Mutter zu verhindern ver-
suchen, was jedoch zum Scheitern verurteilt ist. So wird bei den Kindern das Gefuihl des
Versagens und der Hilflosigkeit verstarkt. Wenn die altagliche familiare Versorgung
nicht mehr gesichert ist, kommt es haufig zu einer Fremdplatzierung z.B. in einer Ta-
gespflegestelle oder in einer Dauerpflegestelle. Somit hat ,,die mitterliche Suchterkran-
kung viel einschneidendere Folgen fir die Personlichkeits- und Sozialentwicklung der
Kinder... als beim Vater. Der Verlust bzw. das Herausgerissen-werden aus familidren

Beziehungen ist weit haufiger moglich.” (Mayer 1998, S. 23)
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3. Theroretische Grundlagen und Anforderungen fur Gruppen-
konzepte in der Sozialarbeit mit dem Schwerpunkt Kinder aus
Suchtfamilien

3.1 Soziale Gruppenarbeit in der Suchthilfe

In der Fachliteratur werden haufig die Begriffe ,, Gruppenpddagogik” und , soziale
Gruppenarbeit® synonym verwendet. Dies liegt daran, dal3 soziale Gruppenarbeit die er-
zieherischen Intentionen der Gruppenpédagogik teilt. Soziale Gruppenarbeit besitzt je-
doch ein eigenstéandiges Profil in ihrem Fokus als problemzentrierte Gruppenarbeit
(Schmidt-Grunert 1997). Die eigentlichen Wurzeln der sozialen Gruppenarbeit ent-
springen aber aus der amerikanischen ,,socia group work® . Diese hat sich mittlerweile
Zu einer eigenstandigen Arbeitsform entwickelt. Soziale Gruppenarbeit enthdlt alle Ele-
mente von Gruppenarbeit, z.B. Gemeinsamkeit im Tun und Zielbestimmung, ebenso E-
lemente der Gruppenpé&dagogik, insbesondere deren erzieherische Absichten. Jedoch be-
schrankt sich die soziale Gruppenarbeit nicht nur auf die Wahrnehmung von Sozialisati-
onsaufgaben. Sie wird vielmehr auch as Moglichkelt genutzt, abweichendes Verhalten
oder Verhaltensdefiziete in und durch Gruppen zu korrigieren. Schmidt-Grunert formu-
liert daher die Zielsetzung fur soziale Gruppenarbeit wie folgt: ,, Ziel sozialer Gruppen-
arbeit ist die Vermittlung, Erweiterung und Festigung sozialer Kompetenzen fir Men-
schen, die ,, bedurftige Konsumenten sind (Schmidt-Grunert 1997, S. 63).

Als Ergebnis dieser defizitdren Ausrichtung in der sozialen Gruppenarbeit entwickel -
te sich die sozialtherapeutische Gruppenarbeit, bei der therapeutische Elemente und
Funktionen im Vordergrund ihrer Arbeit stehen. Diese Form der sozialen Gruppenarbeit
findet z.B. in der stationdren und ambulanten Suchthilfe statt und wird dort meist von
sucht- oder sozialtherapeutisch ausgebildeten Sozialarbeitern/Sozial padagogen (Uber-
nommen.

Der heutige Blinkwinkel von sozialer Gruppenarbeit ist jedoch viel mehr ressourcen-
orientiert als defizitér, da erkannte wurde, daf3 die Erstellung von ,, Behandlungspl dnen®
und ehemaligen gruppenpadagogischen ,, Fihrungslehren® (Schmidt-Grunert 1997) nicht
mehr zeitgemal3 ist.

So haben folgende Prinzipien bel der Gruppenarbeit immer noch einen zentralem

Stellenwert und spiegeln zugleich eine wesentliche Grundhaltung wieder:
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1) Individualisierung;

2) dort anfangen, wo die Gruppe steht;

3) sich entbehrlich machen;

4) Hilfe durch Programmgestaltung;

5) Erzieherisch richtige Grenzen setzen (Schiller 1966, S. 138f., zit. nach Schmidt-
Grunert 1997, S. 69).

Die Aufgabenfelder der sozialen Gruppenarbeit in der Suchthilfe sind vielféltig. Im
ambulanten Erwachsenenbereich sind Gruppenangebote mit unterschiedlichen Adressa-
ten und Zielvorstellungen denkbar. Mogliche Angebote wéaren hier z.B.: angeleitete
Selbsthilfegruppen, sozialtherapeutische Gruppen, Substituierten-Gruppen, Freizeit-
gruppen, Mutter-und-Kind-Gruppen, Gruppen zum Thema Gewalterfahrungen fir Frau-
en, Angehorigengruppen, Kontaktgruppen und offene Gruppen fur Frauen und Mé&nner
mit einer Suchtproblematik. Im stationdren Bereich finden vor allem psychotherapeu-
tisch geleitete Gruppen und Trainingskurse (soziale Kompetenz) statt. Die Strategien
sozialer Arbeit in der Suchthilfe orientieren sich heute an einer Ressourcenmobilisie-
rung, Bewufdtseinsbildung, Modellverénderung, Handlungstraining, Sozialkompetenz-
training, soziale Vernetzung, Neuorganisation der sozialen Anordnung von Mensch und
Teilsystemen sowie Offentlichkeits- und Kriterienarbeit (Hey 2000, S. 538). Fiir Kinder
bietet sich nach § 29 SGB VIII im ambulanten Rahmen soziale Gruppenarbeit an. Diese
ist wie folgt definiert: ,, Die Tellnahme an sozialer Gruppenarbeit soll alteren Kindern
und Jugendlichen bei der Uberwindung von Entwicklungsschwierigkeiten und Verhal-
tensproblemen helfen. Soziale Gruppenarbeit soll auf der Grundlage eines gruppenpa-
dagogischen Konzepts die Entwicklung élterer Kinder und Jugendlicher durch soziales
Lernen in der Gruppe fordern.”

Hierbel handelt es sich um ein zeitlich befristetes sozial padagogisches Angebot fur
Minderjahrige in Krisenzeiten wahrend ihrer Entwicklung. Diese Angebote sind beson-
ders fur Kinder und Jugendliche, die aus sozial benachteiligten Familien- und Lebens-
verhaltnissen kommen geeignet, und die noch tber genligend Ressourcen verfiigen, die
ein Aufwachsen in der bisherigen Familie oder dem ‘ Lebensort' des Kindes ermdglichen
(Miinder 1993, S. 91 - 92).
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3.2 Kinder alseigenstdndige Zielgruppein der Suchthilfe

Die Tatsache, dal3 alkoholabhéngige Erwachsene auch Kinder haben kdnnen, wurde
lange Zeit in Forschung und Praxis vernachldssigt, obwohl Uber einen groferen histori-
schen Zeitraum hinweg (von der Antike bis hin zur sog. ,, Gin-Epidemie” in England
wéahrend der ersten Hafte des 18. Jahrhunderts und der Abstinenzbewegung des 19.
Jahrhunderts) immer wieder Uber die Auswirkungen des tberméfdigen Trinkens der El-
tern berichtet wurde. Besonders Untersuchungen aus dem angloamerikanischen und
skandinavischen Raum in den letzten 15-20 Jahren haben den Blickwinkel wissen-
schaftlich-psychologischer Forschung und klinischer Téatigkeit auf die besondere Situa-
tion von Kindern aus alkoholbelasteten Familien gertickt (vgl. Zobel 2000). Man hat
heute zu recht erkannt, dal3 Kinder von alkoholabhangigen Eltern eine bedeutende Risi-
kogruppe darstellen, und dal3 fir sie eigenstandige Angebote geschaffen werden missen.
Diese Angebote kénnen auf unterschiedlichen Ebenen stattfinden. Hier kommen zum
einen stationare Angebote aber auch ambulante Angebote mit unterschiedlichen Intenti-

onen und Zielvorstellungen in Betracht.

3.2.1 Stationare Angebote
Stationdre Angebote fur Kinder von alkoholabhangigen Erwachsenen kdnnen in Ein-
richtungen der stationdren Suchthilfe stattfinden. Hier kommen z.B. therapeutische Ge-
meinschaften fUr stationére medizinische Rehabilitation von Suchtkranken in Frage. Die
Einrichtung ‘ Fachklinik fur suchtkranke Frauen - Altenkirchen’ ist eine solche Einrich-
tung, und bietet fir betroffene Frauen und ihre Kinder ein entsprechendes therapeuiti-
sches Programm an. Der Alltag der MUtter und ihrer Kinder sieht so aus, dal3 die Kinder
morgens im hauseigenen Kindergarten padagogisch betreut werden, wahrend die M Utter
in der gleichen Zeit fur sich unterschiedliche Therapieangebote wahrnehmen kénnen
wie z.B. Einzel- und Gruppentherapie, Gestaltungs- und Arbeitstherapie, Bewegungs-
therapie, sowie Informationsveranstaltungen der Grol3gruppe und zusétzlich an einer
Gruppe fur Erziehungsfragen. Am Nachmittag steht dann ein gemeinsames therapeuti-
sches Angebot fur Mutter und Kind auf dem Programm. Hier kdnnen sie gemeinsam am
Mutter-Kind-Reiten sowie an Angeboten aus der Psychomotorik, der Arbeits- und Ges-
talttherapie teilnehmen (Strausfeld 1994, S. 161 - 174).

Aber auch das Konzept der Kinder- und Jugendseminare wie sie seit 1984 zum festen

Behandlungsangebot der Fachklinik Thommener H6he gehdren, stellen eine Moglich-
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keit dar, sich mit der eigenen familiaren Situation ausel nanderzusetzen. Diese Angebote
finden am Wochenende in Ubereinstimmung zu den Familien- oder Angehorigensemi-
naren statt. Dabei wird eine Gruppen fiur die Kinder im Alter von 6-12 Jahren und eine
Gruppe fur Jugendliche im Alter von 12-17 Jahren angeboten. Dabel werden folgende
Ziel verfolgt: Enttabuisierung des Themas Sucht und ihrer Auswirkung auf die Betrof-
fenen, suchtmittelbezogene Informationsvermittiung, diagnostische Datenerhebung (fa-

milidres Interaktionsverhalten) und Elternberatung (Quinten & Klein 1999).

3.2.2 Ambulante Angebote

Ambulante Angebote fur Kinder werden oft von Sucht- oder anderen Fachberatungstel-
len vor Ort angeboten. Die Moglichkeiten von sozialer Gruppenarbeit fir dieses Klientel
sind Gegenstand des néchsten Kapitels. Weiterhin besteht auch ambulant die Mdglich-
keit, Kinder und Jugendseminare abzuhalten, wie sie von der Fachambulanz der Diako-
nie in Disseldorf seit 1979 durchgefihrt werden (Broich 1994). Viele Institutionen bie-
ten fur Kinder aber auch Einzeltherapie, Eltern-/Familienberatung, erlebnispadagogische
Gruppen/Freizeiten, Mutter-und-Kind-Gruppen und erweiterte Einzelfallhilfe in Koope-

ration mit anderen sozialen Diensten und I nstitutionen an.

3.3 Soziale Gruppenarbeit als Praventionsmal3nahme fir Kinder aus alkohol-
belasteten Familien

Wahrend in den 70 Jahren der Schwerpunkt préventiver Arbeit auf einer gefahrenbeton-
ten und informationslastigen Strategie bestand, beinhalteten Préventionskonzepte der
80er Jahre einen stérker ursachenorientierten Ansatz, bel dem riskante und suchtbegiins-
tigende Verhaltensweisen und Einstellungen vorbeugend erkannt und durch pédagogi-
sches Handeln gemildert und ausgeschlossen wurden. Durch den Blickwinkel der Risi-
kovermeidung wurde versucht, zielgerichtete Praventionsstrategien zu entwickeln, um
Krankheits- bzw. Suchtverhalten zu vermeiden. Der aktuelle Ansatz in der Praventions-
arbeit orientiert sich jedoch derzeit an der salutogenetischen Perpektive, bel der der
Blick weniger auf potentielle Risiken gerichtet ist, sondern vielmehr auf die personalen
und sozialen Ressourcen, die Menschen gesund erhalten (Grundmann & Noécker 1999,
S. 14 - 15).

Fir die praktische Praventionsarbeit mit Kindern aus akoholbelasteten Familien

wuirde dieser neue Ansatz beinhalten, dald verstérkt an diesen Resilienzen gearbeitet

43



werden muf3, damit das Kind ,, stark genug wird“, die hausliche Situation besser zu ver-
kraften und nicht psychopathologisch aufféllig oder krank wird. Wollin & Wollin
(1995,1996) haben aufgrund von klinischen Interviews sieben Resilienzen herausgefun-
den, die die Kinder von Suchtkranken vor den negativen Folgen der Familienumwelt
schitzen. Diese sind: Einsicht, Unabhangigkeit, Beziehungsfahigkeit, Initiative, Kreati-
vité, Humor und Moral. Diese gilt es nun verstarkt zu aktivieren (néheres hierzu Zobel
2000, S. 52 - 55).

Die in den ersten beiden Kapiteln vorgestellten Forschungsergebnisse zur Situation
von Kindern aus alkoholbel asteten Familien machen deutlich, dal3 es notwendig ist, fir
dieses Klientel moglichst frih Hilfen anzubieten, um eine ,, optimale Entwicklung wahr-
scheinlicher zu machen bzw. erste auftretende S6rungen schnell zu behandeln. Daher
bewegt sich Fruhintervention flr Kinder aus alkoholbelasteten Familien meist an der
Grenzinie zwischen Primar- und Sekundarprévention. Diese Frihintervention umfaft
meist die ganze Familie. Dabei missen auf der einen Seite das vorhandene Risiko und
die resultierende Vulnerabilitat, auf der anderen Seite die vorhandenen Ressourcen ge-
nau erfaf¥ werden, um sowohl die Préventionsplanung als auch die Frihintervention
effektiver gestalten zu konnen® (Klein 2000, S. 157).

Das von Caplan (1946) entwickelte dreistufige Klassifikationsschema fur Pravention
beinhaltet folgende Aspekte: Primarpravention verfolgt das Ziel, Inzidenzraten von
Erkrankungen zu senken und setzt weit im Vorfeld einer Stérung oder eines spezifi-
schen Krankheitshildes ein (Stimmer 2000, S. 447). Sie verfolgt das Ziel, Suchtkrank-
heiten erst gar nicht erst entstehen zu lassen und richtet sich meist an eine gesamte
Gruppe (ale Kinder und Jugendlichen) und nicht an spezifische Risikogruppen z.B.
Kinder von Suchtkranken. Primérpravention wirkt unmittelbar oder mittelbar auf die
Vorbeugung jeglicher Suchtgefahr. Bereits im Elementarbereich findet sie ihren Einsatz
und kann sich durch ale Lebensspannen ziehen. Bel der Primérprévention handelt es
sich um eine langfristig angelegte Vorbeugung, die sich vor alem mit tiefer liegenden
Ursachen von Sucht beschéftigt. Durch spielerische Mal3nahmen wird bei Kindern ver-
sucht, eine Kompetenzférderung und eilnen Zugang zu den eigenen Fahigkeiten und Be-
durfnissen herzustellen. Ebenso werden mit Hilfe von Coping-Strategien Alternativen
zum Suchtmittelgebrauch aufgezeigt, eine kritische Auseinandersetzung mit Suchtmit-
teln wird angestrebt (Risiken bewuf3t wahrnehmen konnen), aber auch das Vorbildver-
halten von Eltern, Padagogen und Gesellschaft wird kritisch reflektiert.



Sekundar pravention zielt hingegen auf die Senkung der Préavalenzrate und setzt
dann ein, wenn Symptome in Zusammenhang mit Suchtmittelgebrauch auftreten (Stim-
mer 2000, S. 447) Die Aufmerksamkeit richtet sich auf bereits latent oder auch manifest
gefahrdete Risikogruppen und -personen. Sekundarpravention bedeutet einzelne Ge-
fahrdete oder Gruppen von Gefdhrdeten zu erkennen, spezielle Hilfen bei ihren Proble-
men zu geben, aber auch direkte Hilfe und Beratung fur Bezugspersonen und Familien-
mitglieder zu ermoglichen und Alternativen bereitzustellen. Dies ist besonders fur Kin-
der aus akoholbelasteten Familien wichtig, da sie schon frih mit dem Suchtmittel Al-
kohol in Kontakt kommen und as Risikogruppe gelten. Friih einsetzende préventive
Mal3nahmen in Kindergarten, Schule, Elternhaus und in der Freizeit kénnen dazu bei-
tragen, dem Risiko einer Suchtentwicklung entgegenzusteuern. Untersuchungen zur Re-
levanz von Prévention und Frihintervention bei Kindern aus suchtbel asteten Multiprob-
lemfamilien von Klein und Zobel (1998) haben ergeben, dal? 48% aller Antworter (Arz-
te unterschiedlicher Disziplinen, Sozialarbeiter, Sozialp&dagogen, Lehrer, Psychologen
und Erzieher) Kinder aus suchtbelasteten Familien nicht erkennen wirden. Besonders
die Gruppe der Soziaarbeiter und Sozial padagogen, die mit 68% angaben, die genannte
Risikogruppe nicht zu erkennen, fallt besonders auf. Daher wére es sehr sinnvoll und
winschenswert, eine grof3ere Lobby fur diese Kinder zu schaffen, bei denen besonders
Fachleute aus unterschiedlichen Disziplinen Uber die besonderen Risiken und Uber die
spezifische Situation dieser Kinder aufgekléart wirden, um dann die Kinder an geeignete
Institutionen weiter vermitteln zu konnen. Fir Kinder von Suchtkranken, die bereits
durch die Alkoholerkrankung ihrer Eltern direkt (z.B. Alkoholembryopathie) oder indi-
rekt geschadigt wurden, konnen folgende Einrichtungen zur Behandlung/Therapie he-
rangezogen werden:

- Frihforderstellen z.B. bel korperlicher und geistiger Behinderung aufgrund von Al-

koholembryopathie oder anderen Schadigungen;

- sozialpédiadrische Zentren z.B. an Kinderkliniken;

- heilpadagogische Einrichtungen (Kindergarten, Hort);

- kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtungen (Tageskliniken, stationdre Grup-

pen, Ambulanzen, Beratungsstellen);

- Kinderéarzte;

- Fachberatungsstellen;

- niedergel assene Kinder- und Jugendpsychotherapeuten.
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Auch wére eine gute interdisziplindre Vernetzung sinnvoll und notwendig, was je-
doch nicht immer der Praxis entspricht.

Ein weiteres Ziel der Sekundéarpravention ist es, die eigenen Lebensumsténde des Be-
troffenen zu verbessern und krankmachende Bewaltigungsmechanismen aufzudecken
und zu verandern, aber auch auf gesellschaftliche Verhaltnisse und Strukturen einzuwir-
ken.

Bel der Tertidrpréavention steht eine Verhitung der Krankheitsverschlechterung im
Vordergrund. Sie verfolgt das Ziel, Folgeerkrankungen und Verschlimmerungen oder
Chronifizierungen der Krankheit zu verhindern (Ruckfallpréavention), und richtet sich an
Personen oder Gruppen, die bereits erkrankt sind. Heute wird jedoch in der Praxis weit-
gehend auf den Gebrauch des Begriffs Tertidrpravention zu gunsten der inhaltlichen
Gemeinsamkeiten der Begriffe Therapie, Rehabilitation und Nachsorge verzichtet
(Stimmer 2000, S. 448).

34  Der familienorientierte Ansatz in der Suchtpravention
Die familienorientierten Arbeit hat ihren Ursprung in einer Vielzahl systemischer Theo-
riemodelle, die durch ein ganzheitliches Herangehen an Probleme und Konfliktsituatio-
nen gekennzeichnet sind. Der Fokus der Suchtproblematik ist immer auf die gesamte
Familie gerichtet und nicht nur individumspezifisch. Puxi und Preil3 (1999, S.17ff, fol-
gendes ebenda) kommen so zu dem Ergebnis, dal3 ,, Suchtmittelabhangigkeit nur Gber-
wunden werden kann, wenn man diese nicht als individuelle Krankheit begreift, sondern
als Ergebnis eines komplexen, systembildenden und erhaltenden Interaktionsprozesses.”
Dem zufolge ist Sucht als Familienphdnomen zu verstehen, und dieses kann nur im Ge-
samtzusammenhang in der Familie tberwunden werden. Die Familienmitglieder werden
as Tell eines Interaktionskreises, gesehen die sich wechselseitig und synchron beein-
flussen.

Kritisch anzumerken bleibt jedoch die Feststellung, dal3 es in der Suchtarbeit nicht
hinreichend geklart ist, welcher Ansatz fir welche Aufgabenstellung individuell einzu-
setzen ist, da aufgrund der nicht klaren Abgrenzung der Begrifflichkeiten von systemi-

scher Familientherapie, systemischen Modellen, Familientherapie etc. eher Verwirrung
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bei den Praktikern vorherrscht. Im Rahmen dieser Arbeit kann aber nicht ndher auf Sys-
temkritik eingegangen werden.

Bei der praktischen Arbeit ist es daher notwendig, nicht nur den Suchtmittel abhangi-
gen Unterstitzung und Hilfe anzubieten, sondern auch allen anderen Familienangehdri-
gen, da die Erkrankung des Abhangigen fur das ganze Familiensystem welitreichende
Konsequenzen hat.

Familie wird hier as ein sich selbst regelnder Mechanismus gesehen, in der die di-
rekte und indirekte Suchtmittelbetroffenheit der einzelnen Familienmitglieder dem Sys-
tem ein Gleichgewicht verleitht und dieses nach aul3en hin stabil wirken l&f3t. Zentraler
Bestandteil bei der Arbeit mit Suchtfamilien ist das Aufdecken und Transparent werden
lassen der Interaktionsprozesse und Beziehungssysteme innerhalb der Familie, welche
fir die Aufrechterhaltung der familidren Symptomatik verantwortlich sind, ebenso die
Verdeutlichung ihrer Funktion und der Funktion des Sucht-Mechanismus Familiensys-
tem. Diesen gilt es dann in der Arbeit mit allen Familienangehdrigen durch andere ‘ge-
sunde’ Mechanismen zu ersetzen, ohne das familidre Gleichgewicht zu zerstéren. Mog-
lich sind aber auch Interventionen, ,, die auf die Schtweisen und Bedeutungsebene ab-
zielen, an denen sich die Familienmitglieder bei der Auswahl ihres Verhaltens orientie-
ren (Umdeutung, positive Konnotation), oder aber durch Interventionen, die direkt auf
das Verhalten gerichtet sind (Verschreibung von Ritualen, Aufgaben die neues Verhal-
ten beinhalten etc.)* (Erbach 1987, S. 118).

Im systemischen Ansatz der familienorientierten Arbeit im Suchtbereich wird davon
ausgegangen, dai’ die Fahigkeiten und Ressourcen zur Anpassung an jeweils veranderte
Bedingungen in jeder Familie schon vorhanden, aber blockiert sind (Erbach 1987). Be-
sonderes erfolgversprechend ist dieser Ansatz, da er nicht die Aufrechterhaltung krank-
machender Familienstrukturen beglinstigt, indem er beispielsweise nur mit einzelnen
Teilsystemen z.B. dem Abhangigen oder nur den Kindern arbeitet, sondern moglichst

alle Familienangehorige in den Behandlungs- und Hilfeprozeld mit einbezieht.

3.5 Erlebnispadagogik in der Suchtpravention
Der Begriff der ‘Erlebnispadagogik’ ist in der Literatur nicht eindeutig definiert. Daher
werden in der padagogischen Literatur hdufig anderen Bezeichnungen fir diesen Begriff

verwendet, wie z.B.: erlebnispadagogische Mal3nahmen (Berner/Gruhler 1995), ganz-
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heitliche Padagogik, Abenteuerp&dagogik, individual p&dagogische oder beziehungsori-
entierte Ansdtze (Maal3 1996), oder es wird von Projekten (Roeloffs 1990) gesprochen
(Klawe & Brauer 1998).

Die theoretischen Wurzeln der Erlebnispddagogik gehen auf den Reformpadagogen
Kurt Hahn (1886-1974) zuriick, der: ,in einem internationalen Friedensgedanken im
Snne einer Volkerverstéandigung, in einer Charakterbildung, die den Blick auf den
Dienst am Nachsten richtet und in einer politischen Verantwortung”, das zentrale An-
liegen der Padagogik sah (Antes 1999, S. 16). Heute ist die Erlebnispadagogik eine an-
erkannte Arbeitsmethode, die Eingang in verschiedene Arbeitsfelder der Sozialarbeit ge-
funden hat. So wird sie as anerkannte Methode in der Heimerziehung, als Alternative
zur geschlossenen Unterbringung, as Hilfe zur Erziehung, als Krisenintervention und
alsfinales Rettungskonzept eingesetzt (vgl. Klave & Bréauer 1998).

Aber auch in der Suchtpravention findet sie immer mehr ein breites Einsatzfeld. In
der Erlebnispadagogik geht es darum, dem Kind oder Jugendlichen intensive ‘ Erlebnis-
se' zu verschaffen, die ganzheitliche Lernerfahrungen und Personlichkeltsentwicklung
maoglich machen. So kdnnen z.B. Bergwanderungen, Kletteriibungen, Nachtwanderun-
gen, Kanu und Kagjak in Wildwasser mit Einzel- und Mehrpersonenbooten, Schlauch-
bootgruppenfahrten, Gipfeltouren, dkologische Expeditionen, Winterbiwak oder Hoh-
lenbefahrungen im Rahmen einer erlebnispadagogischen Veranstaltung stattfinden. Da-
bei ist eswichtig, dal3 die Aktion, Abenteuer und das Erlebnis nicht den Zweck erfiillen,
‘nur’ Freizeit miteinander zu verbringen. Diese Mittel werden vielmehr bewul3t instru-
mentell eingesetzt und von sozialpadagogischen Zielvorstellungen und institutionellen
und konzeptionellen Rahmenbedingungen geleitet. Diese Zielvorstellungen werden mit
den Gruppenteilnehmern in einer Vor- und Nachbereitungsphase besprochen und aus-
gewertet. Ein ganz entscheidenes Ziel bel alen Projekten ist die Transferleistung der er-
fahrenen Problembewaltigungsversuche der Teilnehmer in ihren Alltag. Die erfahrenen
Bewadltigungsversuche wahrend der Projektphase stellen die wohl eigentliche Lernerfah-
rung dar, die es nun gilt in das Alltagsieben zu integrieren (vgl. Antjes 1999, Sommer-
feld 1993, Fischer & Ziegenspeck 2000).

Fur Kinder aus alkoholbelasteten Familien sind erlebnispadagogische Mal3nahmen
besonders sinnvoll, da gerade sie aufgrund der belastenden familidaren Situation nicht
immer ausreichende positive Lernerfahrungen sammeln kénnen und sie in ihrer sozialen

Entwicklung beeintrachtigt werden. Zu Hause erfahren die Kinder haufig altersunange-
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messene Herausforderungen, die aber standig zu Uberforderungen werden. Bei den un-
terschiedlichen erlebnispadagogischen Angeboten haben die Kinder jedoch die M6g-
lichkeit, unter dem Schutz einer erwachsenen Bezugsperson neue und fir sie noch un-
bekannte Herausforderungen zu bewdltigen, indem sie die Initiative ergreifen, Entschei-
dungen treffen, gezielte Wagnisse eingehen und so ihr Selbstbewul3tsein stéarken kon-
nen. Aber auch soziale Aspekt finden in einem erlebnispadagogischen Angebot Berlick-
sichtigung. Hilfsbereitschaft, Verantwortung, Ricksichtnahme, Umgang mit den eige-
nen und mit den Grenzen anderer, Kontakt- und Beziehungsfahigkeit, Teamarbeit und
der Umgang mit Konflikten kann hier spielerisch erfahren werden. Bei korperlichen Ak-
tivitdten wie z.B. Klettern, Kanu fahren oder Reiten kdnnen die Kinder ihre Ausdauer,
ihre korperlichen und psychischen Grenzen sowie ihre Willensstérke erproben, und stér-
ken so ihr Selbstvertrauen. Bel den taglich stattfindenden Reflexionsrunden werden
selbstverantworliches Handeln, Kritikfahigkeit, realistische Selbsteinschétzung, Erleb-
nisfahigkeit, und Kreativitét gefordert.

3.6 MethodischesHandeln in der Kinder gruppenar beit

Fur die Kindergruppenarbeit gibt es eine Reihe unterschiedlicher methodischer Ansétze.
Denkbar sind hier Elemente aus dem Psychodrama von Moreno, der Gestalttherapie von
Perls, dem Sozialtherapeutischen Rollenspiel von Stein, der themenzentrierten Interak-
tion von Cohn, der Gruppenspieltherapie und der Verhaltenstherapie (soziale Trainings-
programme). Dies setzt natirlich einen erfahrenen und ausgebildeten Gruppenleiter vor-
aus. Aber auch der Einsatz von kreativen Medien wie Malen und Werken mit unter-
schiedlichen Farben und Materialien, Tonarbeiten, Collagetechniken, Musik, Marchen
und Kinder- und Jugendliteratur zu ausgewéhlten Themen bieten einen kindgerechten
Zugang zu bestimmten Themen in der Gruppe. Auch die Einbeziehung von ‘neuen Me-
dien’ (Foto, Videoarbeiten, Computer, Internet) bietet attraktive Moglichkeiten sich ei-
nen Thema z.B. in Form eines Projektes zu ndhern. Besonders gern werden Spiele in
dieser Altersgruppe angenommen. Hierflr stehen eine Reihe unterschiedlicher Spiele-
Schwerpunkte in der Literatur zur Verfliigung, z.B. Kommunikations- und Interaktions-
spiele, Wahrnehmungsspiele, Tobespiele, Planspiele und Spiele zur Forderung sozialer

Kompetenzen.
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3.7 Allgemeine Zielsetzung fur die Kinder gruppenar beit

Die Kindergruppe bietet den Teilnehmern eine gute Moglichkeit, positive soziale Erfah-
rungen innerhalb eines geschiitzten Rahmens zu sammeln. Es geht darum, soziale Kom-
petenzen wie Selbstvertrauen, Beziehungsfahigkeit, Selbstsicherheit, Kommunikations-
und Konfliktfahigkeit, Handlungsfahigkeit, Gemeinschaftsfahigkeit, Autonomie, Krea-
tivitdt und Realitdtsbewdltigung einzutiben und zu erweitern. Aufgrund des frihen Er-
wachsen werdens konnen Kinder aus alkoholbelasteten Familien einen enormen ‘emoti-
onalen Nachholbedarf’ an Zuwendung, Vertrauen, Sicherheit und an einer kindgerechten
Bedirfnisbefriedigung (keine standige Uberforderung) entwickeln. Daher bietet die
Gruppe einen altersangemessenen Rahmen, in dem soziale Nachreifung moglich ist. Die
Maoglichkeit, neue Erfahrungsspielrédume bei sich zu entdecken und mit diesen zu expe-
rimentieren, unterstitzt ebenfalls die Personlichkeitsentwicklung des Kindes. Die Grup-
pe bietet auch die Chance, sich mit der belasteten familidren Situation, dem Tabuthema
Alkohol, und den damit unterdriickten Gefuhlen wie Wut, Ohnmacht, Traurigkeit,
Angst, Enttéuschung, Scham und Schuld auseinanderzusetzen. Dies ist meistens fur die-
se Kinder besonders schwierig, da diese Gefuihle unterdriickt werden missen, umin die-
sem Familiensystem zu ‘Uberleben’. Die auferlegte Familienregel ‘Rede nicht, traue
nicht, fuhle nicht’ ist internalisiert, und diese gilt es zu entkraftigen. Auch die eigenen
innerhalb der Familie erlittenen Verletzungen, wie z.B. Vertrauensver-
lust,V ernachl dssigung, sténdige Uberforderung sowie korperliche, seelische und sexuel -
le Mifzhandlung finden in der Gruppe Raum. Dabei konnen die Kinder Solidaritét und
Anteilnahme der anderen Teilnehmer und der Gruppenleiter erfahren, konnen aber auch
neue Handlungsspielrdume und Alternativen kennenlernen und ausprobieren. In der
Kindergruppe dirfen sie wieder Kind sein und erfahren verlaldiche Beziehungen, in de-
nen sie ihre kindlichen Bedurfnisse wieder leben durfen. Diesesist oft in der Suchtfami-
lie nicht moglich, da die Kinder frih gefordert und Uberfordert werden. Weiterhin erfah-
ren sie eine ihrem Entwicklungsstand entsprechende Unterstiitzung bei der Uberwin-
dung von innerer Sprachlosigkeit und Isolation. Die Gruppe bietet auch ein gutes U-
bungsfeld, die eigenen Bedirfnisse wieder zu entdecken und diese einzufordern, wah-
rend aufgrund der haufigen Verantwortungstibernahme und Paarentifizierung der Kinder
innerhalb der Ursprungsfamilie keine altersangemessene Bedurfnisbefriedigung stattfin-
den konnte. Dabei geht es auch darum, dal3 das Kind sich wieder positiv erlebt und Spal’
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und Freude an verschiedenen Tétigkeiten erfahrt. Hier ist ein ressourcenorientierter An-
satz sinnvoll. Durch die Moglichkeit neue Rollen in der Gruppe auszuprobieren, erwei-
tern die Kinder nicht nur ihren Handlungsspielraum, sondern gewinnen ein neues Stick
innerer Freiheit und Flexibilitdt. Die Rollenfixierungen kénnen so nach und nach aufge-
|6st werden. Die Kinder lernen ihrer eigenen Wahrnehmung zu trauen und einen Zugang
zu verdrangten Geflihlen herzustellen. Ein zentrales Thema, mit dem sich Kinder in die-
sem Alter auseinandersetzen missen, ist der Umgang mit Konflikten. Dabei kann die
Gruppe als Projektionsflache genutzt werden. Die Gruppenleiter bieten Konstanz und
Verlaldichkelt, die haufig in der Suchtfamilie nicht erfahren wird. Die Kinder erleben,
dafi3 Konflikte auch ohne Angst vor moglichen Konsequenzen ausgetragen werden kon-
nen. Soziales Lernen wird somit moglich. Auch das Eintiben von Gruppenregeln und
anderen alltaglichen Normen (Thema Grenzen) gehdrt zum Gruppenalltag dazu und ist
fester Bestandteil dieser Treffen. Robinson und Rhoden fassen folgende wichtigen
Prinzipien zusammen, die in einem Gruppenprogramm fur Kinder von Alkoholabhéngi-
gen vermittelt werden (eigene Ubersetzung, Robin & Rhoden 1998, S. 152):

1.) Alkoholismusist eine Krankheit;

2.) Jeder wird in der Alkoholikerfamilie verletzt, einschliefdich der Kinder;

3.) Kinder, deren Eltern zu viel trinken sind nicht allein;

4.) Kinder sind nicht die Ursache, kdnnen nicht kontrollieren,und kénnen nicht den

Alkoholismus ihrer Eltern heilen;

5.) Es gibt viele gute Mdglichkeiten, wie Kinder gut fir sich Sorgen kdnnen, damit

sie sich besser fuhlen, wenn ihre Eltern trinken;

6.) In Bezug auf das elterliche Trinkverhalten ist esist heilend fir Kinder, ihre Ge-

fuhle zu identifizieren und diese auszudriicken;

7.) Fur Kinder ist es in Ordnung, Uber das elterliche Trinken mit einem Freund oder

innerhalb der sicheren Gruppe zu reden;

8.) Kinder von Alkoholikern tragen ein erhohtes Risiko, Substanzabhéngig zu wer-

den;

9.) Esist wichtig fur Kinder, sich zu identifizieren und Vertrauen in ein Unterstit-

zungssystem aul3erhalb der Familie zu fassen;

10.) Beim elterlichen Alkoholismus gibt es viele begehbare Wege der Probleml ésung

und Bewadltigung.
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4.  Soziale Gruppenarbeit fir Kinder aus Suchtfamilien —
ein Konzeptionsvergleich

Die hier vorgestellten Konzeptionen sozialer Gruppenarbeit werden auf folgende Vari-
ablen hin ausgewertet: Geschichte des Projektes, Finanzierung, theoretischer Hinter-
grund, Rahmenbedingungen, Ziele, Methoden, Offentlichkeits- und Multiplikatorenar-

beit sowie Besonderheiten des Projektes.

4.1  ,Kolibri“. Die Arbeit nach dem familienorientierten Ansatz (Bocholt)

Der Sozialdienst katholischer Manner e.V. Bocholt begann seine Pionierarbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen suchtkranker Eltern/-teile schon Ende der achtziger Jahre. Ab
1994 konnte ein dreijdhriges Modellprojekt durchgefihrt werden, das vom Bundesmi-
nisterium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend in Auftrag gegeben wurde und auch
durch das Land NRW, den Kreis Borken sowie durch Eigenanteile der Didzese Munster
finanziert wurde.

Das Projekt ging von der Hypothese aus, dal3 sozial padagogische Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen alkoholkranker Elternteile die VVoraussetzung fur die Entwicklung und
Ausdifferenzierung sozidler Kompetenzen schafft und eine adaquate Personlichkeits-
entwicklung fordert. Sie ermdglicht ein Lernen am positiven Modell und das Finden von
kind- und altersgerechten Ausdrucksformen (vgl. SKM e.V. Bocholt, Familienorientier-
te Arbeit mit Kindern und Jugendlichen alkoholabhangiger Eltern/-teile, August 1997).

Wie bereits in Kapitel 3.4 dargestellt, basiert der theoretische Hintergrund dieses
Konzeptes auf systemischem Gedankengut und ist durch ein ganzheitliches Herangehen
an Probleme und Konfliktsituationen gekennzeichnet, bei dem der Fokus auf die gesam-
te Familie gerichtet ist. Zu Beginn des Projektes verfligte das Team tber zweieinhalb
Planstellen plus einer Honorarkraft. Im interdisziplindren Team arbeiteten vier Diplom-
sozia padagogen, von denen eine die Leitung Ubernahm, eine Verwaltungskraft und ein
Diplompsychologe. Der Arbeitseinsatz erfolgte Uber Jobsharing. Fur das ,, Konzept
2000* sieht das Programm eine personelle Erweiterung durch den Einsatz eines Grup-
penleiterpaares vor, wodurch eine familienahnliche Sitation hergestellt wird, die Uber-
tragungsmoglichkeiten schafft. Auch die Verwendung eines Marchenmobils bereichert
das Angebot.
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Ein gut ausgestatteter Spiel- bzw. Gruppenraum sowie zwei Biroraume sind Be-
standteil der Einrichtung. Die Arbeit der Beratungsstelle Kolibri bietet auf unterschied-
lichen Ebenen Hilfe und Unterstitzungsmaoglichkeiten fur ihre Klienten an. Dazu zahlt
die Arbeit mit Familien (Familiengespréche), die Arbeit mit Eltern/-teilen (Elternge-
spréche, Ehepaargespréche, Einzelkontakte), die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
(Einzelkontakte, Gruppenangebote), die Arbeit mit dem sozialen Umfeld (Schule, Kin-
dergarten, Jugendamt, Arzte, Therapeuten etc.) sowie Offentlichkeitsarbeit und Fortbil-
dungen. Diese Hilfen werden von Fachleuten mit unterschiedlichen psychotherapeuti-
schen Zusatzausbildungen (RET, Gesprachspsychotherapie, Familientherapie und
Kunsttherapie) angeboten.

Fir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen werden atershomogene Gruppen ange-
boten, die die Mdglichkeit bieten sollen, Identifikationsmoglichkeiten zu schaffen, eine
ganzheitliche Personlichkeitsforderung anstreben sowie préaventive Ziele verfolgen. U-
ber eine genaue Zusammensetzung der Gruppen in Bezug auf die Gruppengrof3e sowie
das genaue Alter und Geschlecht der Teilnehmer wird in der Konzeption keine Aussage
gemacht.

Als Feinziele werden soziale | ntegration, Freundschafts- und Gemel nschaftsfahigkeit,
Bearbeitung des Geschehenen, Trauer und Schmerz zulassen, Spontanitét, Regression,
Aggressionsabbau, Forderung des Selbstvertrauens und der Entscheidungsfreude ge-
nannt. Aul3erdem wird Hilfestellung bel der Bearbeitung von Schuld- und Schamgefiih-
len sowie der Realitatsbewaltigung gegeben.

Als Methoden in der Kinderarbeit kommen Elemente aus der Spielpadagogik, der so-
zialen Gruppenarbeit, dem Rollenspiel (gelenkt und ungelenkt) sowie Musik- und Be-
wegungstherapie zum Einsatz.

Bei der Elternarbeit steht die Bearbeitung der Schuld- und Schamgefiihle, die Arbeit
an personlichen Grenzen, die Hinfuhrung zu einer Normalhierarchie in der Familie, die
Stérkung der Erziehungskompetenz sowie die Verbesserung der Kommunikationsfahig-
keit innerhalb des Familiensystemsim Vordergrund.

Eine weitere wichtige Aufgabe ist die Gewinnung von Multiplikatoren und eine brei-
te Offentlichkeitsarbeit.

Eine Besonderheit dieses Projektes liegt in der wissenschaftlichen Begleitung durch
das Institut fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH ISG-Kdln, das den

Schwerpunkt in der Evaluation der Bedarfsermittlung, in der Konkretisierung der Hilfs-
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angebote und in der Ermittlung der Voraussetzungen fir diese Arbeit sah. Als Erhe-
bungsinstrumente wurden fir die einzelnen Projektphasen unterschiedliche Fragebogen
mit verschiedenen Schwerpunkten erstellt. Bestandteil der wissenschaftlichen Beglei-
tung waren Anamnese, Verlaufskontrollen, Endzielkontrolle sowie eine Katamnese. Fur
den Erstkontakt wurde ein Fragebogen entwickelt, der die Ist-Situation in der Familie
erfald. FOr Familien, die langerfristig betreut wurden, entwickelte man einen weiteren
Fragebogen, der standardisierte Variablen zum Suchtverhalten, zur Entwicklung von
Auffélligkeiten beim Kind, zur Regelméiigkeit des Kontaktes zur Beratungsstelle und
zur sozialen Situation in der Familie erfassen sollte. Nach einer Eingangsphase wurde
dieser erganzt durch einen qualitativen Leitfaden, der , durch projekttibergreifende in-
haltliche Aspekte und diagnostische Kriterien zu einer Strukturierung der mitarbeiter-
spezifischen Falldokumentation fuhren sollte” (Puxi & Kremer-Preil3 1999, S. 54f). Zu-
sétzlich entwickelte die Beratungsstelle Kolibri eigene Fragebdgen und Standards fir
eine qualitative Auswertung ihrer Beratung, da die Erwartungen der Beratungsstelle Ko-
libri beziglich der wissenschaftlichen Begleitung nicht hinreichend erfiillt wurden. Es
fehlten Variablen zur Beschreibung sozialer Kompetenzentwicklung bel Kindern und
der Veranderung von Strukturen und Rollenmustern in dysfunktionalen Familiensyste-
men. (vgl. Familienorientierte Arbeit mit Kindern und Jugendlichen alkoholabhangiger
Eltern/-teille, SKM e.V. Bocholt, August 1997, S. 10) In der fallbezogenen Abschluf3oe-
wertung wurde ebenfalls ein Klientenfragebogen eingesetzt. Im Hinblick auf die Bera
tungsstelle wurden in weiteren Fragebdgen unterschiedliche Mal3nahmen zur Offent-
lichkeitsarbeit, Fort- und Weiterbildungsmalinahmen, Kontakte zu anderen Einrichtun-
gen etc. evaluiert.

Insgesamt kommt die wissenschaftliche Begleitstudie zu einem positiven Ergebnis.
Bei 50% der beratenen Kinder und Jugendlichen konnte eine positive Veranderung fest-
gestellt werden. Dies bedeutet, dal3 die Kinder und Jugendlichen alternative Verhal-
tensweisen in ihr Repertoire aufnahmen und so die Zufriedenheit aler Familienmitglie-
der gesteigert werden konnte. Die Kinder und Jugendlichen lernten, ihre eigenen Geflh-
le und Bedurfnisse besser wahrzunehmen und zu &uf3ern. Auch konnten sie besser Gren-
zen setzen und akzeptieren und lernten dadurch ein selbstbewufdes und eindeutiges
Verhalten. Diese positive Verhatensénderung zeigte sich besonders deutlich bel den su-
izidalen Kindern und Jugendlichen. Im Zeitraum zwischen 1994 und 1996 konnten 646

Kontakte verzeichnet werden. Das Alter der beratenen Kinder und Jugendlichen reichte
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von 3 bis Uber 17 Jahre. Dabel fiel besonders die Gruppe der 11- bis 16-jdhrigen mit
47% ins Gewicht.

Hinsichtlich der untersuchten Faktoren wie der Stabilisierung der Familienstruktur,
der Verstarkung der individuellen und famili&ren Potentiale, der Problembewaltigung,
einer Stabilisierung der Personlichkeitsstruktur der einzelnen Familienmitglieder sowie
einer allgemeinen Verbesserung der sozialen Situation konnte bel der Mehrzahl der
zehn untersuchten Familien des Projekts Kolibri eine relative Verbesserung festgestel It
werden (ausfuhrlich siehe hierzu: Puxi & Kremer-Preif3 1999, S. 90 ff.).

42 ,MAKS* Moddlprojekt Arbeit mit Kindern von Suchtkranken (Freiburg)
Das Modellpojekt ,, Arbeit mit Kindern von Suchtkranken* (MAKYS) entstand 1990. Die
Arbeitsgemeinschaft fur Gefahrdetenhilfe und Jugendschutz in der Erzdidzese Freiburg
e. V. (AGJ), die ds katholischer Fachverband in ambulanten und stationdren Einrich-
tungen der Geféahrdetenhilfe und insbesondere der Suchtkranken- und Wohnungsl osen-
hilfe tatig ist, fungiert als Tréger des Projekts. Das spezielle ambulante Angebot von
MAKS richtet sich an Kinder von ehemals oder aktuell suchtmittelabhéngigen Eltern,
die Alkohol oder illegale Drogen konsumieren, und seit 1997 auch an Suchtmittel kon-
sumierende Schwangere. Das Projekt wird seit 1994 im Rahmen der Forderung der
PSB’s finanziert sowie durch Spenden und durch Eigenmittel des Trégers (Sachkosten
wie Miete, Telefon, Porto).

Bel diesem Projekt steht die direkte Arbeit mit Kindern von Suchtkranken im Vor-
dergrund. Begleitende Elternarbeit wird als sinnvoller und notwendigen Bestandteil der
padagogischen Arbeit bewertet.

Die personelle Ausstattung sieht eine Diplom-Sozia p&dagogin (Supervisorin) und
eine Diplom-Sozialarbeiterin vor (zusammen 125%), die sich in theaterp&dagogischer
Ausbildung befindet und eine zusétzliche Honorarkraft (Sozialarbeiter mit 25%). Eben-
so gehdren noch Praktikanten/innen und langfristige ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
zum Team. Die rdumliche Ausstattung beinhaltet einen Gruppenraum, zwel Blroraume
und verschiedene kleinere Abstellrdume sowie einen Garten.

Bei ,MAKS" finden ambulante Angebote in Form von Einzel- und Gruppengespra
chen fur Kinder und Jugendliche statt. Die wdchentlich stattfindenden Gruppenstunden

dauern ca. eineinhalb Stunden und werden auch wahrend der Ferien fortgefihrt. Die Be-
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ziehungsebene der Padagogen ist gekennzeichnet durch Stabilitdt, Verladlichkeit, Si-
cherheit und Klarheit. Diesist dringend erforderlich, da Kinder aus Suchtfamilien haufig
ein grof3es Mal3 an Inkonsequenz und Unzuverléssigkeit erleben. Zur Zeit bestehen funf
Gruppen. Kontinuierliche Gruppenkontakte, die Verbindlichkeit der Gruppentermine
sowie die Punktlichkeit aller Teilnehmer schaffen einen strukturierten Rahmen bei der
Kindergruppenarbeit. Aber auch der Ablauf der Gruppenstunde beinhaltet eine klare
Struktur (z.B. ,Blitzlicht' am Anfang und Ende der Gruppenstunde) ebenso wie eindeu-
tige Regeln und Grenzen, die die Gruppe gemeinsam festlegt. Das Programm wird von
den Kindern und Gruppenleitern gemeinsam geplant und durchgefihrt. Es werden aber
auch Angebote nur von den Gruppenleitern gestaltet. Um das Gruppengeftihl zu starken
und die Beziehungen der Kinder untereinander zu vertiefen, werden ein bis zweimal im
Jahr Gruppenfreizeiten angeboten. Diese dauern in der Regel finf Tage. Die Kinder ha-
ben hier die Moglichkeit, ihre eigene Gruppe in einem anderen Rahmen zu erleben und
Freundschaften zu intensivieren. Der Wechsel in eine andere Kindergruppe (z.B. Teeny-
gruppe oder Méadchengruppe) ist nach vorheriger Absprache mit dem betroffenen Kind
und seinen Eltern moglich (Dilger 1994).

Als Zielsetzung der Gruppenarbeit nennen die Projektverantwortlichen Prévention
und die Bearbeitung der bereits sichtbaren Probleme der Kinder und ihrer Familien. Im
Rahmen des Gruppenangebotes werden folgende Bereiche schwerpunktméaldig bearbel-
tet:

- Entlastung der Kinder von ihren Schuldgefihlen;

- Entlastung der Kinder von ihrer Elternfunktion;

- Ermdglichung von ,,Kind sein® im strukturierten Rahmen;

- Bestérkung der Kinder in ihrer situativen, emotionalen Wahrnehmung;

- dltersgerechte Erklarung von Suchtmittelgebrauch, -mifdbrauch, und —gefahren;

- unterstiitzende Elternarbeit.

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit wurden zahlreiche Veranstaltungen durchge-
fuhrt. Besonders Arbeitskreise zum Thema Kinder von Suchtkranken, Suchtpréavention,
Frau und Sucht sowie interdisziplindre Berufsgruppen, an denen die Mitarbeiter regel-
mafdig teilnahmen, trugen dazu bei, Erfahrungen und Ideen austauschen und reflektieren
zu kénnen. Eine gute Vernetzung zu anderen sozialen Institutionen wird angestrebt und

praktiziert. Dabei finden auch immer wieder Helferinnenkonferenzen mit Vertretern un-
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terschiedlicher Einrichtungen (Jugendamt, Suchtberatungstellen, Arzte, Therapeuten,
Erzieher, Lehrer, Padagogen) statt.

Als Besonderheit dieses Projektes gibt es seit 1999 ein spezielles Angebot fur Vor-
schulkinder. In der sogenannten ,, Minigruppe® werden Kinder ab vier Jahren padago-
gisch betreut.

Kontinuierliche, begleitende Elternarbeit in Form von regelmaidig stattfindenden El-
terngesprachen (ca. alle 4-6 Wochen und nach Bedarf) sind wichtiger Bestandteil dieser
Arbeit. Hierbel geht es vor alem darum, neue Kommunikationsmoglichkeiten zwischen
Eltern und Kindern zu schaffen, Erziehungsstile zu reflektieren und Hilfestellung bei
Erziehungsfragen zu geben. Bei Bedarf werden auch Eltern-Kind-Gespréche angeboten.

Aus der Jahresstatistik von 1999 geht hervor, dal3 insgesamt 51 Kinder Kontakt zu
der Beratungsstelle hatten, davon sind 41% Jungen und 59% Mé&dchen. Das Alter der
Kinder liegt zwischen 3-4 Jahren und 19 Jahren. Die Gruppe der 7-9jdhrigen (24%) und
die Gruppe der Teenager von 13-15 Jahren (22%) ergeben die grofite Population bei die-
sem Klientel. 24% der Kinder erlangten durch die Suchtberatungsstelle Zugang zu
»MAKS’, gefolgt von 12%, die durch eine Suchtklinik auf dieses Projekt aufmerksam
gemacht wurden. Immerhin mit noch je 10% wurden die Kinder von Freun-
den/Bekannten, Jugendamt, anderen Fachberatungsstellen und Schwerpunktpraxen (8%)
Uberwiesen. Diese Zahlen lassen darauf schlief3en, dal3 dieses Projekt im Raum Freiburg

einen grof3en Bekanntheitsgrad besitzt.

43 ,KIDS& CO“. Kinder von Suchtkranken (Bergisch-Galdbach)

KIDS & CO ist ein Kooperationsprojekt der Jugend- und Suchthilfe fir Kinder sucht-
kranker Eltern, die 1994 ihren Ursprung in der Suchtberatungsstelle Bergisch-Gladbach
fand. Seit Oktober 1996 wird das Projekt von der Beratungsstelle fir Eltern, Jugendliche
und Kinder fortgefthrt. Die Finanzierung dieses Projekts wird jahrlich neu Uber die Pro-
jekt-Finanzierung des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des
Landes Nordrhein-Westfalen ermoglicht. Fachliche Begleitung erhdlt KIDS & CO durch
ein Kooperationsgremium, dem verschiedene psychosoziae Einrichtungen angehdren,
die in regelméiigen Abstanden Treffen durchfiihren, um kritisch ihre Arbeit zu reflek-

tieren und Konzeptionen weiterzuentwickeln. Bel der wissenschaftlichen Begleitung er-
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fahrt das Projekt Unterstiitzung durch Herrn Prof. Dr. M. Klein (Katholische Fachhoch-
schule Kdln).

Kernstlick der Arbeit von KIDS & CO ist eine heilpaddagogische Kindergruppe, deren
Zielsetzung es ist, die Kinder in ihrer Eigenbestimmung und Selbstentwicklung zu stér-
ken und ihnen eine offene Auseinandersetzung mit ihrer - durch die familidre Suchter-
krankung gepragten - Lebenssituation zu ermoglichen. Die Kinder stehen im Zentrum
aler Hilfeliberlegungen und es wird eine ,,gesamtfamiliare Gesundung® angestrebt (Ka-
tholische Erziehungsberatung e. V. Bergisch Glattbach 1998, S. 5). Die Gruppe und die
Arbeit der Therapeuten/Padagogen kann diesen Heilungsprozef3 erganzen aber nicht re-
lativieren. Neben der Gruppenarbeit bietet das Projekt fir Kinder und Jugendliche direk-
te Hilfen in Form von Einzeltherapie, Eltern/Familienbetreuung, erweiterter Einzelfall-
hilfe, Telefon-Notruf, erlebnispadagogischen Gruppen/Freizeiten und einer Multter-
Kind-Gruppe fur drogenabhangige Frauen mit ihren Vorschulkindern. In Planung befin-
det sich eine offene Gruppe - ein Treff, der als niederschwelliges Angebot fur Kinder
und Jugendliche eine unverfangliche Anlaufstelle bietet, bel der sie sich Unterstiitzung
und Begleitung holen kénnen. Auch mit Kindern, die bereits das Gruppenangebot nicht
mehr wahrnehmen, kann so Kontakt gehalten werden. Ebenso ist ein heilpddagogischer
Hort in Planung. Der andere Eckpfeiler dieses Projektesist die Schulung fir Multiplika
toren und die Praventionsarbeit. Aber auch die Sensibilisierung des gesellschaftlichen
BewuRtseinsist wesentlicher Bestandteil der Offentlichkeitsarbeit.

In der Gruppenarbeit verbinden sich soziapédagogische und heilpadagogisch-
therapeutische Ansétze in den Gruppenzielen, die folgendes beinhal ten:

- Aufhebung des Tabuthemas Sucht, d.h. es wird die Lebenswelt des Kindes themati-

sert;

- Unterstiitzung bei der Uberwindung innerer Sprachlosigkeit und I solation;

- Unterstiitzung bei der Wahrnehmung eigener Bedirfnisse;

- Unterstiitzung bel der Wahrnehmung von Gefiihlen wie Angst, Einsamkeit, Ohn-

macht, aber auch Freude, Spal3 und Lust;

- Unterstitzung im Umgang mit Konflikten.

Der besondere Therapie-Schwerpunkt dieses Projektes im Vergleich zu anderen
Fachberatungsstellen oder Institutionen besteht darin, den Fokus auf die spezielle Situa-
tion von Suchtfamilien und ihren Kindern zu richten und Ldsungsmdglichkeiten aufzu-

zeigen und zu erarbeiten.
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Die angebotene Kindergruppe wird von ener Dipl.-Heilpadagogin mit einer
Zusatzausbildung in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie und einem Dipl.-
Psychologen mit psychotherapeutischer Ausbildung geleitet. Durch das Therapeutenpaar
sowie durch die anderen Gruppenteilnehmer entstehen familienahnliche Ubertragungs-
situationen, die innerhalb des Gruppengeschehens bearbeitet werden kénnen. Aufgrund
der Erfahrung, dal3 viele der betreuten Kinder neurotische Fehlentwicklungen aufzeigen,
ist die Gruppe stérker therapeutisch a's sozial padagogisch angelegt. Die Gruppe wird als
»,Slow open“ gefuhrt. Dies beinhaltet, da® einzelne Kinder je nach Situation
zwischenzeitlich aufhoren und andere dafur neu dazu kommen konnen. Sie findet
regelméfdig einmal wochentlich fur eineinhalb Stunden statt und beinhaltet ein klares
Setting wie z.B. eine raumliche und zeitliche Strukturierung beim Angebot. Weiterhin
gibt es klare Rahmenbedingungen und  Voraussetzungen bel  der
Gruppenzusammensetzung. Mit den Eltern und dem Kind wird ein diagnostisches
Erstgesprach vereinbart und eine Motivationsklérung durchgefiihrt.

Die Gruppenstunde besteht aus zwel Teilen. Im ersten Teil, der etwa eine halbe
Stunde dauert wird die Gruppe ,angewarmt”. Die Kinder haben Gelegenheit aktuelle
Ereignisse der vergangenen Woche zu erzéhlen und eine gemeinsame Mahlzeit wird an-
geboten. Bei diesen Essenspausen entsteht oft eine starke dynamische Interaktion denen
Kinder untereinander, aber auch zwischen den Therapeuten und den Kindern, bel denen
viele Informationen und Hinweise aus dem familigren Kontext gewonnen werden. Das
gemeinsame Essen und Trinken fordert die in Suchtfamilien oft vernachl&ssigten ,, guten
Familienrituale®, die fir den Heilungsprozef? in dysfunktionalen Familien besonders
wichtig sind. Im zweiten Tell der Gruppenstunde wird der Gruppenraum gewechselt und
mit einer ritualisierten Anfangsrunde (, Was fir eine Geschichte wollt ihr heute spie-
len?’) in das Rollenspiel (Psychodrama) Ubergeleitet. Dort haben dann die Kinder die
Maoglichkeit, mit Hilfe der Therapeuten in andere Rollen hineinzuschlipfen und ,ihre*
Geschichten zu spielen. Dabei gelingt es den Kindern, ihre eigene Befindlichkeit, Im-
pulse und Ideen oft unbewuldt zu gestalten und diese zu entdecken. Aber auch Konflikt-
situationen und Entwicklungsprozesse konnen auf einer symbolischen Ebene dargestel It
werden. Die eigentliche therapeutische Arbeit besteht nun darin, die kindlichen Lo6-
sungsversuche zu verstehen und dann die Kinder in ihrem Bemihen zu unterstitzen,

diese auf eine angemessene Weise in ihre Lebenswirklichkeit zu integrieren.
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Als besonderer Schwerpunkt fur das Jahr 2000 wird die Erstellung einer Basi sdoku-
mentation sowie verschiedener Tests zur Diagnostik durch eine wissenschaftliche Mit-

arbeiterin angestrebt.

44  KIZ"- (Kinder im Zentrum). Arbeiten mit Kindern von Suchtkranken
(Neuss)

Dieses Neusser Projekt entwickelte sich 1994 aus den zunéchst offenen und themenbe-
zogenen Kinderangeboten des alkoholfreien Treffs ONS ZENTRUM. Dieser ist zu-
sammen mit der Fachambulanz fur Suchtkranke ein wesentlicher Bestandteil der Sucht-
krankenhilfe des Caritasverbandes fir das Stadtdekanat Neuss e.V. Er bietet Hilfe bel
Alkohol- und/oder Medikamentenabhangigkeit, ERstorungen, Glickspielabhangigkeit
sowie Hilfen fir Angehdrige Suchtkranker. Die Finanzierung des Projekts teilen sich
das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW sowie der Caritasverband
fur das Stadtdekanat Neuss e.V ., der Ditzesanverband fur das Erzbistum Koln e.V., der
Deutsche Caritasverband e.V. Freiburg und verschiedene Spender.

Die wochentlich stattfindende Kindergruppenarbeit im ONS ZENTRUM wird seit
1997 angeboten, daim Verlauf der Vorbereitungsphase deutlich wurde, dai3 fir die Kin-
der ein eigenes Angebot notwendig war, um auf die vielfaltigen und zeitaufwendigen
Themen und Bediirfnisse der Kinder eingehen zu kénnen.

Ausgehend von der Lebenssituation Kinder suchtkranker Eltern wird ein systemisch-
ressourcenorientierter Ansatz vorgestellt, der versucht, die Stérken der Kinder nutzbar
zu machen, um eine gesunde Personlichkeits- und Sozia entwicklung zu unterstiitzen. Er
verfolgt das Ziel, wichtige personale und soziale Kompetenzen der Kinder fur ein sucht-
freles und selbstbestimmtes Leben zu férdern, wie z.B. Genul3- und Erlebnisfahigkeit,
Kommunikations- und Kontaktfahigkeit, Sensibilisierung fir den eigenen Korper, kon-
struktiven Umgang mit Konflikten, Frustration und eigener Aggression sowie Entschei-
dungsfahigkeit und angemessene V erantwortungsiibernahme.

Das sozial padagogisch-therapeutische Angebot wirkt préventiv und soll positiven
Einflufd auf die Lebensqualitét der Kinder und ihrer Eltern nehmen. Die Steigerung des
Selbstwertgefihls steht im Vordergrund, und die Kinder kbnnen positive Beziehungser-
fahrungen im Gruppenangebot durch die Padagogen und die anderen Teilnehmer ma-

chen.
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Das Gruppenangebot wird von einer hauptamtlichen Sozialarbeiterin mit Fortbildung
in Kinderpsychodrama und einem Diplom-Heilpadagogen mit familientherapeutischer
Zusatzausbildung geleitet. FUr die Elternarbeit steht eine Diplom-Sozia p&dagogin mit
einer Zusatzausbildung in personenzentrierter Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
zur Verfuigung. Die Elternarbeit umfaldt Elterngesprache, Familiengesprache, Eltern-
abende sowie Krisenintervention. Auch Einzelgespréche fur Kinder und Jugendliche
werden angeboten. Dariiber hinaus besteht eine enge Vernetzung mit sozialen Instiutio-
nen im Kreis Neuss. Aber auch falliibergreifende Arbeit wie Offentlichkeitsarbeit, Pra-
ventionsmal3nahmen und die Teillnahme an Tagungen und Arbeitskreisen wird im Rah-
men dieses Projektes geleistet.

Die Gruppenarbeit findet in einem speziell fur die Kinder eingerichteten Gruppen-
raum mit Spiel- und Therapiematerial statt. Aul3erdem stehen noch andere Gruppenrau-
me wie Werkraum, Kiiche sowie ein grof3er Garten zur Verflgung.

Bel der wochentlich stattfindenden zweistindigen Gruppenveranstaltung, die for
Kinder im Alter von sechs bis zehn Jahren und in einer zweiten Gruppe im Alter von elf
bis vierzehn Jahren angeboten wird, konnen die Kinder in einer vertrauten Atmosphére
Akzeptanz und Verlaichkeit erfahren und miteinander in Beziehung treten. Das Grup-
penmotto lautet:

»3ch aufeinander einlassen, sich voneinander abgrenzen und miteinander in Bezie-
hung treten.” (Caritasverband fir das Stadtdekant Neuss e.V. 1999, S .7).

Die beiden gegengeschlechtlichen Gruppenleiter ermdglichen den Kindern eine posi-
tive Ubertragungsbeziehung und fungieren als , gutes Elternpaar” .

Mit den Eltern und Kindern wird ein Vorgesprach mit dem Ziel des gegenseitigen
Kennenlernens und des Informationsaustausches vereinbart. Bei diesem kann dann ge-
klért werden, ob das betreffende Angebot fir das Kind geeignet ist (Motivation der El-
tern und des Kindes, Einverstandniserklarung beider Eltern). Es wird ein Probezeitraum
von funf Gruppensitzungen vereinbart, nach dessen Ablauf sich das Kind dann ent-
scheiden kann, ob es weiter an den Gruppenangeboten teilnehmen méchte.

Fir die Gruppenaufnahme gelten verbindliche Strukturen wie z.B.: rechtzeitige Ab-
sage bel Nichterscheinen des Kindes oder der Eltern, regelmaliiger Elternkontakt, Nach-
fragen bel Nichterscheinen des Kindes zu Hause. Verbindliche Absprachen zwischen
Padagogen und Eltern/Kindern sollen eingehalten werden.

Fir die Padagogen gelten folgende Grundsétze:
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- dal3 sie auf konstante und verstandliche Gruppenregeln achten;

- feste Zeitvorgaben einhalten, in denen die Kinder sich darauf verlassen kdnnen, dal3
die Padagogen fur sie da sind;

- dal3 sie als Erwachsene in dieser Zeit die Verantwortung fur das Geschehen in der
Gruppenstunde tragen;

- daid sie Schutz und Sicherheit bieten sowie der Schweigepflicht unterliegen.

Ziel des sozia padagogisch-therapeutischen Angebotes ist es, die Suchterkrankung
der Eltern zu enttabuisieren und den Kindern wieder einen Zugang zu den eigenen zent-
ralen Gefuihlen zu verschaffen. Der geschiitzte Raum der Gruppe ermoglicht den Kin-
dern ein ,Wieder-Kind-sein-kénnen‘, und bietet durch positive Lernerfahrungen Gele-
genheit zur sozialen Nachreifung. Das Eintiben und Experimentieren mit neuen Rollen
kann dazu beitragen, die bestehenden Rollenfixierungen zu Gberwinden.

Das péadagogische Handeln der Gruppenleiter ist gepragt von Stabilitat, Verladich-
keit, Wertschétzung und Transparenz. Methodisch wird viel mit Rollenspielen (psycho-
dramatische Techniken), kreativen Materialien, Fantasiereisen, themenzentrierten Ge-
spréchen, Entspannungstibungen, Handpuppen, Korperarbeit und Spielen gearbeitet.
Dabei wird kein dogmatisches Programm von den Gruppenleitern aufgezwungen, son-
dern das Angebot wird von den Kindern mit Hilfe der Gruppenleiter konzipiert. Der dy-
namische Gruppenprozel3 steht bei allen Angeboten im Vordergrund.

Das Gruppenangebot basiert auf einem ritualisierten Ablauf, der den Kindern Sicher-
heit, Stabilitdt und Verlaldichkeit bietet. Die Gruppenstunde beginnt mit einer Eingangs-
runde, bel der jedes Kind seine Befindlichkeit duf3ern kann und Auskunft Uber seinen
Wochenriickblick gibt. Danach gibt es ein gezieltes Spiel- und Ubungsangebot, eine
Phase fur das freie Spiel (Zeit zum Toben), eine Phase, in der gemeinsam ein kleiner
Imbif3 gegessen wird und schliefdlich ein Abschluf3ritual.

Als Besonderheit bei diesem Projekt werden neben dem wochentlich stattfindenden
Gruppenangebot noch zusétzlich Workshops (Maskenbau), kulturpadagogische Angebo-
te (Ausstellungen, Theater) sowie eine sozia padagogische Intensivwoche in den Herbst-
ferien angeboten.

Im Abschluf3ericht fir das Jahr 1999 kommen die Autoren zu dem Ergebnis, dal3
durch die geleistete Arbeit und die entsprechende Methodik im Laufe der Betreuung po-
sitive Veranderungen im Befinden und Verhalten der Kinder hergestellt werden konn-

ten. Insbesondere konnte eine Verbesserung der Korperwahrnehmung, der Abbau von
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Versagens- und Verlustéangsten, eine Erhdhung der sozialen und kommunikativen Kom-
petenzen, eine Starkung des Selbstwertgefiihls sowie ein besserer Zugang zur eigenen
Gefuhlswelt festgestellt werden. Auch die Reflexion zu der geleisteten Elternarbeit
wurde positiv bewertet. Die Kommunikationsfahigkeit und das Erziehungsverhalten der
Eltern wurden insgesamt positiver bewertet als zu Beginn des Projekts.

Zum Abschlul fordern die Autoren, eine verbindliche Angebotsstruktur fur Kinder
von Suchtkranken im Rahmen der Suchthilfe zu etablieren. Dies kénnten beispielsweise
Fachstellen bzw. Koordinationsstellen zum gegebenen Thema sein, die in Fachambu-
lanzen/Suchtberatungsstellen etabliert werden konnten. Diese wéaren dann fir Einzel-
und Gruppenarbeit mit Kindern und deren Eltern zustandig sowie fur Vernetzungsarbeit,

Praventions- und Offentlichkeitsarbeit.

45 , Arbeten mit Kindern und Jugendlichen aus Familien Suchtkranker*
(Balingen)

Dieses Angebot fur Kinder und Jugendliche aus suchtbel asteten Familien wird seit 1990
durch den Freundeskreis fur Suchtkrankenhilfe Zollernalb e.V. in Kooperation mit einer
freien heilp&dagogisch-psychologischen Praxis durchgefihrt. Es richtet sich sowohl an
Kinder und Jugendliche, die aus Familien stammen, deren Eltern Alkohol, Medikamente
oder illegale Drogen konsumieren, als auch an Kinder, deren Elternteile bereits absti-
nent leben. Voraussetzung fir die Gruppenaufnahme ist eine Gruppenfahigkeit der Kin-
der und das Fehlen einer eigenen Problematik, die ihre Integration in die Gruppe derzeit
nicht ermoglicht.

Hinsichtlich der Finanzierung des Projekts werden unterschiedliche Quellen genannt.
Die Personal- und Sachkosten werden einerseits durch Fordermittel der Jugendhilfe im
Rahmen des préaventiven Kinder- und Jugendgesetzes (814 KJHG) getragen, anderer-
seits durch eine Zuschuf3pauschale von den jeweiligen gesetzlichen Krankenkassen der
versicherten Kinder. Daneben stehen auch noch Spenden und der Eigenleistungsbeitrag
der betreuten Familien (5 DM pro Angebot) zur Verflgung.

Die konzeptionelle Gestaltung der praventiven Gruppenarbeit, die in Kombination
mit begleitender Elternarbeit geschieht, basiert auf dem Hintergrund eines systemisch-
ressourcenorientierten Ansatzes, der den betroffenen Kindern eine Maoglichkeit bietet,
ihre sozialen Entwicklungserfahrungen anzuregen und zu fordern. Die soziale Gruppen-

arbeit ist nicht problemorientiert angelegt, sondern will den Kindern einen sozialen
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Lernraum anbieten ,,indem bedeutsame Sozialisationserfahrungen gemacht werden kon-
nen und die jeweiligen altersangemessenen Entwicklungsaufgaben ... in ihrer Bewalti-
gung begleitet und untersttitzt werden konnen.* (Mayer 1998, S. 39). Der Fokus dieses
Angebotes liegt demnach in einer zeitlich begrenzten Begleitung der Kinder und Ju-
gendlichen und ihrer Bezugspersonen wahrend eines schwierigen L ebensabschnittes.

Die umfangreiche, von Ehrenfried et. al. (1998) entwickelte Konzeption zeichnet sich
durch eine ausfuhrliche theoretische Schilderung der psychischen, physischen und sozia-
len Situation der betroffenen Kinder aus. Anhand der Rollenmodelle von Wegscheider
werden anschaulich die unterschiedlichen Interaktionsmuster in Suchtfamilien darge-
stellt, deren Bedeutung fir die psychische Entwicklung erklart und Unterstiitzungsvor-
schlége fur die praktische Arbeit mit ihnen vorgestellt. Die methodisch-didaktische Ar-
beit mit Kindern und Jugendlichen aus Suchtfamilien nimmt einen weiteren zentralen
Stellenwert ein. So stellen die Autoren in ihrer Publikation explizit den gruppenthera-
peutischen Prozef3 vor und gehen auf die jeweiligen phasenspezifischen Schwierigkeiten
detalliert ein (ausfiuhrlich hierzu siehe Kapitel 5.1-5.2). Weiterhin werden konkrete
Spiele und Ubungen zu Korperwahrnehmung, Korperkontakt, Entspannung, Bewegung
und zur Sinneswahrnehmung angeboten. Durch Fallbeispiele aus der Praxis werden die
jeweiligen Themen (Aggression, Gruppenbeginn, Elternarbeit, Beziehungsgestaltung)
anschaulich aufbereitet und vertieft. Auch die Einzel- und Gruppenarbeit mit Jugendli-
chen und ihren besonderen Problemkonstellationen findet in dieser Konzeption Beriick-
sichtigung. Hierbei geht es um zentrale Probleme wie Individuation, Autonomiebestre-
bungen sowie Sucht und Familie.

Primére Bedeutung erfahrt ebenfalls die Elternarbeit und die Arbeit mit Bezugsper-
sonen. Hierbel werden unterschiedliche padagogi sch-therapeutische Grundannahmen fur
die Arbeit mit diesen vorgestellt, die von einer klientenzentrierten Perspektive Uber eine
verhaltenstherapeutische Perspektive bis hin zu einer systemorientierten und entwick-
lungspsychologischen Perspektive reichen und zentrale Themen bel der Arbeit mit Be-
zugspersonen vorstellen.

Bevor das Kind in die Gruppe aufgenommen werden kann, wird mit den Klienten ein
Familiengesprach vereinbart, bei dem die Rahmenbedingungen und Erwartungen sowie
die Motivation der Klienten geklart werden (Freiwilligkeit, Verbindlichkeit, Entrichtung
eines Teilnahmebeitrages). Im Rahmen des Abklérungsgespréches wird keine spezielle
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Eingangsdiagnostik durchgefiihrt, da es sich bei dem Angebot nicht um eine rein thera-
peutische Gruppenarbeit handelt.

Die Gruppenkonzeption sieht ein wochentliches Angebot (90 Minuten) fur die Kin-
der und Jugendlichen vor: In diesem Rahmen werden maximal acht Kinder oder Jugend-
liche betreut. Das Angebot erstreckt sich auf einen Zeitraum von ein bis eineinhalb Jah-
ren. Neben den wochentlich stattfindenden Gruppenangeboten werden noch besondere
Unternehmungen z.B. Tagesausfllige oder externe Treffen angeboten. Das Mitarbeiter-
team ist multidisziplindr zusammengesetzt und besteht aus einer Erzieherin, einer Heil-
padagogin sowie einem Heilpaddagogen und einem Diplompsychologen mit familienthe-
rapeutischer Zusatzausbildung. Alle Mitarbeiter des Teams verfiigen Uber eine mehrjah-
rige praktische Erfahrung in der Kinder- und Jugendarbeit sowie Uber Erfahrung in der
Arbeit mit Suchtkranken. Die Kinder- und Jugendgruppe wird von einem Gruppenlei-
terpaar geleitet, um den Teilnehmern Ubertragungsbeziehungen anbieten zu kdnnen.

Ziel der Gruppenarbeit ist es, die sozialen Kompetenzen der Kinder und Jugendli-
chen zu férdern und ihnen positive soziale Erfahrungen in der Gruppe zu ermdglichen,
die eine soziale Nachreifung und eine Personlichkeitsentwicklung anregen. Das Grup-
penangebot will sichtbare Problematiken der Kinder (Kontaktprobleme, Schiichternheit,
Aggressivitét) bearbeiten und neue Impulse innerhalb der familidren Kommunikation
ermoglichen. Bel den praventiven Zielen geht es um die Verhinderung einer sich maogli-
cherwei se entwickelnden Suchterkrankung, um eine kritische und selbstverantwortliche
Haltung im Umgang mit Alltagsdrogen und das Erkennen eigener suchtspezifischer
Verhaltensansdtze (Mayer 1998, S. 53 - 54).

Weiterhin nimmt die Elternarbeit im Form von Eltern-/Familiengespréchen nach Be-
darf und Elternabenden (einmal vierteljdhrlich) sowie ein gemeinsames Familienwo-
chenende und ein Abschluf3gespréach mit den Eltern und ihrem Kind einen wichtigen
Stellenwert innerhalb dieses Konzeptes ein.

Uber den genauen methodisch-didaktischen Gruppenstundenverlauf gibt es keine
ausfuhrliche Darstellung. Es wird lediglich kurz angefihrt, dal3 das Freispiel, der Um-
gang mit kreativen Materialien (Ton, Farben), Korper- und Bewegungsibungen und
gemeinsame Feiern und Unternehmungen Bestandteil des Gruppenangebotes sind.

Abschlief3end wird noch ein Einblick in die Préventions- und Multiplikatorenarbeit
gegeben, aus der dann Forderungen fur die Zukunft bel der Arbeit mit Kindern aus

Suchtfamilien abgeleitet werden. Diese beinhalten eine qudlifizierte Ausbildung der
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Fachkraft durch Fort- und Waelterbildungsprogramme, in der sowohl sozialpadagogi-
sches al's suchttherapeutisches Basiswissen vermittelt werden sollte. Weiterhin wird eine
enge Vernetzung und Kooperation verschiedener sozialer Einrichtungen und Fachdiens-
te angestrebt, damit auch die schwer erreichbaren Klienten einbezogen werden konnen.
Fir die Arbeit mit Kindern aus Suchtfamilien ist es nach Auffassung der Projektverant-
wortlichen unerl&3lich, eine solide, langfristig angelegte organisatorische und finanziel-
le Konzeption vorzulegen, die durch die Verbande der freien Wohlfahrtspflege getragen
wird, aber auch Unterstiitzung auf Bundes- und Lander- sowie auf kommunaler Ebene
findet. Schliefdlich pléadieren die Autoren fir eine grolRere Sensibilisierung aller Multi-
plikatoren und Mediatoren beziglich der Situation von Kindern aus Suchtfamilien. Als
Besonderheit geht aus diesem Projekt ein gemeinsames Familienwochenende mit Grup-

penleitern und Kindern sowie deren Familien hervor.

46  ,Dassind wir“. Reden - Fuhlen - Vertrauen - Spielen (Altenkirchen)
Ausgehend von der Notwendigkeit, ein Angebot fur Kinder von Suchtkranken in der
Region Altenkirchen zu schaffen, bietet die Suchtpraventionsstelle des Diakonischen
Werkes fiir das Jahr 1999 konkrete Malznahmen zur Unterstiitzung der Kinder. Uber die
Finanzierungweise des Projektes liegen keine Informationen vor.

Seine padagogischen Grundprinzipien basieren auf einem kindzentrierten Arbeitsan-
satz. Die Gruppenleiter verstehen sich as Anwalt des Kindes. Daher stehen die Wahr-
nehmung und Vertretung der kindlichen Bedurfnisse und Interessen gegentiber den El-
tern im Vordergrund.

Zu Aufgaben des Projekts zahlen:

- die Offentlichkeitsarbeit;

- Elternarbeit;

- Schulung von Multiplikatoren;

- ein spezielles Angebot fur die Kinder.

Das Gruppenprogramm fir Kinder richtet sich an sechs bis acht Mé&dchen und Jungen
im Alter von 7-12 Jahren. Das vierzehntagig stattfindende Gruppenangebot ist fir eine
geschlossene Gruppe konzipiert und umfaldt 12 Gruppensitzungen, die jewells einenhalb
Stunden dauern. Diese werden von einem Suchttherapeuten mit psychodramatischer Zu-

satzausbildung und einer Erzieherin/Heilpadagogin geleitet, die Uber langjéhrige Erfah-
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rung in der Arbeit mit Kindern von suchtkranken Eltern in der Refugium-Fachklinik Al-
tenkirchen verfigt. In einem Vorgesprach werden Eltern und Kindern die Rahmenbe-
dingungen der Gruppe (Freiwilligkeit, kontinuierliche Teilnahme, Schnuppermdglich-
keit, Schweigepflicht) ausfuhrlich mitgeteilt und die Motivation zur Gruppenteilnahme
geklart. Zu den Rahmenbedingungen gehort, dal3 Geschwisterkinder nicht gemeinsam
an der Gruppe teilnehmen sollen. Das Einverstéandnis zur Gruppenteilnahme muf3 von
beiden Eltern vorliegen, ebenso mussen diese ihrem Kind eine ,, Sprecherlaubnis® erteli-
len.

Als Hauptziele des Gruppenangebotes werden die Entlastung der Kinder, das Erleben
von Akzeptanz und das Erfahren von Kontakt und Lebensfreude in einem auf3erfamilig
ren Zusammenhang genannt. Die Angebote wirken praventiv und fordern ganzheitlich
die Personlichkeit des Kindes.

Die Elternarbeit soll eine Sensibilisierung fir die Auswirkungen der Suchtentwick-
lung auf die Kinder und die Enttabuisierung des Themas Sucht in der Familie fordern
und die Erziehungskompetenz der Eltern starken.

Bel der praktischen Arbeit achten die Gruppenleiter auf ein strukturiertes und trans-
parentes Vorgehen mit entsprechendem Aufbau des Angebotes. Bei der Planung des
Angebotes ergibt sich eine Kombination von themenzentrierten und bedtrfnisorientier-
ten Antellen. Es werden aber auch Freirdume fir individuelle und gruppenspezifische
Prozesse angeboten.

Durch die spezielle Zusatzausbildung der Gruppenleiter wird die Arbeit mit den Kin-
dern durch psychodramatische Elemente und Ansétze aus der Psychomotorik erganzt.

Weiterhin arbeiten die Padagogen mit Marchen/Geschichten, Handpuppen, Rollen-
spielen, Gefuhls- und Korpertibungen sowie Entspannungsiibungen, Wahrnehmungs-
Ubungen, verschiedenen Interaktions- und Bewegungsspielen sowie Musik- und Malan-
geboten.

Der Ablauf der Gruppenstunde wird durch einen strukturierten Rahmen fir die Kin-
der transparent und nachvollziehbar. Er bietet Orientierung und Sicherheit ohne die in-
dividuellen Belange der Kinder zu vernachlassigen und ist wie folgt gegliedert:

1. Gemeinsames Essen und Trinken;

2. Spiel und Bewegung;

3. Aktuelle Runde (Blitzlicht);

4. Thematische Arbeit;
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5. Spidl;

6. Abschlufkreis, Abschlufritual.

Themen der 12 strukturierten Gruppensitzungen sind u.a.: Wir lernen uns kennen, ich
und die Gruppe, ich und meine Familie, Gefiihle: Arger, Wut, Aggression, Angst, An-
spannung, Entspannung, Familie und Sucht, Rollen und Rollenwechsel (schminken,
verkleiden, Rollenspiele), ich und meine Winsche, Abschied.

Am Ende der Angebotsreihe findet mit den Eltern ein Abschluf3gespréch statt. Hier-
bei reflektieren Gruppenleiter und Eltern gemeinsam die psychosoziale Entwicklung des
Kindes. Eventuelle Weiterbetreuung oder andere Hilfsangebote kénnen hier angespro-

chen werden.

4.7  ,Kinder aus Suchtfamilien® (Schaumber g-Blies)
Obwohl der Bedarf und die Notwendigkeit innerhalb der Suchtberatungsstelle bereits
mehrere Jahre zuvor festgestellt wurde, konnte erst 1997 in der Beratungsstelle Neuen-
kirchen/St. Wendel eine Kindergruppe fur Kinder von Suchtkranken angeboten werden.
Aufgrund der spezifischen Kompetenz der Suchtberatungsstelle sollte fir die betroffe-
nen Kinder ein Angebot aus dem Blickwinkel der Sucht heraus realisiert werden, das
Uber die wohl vorhandenen Verbindungen im medizinisch-psychosozialen Bereich hi-
nausging. Zur Finanzierungfrage dieses Projektes liegen keine Angaben im Konzepti-
onsbericht von 1997 vor. Das Gruppenangebot der Padagogen ist durch Nondirektivitat
und Klientenzentriertheit gekennzeichnet und orientiert sich am Freiburger Modell, das
fur Scheidungskinder entwickelt, jedoch auf die Spezifika von Kindern von Suchtkran-
ken hin Uberarbeitet wurde.

Alswichtige Ziele dieses Konzeptes werden genannt:

- den Kindern in einem geschiitzten Rahmen in Abwesenheit von Autoritétspersonen,

von denen die Kinder direkt abhangig sind, Ausdrucksmadglichkeiten zu schaffen;

- die Steigerung der Ausdrucks- und Erlebnisfahigkeit;

- der Abbau von Scham- und Schuldgefiihlen und Durchbrechen der inneren | solati-

on;

- die Verbesserung der Kommunikations- und Konfliktfahigkeit gegentiber den El-

tern;

- eln besseres Verstehen der Suchtdynamik innerhalb der Familie.
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Zu den konzeptionellen Grundsédtzen zahlt die Arbeit mit einer zeitlich begrenzten
geschlossenen Gruppe (3-5 Monate), die aus Sicht der Padagogen das bisher unaus-
sprechliche Problem Sucht in einen festen Rahmen einbindet und dadurch leichter ope-
rationalisierbar macht. Das Gruppenangebot findet wochentlich statt, dauert 75 bis 90
Minuten und ist fur Kinder im Schulalter konzipiert. Die Kinder erhalten die Moglich-
keit durch eine , Schnuppergruppenstunde’ das Angebot zu testen, um sich anschlief3end
fUr oder gegen die Teilnahme an der Gruppe zu entscheiden. Durch indirekte Methoden
z.B. Tobespiele, Korpererfahrungsspiele, Interaktionsspiele, geleitete Imaginationen,
Phantasien, Entspannungsreisen, verschiedene Gestaltungselemente, Malen, Arbeiten
mit Ton, Rollenspiele, themenzentrierte Einheiten und Musik werden den Kindern An-
gebote gemacht, Uber ihre Gefuihle, Erfahrungen oder tber ihre Probleme zu sprechen
oder diese darzustellen. Anfangs- und Schlulrituale sowie ritualisierte Spiele bilden ei-
nen integralen Bestandteil der Arbeit (Caritasverband 1997).

Die Arbeit mit den Kindern und den Eltern wird getrennt und von zwei unterschiedli-
chen Beratern angeboten, damit der durch die Kindergruppe geschaffene geschitzte
Raum gewahrt bleibt. Ohne die Einwilligung des Kindes durfen keine Informationen,
die das Kind betreffen, an die Eltern weitergegeben werden.

Parallel zur Foderung der Kinder findet ein Beratungsangebot fur Eltern und Angeh6-
rige statt. Dieses verfolgt das Ziel, durch ein ressourcenorientiertes Arbeiten die Integra-
tion des tabuisierten Erfahrungsbereichs Sucht in der Familie zu erméglichen, und bietet
Gelegenheit, Uber die Situation des Kindes vor und wahrend der Kindergruppenzeit zu
reflektieren. Auch die Frage nach weiterfihrenden Hilfen fur das Kind kann hier geklart
werden.

Das Gruppenangebot findet in einem separaten Gruppenraum statt und wird von ei-
ner sozial padagogischen Fachkraft geleitet, die durch die Arbeit in einer Erziehungsbe-
ratungsstelle Uber Vorerfahrungen in der Arbeit mit Kindern verfigt. Diese arbeitet as
Honorarkraft und wird vom Caritasverband des Ortes finanziert.

Hinsichtlich der Indikationsstellung fir dieses Angebot werden Kinder aus Suchtfa-
milien aufgenommen, die jedoch Uber eine Gruppenféhigkeit verfliigen missen und die
nicht den konzeptionellen Rahmen sprengen wie z.B. massiv traumatisch verletzte Kin-

der.
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48  Working with children of alcoholics (USA)

In dem von Robinson und Rhoden 1998 vorgestellten Konzept ,, working with children
of acoholics’, wird einleitend eine systemische Perspektive auf die Familie vorgestellt.
Im Vordergrund stehen zentrale Begriffe wie: Familienstruktur, Familienhomdostase,
Familiengrenze, Familienrituale, Familienaufgaben, Familienidentitét, Familienentwick-
lung und Stress, emotionales Familienklima etc. Es wird auf das Interaktionsverhalten in
der alkoholbelasteten Familie durch das bekannte Rollenmodell von Wegscheider ver-
wiesen und gleichzeitig fir die betroffenen Kinder praktische Hilfestellung bei der U-
berwindung der Rollenfixierungen gegeben.

Die aufkommenden Gefuhle der Kinder wahrend des Alkoholkonsumsin der Familie
werden anschaulich dargestellt. Hierbel verweisen Robinson und Rhoden allgemein auf
die dringende padagogische Notwendigkeit, die Kinder zu ermutigen, das Beste aus ih-
rer mifdlichen Lage zu machen, indem sie gut fir sich sorgen. Padagogen und Fachleute
sollten dazu beitragen, indem sie

- Kinder darin bestérken, dal3 nicht sie, sondern ihre Eltern fur das Alkoholproblem

verantwortlich sind;

- Kinder dazu anhalten, eigene Entscheidungen, z.B. beziglich ihrer Freizeitgestal-

tung zu treffen und ihnen damit ein Gefuhl fur die eigene Handlungsféhigkeit im All-

tag vermitteln;

- es vermeiden, Kinder Uberzubehiten, sondern ihnen statt dessen klare Vorgaben

machen und Grenzen setzen,

- den Kindern ein Beziehungsangebot machen, ohne zu versuchen die Vater- bzw.

Muitterrolle zu Gbernehmen;

- den Kindern ein positives, jedoch nicht klischeehaftes Bild von Familie vermitteln;

- davon ausgehen, dal? die Auffalligkeiten der Kinder reversibel sind;

- den Kindern helfen, Gefiihle auszudriicken;

- Kindern Riuckzugsmaoglichkeiten einrdumen und sie nicht bedréngen;

- den Kindern helfen, Selbstvertrauen zu gewinnen und dadurch auch wieder vertrau-

ensvolle Beziehungen zu anderen aufbauen zu konnen;,

- die Kinder darin unterstiitzen, kindliche Bedurfnisse spielerisch auszul eben.

Ein weiteres Kapitel beschéftigt sich mit den Gefahren und Risiken fur die Entwick-

lung und das Verhaten von Kindern aus Familien mit einem alkoholabhangigen Eltern-
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teil, wie z.B. das fetale Alkoholsyndrom, psychosomatische Storungen, korperlichen
und psychischen Mif3brauch. Hierbei erhdlt der Padagoge anschauliche Hinweise fur
seine Arbeit nach einem ressourcenorientierten Ansatz. Dieser beinhaltet ein interdiszi-
plinéres VVorgehen bei der Hilfestellung und Unterstiitzung fir die Kinder.

Ein wesentliches Merkmal darin ist die Betonung der Stérken der Kinder und die
Wirdigung der bisherigen Problembewaltigung innerhalb des familidren Kontextes. A-
ber auch Strefimanagement ist Bestandteil dieses Ansatzes.

Ein besonderer Schwerpunkt dieser Konzeption liegt auf der Diagnostik. Hier werden
ausfuhrlich diagnotische Kriterien und Testverfahren (the children of alcoholics scree-
ning test, screening Interview for identifiying Teenagers with Problem-Drinking Pa-
rents) fur Vorschulkinder, Schulkinder und Jugendliche vorgestellt (siehe Robinson &
Rhoden 1998, S. 112ff.).

Robinson und Rhoden stellen in ihrer Arbeit verschiedene amerikanische Interventi-
onsprogramme vor, die psychoedukativen Charakter besitzen und fir Schulkinder ent-
wickelt wurden. Die Wirksamkeit solcher Programme ist unabhéngig davon, ob Eltern
ihr abhangiges Verhalten aufgeben oder nicht. ,, Children must have a distinct and sepa-
rate treatment program on their own, regardless of whether or not the parent ist reco-
vering from alcoholism® (Robinson & Rhoden 1998, S. 148).

Als Beispiel fur ein gelungenes Schulprojekt stellen Rhoden und Robinson das Pro-
gramm der Phoenix Union High School in Arizona vor. Das Programm basiert auf zwel
Eckpfeilern. Erstens - praventiv - der Aufklérung Uber das Thema Drogenmif3brauch,
zweitens konkreten Hilfen bel der Bewdltigung bestehender Probleme, die durch Dro-
genmif3brauch hervorgerufen wurden. Hierbei werden unterschiedliche Berufsgruppen
innerhalb des Schulsystems mit einbezogen. Die Berufsgruppe der Lehrer wird beson-
ders hervorgehoben, da sie einen relativ langen und regelméidigen Zeitraum mit den
Schilern verbringen und als Vertrauenspersonen somit gute Moglichkeiten haben, auf
die Schiler einzuwirken. Ein besonderer Schwerpunkt ihrer Arbeit liegt in der Sensibili-
sierung der Schiler zum Thema Drogenmif3brauch. Auf3erdem sollen die Schiler dazu
angeregt werden, sich auch gegentber ihren Mitschilern verantwortlich zu zeigen. Soli-
daritét und Anteilnahme sind wichtige Lernziele dieses Projekts. Das Angebot richtet
sich an Schiler bis zu 16 Jahren, die entweder selber abhéngig sind, mit einem abhangi-
gen Familienmitglied leben oder durch andere Probleme gefdhrdet sind, eine Substanz-
abhangigkeit zu entwickeln. Fir die Schiler besteht die Mdglichkeit, an wochentlich
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stattfindenden themenzentrierten Gruppenangeboten teilzunehmen, die von speziell ge-
schulten Padagogen geleitet werden. Da das Schulsystem in den USA ein anderesist als
das in Deutschland, 1813 sich dieses Programm nicht ohne weiteres auf deutsche Schu-
len Gbertragen.

Bei der Auswertung dieses Programmes zeigte sich, dal3 von 335 Schilern 73% posi-
tive Problemldsungsstrategien erlernten und ihre Gefuihle in einer positiven Weise aus-
drticken konnten. 61% der Schiler, die vorher Alkohol oder Drogen konsumierten, re-
duzierten ihren Konsum oder stellten ihn sogar ganz ein. 71% der Schiler entwickelten
ein stabileres Selbstwertgeftihl. Generell reduzierten sich Fehlzeiten, die Beteiligung am
Unterricht stieg und die Schiler hatten mehr Spal3 am Unterricht (Robinson & Rhoden
1998, S. 150). Aber auch in der Gruppe der Studenten kann beispielsweise durch ein
entsprechendes Lehrangebot in den Fachern Soziologie, Psychologie und anderen die
Auseinandersetzung mit der Problematik des Substanzmif3brauchs gefordert werden.
Ebenso kénnen auch hier Hilfen installiert werden. Besonders in die Programme ameri-
kanischer treatment center wurden seit 1987, initiiert durch die Forderung der National
Association for Children of Alcoholics, spezielle Komponenten installiert, die die Kin-
der betroffener Familien einbezogen.

Die bereits in Kapitel 3.7 vorgestellten Prinzipien fur die Arbeit mit Kindern aus al-
koholbelasteten Familien stellen eine wichtige Grundlage des Gruppenprogramms dar.
Diese werden in der Gruppenarbeit mit Kindern ausfuhrlich besprochen und bearbeitet
und sind Basis fur das Hilfsprogramm. Fur den Helfer bedeutet dies, dal3 er eine ver-
trauensvolle Atmosphére schaffen mul3, damit die Kinder sich ihm anvertrauen kénnen.
Diesist ein langwieriger Prozef3, der viel Geduld erfordert. Der Helfer soll zum Verbiin-
deten und Anwalt des Kindes werden.

Zum Abschlu® des Kapitels stellen Robinson und Rhoden verschiedene methodische
Ansétze fur die Kindergruppenarbeit vor. Eine wichtige Funktion erhélt das kindliche
Spiel. In verschiedenen Formen z.B. dem freien Rollenspiel, dem Phantasiespiel, den
nicht wettbewerbsorientierten Spielen sowie dem Psychodrama erlernt das Kind Kon-
flikte auszutragen, Rollen, Regeln und soziale Normen zu verinnerlichen, Geflhle aus-
zudrticken und sich dem Tabuthema Alkohol- Drogenmi3brauch zu néhern und alterna-
tive Handlungsmdglichkeiten zu entwickeln. Aber auch kreative Methoden, Bibliothe-
rapie und der Einsatz von Filmen zur Thematik stellen Zugangswege zur kindlichen Er-
lebniswelt dar.
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Abschlief3end kommen die Autoren zu dem Ergebnis, dal3 Gruppenarbeit sich positiv
auf die Kinder auswirkt, dain der Gruppe das Schweigen gebrochen wird, sie die Soli-
daritét der anderen Teilnehmer erfahren, die Gruppe einen geschitzten Rahmen und die
Chance bietet, dal? die Kinder gesunde soziale Interaktionsmuster entwickeln. Weiterhin
schafft das Gruppenkonzept die Moglichkeit, den Kindern zu helfen, ihr inneres Gleich-
gewicht zu finden, indem unterschiedliche Ebenen (physische, mentale, soziale, emotio-

nale, geistige und spirituelle) angesprochen werden.

49 Gemensamkeiten und Unterschiede der Projekte

Eine vergleichende Betrachtung zeigt, dal3 die in dieser Arbeit analysierten Konzeptio-
nen sozialer Gruppenarbeit fur Kinder aus suchtbelasteten Familien ein betréchtliches
Mal} an Ubereinstimmungen aufweisen. Solche Ubereinstimmungen finden sich bei-
spielsweise in der Zielstruktur. Hier steht die praventive Arbeit zur Suchtverhinderung
im Vordergrund. Die Arbeit soll dem Beginn einer mdglichen Suchtkarriere entgegen-
wirken, indem sie Ressourcen der Kinder mobilisiert, innerhalb der Gruppe deren sozia-
le Nachreifung erméglicht und so die Personlichkeitsentwicklung fordert. Uber die Stér-
kung des einzelnen Kindes hinaus strebt soziale Gruppenarbeit fir Kinder aus suchtbe-
|asteten Familien eine Verbesserung der familidren Gesamtsituation an. Hier geht es vor
allem darum, die Erziehungskompetenz der Eltern zu stérken und auf positive Verénde-
rungen in den Eltern-Kind-Beziehungen hinzuwirken. Daher nimmt die Elternarbeit in
Form von Elterngespréchen, Familiengespréchen und Elternabenden in allen hier unter-
suchten Konzeptionen einen zentralen Stellenwert ein. Hierbei lassen sich zwel unter-
schiedliche Herangehensweisen unterscheiden: Wéahrend bei einem Teil der Projekte die
direkte Arbeit mit Kindern von Suchtkranken und das daraus resultierende Hilfsangebot
fur diese im Vordergrund steht (z.B. MAKYS), verfolgt der andere Teil der Projekte eher
einen familiensystemischen Arbeitsansatz (z.B. Kolibri, Balingen, Neuss und Altenkir-
chen), der durch einen priméren Zugang Uber die Eltern erfolgt und dessen Arbeitsfeld
die konkrete Familienarbeit betrifft. Die Kinder werden als Tell des Systems Familie be-
trachtet. Ziel des familienorientierten Hilfeansatzes ist es, ,, die suchtabhéngigen Eltern
an das bestehende Suchthilfesystem heranzufihren und ... fir die Kinder Hilfen im Be-
reich der allgemeinen Kinder- und Jugendhilfe zu geben® (Puxi & Kremer 1999, S. 24).
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Aus den verflgbaren Unterlagen geht jedoch nicht immer eindeutig hervor, welchen ex-
pliziten Schwerpunkt die jeweilige Konzeption verfolgt.

Gemeinsam ist den meisten Konzeptionen, dal sie sozia padagogische und therapeu-
tische Ansdtze miteinander vermengen. Wahrend sozial padagogische Ansétze eher den
gesamten sozialen Lebenszusammenhang der Klienten berlicksichtigen und p&dagogi-
sche Zielsetzungen verfolgen (im Sinne einer Ermoglichung sozialer Lernprozesse),
steht bei therapeutischen Ansétzen entweder das Individuum an sich oder, unter Einbe-
ziehung seines sozialen Umfeldes (Eltern, Ehepartner, Kinder), die Entwicklung von
neuen Verhaltensweisen im Vordergrund, die auf eine Verbesserung der Gesamtsituati-
on der Klienten hinwirken.

Die Uberwiegend nondirektiv angelegten Angebote arbeiten zumeist ressourcenorien-
tiert und setzen unterschiedliche padagogische Arbeitsformen variabel ein. Dazu zdhlen
insbesondere Elemente aus der Spielpadagogik, der Erlebnispddagogik und dem Rollen-
spiel. Das Experimentieren der Kinder mit kreativ-kiinstlerischen Ausdrucksformen bil-
det ebenfalls einen zentralen Bestandteil der Gruppenarbeit. Fir diese Arbeit steht in a-
len Modellprojekten ein eigens dafiir geschaffener, reizarm ausgestatteter Gruppenraum
zur Verfigung. Balingen und Neuss verfigen zusdtzlich Gber Werkrdume. In einigen
Stadten (Freiburg, Neuss) konnen die Gruppen einen Garten nutzen. Auffallend ist der
vermehrte Einsatz von psychodramatischen Techniken in der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen. Diese wurden vor allem in den Projekten von Bergisch-Gladbach, Neuss,
Altenkirchen und den USA eingesetzt.

Bis auf zwei Gruppen (Bocholt und Schaumberg-Blies) arbeiten alle Modellprojekte
mit einem gemischtgeschlechtlichen Leiterpaar, um durch diese ,Modelleltern positive
soziale Lernerfahrungen zu ermdglichen und Ubertragungsmoglichkeiten fir die Kinder
zu eroffnen. Nahezu alle der hier untersuchten K onzeptionen heben die Bedeutung ritua-
lisierter Elemente fir das Angebot der Gruppe hervor. Hierzu zahlen beispielsweise ge-
meinsame Mahlzeiten sowie Anfangs- und Endrunden (Blitzlicht).

In methodischer Hinsicht stehen neben Gemeinsamkeiten auch mehrere markante
Unterschiede, zunéchst hinsichtlich der Gruppenformen: Wahrend die Modellversuche
in Balingen, Schaumberg-Blies und Altenkirchen mit geschlossenen Gruppen arbeiten,
setzten die Konzeption von Bergisch-Gladbach und Freiburg auf halb-offene, fortlau-
fende Gruppenstrukturen. Unterschiede finden sich dariiberhinaus in der zeitlichen Dau-

er des Angebots und der Lange der Gruppenstunde. Diese varieren zwischen 16 Wochen
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(Altenkirchen) und eineinhalb Jahren (Balingen) bzw. von 75 (Schaumberg-Blies) bis
120 Minuten (Neuss), ohne dal3 sich aus den Konzeptionen immer Griinde fir die jewel-
lige Zeitdauer herleiten lassen. Hinsichtlich der Gruppengrof3e hat sich eine Anzahl von
sechs bis acht Kindern pro Gruppe in allen Projekten als glinstig erwiesen.

Unterschiede zwischen den einzelnen Konzeptionen ergeben sich ferner aufgrund der
unterschiedlichen psychotherapeutischen Zusatzaushildung der Gruppenleiter. Wahrend
beispielsweise die Gruppen in Altenkirchen, Bergisch-Gladbach, USA und Neuss zu-
sétzlich auf psychodramatische Techniken zurlickgreifen, nutzen die Mitarbeiter des
Bocholter Kolibri-Modells einen systemisch-familienorientierten Ansatz, RET, Ge-
spréachspsychotherapie sowie Kunsttherapie, wadhrend in Balingen und Bergisch-
Gladbach auch heilp&dagogische Elemente eine Rolle spielen.

410 Kritik

Stellt man die Gberaus knappen Mittel in Rechnung, die zur Betreuung von Kindern aus
Suchtkrankenfamilien zur Verfligung stehen, kann die padagogische Arbeit, wie sie sich
in den Konzeptionen darstellt, insgesamt als zufriedenstellend bezeichnet werden. Die
Vermittlung theoretischer Elemente und praktischer Handreichungen ist in der US-
amerikanischen Konzeption ,, Working with children of alcoholics® besonders tberzeu-
gend gelost, da sie Theorie und Praxis in gelungener Weise verbindet.

Gleichwohl bieten die meisten Modellprojekte breiten Raum fir Verbesserungen or-
ganisatorischer und inhaltlicher Natur. Unter den organisatorischen Problemen, mit de-
nen alle deutschen Modellprojekte in dhnlicher Weise zu kdmpfen haben, ragt die Fi-
nanzierungsproblematik besonders dramatisch hervor. Wéahrend die Suchthilfe fur alko-
holabhangige Erwachsene inzwischen tber ein dichtes, durch Soziaversicherungstréger,
freie Wohlfahrtsverbande und kommunale Beratungseinrichtungen getragenes Netz von
Hilfsangeboten verfugt, kranken entsprechende Programme fir Minderjdhrige an der
unzureichenden Institutionalisierung, so dal3 deren Finanzsituation oft prekar und ledig-
lich kurz-, bestenfalls mittelfristig gesichert ist.

Diese Problematik wird durch das Fehlen empirisch fundierter wissenschaftlicher
Begleituntersuchungen zusétzlich verschérft. Da gesicherte Aussagen Uber positive
Wirkungen solcher Projekte bislang nur in zwel Fallen vorliegen (Bochholt, USA), sind
potentielle Finanzierungstrager oft nur schwer zur Zusammenarbeit zu gewinnen. Um

die bisherige Arbeit mit Kindern aus Suchtfamilien erhalten und ausbauen zu kdnnen,
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muf3 eine gesicherte Finanzierung ein zentrales Anliegen der in diesem Arbeitsfeld Téti-
gen bleiben.

Auch ist es im Zuge der Qualitatssicherung unerldsslich, die Arbeit auf schitissige
und wissenschaftlich fundierte Konzepte zu griinden, damit ein Malistab zur Uberprii-
fung der angestrebten Zielvorstellungen gegeben ist.

Auffallend bei den hier untersuchten Modellprojekten ist, dai3 alle Konzeptionen fir
Schulkinder oder wie in Balingen auch fir Jugendliche konzipiert wurden. Die Gruppe
der Vorschulkinder wird nur im Freiburger und Bergisch-Gladbacher Modell angespro-
chen. Dabei handelt es sich entweder um eine sozia padagogisch angeleitete Mutter-
und-Kind-Spielgruppe (Bergisch-Gladbach), oder um eine Gruppe fur Kinder im Alter
von 4-6 Jahren, die in einem sozial padagogischen Gruppenangebot von einer Soziapa
dagogin betreut werden (Freiburg). Robinson und Rhoden (1998) betonen in diesem Zu-
sammenhang gerade hier die besondere Bedeutung friihzeitig einsetzender Interventio-
nen zugunsten unterstiitzungsbediirftiger Kinder aus dieser Altersgruppe. Ubertragt man
diesen Befund auf die deutschen Verhdtnisse, scheint es dringend geboten, auch hier
ein grof3eres suchtpadagogisches Angebot und mehr Sensibilitét fur diese Zielgruppe zu
entwickeln.

Dies ist nicht das einzige Defizit der hier analysierten Konzeptionen. So fehlen bei
fast allen Konzeptionen (Ausnahme Freiburg und Bocholt: eigene Madchengruppe) ge-
schlechtsspezische Angebote, insbesondere fur jugendliche M&dchen. Gerade fir sie ist
esin dieser Zeit sinnvoll und notwendig, ein eigenes madchenspezifisches Angebot zur
Suchtpravention anzubieten, da Madchen in der Jugendarbeit und in algemeinen
suchtpraventiven Malinahmen nicht ausreichend berticksichtigt werden (vgl. Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufkléarung, Geschlechtsbezogene Suchtpravention 1998).
Hier sollte ein Raum fur die Ma&dchen geschaffen werden, in dem die Entwicklung zu
einer eigenstandigen Identitét und die Selbstbestimmung der M&dchen im Vordergrund
stehen. Méadchen- und frauenspezifische Themen kdnnten so in einem geschiitzen Rah-
men bearbeitet werden. Hierbel geht es um zentrale Themen wie die Auseinanderset-
zung mit dem gesellschaftlichen Schonheitsideal, den Umgang mit Konflikten (Indivi-
duation-Autonomiebestrebungen), das Erleben und das Wahrnehmen des eigenen Kor-
pers, den Umgang mit der eigenen Sexualité und Beziehungen sowie korperliche und
sexuelle Gewalt- und Mifbrauchserfahrungen (ausfihrlich dazu: Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung 1998).
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Ein weiteres Problem wird bei der Indikationsstellung zur Gruppenarbeit besonders
deutlich. Da hier nur Kinder aufgenommen werden, die Uber Gruppenfahigkeit verfligen
und deren individuelle Probleme nicht den Rahmen des Gruppenangebotes sprengen,
bleiben Kinder und Jugendliche, die besonders auffélliges Verhaten zeigen (z.B. durch
schwere Formen der Traumatisierungen, Vernachlassigungen und Mifhandlungen) un-
berlicksichtigt. Sie werden haufig an Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten wei-
terverwiesenen und mussen daher oftmals lange Wartezeiten in Kauf nehmen, ehe sie
einzeltherapeutische Angebote wahrnehmen kénnen. Auch fur sie mifdte ein Gruppen-
angebot installiert werden, bei dem ihre besonderen Problemkonstellationen und Be-
durfnisse berticksichtigt werden. Dieses therapeutische Kindergruppenangebot setzt be-
sonders geschulte und erfahrene Therapeuten (Traumabearbeitung bei Kindern und Ju-
gendlichen) voraus.

Bei der methodischen Gestaltung der Gruppenangebote gehen die meisten Konzepti-
onen von 90 Minuten aus. In dieser Zeit sollen einen ganze Reithe von Aktionen durch-
gefuhrt werden. Die daftr vorgesehenen eineinhalb Stunden erscheinen in Anbetracht
der Fulle der Angebote (gemeinsames Essen und Pausengestaltung, themenzentriertes
Angebot, Freispiel, eigener Themenwunsch der Kinder sowie Anfangs- und Endrunden)
zu kurz bemessen. Hier wére es sinnvoller, entweder mehr Zeit fir die gesamte Grup-
penstunde einzuplanen (mindestens zwei bis zweieinhalb Zeitstunden), oder das Ange-
bot zu begrenzen, damit fur alle Beteiligten kein , Zeitstref¥' und eine damit verbundene
Hektik aufkommt.

In methodischer Hinsicht wére es auch winschenswert, wenn in den Konzeptionen
generell eine detailiertere Beschreibung des methodischen Gruppenstundenverlaufs dar-
gestellt wirde. Auch eine methodisch-didaktische Materialsammlung z.B. in Form eines

Arbeits- und Medienkoffers wirde die praktische Gruppenarbeit hilfreich unterstiitzen.
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5.  Gruppenangebote und Beispiele fur die sozialar beiterische
Praxis

Die in diesem Kapitel vorgestellten Beispiele aus dem Arbeitsfeld der sozialarbeiteri-
schen Praxis mit Kindern aus alkoholbelasteten Familien sollen einen Einblick in das
methodisch-didaktische Arbeiten mit Gruppen vermitteln und einen Zugang zu den be-
sonderen Problemen und Konflikten herstellen, die sich aus der Gruppenarbeit mit die-
sen Kindern und deren Eltern und Bezugspersonen ergeben. Hierbel liegt ein besonderer
Schwerpunkt auf der exemplarischen Darstellung des Gruppenprozesses, der individuel -
len Hilfestellung der Kinder bel einer Rollenfixierung, der Arbeit mit Bezugspersonen,

der Stundengestaltung sowie eines Intensivtages und eines Familienwochenendes.

Die folgende Darstellung des Gruppenprozesses orientiert sich an den Arbeiten von
Heinzelmann (1998), Volmerg (2000) sowie Wellenhtfer (1992), die auf den klassi-
schen Arbeiten zur Gruppenentwicklung von Hartley & Hartley (1955), Bernstein &
Lowy (1969), Tuckmann (1965), Bennis & Shepard (1956) und Huck (1978) beruhen.
Die hier herausgearbeiteten Phasen sind nicht als starr und linear zu bewerten, sondern
muissen as flexibel angesehen werden. Sie schlief3en eine individuelle Gruppendynamik
mit ein, da jede Gruppe ihre eigene Geschwindigkeit enwickelt und andere Entwick-
lungsaufgaben zu bewadltigen hat. Bei der vorliegenden Arbeit konnen Grundsétze des
thematischen Gruppenprozef3verlaufs des Freiburger Modells, das fur Kinder aus Schei-
dungsfamilien konzipiert wurde, auf den Gruppenprozef3 fir Kinder aus alkoholbel aste-
ten Familien Ubertragen werden (Jaede, Wolf, Zeller-Konig 1996, S. 34f). Hierzu zdh-
len:

1) Vom Peripheren zum Zentralen: Zuerst sollen unverbindlich, weniger emotional
besetzte Themen angesprochen werden. Erst wenn eine Vertrauensbasis untereinander
geschaffen wurde, kénnen emotional und konfliktbesetzte Themen bearbeitet werden.

2) Vom Hypothetischen zur eigenen Wirklichkeit: Zunachst werden hypothetische
Situationen vor- bzw. dargestellt. Sie dienen als Projektionsmaterial und reduzieren
Angste, die eigene L ebenssituation zu bearbeiten.

3) Vom Pragmatischen zum Emotionalen: Kindern falt es leichter, sich zunéchst

aus einer sicheren Distanz heraus mit ihrer konkreten Lebenssituation (Freunde, Ge-
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schwister, Wohnort) und dem Tabuthema Alkohol zu beschéftigen, bevor die Gefiihls-
ebene angesprochen wird.

4) Vom Individuellen zum Gemeinsamen: Am Ende der Gruppenstunde wird das
gemeinsam Erlebte, Be- und Erarbeitete zusammengefaldt. Dadurch wird das Gefuhl der
sozialen Verbundenheit gefordert.

5) Vom Globalen zum Differenzierten: Durch das zun&chst allgemeine und Uber-
greifende Betrachten der jeweils thematisierten Situation kénnen die Kinder dann an-
schlief3end individuelle Erfahrungen, Gefiihle und Beispiele mit einbringen. Diese wer-

den dann individuell differenziert und bearbeitet.

5.1  Phasen und Themen der Gruppenarbeit mit Kinder aus alkohlbelasteten
Familien

Die Anfangsphase, auch Voranschluf3 oder Orientierungsphase genannt, ist durch ein
Anndhern und Ausweichen der Gruppenteilnehmer gekennzeichnet, in dem sich die
Tellnehmer miteinander vertraut machen, jedoch ohne néhere Bindung einzugehen. Da-
bei herrscht unter den Tellnehmern Unsicherheit und Angst, aber auch die Suche nach
Nahe vor. Die Kontakte verlaufen eher distanziert und die Teilnehmer versuchen Ord-
nung und einen Uberblick zu gewinnen, indem sie sich von den Gruppenleitern Hilfe
erhoffen, diese aber wiederum auch in ihrem Verhalten und ihrer Verladichkeit testen.
Die familidren und sozialen Vorerfahrungen der Kinder prégen den Prozel3, so dal3 es zu
Vater- und Mutterprojektionen oder auch hdufig zu Geschwisterrivalitéten kommen
kann.

Eine geschlossene Gruppe bietet den Kindern gerade in diesem Anfangsstadium glei-
che Bedingungen und Moglichkeiten im Gruppengeschehen von Anfang an mitzuwir-
ken. Heinzelmann betont in ihren Ausfihrungen, dal? die ,, methodischen Angebote auf-
einander aufbauen, so dal3 die Kinder sich im Gruppenprozeld gemeinsam welter entwi-
ckeln.“ (Heinzelmann 1998, S. 65).

In diesem Anfangsstadium geht es nun darum, das gegenseitige Kennenlernen zu for-
dern (z.B. durch Spiele, Vorstellrunden, Selbstbildnisse, Identitatsposter etc.), ein Inter-
aktionsnetz (z.B. durch Partnertibungen und Kommunikationstibungen) zu installieren,
Gruppenidentitdt aufzubauen sowie den verbalen Austausch untereinander zu fordern,
um ein angstfreies Setting herzustellen. Zentrale Themen in dieser Phase kdnnen sein:

- Kennenlernen - Gruppenidentitét;
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- Warum gehe ich in diese Gruppe? (Erwartungen, Befurchtungen, Winsche abkl&

ren);

- Dasbin Ich;

- Meine Familieund Ich;

- Entwicklung und Instalieren von Gruppenregeln und Normen;,

In dieser Phase des Anndherns aneinander ist es besonders wichtig, den Kindern Si-
cherheit, Verlaldichkeit und Stabilitdt zu vermitteln, die von einer vertrauensvolle At-
mosphére des Gewahrens und Wohlwollens begleitet wird, damit die Kinder langsam
einen Zugang zu ihren eigenen Erfahrung, Beobachtungen, Fragen, Meinungen und Be-
findlichkeiten entdecken. Zentrale Gefiihle wie Angst und Unsicherheit in der Anfangs-
phase kénnen durch Zuwendung, Aufmerksamkeit und einfiihlsame aufklérende Ge-
spréche Uber angstausl 6sende Situationen (z.B. falsche Vorstellungen und Erwartungen
der Kinder beziglich des Gruppengeschehens) gebunden werden. Gerade der Anfang
mit Gruppen ist normativ prégend, da sich jetzt Regeln und Normen herausbilden, die
die Gruppe entscheidend in ihrer Dynamik beeinflussen und die spéter nur schwer zu
korrigieren sind. Da in der Anfangsphase die Komunikation durch das Fehlen einer e-
motionalen Binnenstruktur und durch das Fehlen eines Interaktionsnetzes gekennzeich-
net ist, Ubernehmen die Gruppenleiter hier eine wichtige Hilfsfunktion as ,emotionaler
Knotenpunkt’. Die Gruppenleiter Ubernehmen die Aufgabe, die laufende Kommunikati-
on und Interaktion der Gruppe zu steuern. Weiterhin Ubernehmen die Gruppenleiter
auch eine Modelfunktion und fungieren gleichzeitig as ,gutes Elternpaar, das den
Kindern die Moglichkeit der Ubertragung und Projektion ermdglicht und neue Lerner-
fahrungen anbietet. Durch das Modellverhalten der Gruppenleiter werden die Kinder

ermutigt, allmahlich ihre individuellen Konturen zu zeigen.

In der sich anschlief3enden zweiten Phase geht esinhaltlich um Macht und Kontrolle
innerhalb der Gruppe. Die einzelnen Gruppenmitglieder beginnen nun deutlich Kontu-
ren, Eigenarten und personliche Standpunkte zu zeigen und stof3en sich an der Gruppen-
realitét ihre ,Horner’ ab. Einzelne Rollen der Gruppenmitglieder beginnen sich heraus-
zuschden und ein Konkurrenzverhalten ist zu beobachten. Das Ich-Denken der Grup-
penteilnehmer steht im Vordergrund, und die Beziehungen der einzelnen in der Gruppe
sind noch nicht stabil. Die Gruppenteilnehmer versuchen, ihren Platz im Beziehungsge-

flge der Gruppe zu finden und ihren Status, Einflufd und Rang zu behaupten. Dabei ent-
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stehen Positionskdmpfe zwischen den Mitgliedern und dem Leiter. Mit der Bildung von
Normen wird Macht in Gruppen verteilt. Ein starkes Bedurfnis nach Fihrung, aber auch
Widerstand dagegen sind charakteristisch fur diese Phase der Gruppenentwicklung.
Kennzeichnend fur diesem Prozel3 ist auch das Erkémpfen von Rollen und Positionen.
Es kann zu Untergruppen oder Cliguenbildung kommen und die durch Machtkéampfe
ausgeloste Angst bei den Teilnehmern verunsichert diese. Die Gefahr, dal3 Teilnehmer
die Gruppe verlassen, ist zu diesen Zeitpunkt besonders hoch.

Fir die Gruppenleiter bedeutet dies, in dieser Phase besonders aufmerksam die
Gruppendynamik im Auge zu behalten, die Machtstrukturen fur sich zu diagnostizieren
und diese im Gruppenprozel3 transparent zu machen, , Aufruhr’ in der Gruppe zu zulas-
sen und die Gemeinsamkeit innerhalb der Gruppe zu unterstiitzen, die psychische Si-
cherheit der Gruppenteilnehmer zu gewéahrleisten und Positionskémpfe klaren zu helfen.
Wichtig ist auch in dieser Phase, sich vor Augen zu fuhren, dal3 die Angriffe der Grup-
penteilnehmer nicht der Person gelten, sondern der ausgelibten Rolle.

In der Kindergruppenarbeit ist es daher besonders wichtig, dem offenen Ausdruck an
starken Gefiihlen wie Wut, Arger, Zorn, Neid, Rivalitdten, Riickzugsverhalten und
Agression zuzulassen und diesem Raum anzubieten. Fir die Kinder sollte in
entsprechenden Situationen die Moglichkeit angeboten werden, durch einen geschiitzten
Rahmen ihre aggressiven Gefuihle konstruktiv zu verarbeiten, indem Moglichkeiten
geschaffen werden, in denen sich die Kinder austoben dirfen und ihre Wut gezielt auf
die Gruppenleiter richten, die sich hier als Ubertragungseltern anbieten. Hierbei kénnen
Aggressionsspiele, Kissenschlacht, Ubungen zum Kraftemessen, Gehaltenwerden und
Konfliktibungen hilfreich sein, bel denen Aspekte der Selbstkontrolle, der Korperbe-
herschung und der Achtung und Wrdigung der eigenen und der Gefihlen der anderen
Gruppenteilnehmer im Vordergrund stehen. Auch das Testen der Gruppenleiter und das
immer wieder erneute Einholen von Vertrauensbeweisen stellt fur die Gruppenleiter ei-
ne Bewahrungsprobe dar.

In der dritte Phase entwickelt sich trotz der noch zeitweilig anhaltenden Machtkamp-
fe zunehmend mehr Vertrauen und Intimitat unter den Teillnehmern. Es entsteht eine
Tendenz zum gegenseitigen Sich-Offenbaren. Die Gruppenteilnehmer identifizieren sich
mit der erkdmpften Rolle, den gemeinsamen Gruppenzielen und den anderen Mitglie-
dern. Ein Wir-Gefuhl entwickelt sich und bietet den Teilnehmern Sicherheit und Gebor-

genheit, so dal? die Gruppenteilnehmer sich emotional 6ffnen kénnen. Gruppenspezifi-
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sche Verhatensnormen entstehen auf dem Hintergrund eines gemeinsamen Bezugsrah-
mens (Symbole, Gruppensprache, Zeremonien, Kleidung). Diese Verhaltensnormen
werden zwar alsindividuell erlebt, sind aber gruppenspezifisch bedingt und fordern den
Zusammenhalt. Die hohe gruppeninterne Intimitét birgt jedoch die Gefahr des Kontu-
renverlustes einzelner Teilnehmer zu Gunsten des Gruppenkollektivs. Die Gruppe wird
zur ,Mutter’ und es kann eine regressive Situation entstehen, die die Gruppe in ihrem
Wachstumsprozeld hemmen kann, wenn sie nicht herausbegleitet wird.

Die Aufgabe der Gruppenleiter besteht darin, die ablaufenden Gruppenprozesse
transparent zu machen, Beziehungen zu kléren und die Gruppenentwicklung trotz der
Konflikte zu unterstiitzen. Besonders Autonomiebestrebungen und individuelle Ent-
wicklungen der Tellnehmer bedirfen einer Ermutigung und Verstdrkung der Gruppen-
teilnehmer.

Bei der Arbeit mit Kindern aus alkoholbelasteten Familien konnte man in dieser Pha-
se der Anndherung und der Beziehungsgestaltung beobachten, dal’ die Kinder sich nach
einem viertel bis halben Jahr (Modell Balingen) aneinander gewohnt hatten und die vor-
gegebenen Rahmenbedingungen respektierten. Die Kinder waren in der Lage, nach sich
zu schauen und einen oder mehrere Pldtze und Rollen innerhalb der Gruppe zu testen.
Die fir diese Phase wichtigen Unterstiitzungsmoglichkeiten der Gruppenleiter in Bezug
auf fixierte Rollenmuster der Kinder wird im nachfolgenden Kapitel ausfihrlich darge-
stellt. Heinzelmann (1998) stellt in ihren Beobachtungen hinsichtlich der Gruppenatmo-
sphére in dieser Phase eine Entspannung und ein sich Wohlfthlen bel den Kindern fest.
Auch die anfangliche Ich-Bezogenheit der Teilnehmer wird nun zunehmend durch ein
gemeinsames Miteinander im Denken und Handeln abgel 6st. Ebenso erfahrt die Bedeu-
tung der Gruppenleiter eine Veranderung. Die Rolle des Begleiters und Ansprechpart-
ners der Gruppenleiter geht in eine eher beratende Funktion Uber. Dies zeigte sich be-
sonders bel den von den Kindern ausgesuchten Spielen und Aktivitéten.

Thematisch kann man in dieser Phase nun allmahlich zu zentraleren Themen Uberge-
hen wie z.B. den kindlichen Gefiihlen in Zusammenhang mit dem trinkenden Elternteil,
meine Familie, Freunde, Selbst-/Fremdwahrnehmung, mein Korper und Nahe - Distanz.

In der vierten Phase der Differenzierung und Festigung hat die Gruppe sich nun
voll etabliert und ihre grofdte Stabilitét erreicht. Die Gruppenatmosphére ist von gegen-
seitiger Akzeptanz, Toleranz, einer hohen Arbeits- und Kritikféhigkeit gepréagt und die

einzelnen Gruppenmitglieder kdnnen zielgerichtet ihre individuellen Ressourcen mit in
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den Gruppenprozef3 einbringen. Kennzeichnend fir diese , goldene Phase’ sind: ein guter
Gruppenzusammenhalt, gegenseitige Unterstiitzung, eine gute Kommunikation unter
den Tellnehmern, wenig Machtprobleme, eine klare Rollenverteilung sowie die Gewahr-
leistung der Identitét des einzelnen in der Gruppe. Wichtigstes Gruppenziel in dieser
Phase ist es auch, den Teillnehmern bel den Transfers (Umsetzung und Integration neu
erworbener Handlungsspielraume) in den Alltag zu helfen. In dieser Phase bildet sich
deutlich ein Autostereotyp (Gruppenselbstbild: das sind wir!) und ein Heterostereotyp
(Fremdbild: das sind die anderen!) heraus, wobel das eigene Gruppensel bstbild eher po-
sitiv gewertet wird als das Fremdbild. Der Gruppenleiter kann sich nun allmahlich in
dieser Phase zurtickziehen, die Gruppenprozesse beobachten und nur noch in schwieri-
gen Situationen eingreifen. Er soll die Selbstandigkeit der Gruppe unterstiitzen und der
Gruppe Gelegenheit bieten, gemeinsam nach aul3en zu handeln.

In der Kindergruppe zeigen sich nun deutliche Tendenzen der individuellen Verande-
rung. Die Kinder beginnen ihren Moglichkeiten entsprechend ihr Umfeld zu gestalten
und zu verdndern, indem sie durch mehr Selbstvertrauen anfangen, neue Verhal-
tensspielrdumezu erproben und sich Entlastung in konflikthaften Situationen suchen.
Dabei lernen sie, , dal3 Verantwortung auch formbar und konstruktiv gelebt werden
kann“ (Heinzelmann 1998, S. 86).

Durch die parallel laufende Elternarbeit wird deutlich, dai3 die Kinder auch innerhalb
der Familie anfangen, eigene Bedurfnisse, Winsche und Vorhaben einzufordern. Dies
ist fUr die Eltern oft anstrengend, da sie sich nunmehr mit ihren Kindern auseinanderset-
zen mussen und direkt zu konsequentem Handeln aufgefordert werden. Hieraus ergibt
sich besondersin dieser Phase eine intensiv begleitende Elternarbeit.

Fur die methodisch-didaktische Gruppengestaltung ergeben sich in dieser intensiven
Zeit eine Fulle an Themen. Insbesondere kénnen jetzt Themen ausgewahlt und bearbei -
tet werden, bei denen die Kinder in vorherigen Phasen Widerstande und Angst gezeigt
haben. Dies kdnnen traumatische Inhalte der Lebensgeschichte der einzelnen Kinder
sein zu denen auch die Verarbeitung der familidren Suchtgeschichte und die damit un-
terdrickten Gefuihle der Kinder gehoren. Aber auch Wuinsche, Sehnsiichte und Hoff-
nungen konnen in dieser Phase entdeckt werden und neue Perspektiven fur die Kinder
und ihre Familien er6ffnen.

Die letzte Phase der Trennung und Auflésung beginnt sich zu entwickeln, wenn die

Gruppe ihre Gruppenziele erreicht hat oder ein struktureller Rahmen vorgegeben ist.
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(Zeitplan). Ein deutlicher Energieabfall und Gefuihle der Lustlosigkeit und Lahmung
konnen bei den Teilnehmern beobachtet werden, und es konnen Phdnomene wie in der
ersten Gruppenphase auftreten. Dazu zéhlen: Zuspatkommen der Teilnehmer, Regelver-
letzungen, Versuche einzelner Teilnehmer durch besonderes Engagement das gute Ar-
beitsklima wiederherzustellen, oder die Anktndigung einzelner Teilnehmer vorzeitig
aus der Gruppe auszuscheiden. In dieser Phase kann es aber auch zur Leugnung der
Trennung, zu einem Aufbegehren dagegen, zu einer Entwertung der Gruppe und sogar
zu depressiven Reaktionen der einzelnen Teilnehmer kommen. Auch regressive Prozes-
se kénnen hier nocheinmal ausgel6st werden, um die Trennung hinauszuschieben. In
diesem Stadium sollte innerhalb des Gruppenprozesses ein Riickblick, eine Auswertung
und Bilanz erfolgen, um eine personliche Standortsuche der Teilnehmer und eine damit
verbundene Perspektive nach der Gruppenzeit zu ermdglichen.

Zu den aktuellen Gruppenzielen gehdrt es, dal’d der Gruppenleiter die Auflésungspro-
zesse fordert und die Trennungsangste sowie die Phantasien von Liebesverlust, Einsam-
keit, Abschied und Tod bearbeitet. Hierbel ist es fir die Gruppenleitung wichtig, Struk-
turen anzubieten, die den Teilnehmern das Losassen erleichtern konnen. Besonders die
Phase des Lodassens erfordert im therapeutischen Prozess viel Einfuhlungsvermogen
und Verantwortung vom Gruppenleiter, da besonders haufig Teilnehmer traumatische
Erfahrungen mit diesem Thema erlebt haben. Durch eine frihzeitige Auseinanderset-
zung mit diesem Thema (mehrere Wochen evtl. Monate vor Beendigung des Gruppen-
prozesses) sollen die Tellnehmer Gelegenheit erhalten, sich mit dem Abschiednehmen
auseinanderzusetzen. Dieser Prozef3 kann durch gemeinsame Abschieds- und Beendi-
gungsrituale oder durch eine gemeinsame Abschiedsfeier unterstiitzt werden. Eine wei-
tere zentrale Aufgabe ist es, mit den Teilnehmern individuelle Perspektiven nach der
Gruppenzeit zu entwickeln und Transferhilfen anzuregen.

Aber auch der Gruppenleiter mul3 in dieser Phase gut fur sich sorgen und ebenfalls
seine Gefuhle reflektieren, um die Gruppe loslassen zu kénnen. ,, Genligend Zeit und ei-
ne klare haltende Struktur fir einzelne Schritte: abschlief3en, aufréaumen, auswerten,
wiurdigen, trauern, Dank sagen und Abschied nehmen, hilft allen Beteiligten, Geftihle
zuzulassen und schliefdlich entspannt auseinander zugehen. Dann ist der Tod der Gruppe
zugleich wieder ein Anfang.“ (Volmerk 2000, S. 324)

Auch in der Kindergruppe a3 sich in der Abschiedsphase beobachten, dal? ein dy-

namischer Wandel vollzogen wurde. Die Kinder des Balinger Konzeptes (Heinzelmann
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1998) nutzten jetzt die Eingangsrunde in dieser Phase nicht mehr so sehr as Forum der
Selbstdarstellung und Behauptung, sondern sie entwickelten gemeinsam Perspektiven
fUr ihre Zukunft. Losung von Alltagsproblemen, gesellschaftliche Themen und Freizeit-
gestaltung, bevorstehender Schulwechsel, Konflikte mit Klassenkameraden sowie die
Bedeutung und der Umgang mit Suchtmitteln waren jetzt Hauptbestandtell des gemein-
samen Anfangsgespraches. Bel der Thematisierung des Gruppenendes ging es den Kin-
dern darum, den eigenen Standort innerhalb und auf3erhalb der Gruppe zu kléren und
sich bei den Gruppenleitern Bestatigung zu holen. Die gemeinsamen Aktivitéten dienten
nun nicht mehr dazu, fur die Kinder etwas Neues auszuprobieren, sondern hatten eine
eher beilaufige Bedeutung. Die Geborgenheit und das Wohlwollen in der Gruppe stan-
den jetzt im Vordergrund der kindlichen Bedurfnisse.

Die Kinder aulRerten auch ihr Bedauern Uber das bevorstehende Ende der Gruppe,
wurden jedoch von den Gruppenleitern bestéarkt, sich auf ihre neu gewonnenen Ressour-
cen zu verlassen. Sie unterstitzten ebenfalls die Bemuhungen der Kinder, sich nach au-
[3en hin zu orientieren, indem die Kinder sich privat treffen wollten oder neue Kontakt-
angebote von auf¥en annahmen z.B. indem sie in einen Turnverein eintraten. Als ge-

meinsamer Abschied wurde den Kindern eine Radtour mit einem Picknick angeboten.

5.2  Unterstitzungsmaglichkeiten des Gruppenleiters bel Rollenfixierung der
Kinder

Wie in Abschnitt 2.1.5.1 dargelegt besteht ein zentrales Problem des Helden darin, dal?
er ein seinem Alter unangemessen hohes Mal3 an Verantwortung fir andere und sich
selbst tragt. Dabei ist er nicht in der Lage, seine kindlichen Beduirfnisse wahrzunehmen
und diese zu befriedigen. Daraus ergeben sich wichtige Ziele fur den Helden in der
Gruppe. Er soll lernen, Verantwortung abzugeben, dieses auszuhalten ohne dabel
Schuldgefiihle zu entwickeln und Uber kindgerechte Aktivitdten seinen Selbstwert zu
entwickeln. Durch sein Uberangepaldtes Verhalten trégt der Held zur Aufrechterhaltung
des familiaren Tabuthemas Sucht bei. Fur ihn ist es wichtig, von den Gruppenleitern &-
ne ausdriickliche Sprecherlaubnis zu erhalten, die ihn von seinem Geheimhaltungsdruck
entbindet und die auch negative Gefiihle wie Angst, Wut, Ekel und Scham zul&f3t. Eine
weiterere Zielsetzung in der Gruppenarbeit mit dem Helden besteht darin, ihn zu ermu-
tigen, kindliche Verhatensweisen zu entwickeln und zu verstéarken indem dieses Kind

lernt, sich fallenlassen zu kénnen, ,Blédsinn’ zu machen und albern zu sein. Auch das
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Akzeptieren von Milerfolgen und Fehlschldgen ist ein wichtiges Lernziel fur den zum
Perfektionismus neigenden Helden.

Bei der Unterstiitzung fur den Stindenbock ist es wichtig, dem Kind Erfahrungsmog-
lichkeiten anzubieten, sich positiv zu erleben.

Der Gruppenleiter versucht, das positive Verhalten durch Lob zu verstérken, und
nennt Alternativen fir unerwinschtes Verhalten. Hierbei mul3 der Gruppenleiter darauf
achten, dal3 das Kind nicht stigmatisiert und zum Auf¥enseiter wird. Da das Selbstwert-
geflhl des Kindes durch starke Schuldgefiihle geschwéacht wird und es sich oft als bose
und schlecht erlebt, ware es hilfreich, hier eine stitzende Ich-Hilfsfunktion durch den
Gruppenleiter zu installieren. Besonders Gefuihle der Wut, des Zorns und der Aggressi-
on bedurfen einer kindgerechten Mdglichkeit der Bearbeitung. Besonders die Grenzset-
zung und die Etablierung von Gruppenregeln ist fir diese Kinder entscheidend, da diese
ihnen eine klare Struktur und Sicherheit bieten, die sie zuhause nur unzureichend erle-
ben. Hier haben sich besonders Sportangebote bewahrt, die das Lernen sozialen Verhal-
tens unterstitzen konnen.

Das hervorstechende Merkmal des verlorenen Kindes ist sein ausgeprégtes Ruck-
zugsverhalten. Diese Kinder sind besonders gefahrdet, im Gruppenprozel3 unterzugehen,
wenn der Gruppenleiter nicht ausreichend interveniert, indem er das Kind besonders
motiviert (z.B. durch haufige Ansprache, Forderung der Interaktion mit anderen Kin-
dern, aus der Reserve locken), am Gruppengeschehen teilzunehmen. Dies sollte jedoch
moglichst ohne Druck geschehen und auch Méglichkeiten des bewuf3ten Riickzugs of-
fenlassen. Fur den Gruppenleiter ist es hilfreich, seine Interaktionen und positiven Ver-
stéarkungen durch Aufzeichnungen zu kontrollieren. Die Starkung des Selbstvertrauens
sowie die Forderung des Zugehdrigkeitsgefiihls des Kindes zur Gruppe sind wichtige
Aspekte der sozialen Gruppenarbeit. Da diese Kinder schnell zum Rickzug neigen, wa
reein weiteres Lernziel, ihre Konfliktfahigkeit zu trainieren.

Bei der Arbeit mit dem Maskottchen ist es fur den Gruppenleiter wichtig, diesem
viel individuelle Aufmerksamkeit zukommen zu lassen und eine Vertrauensbasis zu
schaffen, die das Kind dazu ermutigt, sich zu 6ffnen und Gefiihle zuzulassen. Dies ist
far den Gruppenleiter nicht immer einfach, da das Kind dazu neigt, sich dem Kontakt zu
entziehen, und es sich haufig nicht angesprochen fuhlt. Fir das Kind ist es wichtig, auch
negative Geflhle zulassen zu kénnen. Diese missen ihm durch den Gruppenleiter eben-

so wie die positiven Geflihle vermittelt werden, um die Gleichwertigkeit beider Gefiihle
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zu betonen. Dies kann methodisch durch , Geschichten erzahlen®, die zur Kommunikati-
on anregen, und durch Rollenspiele erreicht werden. In den Rollenspielen kann das Kind
mit seinem Gefuhlsausdruck experimentieren und dadurch sein Handlungsrepertoire
erweitern. Dabel soll der Gruppenleiter aber auch Phasen der Ruhe und Entspannung

anbieten, um das Kind nicht zu Uberfordern.

5.3  Arbeit mit Bezugsper sonen
Die Arbeit mit Bezugspersonen umfaldt bel einer systemischen Betrachtung das gesamte
Umfeld und die darin Iebenden Personen. Fur eine erfolgreiche Kindergruppenarbeit ist
es daher dringend erforderlich, neben der Elternarbeit auch eine Familienarbeit zu etab-
lieren, um maglichst alle Bezugspersonen, die direkten und h&ufigen Kontakt zum Kind
haben, in die Hilfeplanung mit einzubeziehen. Die ,klassische’ Familie im Sinne einer
Muitter-Vater-Kind Familienbeziehung unterliegt schon lange einem gesellschaftlichen
Wandel, daher schlieft die Arbeit mit den Kindern auch Bezugspersonen wie Adoptivel -
tern, Pflegeeltern, Stiefeltern, Alleinerziehende oder auch nichteheliche Lebens-partner
mit ein.

Die Elternarbeit beinhaltet nach Kahni (1999) eine vielschichtige Sichtweise, die fol-
gende Elemente beinhaltet:

- die Arbeit an den Eltern (Starkung der Eltern/Erziehungskompetenzen, Verantwor-

tungstibernahme);

- die Zusammenarbeit mit den Eltern (Kooperationsfahigkeit);

- die Arbeit der Eltern an sich (personliche Fragestellungen zur Biographie und

Suchtgeschichte);

- die Ubernahme von Arbeiten der Eltern (Behdrden und Amtergange, Erziehungs-

Hilfsfunktionen);

- die Arbeit der Eltern mit der Vorgehensweise der Helfer (Transparenz der Gruppen-

leiteraktivitdten).

Dabei ist es wichtig, dal3 professionelle Helfer Elternarbeit nicht as starres und
gleichbleibendes Gebilde begreifen, sondern dal3 Elternarbeit gerade in der Suchthilfe
einen individuellen Spielraum braucht. Dieser erfahrt durch die Verdnderung in der Be-

ziehung zwischen Eltern und Gruppenleitern eine stetige Wandlung und Anpassung.
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5.3.1 Theoretische Grundannahmen fur die Elter narbeit

Fur die padagogisch-therapeutische Arbeit mit den Bezugspersonen gibt es unterschied-
liche theoreti sche Grundannahmen, die eine entscheidende Rolle bel der Beziehungsges-
taltung zwischen Eltern und Gruppenleitern spielen. Bel der klientenzentrierten Per-
spektive nach Rogers (1973) bilden die Therapeutenvariablen Empathie, Akzeptanz und
Kongruenz die wichtigste Grundlage der inneren Haltung des Therapeuten. Mit empa
thischem Verhalten ist ein einflhlendes Verstehen des Therapeuten in die Geftihlswelt
des Klienten gemeint. Ziel ist es, den Klienten dabei zu unterstitzen, sich auf seine ak-
tuellen Gefuhle zu konzentrieren und ihm dabei zu helfen, sich zu 6ffnen. Ein Thera-
peut, der seinen Klienten uneingeschrankt akzeptiert, bringt ihm positive Wertschétzung
entgegen, die nicht an Bedingungen geknipft ist. Kongruenz beschreibt ein Verhalten,
das durch Echtheit des Therapeuten gekennzeichnet ist. Der Therapeut versteckt sich
nicht hinter einer aufgesetzten Fassade, sondern begegnet dem Klienten auf einer rein
menschlichen Ebene. Er spielt keine vorgegebene Rolle sondern ist er selbst (Weinber-
ger 1998, S. 39-72).

Dem verhaltenstherapeutischen Ansatz liegt eine lerntheoretische Perspektive
zugrunde, die aussagt, dal3 jedes Verhaten gelernt wurde und dementsprechend auch
wieder verlernt werden kann. Eine mogliche Form des Lernens geschieht durch Beo-
bachtung und Nachahmung. Diesem Modellernen kommt in der padagogischen Praxis
eine hohe Bedeutung zu, da die Gruppenleiter fir die Eltern und deren Kinder Modell-
funktion Gbernehmen und diese genau beobachtet werden. Fir die Gruppenleiter ist es
daher wichtig, sich as, positives und transparentes Modell anzubieten, damit geniigend
Lern-erfahrungen gesammelt werden konnen. Bei einem Familienwochenende kénnen
so z.B. die Eltern beobachten, wie die Gruppenleiter verantwortlich die Gruppe leiten
und den Kindern bel Gefahr Grenzen setzen, wie Konflikte gelst werden, wie Regeln
aufgestellt und Tagesstrukturen beachtet werden. Ebenso erleben die Eltern, dal3 auch
die Gruppenleiter nicht immer alles wissen und kénnen muissen und dies auch den Kin-
dern gegentiber eingestehen. Ein solches Verhaten spiegelt das kongruente Verhalten
der Gruppenleiter wider und macht sie so erst glaubwdirdig.

Die Gruppenleiter sollten aber auch als,Hoffnungstrager’ fungieren und Méglichkei-
ten des Umlernens aufzeigen, die durch Verstarkung und Sanktionen erreicht werden
koénnen. Dies konnte bei gemeinsamen Elternabenden aufgegriffen werden, wobel Uber
bestehende Erziehungspraktiken reflektiert werden konnte.
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Uber eine systemorientierte Per spektive wurde ausfiihrlich in Kapitel 3.4 berichtet.

Zu erganzen bleibt, dal3 im Rahmen der Elternarbeit darauf geachtet wird, Generati-
onsgrenzen zu wahren (die Bezugspersonen, bei denen das Kind lebt, sind die ,Erzie-
hungsexperten’), eine gesunde Familienhierachie zu unterstiitzen (Eltern tbernehmen
die Verantwortung fur die Kinder und nicht umgekehrt) und durch eine individuelle
Ressourcenmobilisierung den Familienmitgliedern bei ihren Alltagsproblemen und
Konflikten hilfreich zur Seite zu stehen, ohne dabel die Eltern zu belehren oder in Frage
zu stellen. Hier gilt es, die Erziehungskompetenzen der Eltern anzusprechen und diese
zu erweitern.

Aus entwicklungspsychologischer Per spektive ist eswichtig, dald hier insbesondere
das Wissen Uber und die Einschétzung von unterschiedlichen kindlichen Entwicklungs-
verlaufen im Vordergrund der Elternarbeit steht. So tauchen immer wieder Fragen zum
Thema, Ist mein Kind normal?, der Uber- und Unterforderung, sowie der Grenzsetzung
in bestimmten Situationen auf. Fir die Eltern ist es oft hilfreich, konkrete altersange-
messene Anregungen im Hinblick auf eine sinnvolle Freizeitgestaltung zu erhaten. Ein
gemeinsames Familienwochenende kann hier fur die Eltern neue Erfahrungsspielraume
ermoglichen und Anregungen flr ein neues Freizeitverhalten schaffen. Wenn gravieren-
de Entwicklungsauffalligkeiten beim Kind zu beobachten sind und diese behandlungs-
bedirftig erscheinen, kann durch ein Elterngespréch die Notwendigkeit einer einzelthe-
rapeutischen und entwicklungsférdernden Begleitung besprochen werden, und gegebe-
nenfalls an spezielle Fachinstitutionen begleitend Gberwiesen werden (Logopéaden, Phy-
siotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Ergotherapeuten, Frihfor-
derung).

5.3.2 Themen der Elternarbeit
Die Elternarbeit ist haufig dadurch gepragt, dal3 suchtkranke Erziehungsberechtigte
Angst haben, sich auf fremde Hilfe einzulassen, und padagogischen Maldhahmen mif3-
trauisch gegenuberstehen. Dies ist nur verstandlich, da das Leben von Suchtfamilien
haufig von Angst, Scham und Schuldgefihlen gepragt ist, und die Familie ihr Sucht-
problem lange verschweigen oder sogar leugnen mufite. Die Eltern kéampfen mit unter-
schiedlichen Angsten wie z.B.:

- sich mit anderen Eltern vergleichen zu mussen und dadurch in eine Verteidigungs-

haltung zu geraten;
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- die familidre Problematik konnte durch die Kinder nach auf3en dringen (Bekannte,
Nachbarn, Lehrerin, Arbeitskollegen usw. kénnten etwas mitbekommen);

- dal3 ihre Erziehungskompetenz in Frage gestellt wird und dadurch wieder Schuldge-
fuhle aktiviert werden,

- dal3 alte schmerzhafte Wunden wieder aufgerissen werden;

- dal3 durch die Gruppenstunden eine Entfremdung der Kinder von ihren Eltern auf-
tritt;

- da3 die Eltern in Konkurrenz mit den Gruppenleitern treten.

Ein weiteres Problem stellt die Unzuverléssigkeit und Wechselhaftigkeit der Famili-
enmitglieder dar. Die famili&re Situation ist haufig von Ruckféllen in die Sucht, von an-
deren Krisen und von Unvorhersehbarem gepragt, daher erhoffen sich die Eltern von
den Gruppenleitern eine Stabilisierung und Unterstiitzung in der Erziehungssituation.
Hier kann fur die Eltern und Gruppenleiter ein Konflikt entstehen, da der Motivation der
Eltern oft deren eigene Wechselhaftigkeit im Wege steht. Dies fihrt mitunter bei den
Gruppenleitern zu Enttauschung und Ernilichterung, was eine kooperative Zusammenar-
beit erschweren kann, wenn die Gruppenleiter keine eindeutigen Grenzen ziehen oder
der Gefahr erliegen, das Verhalten der Eltern personlich zu nehmen. Besonders wichtig
in diesem Zusammenhang ist die Starkung der Eigenverantwortung der Eltern. Auch in
Problemsituationen von Suchtfamilien wird deutlich, dal3 innerfamilidre Konfliktlo-
sungsversuche oft mit Schuldzuweisungen und Moralisierungen einhergehen. Hier bie-
tet es sich in Einzelgespréchen an, mit den Eltern gemeinsam funktionsfahigere Kon-
fliktlGsungsstrategien zu entwickeln und die Kommunikation zwischen den Ehepartnern
dadurch transparenter zu gestalten. Um die Autoritét der Eltern nicht zu schwéachen ist
es notwendig, in Konflikte zwischen Eltern und Kindern nicht direkt einzugreifen, son-
dern die Situationen mit den Eltern in einem nachgehenden Einzelgespréch zu reflektie-
ren (Kéhni 1998, S. 110-115).

Bei der Arbeit mit Suchtfamilien sind Schwierigkeiten wie Grenzverwischung/ -
verletzung und fehlende Grenzen haufig zu beobachten. Daher ist in der Elternarbeit be-
sonders darauf zu achten, dal3 sich der Gruppenleiter selbst nicht in diese Dynamik in-
volvieren &Rt und in Konflikten die Grenzen seiner Zustandigkeit deutlich macht. Sollte
es erforderlich sein, kann er die Klienten an geeignete Fachstellen weitervermitteln. Ins-

besondere gilt es in der Elternarbeit durch Einzel- und Gruppengesprache die Erzie-
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hungskompetenz der Eltern zu stérken und sie von ihren schuldorientierten Selbstvor-

wirfen zu entlasten.

54  Beispielefiur die Praxis

54.1 Exemplarische Gruppenstunde

Die folgende Gruppengestaltung ist als ein themenzentriertes Angebot zu verstehen, das
fUr Grundschulkinder im Alter von 6-10 Jahren konzipiert wurde und , M odellcharakter’
besitzt. Esist fur die Arbeit mit offenen und geschlossenen Gruppen geeignet, wobei bei
alen Angeboten der individuelle Gruppenprozef3 immer mit berticksichtigt werden mul3.
Die Angebotsdauer betrégt 90 Minuten. Klare Strukturen und Rahmenbedingungen so-
wie immer wiederkehrende Rituale sind zentraler Bestandteil der Gruppenarbeit. Zu ih-
nen gehort ein festes Anfangs- und Endritual. Beim Anfangsritual ziinden die Kinder
und Gruppenleiter nacheinander jewells ein Tedlicht an. Dadurch wird signalisiert, wer
in der Anfangsrunde gerade das Wort hat und zugleich symbolisch die Gruppenzugeh6-
rigkeit gefordert. Zusétzlich kann derjenige, der gerade das Wort hat, einen Gegenstand
in seinen Handen halten, z.B. ein Kissen oder einen Schltisselbund. Diesen kann es dann
nach Beendigung seines Redebeitrages an ein anderes Kind weiterreichen. Die zeitlich
begrenzte Anfangsrunde (ca15 Min.) bietet den Kindern Gelegenheit, Uber Aktuelles
aus der Woche zu berichten, oder aber auch Befindlichkeiten, Winsche und Kritik zu
aulern. Eine gemeinsame 20-minltige Essenspause, ein Abschlulspiel sowie ein
Schlukkreis bei dem gemeinsam die Teelichter ausgepustet werden, gehdren ebenfalls
zu den immer wiederkehrenden Elementen der Gruppenarbeit und tragen zur Struktur
und damit zur inneren Sicherheit und V ertrauensbildung der Kinder bel. Im Schlufkreis
wird noch einmal kurz (5 Min.) Uber die Gruppenstunde und die aktuelle Befindlichkeit
der Teillnehmer reflektiert.

Bel einem themenzentrierten Angebot ist es wichtig, die Bedurfnisse der Teillnehmer
nicht aus den Augen zu verlieren und das Programm nicht einfach ,stur’ durchzuziehen.
Der Gruppenleiter sollte in der Lage sein, flexibel auf die Bedirfnisse der Kinder zu re-
agieren, und gegebenenfalls von seinen Programm abweichen kénnen, um Alternativen

anzubieten. Insbesondere der Bewegungsdrang von Kindern muf3 ausreichend bertick-
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sichtigt werden. Dies setzt ein methodisch-didaktisch flexibles Arbeiten beim Gruppen-
leiter voraus.
Insgesamt kann der langanhaltende Gruppenprozef3 (mindesten ein bis zwel Jahre)

folgende Ziele verfolgen:

Kurzfristige Ziele:

- Erleichterung und Entlastung der Kinder (,Ich bin nicht allein mit diesem Prob-
lem!*)

- Uberwindung von Anfangsangsten (erste Starkung des Selbstwertgefiihls)

- Aufbau von Sicherheit und Struktur durch Dyadenbildung in der Anfangsphase

Mittelfristige Ziele:

- Zugang zu den eigenen Gefiihlen und zu der Lebenswelt entwickeln
- elgene Bedrfnisse wahrnehmen

- Herstellen von Vertrauensbeziehungen

- Umgang mit Konflikten lernen

- Steigerung der Erlebnisfahigkeit

- wieder Kind sein durfen

Langfristige Ziele:

- Abbau von Scham und Schuldgefiihlen

- Auflésung oder Lockerung der Rollenfixierung

- Zugang zu den traumatischen Gefuihlen die mit dem Tabuthema Alkohol zusam-
menhéngen - INTEGRATION -

- Zugang zu den eigenen Ressourcen herstellen und diese nutzen kénnen (gut fur sich
sorgen lernen)

- Verhinderung einer eigenen Suchterkrankung

Die oben beschriebenen Ziele lassen sich nicht immer ganz eindeutig in das vorgege-
bene Klassifikationsschema einordnen, da durch die individuelle Dynamik in der Grup-
pe unterschiedliche Prozesse bei den Kindern mit unterschiedlicher Geschwindigkeit
eingeleitet werden. Daher gehen besonders die mittelfristigen und langfristigen Ziele in-

e nander Uber.
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Das nun folgende Angebot eignet sich besonders gut fur die Anfangsphase, um mit-
einander in Kontakt zu kommen und um etwas Uber die anderen Teilnehmer zu erfahren.
Es kann aber auch zu einem spéteren Zeitpunkt eingesetzt werden, um gezielt Person-
lichkeitsentwicklungen zu unterstiitzen und anzuregen. Die Fragestellung der Angebote

sollten dann insbesondere dem Gruppenprozef3 angepaldt werden.

Ubersicht:

Thema: I dentitét - , Das bin Ich®

1. Eingangsrunde und Einfthrung in das Thema
2. Fotoraten

3. Bewegungsimprovisation (,,Im Zoo")

4. PAUSE

5. Wappen maen

6. Abschlul3spiel: Zublinzeln

7. Schlulkreis

Ziele

- FOrderung der Personlichkeitsentwicklung

- sich anderen mitteilen, sich darstellen und ausdriicken kdnnen
- mit verschiedenen Rollen experimentieren

- ungelebte Anteile zum Ausdruck bringen und sich darin spiiren
- Schulung von Wahrnehmung und K érpergefinl

- Kreativitdt und Phantasie anregen

- Sozialverhalten: Regeln lernen und beachten

1. Aktivitét: Eingangsrunde (ca. 5-10 Min.)

2. Aktivitat: Foto raten (ca. 15Min.)
Die Kinder sind in der letzten Stunde aufgefordert worden, ein altes Kinderbild von sich
in die heutige Stunde mitzubringen. Alle mitgebrachten Fotos liegen auf dem Boden
und die Kinder erraten, wer auf den Fotos abgebildet ist. Daraus soll sich dann ein Ge-
spréch entwickeln, bei dem folgende Fragen im Vordergrund stehen:

- War esleicht fur mich, die Kinder auf den Fotos wieder zu erkennen?

- Wie war es damals, als ich auf dem Foto noch so klein war?

- Was weil3 ich Uberhaupt noch aus dieser Zeit?

- Wasist jetzt anders fir mich geworden?

- Ist esfr mich schoner ,, grof3* oder ,klein“ zu sein?

- Was habeich seit dieser Zeit alles gelernt?
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3. Aktivitat: Bewegungsimprovisation Im ,Zoo’ (ca. 15-20 Min., vgl. dazu Vope
1977, S. 72)

Bei diesem Spiel werden die Kinder durch eine geleitete Imaginationstibung aufge-
fordert, sich in ein Tier zu verwandeln, das sie gerne wéren, und seine Bewegungen und
Laute zu improvisieren. Dabei werden beim Experimentieren mit der Tierrolle Spielvor-
schldge angeboten (im Raum umherlaufen, andere Tiere treffen, Alleinsein, sich so Be-
wegen wie das Tier sich fuhlt). Anschlief3end wird dieses Spiel im gemeinsamen Ge-
spréch ausgewertet. Zentrale Fragen kdnnen u.a. sein:

- Wie hat mir dieses Spiel gefallen?

- Was war leicht fur mich, was war schwer?

- Welches Tier hab ich mir ausgesucht und warum?

- Was sind die wichtigsten Eigenschaften von meinem Tier?

- Mit welche Tieren hab ich Kontakt aufgenommen/gemieden und warum?

4. Aktivitat: Pause (ca. 15Min.)

In der ca. 15 minttigen Pause werden den Kindern Kekse und Saft angeboten. Der As-
pekt des,Versorgt werdens durch Erwachsene soll hier besonders hervorgehoben wer-
den, da die Kinder dies in der Regel nicht zu Haus erleben. In dieser Zeit kdnnen die
Kinder untereinander ins Gesprach kommen, Kontakte knipfen und ihrem Bewegungs-

drang nachgehen.

5. Wappen malen (ca. 25 Min.) (Abgewandelt nach: Akin 2000, S. 61-62)

Bei dieser Ubung werden die Kinder motiviert, ein Bild von sich in der Form eines
Wappens zu malen (Erzahlen von der Funktion eines Wappen von Rittern). Die Kinder
koénnen so Eigenschaften und besondere Fahigkeiten oder was ihnen wichtig ist den an-
deren mitteilen. Wichtig ist, dal3 die Kinder nur das von sich Preis geben, was sie selber
wollen. Keine Grenzverletzungen durch bohrendes Nachfragen ausldsen! Anschlief3end

stellt jedes Kind sein Wappen den anderen Teilnehmern vor.

6. Aktivitat: AbschluRspiel - Zublinzeln (ca. 5Min.)
Voraussetzung fur dieses Spiels ist eine ungerade Teillnehmerzahl. Die Kinder und

Gruppenleiter stellen sich paarweise hintereinander im Kreis auf. Es entstehen zwel
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Kreise. Ein Tellnehmer steht alleine im Kreis. Dieser hat die Aufgabe, den vorderen
Kindern zuzublinzeln. Das Kind, dem zugeblinzelt wurde, versucht zu ihm hinzulaufen.
Die hinteren Kinder sollen ihren Partner am Weglaufen hindern, indem sie ihn festhal-
ten. Die hinteren Kinder haben in dieser Zeit ihre Hande auf dem Ruicken. Gelingt es
dem Kind, dem zugeblinzelt wurde, wegzulaufen, entsteht ein neues Paar. Derjenige der

aleine steht, versucht nun sein Glick und blinzelt zu.

7. Schluf3kreis (ca. 5Min.)

5.4.2 Beispie eines|ntensivtages

Ein Intensivtag bietet allen Kindern die Gelegenheit, sich Uber einen léangeren Zeitraum
gezielt mit einem Thema zu beschéftigen (10-16 Uhr). Insbesondere soll durch intensive
Erlebnisse das Gruppengefuihl der Kinder gefestigt werden, aber auch individuelle Ent-
wicklungsprozesse angeregt, ausgel 6st oder vertieft werden. Beim Intensivtag wird im-
mer thematisch gearbeitet, dabei ist es wichtig, den Gruppenprozef3 zu beobachten, um
ein passendes Thema auszuwéhlen. Das vorgeschlagene Thema bedarf einer intensiven
und langen Vorarbeit und es empfiehlt sich als Angebot wahrend der Differenzierungs-
phase. Den Bedirfnissen der Kinder entsprechend sollte die Lange der Pausen gestaltet

werden.

Ubersicht:
Thema: | ch traue meinen Gefiihlen

1. Eingangsrunde und Einfthrung in das Thema

2. Spiel:

- Bewegungstibungen mit Musik

- Gefuhlsscharade

- Flaschendrehen: Wennich ....bin, dann
3. PAUSE

4. Geschichte & Aufgabenstellung (Freles Gestalten)

» Wie geht es mir wenn Mama oder Papa trinken?*
gemeinsame Auswertung

5. MITTAGSPAUSE

- mit gemeinsamem Kochen-

6. Luftballons:

- freies Experimentieren

- Experiment und Erklarung: Was passiert bel einem Gefiihlsstau?

- Luftballons fliegen lassen

7. PAUSE

8. Wunschbaum
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9. AbschluRRspiel
10. Schlufkreis

Ziee

- Stérkung des Selbstvertrauens

- Gefuihle benennen, darstellen, ausdriicken und zulassen kénnen

- Uberwindung des Tabuthemas Alkohol und Gefiihle dazu herstellen und verstehen
- Anteillnahme der anderen Kinder erfahren (Solidaritét)

- eilgenen Gefihle wahrnehmen und diese formulieren kénnen

- Kdrperwahrnehmung

- Vertrauen entwickeln, sich 6ffnen und mitteilen kdnnen (Beziehungsfahigkeit)

1. Aktivitat: Eingangsrunde und Einftihrungin das Thema (ca. 10 Min.)

2. Aktivitat: (ca. 45Min.)
- Bewegungsiibungen mit Musik
Durch Musik werden die Kinder zum Hupfen, Laufen, Springen, Kriechen und anderen
Bewegungsformen aufgefordert, sich zu bewegen. Die Bewegung soll den Kindern beim
Ankommen helfen, indem sie sich bewul3t spliren und ‘auspowern’ kénnen, um so vor-
handene Spannung abzubauen. Dabei kdnnen sich Einzel- und Partnertbungen abwech-
seln.
- Gefuhlsscharade

Bei diesem Spiel werden unterschiedliche Gefuhle auf ein Kartchen (Pro Kartchen
ein Geflhl) geschrieben und ein Mitspieler versucht pantomimisch dieses Gefuhl darzu-
stellen. Die anderen Kinder sollen nun dieses Gefihl erraten. Derjenige der das Gefuihl
aserster errét ist nun als néchstes an der Reihe.
- Flaschendrehen (nach Billstein & Voigt 1991, S. 18 - 20)

In der Mitte des Kreises liegt ein Stapel umgedrehter Spielkarten. Auf diesen stehen
unvollstandige Satze: Wenn ich zufrieden, traurig, witend, einsam etc. bin, dann ...).
Die Flasche in der Kreismitte wird gedreht, und auf wen sie zeigt, der mul3 diesen Satz

vervollstandigen.

3. Aktivitéat: Pause (ca. 15-20 Min.)
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4. Aktivitat: Geschichte & Aufgabenstellung (ca. 45-60 Min.)

In der ,Anna-Geschichte’ (Brett 1995, S. 219 - 227) wird die Lebenssituation der kle-
nen Anna dargestellt, deren Vater alkoholabhangig ist. Nach dem Vorlesen erfolgt ein
Gesprach mit den Kindern, u.a. mit den Fragestellungen:

- Wie geht es Annaiin der Schule? (Projektarbeit, Freundin nach Hause einladen)

- Wie fuhlt sich Anna zu Hause? (Streitereien der Eltern, Aggression des betrunkenen

Vaters, Geheimnis bewahren, krankelnde Mutter, Schuldgefiihle, kein Spald mit ande-

ren Kindern haben, Geftihle unterdriicken, Unberechenbarkeit des Vaters usw.)

- Wie geht es Anna, als die Lehrerin sie anspricht? (Verstéandnis, Enttabuisierung,

L 6sungsversuch)

- Kennt ihr &nliche Gefiihle wie Anna?

- Wie geht es mir, wenn Mama oder Papa trinken?

AnschliefRend erhalten die Kinder Gelegenheit, ihre Gefuhle in Bezug auf das Trink-
verhalten ihrer Eltern mit kreativen Materialien umzusetzen (Papier, Farbe, verschiede-
ne Stifte, Tonpapier und Modelliermasse). Nachdem die Kinder ihre Arbeiten beendet
haben, erfolgt ein gemeinsames Besprechen und Betrachten der Arbeiten. Wichtig in
diesem Zusammenhang ist die individuelle Wirdigung der Arbeiten und der dazugeht-

rigen Gefuhle der Kinder.

5. Aktivitat: Mittagspause (ca. 120 Min)

Fur die Mittagspause sind zwei Stunden veranschlagt. Die Kinder und Gruppenleiter
kénnen gemeinsam Kochen und Essen und anschlief3end drauf3en etwas unternehmen
(Spielplatz, Garten, Bolzplatz).

6. Aktivitat: Luftballons (ca. 30-45 Min.)

- freles Experimentieren

Die Luftballons bieten vielféatige Mdglichkeiten der Bewegungsgestaltung (ausfihrlich
hierzu: Grasdl & Ullmann 1989, S. 46 - 48) Die Kinder sollen wieder im Gruppenraum
‘Ankommen’ und Energie ablassen, um sich auf die néchste Einheit einlassen und kon-
zentrieren zu konnen.

- Experiment und Erklérung: Waspassiert bei einem Gefuihlsstau?
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In der n&chsten Ubung soll den Kindern vermittelt werden, was ein , Gefiihlsstau’ ist,
und was bei einer ‘ Geflhlsexplosion’ passiert (vgl. Jaede, Wolf, Zeller-Konig 1996, S.
71 - 74). Bei dieser Ubung werden die Kinder gebeten, ihre Gefiihle in Bezug auf das
Trinkverhalten ihrer Eltern auf einen aufgeblasenen Luftballon zu schreiben oder in
Form von Gesichtern zu malen. Anschlief3end werden die Luftballons nacheinander in
eine grofl3e Tonne gedriickt. Die Gruppenleiter erklaren, dal3 durch das Entstehen von
vielen Gefuhlen auf engstem Raum - wie im inneren des Korpers - ein , GefUhlsstau’
entstehen kann, der dann wie bel einem Vulkan zum Ausbruch kommen kann, wenn
sich zu viele Gefliihle ansammeln. Dies kann dann zu einer , Gefuhlsexplosion’ fuhren.
Die Reaktion eines , Gefuhlsstaus wird den Kindern gezeigt, indem weitere Luftballons
in die Tonne geprefdt werden. Es werden so viele Ballons hineingeprelt, bis einzelne
von ihnen platzen oder aus der Tonne entweichen. Dann erkldren die Gruppenleiter, dal3
ein ,Gefuhlsstau’ und eine , Gefiihlsexplosion® verhindert werden kann, wenn Uber Ge-
fuhle rechtzeitig gesprochen wird oder sie in anderer Form ausgedriickt werden.

- Luftballonsfliegen lassen

Zum Schluf3 dieser Einheit konnen die Kinder ihre Luftballons gemeinsam fliegen
lassen. Damit wird auf symbolischer Ebene das Loslassen von negativ besetzten Gefiih-

len spielerisch ausgedriickt.

7. Aktivitat: Pause (ca. 15-20 Min.)

8. Aktivitat: Wunschbaum (ca. 15 Min.)

Die Kinder sollen nun Uberlegen, welche Wiinsche und Bedirfnisse sie haben. Diese
sollen sie nun auf ein grines ausgeschnittenes Blatt aufschreiben und an den von den
Gruppenleitern vorbereiteten Baum kleben. Anschlief3end wird der Wunschbaum der
Gruppe im Raum aufgehangt.

9. Aktivitat: AbschlufRspiel-Zublinzeln (ca. 10 Min.)

10. Aktivitat: SchluRkreis (ca. 10 Min)
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5.4.3 Beispie fur ein Familienwochenende

Ubersicht: 1. Tag
Thema: , Komm, wir finden einen Schatz"

1. Eingangsrunde

2. Kennenlernspiele- ,warm up’ Telil |

- Musik und Bewegungen mit Chiffonttichern zum ,wachwerden’
- Vorstellen: Wiirfelspiel

- Zublinzeln

- Ich schick einen Brief an ...

3. PAUSE

4. Aktivitdt: Kennenlernspiele: Teil |1

- Regenmacher

- Obstkorb

- Wollknauel

- Aufruhr im Zoo

5. PAUSE - MITTAGESSEN

6. Einfihrung in das Thema: Tell |

- Vorstellen der eigenen Schétze

- Kimspiel

- Schatzkéastchenbauen

7. PAUSE

8. Aktivitét: Einfuhrung in das Thema: Teil Il
- Partneriibung

- Schatzgeschichte erfinden in Kleingruppe
9. AbschluRRspiel

10. Schluf¥kreis

11. PAUSE - ABENDESSEN

12. Gemeinsamer Abend:

- Grillen/Lagerfeuer

- gemeinsames Singen/Kreistanze

- Nachtwanderung
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Beispiel fur ein Familienwochenende

Ubersicht: 2. Tag
Thema: , Komm, wir finden einen Schatz*

1. Eingangsrunde (mit Ritual)

2. Einfuhrung in das Tagesthema: Wir gehen auf Schatzsuche
- Geschichte

- Piratenlied

3. Aufgaben und Gruppenbildung

- Piratenflagge erstellen

- Namen erfinden (jeder Teilnehmer u. Gruppe)/Piratenschlachtruf
- Kostiime, Schminken, Requisiten herstellen

- gemeinsamer Piratenvorstellungskreis

4. PAUSE- MITTAGESSEN

5. Schatzsuche

6. Kleines Abschluf3piratenfest

Ziee:

- Ressourcenmobilisierung der Familienmitglieder durch erlebnispadagogische Angebo-
te

- sich gemeinsam als Familie wieder positiv erleben

- Forderung der Kooperations-/Entschei dungsféhigkeit

- Forderung der Erlebnisfahigkeit, des Sozialverhaltens, der Kommunikations-
Konfliktfahigkeit

- Aufbau von Selbstvertrauen und V erantwortungsiibernahme

- Intensivierung der Eltern-Kindbeziehung

- Stérkung des Gruppengefihls

- Alternativen der Freizeitgestaltung kennenlernen

1. Tag
1. Aktivitat: Eingangsrunde (ca. 15 Min.)
2. Aktivitat: Kennlernspiele- ,warm up’ Tell: | (ca. 45-60 Min)

Die folgenden Spiele werden ausfihrlich im Anhang erléutert. Sie dienen dem ersten
Kennenlernen und dem Angstabbau der Teilnehmer. Auch sollen sie bel den Teilneh-
mern Spal3 erzeugen und deren Spielfreude anregen. Dabei ist es wichtig die Spiele so
auszuwahlen, dal sie dynamisch, abwechslungsreich (Spannung - Entspannung) sind,
keine ,peinlichen’ Elemente enthalten (jemand wird ausgelacht) und die Spieler nicht
Uberfordern. Die Gruppenatmosphére wird dadurch entspannt und aufgel ockert und die
Lust am gemeinsamen Spielen und Erleben kann wieder geweckt werden.

- Musik und Bewegungen mit Chiffontiichern zum wach werden
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Die Gruppenteilnehmer experimentieren mit den Chiffonttichern, indem sie unter-
schiedliche Bewegungsanregungen einzeln oder als Paartibung ausfiihren knnen. Aus-
fuhrliche Ubungsbeschreibungen zum Laufen, Hiipfen, Springen, Werfen, Fangen usw.
sind bel Grasal & Ullmann (1989, S. 42 - 45) beschrieben.

3. Aktivitat: Pause (ca. 15 Min)

4. Aktivitat: Kennlernspiel: Teil 11 (ca. 45-60 Min.)

5. Aktivitat: Pause - Mittagessen (ca. 180 Min.)
Fir die Familien ist es wichtig, wahrend des Wochenendes auch etwas Zeit fur sich zu

haben und ihren Bedirfnissen nachzugehen.

6. Aktivitat: Einfihrungin das Thema: Tell |

- Vorstellen der eigenen Schatze (ca. 15-20 Min)

Die Kinder und Familien erzdhlen und zeigen ihre mitgebrachten Schétze und kom-
men so miteinander ins Gespréch. Es gilt, die Besonderheit und die individuelle Ge-
schichte eines jeden Schatzes herauszuarbeiten und zu wiirdigen.

- Kimspidl (ca. 10 Min)

Bel diesem Spiel werden alle Schétze auf ein grof3es Tablett gelegt. Ein Spieler wird
nach drauf3en geschickt. Dieser mul3 anschlief3end erraten, welche Schétze, die in der
Zwischenzeit auf dem Tablett entfernt wurden, fehlen.

- Schatzkastchenbauen (ca. 30-45 Min)

Die Kinder konnen mit ihren Eltern oder auch alein aus aten Schachteln oder Span-
dosen ihr eigenes Schatzkastchen bauen. Hierfir werden ihnen zum Verziehren Stoffres-

te, Perlen, Muscheln, Glitzersteine, Filz usw. zum Basteln angeboten.
7. Aktivitat: Pause (ca. 15 Min)
8. Aktivitat: Einfuhrungin das Thema: Tell |1

- Schatzkastchen vor stellen (10 Min)

Die Gruppenteilnehmer erzéhlen sich zu zweit von den Erlebnissen beim Schatzkast-

chenbauen und den Besonderheiten ihres Schatzes.
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- Schatzgeschichte erfinden in Kleingruppe ( 30-60 Min)

Es werden nun per Losverfahren Kleingruppen gebildet( 4 - 5 Teilnehmer). Dies er-
halten die Aufgabe eine Schatzgeschichte zu erfinden, bei denen die Schétze der Klein-
gruppenteilnehmer eine tragende Rolle spielen sollen. Anschlief3end stellt jede Gruppe

ihre Geschichte vor.

9. Aktivitat: AbschluRspiel (ca. 5-10 Min)

10. Aktivitat: Schlu3kreis(ca. 5Min)

11. Aktivitat: Pause - Abendessen (ca. 120 Min)

12. Aktivitat: Gemeinsamer Abend

- Grillen/Lagerfeuer

- gemeinsames Singen/Kreistanze

- Nachtwanderung
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2.Tag

1. Aktivitét: Eingangsrunde

2. Aktivitat: Einfuhrung in das Tagesthema. Wir gehen auf Schatzsuche
(ca. 20- 30 Min.)

- Geschichte

- Piratenlied

Besonders wichtig an diesem Morgen ist ein atmosphérisches Einstimmen in das Ta-
gesgeschehen. Dies geschieht am besten, indem sich beide Gruppenleiter als Piraten
verkleiden und die Teilnehmer mit einer Piratengeschichte (z.B. von Franz 1997) und
einem Lied begrufen. Das Piratenlied kann dann gemeinsam mit allen Teilnehmern ein-

gelibt werden (Liedbeispiele siehe Anhang)

3. Aktivitat: Aufgaben und Gruppenbildung (ca. 90 Min.)
Die Gruppenleiter erklaren, dal3 es fir die am Nachmittag stattfindende Schatzsuche
notwendig ist, einige Vorbereitungen zu treffen. Dafir werden die Teilnehmer durch
Losverfahren in Kleingruppen eingeteilt. Diese haben dann folgende Aufgaben:
- eine Piratenflagge aus den vorhandenen Materialien zu erstellen;
- einen gemeinsamen Namen und einen Schlachtruf fir die Piratenmanschaft sowie
einen individuelle Piratennamen fir jeden Teilnehmer erfinden;
- Kostiime und Requisiten herstellen und sich schminken.

Anschlief3end kénnen sich die Piratenmannschaften gegenseitig vorstellen.

4. Aktivitat: Mittagspause

5. Aktivitat: Schatzsuche (ca. 90-120 Min.)

Die Schatzsuche bildet den Hohepunkt des Wochenendes. Als Schatz kdnnen in Silber
oder Goldfolie eingewickelte Sufsigkeiten oder kleine Spielzeuge genommen werden,
die in eine Kiste oder Truhe verpackt werden. Jede Piratenmanschaft erhdt von den
Gruppenleitern eine Schatzkarte, in der unterschiedliche Spielstationen eingezeichnet

sind. Diese gilt es nun zu absolvieren, um den Schatz zu finden. An der letzten Spielsta-
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tion erhalten die Piraten dann einen Hinwels, wo sich der Schatz befindet. Einige der El-
tern werden benétigt, um die Spielstationen zu beaufsichtigen und die , Prifungen’ der
Piraten abzunehmen. Dazu gehdren z.B..

- gemeinsam ein Piratenlied singen (wurde in der Einflhrungsrunde getibt);

- Piratenpuzzle |6sen (ein Wort wird in seine einzelnen Buchsstaben zerlegt);

z.B. Enterhaken, Piratenschiff, Matrose);

- Flaschenpost schreiben;

- einen Hindernisparcours mit verbundenen Augen tberwinden;

- bestimmte Gegenstande sammeln (weil3e Steine, versteckte Makierungen z.B. far-

bige Bander). Weitere Spielanregungen sind bei Fritz (1994) nachzulesen.

6. Aktivitat: Kleines Abschluf3piratenfest
Bei einem gemeinsamen Essen und Trinken soll der Tag gemiditlich ausklingen. Zum
Abschied wird noch von allen Teilnehmern ein Erinnerungsfoto gemacht und feierlich

die Piratenurkunden Uberreicht.
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6. Die Bedeutung der sozialen Gruppenarbeit mit Kindern aus al-
koholbelasteten Familien flr die sozialarbeiterische Praxis

Die Arbeit mit Kindern und Bezugspersonen aus alkoholbelasteten Familien stellt eine
besondere Herausforderung an die sozialarbeiterische Praxis dar. Nicht nur die Arbeit
mit den Suchtkranken selber muf3 zur Selbstverstandlichkeit werden, es missen auch
mehr Angebote speziell fir die Kinder suchtkranker Eltern/-teile geschaffen und vor d-
lem etabliert sowie finanziell und konzeptionell abgesichert werden. Die Kosten fir die-
se Angebote sollten durch tibergeordnete Gremien wie die DHS und Verbande der freien
Wonhlfahrtspflege getragen und focussiert werden. Aber auch auf Bundes-, Landes- und
Kreisebene mul3 das Bewuldsein fir die Notwendigkeit und Effizienz dieser Arbeit ge-
schérft und damit die Bereitstellung ausreichender finanzieller Mittel langfristig abgesi-
chert werden.

Fir die Arbeit mit Kindern und deren Bezugspersonen ist ein solides theoretisches
Grundwissen Uber Alkoholabhangigkeit und Interaktionsmuster in Alkoholikerfamilien
unerlasslich, um die Qualitdt des methodisch-didaktischen ebenso wie des therapeuti-
schen Handelns abzusichern. Daher empfiehlt es sich dringend, Giber eine entsprechende
Zusatzqualifikation z.B. in Form einer therapeutischen Zusatzausbildung die entspre-
chenden Qualifikationen zu erzielen. So ist es beispielsweise seit kurzem mdglich, sich
an der KFH Kdln im Rahmen eines besonderen Ausbildungsganges zum Suchttherapeu-
ten ausbilden zu lassen. Die sozialarbeiterische Kompetenz in diesem Aufgabenfeld
zeichnet sich insbesondere durch die Fahigkeit des Soziaarbeiters/bzw. der Sozialarbei-
terin aus, die eigene Entwicklung mit ihren préagenden Spuren nicht aus dem Blick zu
verlieren oder zu verleugnen, sondern diese in ihr berufliches Handeln zu integrieren
(Geilller & Hegel999, S. 229). Uberdies sollte der/die Sozialarbeiter/In auch Uber die
Fahigkeit verfigen, , sich auf die Klienten mit ihren Bedurfnissen und Anforderungen
einzustellen beziehungsweise einzulassen, Uber die Stuation und deren Bedingungen
selbst nachdenken zu kénnen und sich nicht in ihr zu verfangen®” (soziale Kompetenz)
(Geilder & Hege 1999, S. 232).

Die Arbeit mit den Kindern darf nicht nur ,Hobby‘ einzelner Mitarbeiter bleiben,
sondern mufd als Gesamtkonzept in die Institution integriert werden (vgl. Arenz-
Grelving 19984). Hierfur eignen sich insbesondere Suchtberatungsstellen und Einrich-

tungen der Jugendhilfe wie Erziehungs- und Familienberatungsstellen. Ein besonderes
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Augenmerk sollte auf der Multiplikatorenarbeit und der Vernetzung innerhalb der be-
stehenden Beratungsstellen und mitbehandelnden Institutionen liegen. Noch immer gibt
es zu wenig regelméaikigen Erfahrungs- und Gedankenaustausch. Die Tellnahme der Mit-
arbeiter an Supervisionsveranstaltungen sollte selbstverstandlich sein. Insbesondere gilt
es, gezielte Fortbildungen/Schulungen fur Fachleute (Soziaarbeiter, Lehrer, Psycholo-
gen, Arzte, Therapeuten etc.) anzubieten und eine besondere Sensibilisierung im Hin-
blick auf das Tabuthema Alkohol in Familien zu fordern, um die besonderen Bedurfnis-
se von Kindern aus alkoholbelasteten Familien zu erkennen und gezielte Hilfsangebote
bereitstellen zu kénnen. Damit den Familien der Zugang zu entsprechenden Hilfeange-
boten erleichtert wird, bedarf es einer breiten Offentlichkeitsarbeit, die tiber Betreuungs-
angebote und Behandlungsmoglichkeiten informiert und berdt. Winschenswert in die-
sem Zusammenhang wére es, im Rahmen stationérer Angebote eine grofere Aufnahme-
kapazitét fur betroffene Eltern mit ihren Kinder zu schaffen und dartberhinaus entspre-
chende Eltern/Kind Angebote in diesen I nstitutionen bereitzustellen.

Um die Wirksamkeit von sozialer Gruppenarbeit mit Kindern aus akoholbelasteten
Familien zu maximieren, mul3 kinftig genauer als dies bisher geschehen ist, gepruft
werden, welche Variablen fur den Erfolg solcher Programme verantwortlich sind. Im
Gegensatz zum angloamerikanischen Sprachraum ist in Deutschland erst seit wenigen
Jahren eine intensivere wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Thema zu beo-
bachten, so daf3 es noch betréchtliche Forschungsdefizite gibt, deren Beseitigung durch
weiterfihrende Studien winschenswert wére. Fur die sozialarbeiterische Praxis in
Deutschland konnten, gleichsam als Zwischenldsung, auch zusétzliche Forschungsbe-
richte hilfreich sein, die den Gang der internationalen Forschung zusammenfassen und

im Blick auf seine Praxisrelevanz bewerten.

7.  Zusammenfassung und Ausblick

Ein besonderes Anliegen dieser Arbeit war es, aus einem sozialarbeiterischen Blickwin-
kel heraus die besondere Situtation von Kindern aus alkoholbelasteten Familien zu be-

trachten und den Leser fur die Probleme und Bedurfnisse der betroffenen Kinder zu sen-
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sibilisieren. Die vorliegende Arbeit mdchte dazu beitragen, dald aus den , vergessenen
Kindern" gesehene Kinder werden.

Die gegenwartige Forschung kann mittlerweile ein genaues Bild von der Situation
der Kinder zeichnen, die in alkoholbelasteten Familien aufwachsen, zu denen haufig
dysfunktionale Interaktionsmuster und psychodynamische Vorgange in den Familien
zahlen. Aber auch gezielte Fragestellungen im Hinblick auf die Transmission von Alko-
hol konnten entwickelt werden und anhand eines biopsychosoziadlen Modells erklart
werden.

Besonders zu betonen ist die Tatsache, dal3 obwohl die vorgestellte Risikogruppe be-
sonders gefahrdet ist, eine eigene Suchterkrankung oder eine andere psychische Stérung
zu entwickeln, gerade durch langfristige und friiheinsetzende | nterventionsmal3hahmen
auf unterschiedlichen Ebenen positive Entwicklungsverlaufe dieser Kinder mdglich
sind.

Insbesondere die Sozialarbeit kann hier durch unterschiedliche Angebote der sozialen
Gruppenarbeit einen wichtigen Beitrag dazu leisten, neue Perspektiven fir die betroffe-
nen Kinder und ihre Familien aufzuzeigen. Die vorgestellten Konzepte dieser Arbeit
machen das deutlich, obwohl insgesamt betrachtet noch eine Menge an konzeptionellen
Spielrdumen ausgeschopft werden konnte. Wiinschenswert in diesem Zusammenhang
wére eine flachendeckende, im bestehenden Suchthilfesystem verankerte Angebots-
struktur fur diese Klientel, so dal3 das Verhaltnis zwischen Angebot und Nachfrage aus-
gewogener ware.

Wegweisend fur das Suchthilfesystem NRW konnte der in K6In gegriindete Verein:
»Kinder ohne den schédlichen Einfluss von Alkohl und anderen Drogen* eV.
(KOALA) sein, der sich zum Ziel gesetzt hat, Hilfemal3nahmen fir Kinder (Schwer-
punkt: Frihinterventionen) von Suchtkranken finanziell zu férdern, eine verstarkte Of-
fentlichkeitsarbeit anzustreben sowie Weiterbildung von Fachkréften aus unterschiedli-

chen beruflichen Disziplinen zu unterstiitzen.
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9. Anhang

Vorstellungs-Wirfelspiel

Ein Kennlernspiel. Die Mitspieler sollten sich noch nicht so gut kennen.

Material: 1 grofer (Schaumstoff)-Wirfel (1 - 6 Augen), 1 grol3er Spielkegel (bunte Pa-
pierrolle oder irgendein Gegenstand; auch der Wrfel selbst ist ausreichend), pro Mit-
spieler 1 DIN A4-Blatt: Vorderseite mit grof3em aufgemaltem Kreis, Rickseite leer. Zu-
sammen ergeben die Blétter nun den Spielplan des Vorstellungs-Wiirfelspiels.
Teilnehmer-Zahl: bis zu 20 Teilnehmer

Dauer: ca. 1 Minute/Teilnehmer

Spielregel: Die Mitspieler sitzen in einer Runde und legen ihr Blatt mit der Vorderseite
nach oben vor sich auf den Boden. Der Spielkegel steht auf dem Blatt im Kreis des
Spielleiters.

Der Spielleiter beginnt, stellt sich mit Namen vor und sagt noch kurz etwas Uber sich
selbst. Dann wirfelt er, bewegt den Kegel im Uhrzeigersinn welter auf das Feld (=Bl att)
eines Mitspielers und dreht sein Blatt um, so dal3 nun die leere Seite zu sehen ist. Der
angespielte Mitspieler stellt sich nun ebenalls kurz vor (Name und elnige wenige weite-
re Angaben), wirfelt, zieht mit der Spielfigur und dreht sein Blatt ebenfalls um. Beim
Ziehen werden die leeren Blétter Ubersprungen, so dal3 niemand zweimal drankommt.
Variante: Der Spieler, der zuletzt dran war, wirfelt, stellt den Kegel auf das entspre-
chende Feld eines Mitspielers, spricht ihn mit dem Namen an und darf nun an diesen ei-
ne personliche Frage stellen. Der gefragte antwortet und darf sein Blatt herumdrehen
(Robra 1999 S. 17).

Regenmacher

Teilnehmer-Zahl: ab 10

Dauer: 5- 10 Minuten

Spielregel: Der Spiellleiter beginnt und gibt eine bestimmte Gerduschbewegung vor.

Diese wird rethum im Kreis weitergegeben, bis sie wieder beim Spielleiter angelangt ist.
Dann gibt der Spielleiter die nachste Bewegung vor. Wahrend eines Umlaufs wird die
Bewegung von allen Mitspielern, die sie schon erreicht hat, beibehalten.

1. Hande reiben kreisformig aufeinander
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2. Fingerschnipsen

3. Hande klopfen auf die Oberschenkel

4. Hande klopfen auf die Oberschenkel und die Ful3e stampfen auf den Boden
5. Hande klopfen auf die Oberschenkel

6. Fingerschnipsen

7. Hande reiben kreisférmig aufeinander

8. Stille, bisdie 7. Bewegung ganz verklungen ist.

(Robra,1999, S. 33)

Wollknauel

Material: 1 Wollknéuel

Teilnehmer-Zahl: beliebig

Die Spieler sitzen im Kreis. Der Spielleiter hat ein Wollkn&uel mitgebracht. Nachdem er
sich vorgestellt hat, wirft er das Wollknduel einem anderen Spieler zu. Dabel hélt er den
Anfang des Wollfadens fest. Der néchste Spieler stellt sich ebenfalls vor und wirft sai-

nerseits das Wollknduel zu einem anderen Spieler, dabei halt er ebenfalls den Faden
fest. Im Lauf der Zeit entsteht so zwischen den Spielern ein richtiges Wollfadennetz.
Am Schlu3 kommt das Wollknauel wieder zum Spielleiter.

Quelle: Praxis Spiel + Gruppe. Zeitschrift fur Gruppenarbeit. Band 1. Marz 2000. S. 3.

Das Spiel vom Obstkorb

Bel diesem Spiel werden die Spieler in mehrere gleichgrof3e Gruppen aufgeteilt. Jede
Gruppe erhé@lt den Namen einer Obstsorte. Einer der Spieler wird zum Spielleiter erklart.
Dieser steht in der Mitte, wahrend alle anderen Spieler im Stuhlkreis sitzen. Der Spiel-
leiter gibt nun beispiel sweise das Kommando: , Alle Apfel tauschen den Platz.* Danach
miissen alle Apfel inklusive des Spielleiters den Platz wechseln. Der Spieler, der keinen
Sitzplatz gefunden hat, wird Spielleiter der néchsten Runde. Ein besonderer Hohepunkt
entsteht, wenn der Spielleiter das Kommando gibt: ,, Der ganze Obstkorb kippt um®, da
dann samtliche Spieler ihre Plé&tze tauschen missen.

Quelle: Miindliche Uberlieferung

117



Aufruhr im Zoo

Gespielt wird in einem grof3en Raum. An den Wanden héngen mehrere Plakate. Auf je-
dem dieser Plakate steht der Name einer anderen Tierart. Die Spieler gehen nun kreuz
und quer durch den Raum bis der Spielleiter den Namen einer Tierart ruft. Jetzt missen
sich alle Spieler so schnell wie mdglich zu dem entsprechenden Plakat begeben und dort
eine Kette bilden. Der Spieler, der zuletzt ankommt scheidet aus.

Quelle: Miindliche Uberlieferung

I ch schicke einen Brief an...

Alle Teilnehmer sitzen im Kreis und reichen sich die Hande. Ein Mitspieler steht in der
Kreismitte. Das Spiel beginnt, indem ein Mitspieler mitteilt: , Ich schicke einen Brief
an...” (Namen des Mitspieler-Empfangers). Durch genaues Beobachten der Mitspieler
muf3 der Spieler in der Kreismitte herausfinden, wo sich gerade der Brief befindet, der
durch einen ,unauffélligen Handedruck’ von einem Mitspieler zum néchsten weiterge-
geben wird.

Quelle: Miindliche Uberlieferung
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