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1. Fachtheoretische Fundierung 

Gab es in den 80iger Jahren noch viel an Spekulation und empirisch ungesicherten Daten, so ist die Gesamtsituation inzwischen sehr viel besser untersucht. Es muss aktuell davon ausgegangen werden, dass „…über 3 Millionen Kinder und Jugendliche – vermutlich deutlich mehr – mindestens einen suchtkranken Elternteil haben“ (so Klein, Thomasius und Moesgen 2017 gleich zu Beginn ihres Grundsatzpapiers zu Fakten und Forschungslage in der Broschüre „Kinder aus suchbelasteten Familien“ der Drogenbeauftragten der Bundesregierung und MdB, Marlene Mortler). 
Schätzungen besagen, dass in jeder 7. Familie ein Kind / eine Jugendliche /ein Jugendlicher zeitweise und in jeder 12. Familie dauerhaft von der Suchtmittelproblematik eines oder beider Elternteile betroffen ist. In einer Vielzahl von Studien wurde längst nachgewiesen, dass z.B. Alkoholabhängige überzufällig häufig aus Familien stammen, in denen bereits der Vater bzw. die Mutter oder beide Elternteile abhängig waren (Cotton, 1979). Kinder suchtkranker Eltern haben ein bis zu 6-fach höheres Risiko, später selbst an suchtbezogenen Störungen zu erleiden. Sie haben auch ein erhöhtes Risiko, an anderen psychischen Störungen wie Angststörungen, Depressionen und Persönlichkeitsstörungen zu erkranken. 

Ausdrücklich festzuhalten ist, dass Kinder von Suchtkranken nicht eine eigene Abhängigkeit oder andere psychische Störungen entwickeln m ü s s e n. Zweifelsfrei zeigt jedoch die Gruppe der Kinder aus suchtbelasteten Familien eine höhere Vulnerabilität gegenüber psychischen Störungen als Kinder aus „normalen“ Familien und aufgrund von Untersuchungen muss man davon ausgehen, dass wenigstens ein Drittel der Kinder und Jugendlichen starke psychosoziale Beeinträchtigungen erlebt. Vor allem sind die Kinder besonders gefährdet, bei denen ein Elternteil neben einer Suchtmittelabhängigkeit eine weitere psychische Störung im Sinne einer Komorbidität aufweist oder bei denen der suchtkranke Elternteil dauerhaft unbehandelt geblieben ist (Klein et al., 2003).
Der etablierte Forschungsstand zum Thema (siehe etwa Klein 2001, Zobel 2000;) belegt die These, dass die entscheidenden Variablen für die Pathogenisierung der Kinder in der suchtbelasteten Familie die Dauer, die Art und die Häufigkeit der Exposition gegenüber den Folgen des süchtigen Verhaltens des Elternteils sind. Deshalb ist es wichtig, den betroffenen Kindern so früh wie möglich Hilfen zur Verfügung zu stellen, um präventiv wirksam zu sein und erste auftretende Störungen direkt behandeln zu können. Kinder von suchtkranken Eltern sollten nicht zuerst krank werden müssen, um über den medizinischen Umweg Hilfe für ihre psychosoziale Situation zu erhalten. 

Frühinterventionen zielen auf alle beteiligten Personen im System ab, wobei sowohl die Risiken als auch die vorhandenen Ressourcen genau erfasst und in die Interventionsplanung einfließen müssen. Weiterhin hat sich die konkrete Arbeit mit Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten Familien und Lebensgemeinschaften als bedeutsamer und wirksamer Interventionsansatz erwiesen (Robinson & Rhoden, 1998). Dieser Ansatz erscheint besonders hilfreich für die weitere Entwicklung der Kinder, wenn sich die betroffenen Eltern/Elternteile selbst in stationärer oder ambulanter Behandlung befinden (Quinten & Klein, 1999, Heinz, 1998), kann aber auch Entlastung und Hilfestellung für Kinder sein, deren suchtbelastete Eltern/Elternteile noch keine Hilfe annehmen bzw. sich nur der Angehörige in Beratung befindet.- Die Evaluationsergebnisse der bundesweiten Forschungsstudie „Trampolin“ (2008 – 2012) liefern Evidenz, dass Kurzzeitinterventionen für Kinder aus suchtbelasteten Familien deren Kognitionen über das Geschehen in ihrer Familie und ihre eigene Rolle darin, als auch die Emotionen der Kinder, insbesondere ihre psychische Belastung, spürbar und nachhaltig zum Positiven hin verändert. 
2. Zielsetzung
Die Zielsetzungen sind im Rahmen indizierter Suchtprävention zu sehen. In Abgrenzung zu Maßnahmen der allgemeinen Suchtprävention, in denen  Kompetenzen und Fertigkeiten zur besseren Lebensbewältigung (generalpräventiver lifeskills-Ansatz) an Kinder und Jugendliche vermittelt werden („Kinder stark machen, zu stark für Drogen“), beschäftigen wir uns ausschließlich mit Kindern, die in einer suchtbelasteten Familie aufgewachsen sind oder noch darin leben. Dies bedeutet konkret, dass wir den Kindern (einen) Raum vorhalten, in welchem sie ihre spezifischen Erlebnisse zum Ausdruck bringen und aufarbeiten können, und dass sie in ihren Resilienzen (Widerstandskräften) gestärkt werden. Als wesentlich erachten wir den Resilienzfaktor „Wissen und Einsicht in die elterliche Suchterkrankung und deren Auswirkungen“, entlastet er doch die Kinder in erheblichem Maße von Schuld- und Schamgefühlen. 

Die Zielsetzung in der Elternarbeit besteht darin, deren Wahrnehmung für die Erlebenswelt, Gefühle, Bedürfnisse und Grenzen ihrer Kinder zu fördern. Mögliche
Verhaltensauffälligkeiten des Kindes können in Verbindung zu den eigenen Problemen bzw. zur Zeit des Suchtgeschehens eine Neubewertung erfahren. Die Eltern/Elternteile werden in ihrer elterlichen Rolle und Verantwortung (Erziehungskompetenz) gestärkt und ggf. im Aufsuchen ergänzender oder weiterführender Hilfeangebote unterstützt. 
Die Arbeit mit der spezifischen Zielgruppe der suchtbelasteten Familien macht auch den Aufbau bzw. die Pflege eines spezifischen Netzwerks notwendig, dem die  Personen und Institutionen angehören, die in die Thematik involviert sind, d.h. die mit den betroffenen Familien bereits zu tun haben bzw. deren Dienste relevant sind (wie öffentliche und freie Träger der Jugendhilfe, ambulante und stationäre Suchtkrankenhilfe, Selbsthilfegruppen, medizinisches System, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Familienberatungsstellen, Schulen, Kindertagesstätten etc.) Das Netzwerk optimiert die Zusammenarbeit zwischen den Hilfesystemen. Es dient dazu, die Leistungen und Ansätze der verschiedenen Bereiche transparent zu machen, sich gegenseitig zu sensibilisieren und zu qualifizieren. Im Rahmen von Fallberatungen bietet es die Möglichkeit, sich hinsichtlich des weiteren Vorgehens in Bezug auf einzelne Familien auszutauschen und ggf. abzustimmen. So kann effektiv und frühzeitig auf Anzeichen von Belastungen bei den Kindern reagiert werden. 

3. Zielgruppe

Zielgruppen des Projekts sind zunächst die Kinder und Jugendlichen, die in einer suchtbelasteten Familie oder Lebensgemeinschaft aufwachsen. Unter Suchtbelastung fassen wir den missbräuchlichen oder abhängigen Konsum eines oder gar beider Elternteile von legalen Mitteln wie Alkohol, Medikamenten oder von illegalen Drogen bzw. das pathologische Glücksspiel - das Suchtgeschehen kann ein akutes oder in jüngerer Vergangenheit liegendes sein. Auch die Eltern selbst bzw. die Erziehungsberechtigten sind Adressaten unseres Angebotes, z.B. in Form von beratenden Gesprächen parallel zu einer Gruppenmaßnahme für deren Kind/er. Weiterhin sehen wir als Zielgruppe unseres Projekts die Fachkräfte der psychosozialen Einrichtungen, die mit den betroffenen Familien zu tun haben. Dies zum einen im Sinne von Kooperation und Vernetzung, zum anderen im Sinne von Multiplikatorenschulungen.
4. 
Art, Inhalt und Qualität der Leistungen
a) Kontinuierliches Gruppenangebot für betroffene Kinder und Jugendliche

In je altershomogenen Gruppen erhalten die Kinder und Jugendlichen einen geschützten Raum, in welchem sie sich mit anderen Betroffenen austauschen können (Überwinden der sozialen Isolation - stattdessen Integration, Erleben von Gemeinschaft). Ihre Widerstandskräfte gegenüber den schwierigen Lebensumständen - „Resilienzen“ wie Unabhängigkeit, Initiative, Kreativität - können in diesem Rahmen gefördert und gestärkt werden. Wesentlich erscheint uns die Auseinandersetzung mit den häuslichen Erlebnissen, dem eigenen Erleben, insbesondere mit den (häufig negativen bzw. hochgradig ambivalenten) Gefühlen in Bezug auf die Eltern. Im Rahmen der Gruppe können auch - z.B. via Rollenspiel - neue Rollenmuster innerhalb der Familie entwickelt und erprobt werden. Nicht zuletzt haben die Kinder und Jugendlichen in der Gruppe die Gelegenheit, alternative Freizeitangebote wahrzunehmen (z.B. Klettern etc.), sich selbst auszuprobieren. 

Rahmenbedingungen: 

· Zuführung der Kinder / Jugendlichen: via Eltern-Klientel, welches sich bereits in Beratung / Behandlung (ambulant / stationär) befindet bzw. befand; über die Jugendämter, die Familienhilfezentren, die Schoolworker, über die Jugendsozialarbeit in den Gesamtschulen, durch weitere psychosoziale Einrichtungen

· Vorgespräche mit den Eltern/-teilen; mit den Jugendlichen selbst; ggf. mit (vermittelnden) Fachkräften, in welchen über die Gruppenmaßnahme informiert wird und Fragen, Wünsche, Befürchtungen etc. geklärt werden können 

· Eltern müssen den Kindern „grünes Licht“ geben, was das Sprechen über die häusliche Situation anbelangt (Vermeidung / Minimierung von Loyalitätskonflikten)

· Ggf. Einholung von Schweigepflichtsentbindungen gegenüber Jugendamt, SPFH u.dgl. – falls diese bereits in den Familien installiert sind bzw. die Familien vermittelt haben
· Kinder / Jugendliche können 2 Schnupperstunden wahrnehmen und sich dann für oder gegen eine verbindliche Teilnahme entscheiden

· Treffen einmal wöchentlich für 2 Stunden im Gruppenraum des Beratungs- und Behandlungszentrums der Caritas in Neunkirchen oder in den Räumlichkeiten der Caritas in der Domgalerie St. Wendel – je nachdem, woher das Gros der Kinder einer Gruppe stammt 
· Leitung der Gruppen durch die beiden Fachkräfte gemeinsam mit einer (männlichen) Co-Leitung (Studenten der Psychologie bzw. der Sozialpädagogik)
· Hol- und Bringdienst für die Kinder durch die Co-Leitung
· Inhalt der Gruppensitzungen: Gleichgewicht zwischen spielerischen, erlebnisorientierten und thematischen Einheiten (Sucht, Familie, Rollen, Gefühle) 

· Methoden: Einsatz von Ritualen, z.B. Eingangsrunde/Blitzlicht, Abschlusskreis; Bewegungs- und Körpererfahrungsspiele, Rollenspiele, Gesellschaftsspiele, Entspannungsübungen, Phantasiereisen, verschiedene Gestaltungselemente wie Malen, Arbeiten mit Ton; Einsatz von Filmen, Büchern zum Thema

· Einmal monatlich Freizeitaktivitäten wie z.B. Eisessen, Kochen/Backen, Theater, Kino, Zoo, Schwimmen, Klettern, Schlittschuhlaufen (je nach Alter)

· Parallel zur Gruppe: Elterngespräche im Abstand von ca. 2 Monaten; Abschlussgespräch (ggf. mit Empfehlungen; Vermittlung weitergehender fachlicher Hilfen, z.B. bei Erziehungsproblemen)

· Eine größere gemeinsame Unternehmung mit Kindern/Jugendlichen pro Halbjahr
b) Kurzzeitinterventionen

Neben dem fortlaufenden Gruppenangebot führen wir auch kurzzeitige Interventionen durch. Sie kommen in Betracht für Kinder, die über die Gruppenmaßnahme hinaus Bedarf an Aufklärung und intensiver Auseinandersetzung mit ihren Erfahrungen und Fragen haben. Weiterhin für Kinder, für die eine längerfristige Teilnahme am Gruppenangebot nicht indiziert erscheint, sondern der psychoedukative Aspekt im Vordergrund steht. Zum Einsatz kommen z.B. das Bilderbuch: Leon findet seinen Weg von Cornelia Teske samt Handlungsleitfaden durch die LZG, Mainz (10 - 12 Sitzungen, für Kinder im Vorschulalter), das Curriculum: Mein Vater liebt mich, mein Vater ist krank von Claudia Black, 1979 (4-6 Sitzungen, für Kinder im Grundschulalter) oder Flaschenpost nach irgendwo von Schirin Homeier (auch 4-6 Sitzungen). Mit dem Gruppenangebot „Trampolin“-Programm (Klein et al., 2013: 9 Sitzungen für die Kinder, 2 Module für die Eltern) existiert ein evidenzbasiertes Manual, das in komprimierter Form die Inhalte unserer fortlaufenden Gruppen vermittelt.

c) Einzelberatung 
Sie kommt in Betracht für die Kinder und Jugendlichen, die zum gegebenen Zeitpunkt an keinem Gruppenangebot teilnehmen können, die aber dennoch Unterstützung bei der Bewältigung ihrer Probleme und ggf. von Krisensituationen benötigen. Kinder und Jugendliche, die bereits erste Anzeichen einer psychischen Störung - z.B. hyperkinetische Störungen, Störungen des Sozialverhaltens, emotionale Störungen - aufweisen, vermitteln wir in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie. 

d) Elternarbeit

In den Elterngesprächen kann die Wahrnehmung der Eltern/Elternteile für die Erlebenswelt, die Bedürfnisse und Grenzen ihrer Kinder gefördert werden. Eines der Ziele ist, eine bessere Grenzziehung innerhalb des Systems der Familie unter den einzelnen Subsystemen zu erreichen (in Suchtfamilien häufig diffus, Kinder parentifiziert). Ein weiteres Ziel besteht darin, zu einem realistischeren Blick auf das eigene Kind zu gelangen. So können einerseits tatsächlich existierende Verhaltensauffälligkeiten auf Seiten des Kindes in Verbindung zu den (elterlichen) Problemen bzw. zur Zeit des Suchtgeschehens eine Neubewertung erfahren. Gegebenenfalls können den Eltern/Elternteilen auch weiterführende oder ergänzende Maßnahmen empfohlen werden. Andererseits gilt es, die oftmals anzutreffende Erwartungsangst: „meine Kinder werden auch Alkoholiker" zu mildern und mehr Vertrauen in die Fähigkeiten des Kindes zu wecken. In diesem Zusammenhang spielt die Thematisierung von Schuld- und Schamgefühlen eine wichtige Rolle. Insgesamt werden die Eltern/Elternteile in ihrer elterlichen Verantwortung und Erziehungskompetenz gestärkt.

Unabhängig von einer Gruppenteilnahme ihres Kindes bieten wir auch Gespräche für solche Eltern/Elternteile an, die einen grundsätzlichen Informationsbedarf haben, wie z.B. die Aufklärung des Kindes bzw. der Kinder über die eigene Suchterkrankung oder die des Partners/der Partnerin. Hier werden je nach Alter des Kindes individuelle Lösungsmöglichkeiten und Herangehensweisen entwickelt, da keine „Patentrezepte“ vorliegen. Häufig steht auch die Frage im Raum, wie sich der nichtbetroffene dem süchtigen Elternteil gegenüber verhalten soll, z.B. hinsichtlich des Transports des Kindes/der Kinder in angetrunkenem Zustand. 

Bei Bedarf (und genügend Interessenten) halten wir weiterhin einen speziellen Elternkurs vor, der sich mit der Thematik Familie und Sucht beschäftigt. In sieben Modulen werden sowohl allgemeine Erziehungsfragen als auch die Auswirkungen der Suchterkrankung auf die erzieherischen Kompetenzen behandelt. 
Module der Elterngruppe sind:
· Schwerpunkt Erziehung

· Kind - Sucht - Familie

· Welche Hilfsangebote rund um Kind und Familie gibt es?

· Referent/in zu einem Wahlthema

· Eltern-Kind-Aktion

Auch im Rahmen von stationären oder ambulant durchgeführten Familienseminaren besteht die Möglichkeit, sich - hier die Familie als ganzes System - intensiv mit dem Thema Sucht zu beschäftigen, offene Fragen der Kinder und Jugendlichen bezüglich der Suchterkrankung des Elternteils zu beantworten und Beziehungswünsche zu klären. Zum Einsatz kommen insbesondere Methoden aus der familiensystemischen Praxis sowie psychoedukative Elemente. 

e) Schulungen für Fachkräfte

Multiplikatorenschulung „Kind s/Sucht Familie“

Die Schulung richtet sich an Fachkräfte, die im beruflichen Alltag mit Kindern aus suchtbelasteten Familien tätig sind (z.B. ErzieherInnen, Lehrerinnen, SozialarbeiterInnen). Der Umgang mit den Kindern und Eltern stellt eine besondere Herausforderung dar, die hohe Sensibilität und Sicherheit in der Selbst- und Fremdwahrnehmung erfordern. Anhand von konkreten Fällen aus der Praxis geht es darum, sinnvolle Handlungsstrategien in der Zusammenarbeit mit den suchtkranken Eltern und anderen Institutionen zu entwickeln. 
Bausteine der Fortbildung sind:

· Themeneinstieg

· Basiswissen „Sucht“

· Situation suchtkranker Erziehungspersonen

· Kinder in suchtbelasteten Familien

· Die Rolle der Fachkraft im suchtbelasteten System

· Informationen zur rechtlichen Situation

· Auswertung und Reflexion 

Die Multiplikatorenschulung erstreckt sich, je nach Auswahl der Module, auf ein bis zwei Tage. Wenn gewünscht und erforderlich, kann ein Auswertungstag angehängt werden.
Curriculum für Erzieherinnen und Erzieher: „Kinder aus Suchtfamilien, Kinder mit komorbid psychisch erkrankten Eltern/Elternteile“

Für die Berufsgruppe, die oftmals als erste in Kontakt mit den betroffenen Kindern und ihren Familien treten, die Erzieherinnen und Erzieher in Kindertageseinrichtungen, hat unser Beratungs- und Behandlungszentrum eine spezifische Fortbildung konzipiert. 
Das 5-modulige Curriculum beinhaltet zum einen die Vermittlung theoretischen Wissens über psychische Störungen (z.B. Depressionen) und Abhängigkeitserkrankung i.e.S. sowie über die Auswirkungen von Suchtmittelkonsum während der Schwangerschaft auf die Entwicklung des Kindes. Besonders ausführlich wird auf die Situation der betroffenen Kinder im familiären System, z.B. die Übernahme typischer Rollenmuster eingegangen. In den eher praxisorientierten Einheiten der Fortbildung erhalten die Erzieherinnen Gelegenheit, eigene Fallbeispiele einzubringen. Sie lernen sowohl spezifische Methoden aus der Einzel- und Gruppenarbeit mit den Kindern kennen (Filme, Bücher, Spielmaterialien) als auch Gesprächsführungstechniken im Umgang mit den Eltern. Einen letzten Baustein des Curriculums stellt der Aspekt der Psychohygiene dar (wie kann ich für mich sorgen? Wann ist meine persönliche, wann ist unsere Grenze als Team erreicht?)
f) Fallberatungen 

Für Fachkräfte, insbesondere ASD-MitarbeiterInnen, Schoolworker, Sozialpädagogische Familienhelferinnen und -helfer sowie Erzieherinnen und Erzieher bieten wir weiterhin Fallberatungen an. Beispielhaft seien die Erzieherinnen und Erzieher genannt, die häufig mit Eltern/Elternteilen konfrontiert sind, bei denen sie einen Suchtmittelmissbrauch oder eine Abhängigkeit vermuten (Fahne beim Abholen des Kindes). Zeigt das Kind dann auch noch Verhaltensauffälligkeiten, so stehen die Fachkräfte oft vor der schwierigen Entscheidung, ob und wie und mit wem sie ihre Beobachtungen ansprechen sollen. Hier können wir im Rahmen von strukturierten Fallbesprechungen Herangehensweisen vermitteln bzw. gemeinsam mit den Erzieherinnen/Erziehern erarbeiten.
g) Netzwerkarbeit

Im Januar 2010 formierte sich der saarländische Arbeitskreis „Kinder in Suchtfamilien“, der 3mal jährlich in unserer Einrichtung tagt und unter der Federführung der saarländischen Landesstelle für Suchtfragen steht. An dem AK nehmen in etwa paritätischer Verteilung Vertreterinnen und Vertreter aus der Sucht- und der Jugendhilfe sowie eine Kinder- und Jugendmedizinerin teil. Die oben genannten Aufgaben und Ziele wie Bedarfsermittlung, Ermittlung von Hilfeangeboten im Saarland, strukturierte Fallberatungen und die Organisation von Fortbildungen (z.B. zum Thema Alkoholembryopathie oder dem der Komorbiditäten) sowie die Hospitation von mit dem Thema assoziierten Einrichtungen (Sucht-Therapieeinrichtungen für Mütter/Väter und ihre Kinder, Kinder- und Jugendpsychiatrie in Kleinblittersdorf oder am Uni-Klinikum Homburg) können hierin aufgegriffen werden. 
h) Kooperation mit der HTW, Saarbrücken; Studiengang „Pädagogik der Kindheit“

Über die Lebenswelt von Kindern von Suchtkranken sollte in Studium, Aus- und Weiterbildung von Fachkräften umfassend informiert werden. Einschlägige Handlungskonzepte sollten an Fachkräfte aus Medizin, Psychologie und Sozialer Arbeit vermittelt werden. - Diese Forderung von Prof. M. Klein haben wir aufgegriffen, indem wir mit der Hochschule für Technik und Wirtschaft (Studiengang Pädagogik der Kindheit) im Frühjahr 2011 eine Zusammenarbeit vereinbarten. Seit dem Sommersemester 2011 führen wir jährlich zumindest eine Lehrveranstaltung im Wahlpflichtbereich („Entwicklungsrisiken und Resilienz bei Kindern aus suchtbelasteten Familien“) durch. Seit 2013 nehmen an dem Seminar auch ErzieherInnen im Rahmen des neu konzipierten berufsbegleiteten Studiengangs teil.
5. Arbeitsweisen und Methoden
In unserer Arbeit kommen insbesondere gesprächspsychotherapeutische, verhaltens- und systemtherapeutische und erlebnispädagogische Ansätze zum Einsatz. In der Arbeit mit Kindern erleichtern Methoden aus der Familientherapie (wie bspw. Verwendung des Familienbretts, symbolische Darstellung der Familienmitglieder durch Tiere, Aufstellen familiärer Situationen durch Personen oder durch Materialien) den Zugang zum Erleben der Kinder und ihrer Wahrnehmung der Bezugspersonen. In Rollenspielen können einzelne Erlebnisse aufgegriffen, nachgestellt oder vorweggenommen werden mit je alternativem Handlungsausgang. Rollenspiele kommen zudem in Fallberatungen zum Einsatz, z.B. in dem Sinne, dass eine Fachkraft ein motivierendes Gespräch mit einer suchtkranken Mutter/einem suchtkranken Vater übt (welche Wirkung zeigen verschiedene Interventionen beim Gegenüber?). 

Eine klientzentrierte Haltung eröffnet den Kindern und Jugendlichen die Möglichkeit, sich des ganzen Spektrums ihrer (häufig sehr ambivalenten) Emotionen gegenüber dem betroffenen Elternteil, aber auch weiteren Familienmitgliedern gegenüber gewahr zu werden. Wichtig erscheint uns, dass alle Gefühle, Gedanken und Impulse vom Kind bzw. der/dem Jugendlichen ausgedrückt werden dürfen und keiner Zensur unterliegen (wie eben häufig in der Herkunftsfamilie bzw. im suchtbelasteten System, das strengen, unausgesprochenen, ungeschriebenen Regeln wie „rede nicht! fühle nicht! (ver)traue nicht!“ gehorcht (Claudia Black, 1988)). In den Gesprächen mit den Eltern/Elternteilen vermag eine solche Ausrichtung die Gefühle von Angst, Schuld und Scham aufzugreifen - und somit zu deren Auflösung beizutragen. 

Neben den genannten Vorgehensweisen kommen in den Gruppen- und Einzelsitzungen weiterhin Methoden aus der klassischen Suchtprävention (wie „der Suchteimer“; „das Klötzchenspiel“ etc.), speziell auf das Thema zugeschnittene Medien (Bücher, Filme, wie z.B. „Mein Freund Arno“) sowie eigens entwickelte Methoden (Puzzlespiel zur Aufklärung über die Abhängigkeitserkrankung; „das Spielsucht-Memory“) zum Einsatz. 

Erlebnispädagogische Einheiten (Klettern, Zelten, Wanderungen) bieten den Kindern und Jugendlichen die Möglichkeit, sich in einem ganz anderen Rahmen zu entdecken, sich auszuprobieren, kreativ zu sein, zu „performieren“ - und dienen nicht zuletzt einer Erhöhung der Selbstwirksamkeitserwartung.

6. Personalprofil

Die Fachkräfte (aus unserer Sicht idealerweise ein Team) weisen die Qualifikation Diplom-Psychologin/Diplom-Psychologe und Diplom-Sozialpädagoge/Diplom-Sozialpädagogin auf, möglichst mit psychotherapeutischer Zusatzausbildung (optimal zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin / zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten). 

Zu den Aufgabenbereichen gehören die Leitung der Kinder- und Jugendlichengruppen und die Durchführung von Einzel- (Jugendliche, Eltern/Elternteile) wie Familienberatungen. Weiterhin das Betreiben der Netzwerkarbeit (z.B. Leitung des saarländischen AKs „Kinder in Suchtfamilien“), das Durchführen von Fallberatungen, die Schulung von Multiplikatoren aus dem psychosozialen Bereich und die Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Verfassen von Pressemitteilungen, Vorträge auf Fachtagungen). 
Organisatorische, pädagogische, beraterische und therapeutische Kompetenzen müssen ebenso vorhanden sein wie solide Kenntnisse im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe und der Suchtkrankenhilfe (z.B. Wissen um Störungsbilder im Kindes- und Jugendalter; Störungen durch psychotrope Substanzen; Komorbiditäten; Behandlungswege; Kenntnisse gesetzlicher Bestimmungen, z.B. KJHG etc.). Wo solche noch lückenhaft sind, muss eine permanente Fortbildung gefordert, aber auch ermöglicht und unterstützt werden können. 
Die Fachkräfte arbeiten nicht nur eng in ihrem Team und mit den Co-Leitungen innerhalb der Gruppenmaßnahmen zusammen. Überschneidungspunkte, Anfragen, Vermittlungen und gemeinsame Aktionen finden auch mit anderen Fachbereichen (Beratung und Behandlung erwachsener Suchtkranker, Psychosoziale Begleitung Substituierter) statt.

Die Fachkräfte erhalten Supervision durch eine externe Supervisorin / einen externen Supervisor.
Neunkirchen, im Januar 2019
Corinna Oswald 
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