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VORWORT

Willkommen
in dieser Ausgabe!

Fir ein gutes Aufwachsen brauchen Kinder und Jugendliche ein
Netz aus Menschen, die sich im persénlichen Lebensumfeld Her-
anwachsender engagieren oder junge Menschen als (padagogi-
sche) Fachkrafte begleiten. Besonders bedeutsam ist dies, wenn
die Lebenssituation von Kindern und Jugendlichen durch (beina-
he) unsichtbare Probleme im Zusammenhang mit Suchtmitteln
belastet ist.

Die vorliegende Ausgabe der THEMA JUGEND ndhert sich dem
Titelthema aus mehreren Perspektiven: Alkohol ist einer der am
haufigsten konsumierten legalen Suchtstoffe. Welche Auswir-
kungen vorgeburtlicher Konsum - auch ohne vorliegende Ab-
hangigkeit Schwangerer - auf Kinder und Jugendliche hat und
welche besonderen Bedarfe junge Meschen mit Fetaler Alkohol-
spektrumstérung (FASD) haben, erldutern zwei Beitrage.

Die Abhangigkeit (familidrer Bezugspersonen) von Suchtmitteln
ist eine Krankheit. Fragen nach deren Einfluss auf das Leben und
die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen beantwortet ein
Beitrag, der aufzeigt, wie Heranwachsende aus Suchtfamilien
unterstitzt werden kénnen.

Vor dem Hintergrund einer geplanten kontrollierten Abgabe von
Cannabis (sog. Cannabis-Legalisierung) haben Pravention und
die Sicherstellung des Jugendschutzes oberste Prioritat. Ein Bei-
trag empfiehlt diesbeziigliche MaBnahmen und stellt die Auswir-
kungen von Cannabiskonsum auf die (psychische) Gesundheit
Heranwachsender dar.

Die Materialrubrik bietet Informationsmdglichkeiten zum
Schwerpunkt dieser Ausgabe fiir verschiedene Personen- und
Altersgruppen und Bedarfe. Beim Thema ,Sucht(mittel)” gilt
es, die Aufmerksamkeit zu scharfen, verldsslich zu informieren,
fur Sprachféhigkeit zu sorgen, Pravention zu férdern und mog-
lichst passende Hilfeangebote zu vermitteln, die Kinder und
Jugendliche starken.

Die Katholische Landesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugend-
schutz NRW e.V. hat ihr 70-jahriges Bestehen gefeiert. Impressio-
nen von der Jubildumsveranstaltung mit kooperierenden Institu-
tionen, Wegbegleitenden und Gasten sowie den Festvortrag zum
Nachlesen finden Sie im Anschluss an die thematischen Beitrage.

Eine anregende Lektiire der vorliegenden THEMA JUGEND
wiinscht Ihnen mit herzlichen GriiBen aus der Redaktion

Lea Z%‘,
Dr. Lea Kohlmeyer
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Reinhold Feldmann

Herausforderung
Fetale Alkoholspektrumstorung

Betroffene Heranwachsende verstehen, fordern und begleiten

Kinder und Jugendliche mit Entwicklungsstorungen durch miitterlichen Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft werden von ihrer Umwelt haufig als unerzogen, demotiviert und uneinsichtig
wahrgenommen. Dieses Verhalten der Heranwachsenden ist oft die Reaktion auf Anforderungen im
Alltag, denen sie nicht gewachsen sind. Junge Menschen mit Fetaler Alkoholspektrumstérung be-
gegnen besonderen Herausforderungen und brauchen dauerhaft Begleitung und Unterstiitzung.
Um Losungsmaoglichkeiten fur die Bewaltigung des Alltags zu finden, benétigen Heranwachsende

und ihre Bezugspersonen gute Beratung und Hilfeleistung.

P Begriffliches

Im Jahr 1968 untersuchte ein Team um den franzdsischen Arzt
Paul Lemoine 127 Kinder mit besonderen korperlichen Merkma-
len (Lemoine u. a. 1968). Die Kinder waren zu klein und zu leicht
fur ihr Alter, hatten kurze Lidspalten, eine schmale Oberlippe und
ein verstrichenes Philtrum’. Lemoine wies nach, dass der Alko-
holkonsum von Schwangeren diese Veranderungen verursachte.
Amerikanische Fachkollegen gaben dem Krankheitsbild den bis
heute geldufigen Namen ,Fetales Alkoholsyndrom” (FAS) (Jones/
Smith 1973). Seither entwickelte sich eine beachtliche internatio-
nale Forschungstatigkeit zum Stérungsbild. Immer mehr kérper-
liche, aber auch kognitive, soziale und emotionale Einschrankun-
gen des Kindes konnten sicher auf die vorgeburtliche Alkohol-
exposition zurtickgefiihrt werden (Feldmann u. a. 2022). Unter
dem Begriff FASD? werden heute alle kérperlichen und geistigen
Verdnderungen zusammengefasst, die durch mutterlichen Alko-
holkonsum in der Schwangerschaft beim Kind verursacht wer-
den kdénnen. In der FASD-Diagnose werden drei Ausprdgungen
unterschieden (Landgraf/Heinen 2017):

Das Vollbild der alkoholbedingten korperlichen Verdanderungen
beim Kind heif3t,,Fetales Alkoholsyndrom (FAS)".

Sind die korperlichen Verdnderungen, die Lemoine benannte,
nur teilweise vorhanden, spricht man vom ,partiellen Fetalen
Alkoholsyndrom (pFAS)".

Fehlen kérperliche Anzeichen der vorgeburtlichen Alkoholscha-
digung, wéahrend alkoholbedingte kognitive, soziale und emo-
tionale Einschrankungen beim Kind bestdtigt werden, wird das
Storungsbild ,Entwicklungsstérung nach vorgeburtlicher Alko-
holexposition (ARND)" genannt.

Haufigkeit und Dringlichkeit der Diagnose

Jahrlich werden in Deutschland ca. 2000 Kinder mit FAS gebo-
ren (Nordhues u. a. 2013). Hinzu kommen pro Jahr ca. 4000 Kin-
der mit pFAS und ARND. In Deutschland kommen jdhrlich also
etwa 6000 Kinder mit FASD zur Welt. Das entspricht einem von
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100 Neugeborenen. Nur ein Teil von ihnen wird diagnostisch
richtig erkannt. Bis betroffene Kinder und Jugendliche in einer
FASD-Ambulanz vorgestellt werden, haben sie oft bereits eine di-
agnostische ,Odyssee” hinter sich. Haufigste Vordiagnosen sind
ADHS, Autismus-Spektrumstérung, Bindungsstérung und - bei
jungen Frauen mit FASD - Borderline-Storung. Die frihe, richti-
ge Diagnosestellung ist allerdings entscheidend fiir die passen-
de Auswahl und den Erfolg von Therapie- und Ausbildungsver-
suchen (Alex/Feldmann 2012).

Symptomatik

Die korperliche Symptomatik ist bei Kindern und Jugendlichen
mit FASD meist recht diskret. Im Alltag relevant ist nach dem ers-
ten Lebensjahr nur noch eine kleine Anzahl von korperlichen Ver-
anderungen, z. B. Fehlsichtigkeit — 80 % der Menschen mit FASD
tragen einer Brille -, Horprobleme, Asthma und Neurodermitis,
insgesamt auch oft eine geringere korperliche Belastbarkeit. Im
Jugendhilfealltag deutlich belastender sind dagegen die kogniti-
ven, sozialen und emotionalen Schwierigkeiten der betroffenen
Heranwachsenden.

Kinder und Jugendliche mit FASD haben eine kurze Konzent-
rations- und Aufmerksamkeitsspanne. Es fehlt ihnen haufig die
Geduld, und so werden Spiele, schulische Aufgaben und andere
Handlungsauftrdage verfriiht oder unvollstandig beendet. Kinder



und Jugendlichen mit FASD sind auch in ihrer Merk- und Erinne-
rungsfahigkeit beeintrachtigt. Das schwache Kurzzeitgedachtnis
fihrt haufig zu Lernschwierigkeiten in der Schule. Regeln und
Sinnzusammenhénge konnen die betroffenen Heranwachsen-
den nur schwer erfassen. Lerninhalte, aber auch Absprachen und
Zusagen werden schnell, oft am gleichen Tag, wieder vergessen.
Selbst alltdagliche Aufgaben missen Kindern und Jugendlichen
mit FASD tdglich neu erklart und beigebracht werden (Feldmann
u.a.2014).

Die Risiken des eigenen Verhaltens kdnnen betroffene Kinder
und Jugendliche oft nicht richtig einschdtzen. Die natirliche
Angst vor Gefahren fehlt tiberwiegend. Die betroffenen Kinder
und Jugendlichen geraten aufgrund ihrer Leichtglaubigkeit im-
mer wieder in Situationen, deren Konsequenzen sie nicht verste-
hen. Sie sind selten fdhig, fremde Absichten zu durchschauen.
Auf ein freundliches Wort hin leisten sie Folge, ohne erfassen zu
kdnnen, was mit ihnen geschieht, und ohne zu bemerken, dass
ihr Vertrauen ausgenutzt wird. Heranwachsende mit FASD, die
fremde Zuwendung gutgldubig beantworten, zuweilen selbst
in sexualisierter Weise Kontakt suchen, sind in besonderem Mal}
geféhrdet. Leicht verfiihrbar sind auch junge Menschen, die sich
Gleichaltrigen anschlieBen wollen. Jugendliche mit FASD sind
spontan nicht haufiger delinquent als ihre Altersgenossen, lassen
sich aber leichter fir kriminelle Zwecke einspannen. Die betroffe-
nen Jugendlichen sind dann Mitlauferinnen bzw. Mitlaufer, nicht
Initiatorinnen bzw. Initiatoren der Handlung (iberwiegend Dieb-
stahl, Sachbeschadigung), und stehen fir die anderen ,Schmie-
re”. Da sie aus unschonen Erfahrungen nicht gut lernen kdnnen,
begehen sie auch strafbare Handlungen immer wieder, was dann
zu Jugendstrafen fihrt, die sich wiederholen und verstarken. Ei-
ne Studie unter Jugendstrafgefangenen ergab einen Anteil von
20 % Inhaftierter mit FASD (Kaiser/Feldmann 2019).

Medikamentdse Behandlung

Die durch vorgeburtliche Alkoholexposition hervorgerufenen
hirnorganischen Schadigungen sind nicht heilbar und Gberdau-
ern bis ins Erwachsenenalter. Gleichwohl bestehen viele Mog-
lichkeiten, den Betroffenen auf ihrem Lebensweg gut zu helfen.

Kinder mit FASD suchen immer neue, starke und schnell wech-
selnde Reize. Entsprechend sind viele Kinder mit FASD nicht nur
standig in Bewegung, sondern toben ausdauernd und geféahrden
sich oder andere Kinder. Aufgrund dieses Verhaltens kdnnen sich
Kinder mit FASD nicht gut am meist ruhigeren Spiel anderer Kin-
der beteiligen. Sie storen oder unterbrechen und werden schnell
von anderen Kindern ausgeschlossen. Nicht selten drohen Kin-
der mit FASD in der Schule und unter Spielkameradinnen bzw.
-kameraden isoliert zu werden und zu vereinsamen. Der Ver-

such einer medikamentdsen Therapie ist also zu rechtfertigen
und sollte nicht in der Hoffnung auf eine spontane Veranderung
beim Kind oder Jugendlichen hinausgezdgert werden (Yamini/
Feldmann 2022). Dies passiert leider, denn Betreuungspersonen
haben zuweilen Bedenken, dass durch Medikamente die Per-
sonlichkeit des Kindes verandert werden konnte oder das Kind
Jruhiggestellt” werde. Beides ist nicht der Fall. Die Medikation er-
maoglicht es dem Kind mit FASD, die Personlichkeit zu sein, die es
ohne die stérungsbedingten Aufmerksamkeitsdefizite und Ver-
haltensauffalligkeiten eigentlich ist.

Wahrend FASD in Gynékologie und Kinderheilkunde inzwischen
gut bekannt ist, kann von einer Akzeptanz der Diagnose in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie derzeit noch nicht gesprochen wer-
den. Entsprechend bleibt die Behandlung etwa mit Stimulanzien
oder Neuroleptika oft zaghafter als tatsachlich erforderlich wére.

Weitere therapeutische MaBnahmen

Eine auf FASD zugeschnittene Therapie gibt es nicht. Durch ver-
schiedene Therapien und FérdermalBnahmen lassen sich jedoch
die auftretenden Begleiterscheinungen wie z. B. Impulsivitat,
Aggressionen, Wahrnehmungsstérungen, Sprachstérungen und
Storungen der Motorik gezielt beeinflussen, sodass die Lebens-
qualitdt des von FASD betroffenen Menschen verbessert wird.
Zu nennen sind Frihfoérderung, Krankengymnastik, Logopéadie,
Ergotherapie und Therapeutisches Reiten (Pellengahr/Feldmann
2013). Verhaltenstherapeutische MaBBnahmen sind ergéanzend
sinnvoll, wenn sich die therapeutischen Inhalte eng an den pro-
blematischen Alltagssituationen orientieren sowie sehr konkrete
Verhaltensmodifikationen beinhalten und wenn die therapieren-
de Person FASD gut kennt: In einer Studie zur Entwicklung von
Menschen mit FASD bis ins Erwachsenenalter wurde gezeigt,
dass Therapieabbriiche ausnahmslos von den Therapeutinnen
bzw. Therapeuten ausgingen, die am Therapiewillen ihrer Klien-
tinnen bzw. Klienten mit FASD zweifelten, weil die Jugendlichen
oder jungen Erwachsenen ,nicht mitwirken” oder ,den Stations-
alltag sprengen” (Freunscht/Feldmann 2011). Da FASD-Betroffe-
ne sehr vergesslich sind, werden Therapieabsprachen, auch bei
gutem Willen zur Mitwirkung, meist vergessen. Therapierende
ohne Kenntnisse zu FASD entwickeln schnell Misstrauen und wit-
tern ,Absicht” hinter dem Verhalten der jungen Klientinnen und
Klienten.

Unterstlitzung im taglichen Leben

Die betroffenen Kinder und Jugendlichen bendtigen vielfaltige
Anleitungen und Orientierungshilfen, feste Strukturen und ritu-
alisiertes Handeln im Alltag, eine ruhige Atmosphére sowie eine
reizarme Umgebung, d. h. wenig Dekoration und klar strukturier-
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te Bereiche in der Raumgestaltung — auch in der Schule (Luders
u.a.2020). Anweisungen sollten einfach und prézise sein. Ebenso
sollte eine Aufgabe nach der anderen gestellt werden, die zweite
nicht, bevor die erste beendet ist. Auch sollten einfache Hilfen
gewahrt werden, etwa Unterstlitzung beim Start einer neuen
oder auch der schon bekannten Aufgabe. Haufiger als bei ande-
ren Kindern miissen Lerninhalte bei Kindern mit FASD wiederholt
angeboten werden (Feldmann u. a. 2020).

Schule und Ausbildung

Die schulische Laufbahn und Ausbildungsversuche der betrof-
fenen Kinder und Jugendlichen sind schon aufgrund kognitiver
Schwierigkeiten haufig von Abbriichen und Misserfolgen ge-
kennzeichnet. Kinder mit FASD sind zudem trotz ihrer kognitiven
Einschrankungen oft recht eloquent und wirken kompetenter, als
sie sind. Schulempfehlungen sind daher nicht selten zu ambiti-
oniert und Uberfordern das Kind. Wird der Besuch einer geeig-
neten Schule, etwa einer Forderschule, verweigert, sind Konflikte
mit dem Kind in der tiberfordernden Schule oder Schulabsentis-
mus regelhaft die Folge (Luders u. a. 2020).

Auch der fachlich empfohlene Ausbildungsweg ist meist nicht
dem Entwicklungsstand der jugendlichen Menschen mit FASD
angepasst. In ,reguldren” Ausbildungsverhaltnissen wird rasch
selbstandiges Arbeiten erwartet. Anweisungen werden vielleicht
nur einmal gegeben und erklart und dann als selbstverstand-
lich vorausgesetzt. Junge Menschen mit FASD brauchen dage-
gen haufige Wiederholungen. Sie halten sich an Routinen und
kdnnen Losungswege selbst in Situationen, die nur leicht vom
Ublichen abweichen, nicht gut allein finden. Sie sind liberwie-
gend nicht in Vollzeit belastbar und brauchen zumindest deut-
lich mehr Pausen, was ihnen beides schnell als Faulheit ausgelegt
wird. Geeignet sind vereinfachte Ausbildungsformen mit guter
Vorbereitung sowie Werkstatten fiir Menschen mit Behinderun-
gen. Leider werden diese Ausbildungswege - selbst von Lehr-
kréften in Forderschulen - oft noch als Scheitern der eigenen pa-
dagogischen Bemiihungen verstanden. Dabei ist die Erfahrung
wiederholter Ausbildungsabbriiche und damit der erlebten eige-
nen Niederlagen fiir junge Menschen mit FASD hoch belastend.
Sie reagieren insgesamt mit Resignation und Verweigerung, vor
allem junge Frauen mit FASD zeigen in der Folge vermehrt eine
depressive Symptomatik.

Verselbstandigung

Ein Viertel der Erwachsenen mit FASD hat keine freundschaftli-
chen Beziehungen, nur ein geringer Anteil ist in eine Gruppe von
Gleichaltrigen integriert. Kontakte zu Gleichaltrigen sind mehr-
heitlich dadurch charakterisiert, dass die (jungen) Erwachsenen
mit FASD sich weiterhin leicht verleiten lassen und finanziell,
sexuell oder als Mitlduferin bzw. Mitlaufer ausgenutzt werden
(Freunscht/Feldmann 2011). Ihr Verhaltnis zu Freundinnen bzw.
Freunden oder Bekannten ist meist durch bleibende Arglosigkeit
und Manipulierbarkeit gekennzeichnet. Beunruhigend ist die ho-
he Zahl der Erwachsenen mit FASD, die Opfer von Straftaten wur-
den (Viktimisierung). Hier ist sexualisierte Gewalt die haufigste
Form, gefolgt von korperlicher Gewalt und Erpressung. Fast die
Halfte der Erwachsenen mit FASD wird zudem ausgenutzt oder
zu ihrem Nachteil behandelt — meist von Menschen aus ihrem na-
heren Umkreis, von Bekannten oder Partnerinnen bzw. Partnern
(Freunscht/Feldmann 2011).
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Junge Erwachsene mit FASD bendétigen also iberwiegend wei-
terhin umfassende Anleitung und alltagspraktische Hilfe. Recht-
zeitig sollte eine gesetzliche Betreuung beantragt werden. Bei
Jugendlichen mit hoher Verleitbarkeit und geringem Verstéandnis
fur den Wert von Geld ist auch an einen Einwilligungsvorbehalt
zu denken. Fir junge Menschen mit FASD ist meist eine vollsta-
tiondre Wohnform erforderlich. Die Verselbstandigung (Verselb-
standigungswohnung, ambulant unterstiitztes Wohnen, umsich-
tige Reduktion der Fachleistungsstunden) geschieht in der Regel
langsam, aber Gberwiegend erfolgreich, wenn eine gute Transi-
tion aus der Jugend- in die Behindertenhilfe gelingt, an der sich
die abgebende und die aufnehmende Einrichtung gleicherma-
Ben beteiligen. |

Anmerkungen
1 D.h.die vertikale Mulde zwischen Nase und Mund.

2 Die englische Bezeichnung ,Fetale Alcohol Spectrum Discorder (FASD)" wird im
Deutschen mit,Fetale Alkoholspektrumstorung” Ubersetzt.

Literatur

Alex, K/Feldmann, R.: Children and Adolescents with Fetal Alcohol Syndrome (FAS): Bet-
ter Social and Emotional Integration After Early Diagnosis. In: Klinische Padiatrie 224
(2012), S. 66-71.

Feldmann, R/Juretko, K/Adler, K/Kupper M./Freunscht, |/Weglage, J.: Das Fetale Alko-
holsyndrom (FAS): Kognitive, soziale und emotionale Entwicklung betroffener Kinder
und Jugendlicher. In: Pddiatrische Praxis 82 (2012), S. 479-491.

Feldmann, R/Kampe, M./Graf, E.: Kindern mit FASD ein Zuhause geben. Minchen 2020.
Feldmann, R.: Geschichte und Diagnostik. In: Feldmann, R/Graf, E. (Hrsg.): Praxishand-
buch FASD in der Jugendhilfe. Miinchen 2022, 5.11-26.

Freunscht, l/Feldmann, R.: Young adults with fetal alcohol syndrome (FAS): social, emoti-
onal and occupational development. In: Klinische Padiatrie 223 (2011), S. 33-37.

Jones, K. L/Smith, D. W.: Recognition of the fetal alcohol syndrome in early infancy. In:
The Lancet 2 (1973), S.999-1001.

Kaiser, L/Feldmann, R.: Junge Erwachsene mit Fetaler Alkohol Spektrumstérung (FASD)
in Haft. In: Bayerische Sozialnachrichten 4 (2019), S. 15.

Landgraf, M./Heinen, F. Fetale Alkohol-Spektrumstérungen. S3-Leitlinie zur Diagnostik.
Stuttgart 2017.

Lemoine, P/Harousseau, H./Borteyru, J. P/Menuet, J. C.: Les enfants de parents alcooli-
ques. Anomalies observeés a propos de 127 cas. In: Quest Médicale 25 (1968), S. 476-
482.

Luders, L/Feldmann, R/Jungbauer, J.: Kinder mit FASD in der Schule. Weinheim 2020.
Nordhues, P/Weischenberg, M./Feldmann, R.: Das fetale Alkoholsyndrom: Eine Studie
zur Erfassung der Pravalenz bei Pflegekindern. In: Feldmann, R./Michalowski, G./Lepke,

K. (Hrsg.): Perspektiven fur Menschen mit Fetalen Alkoholspektrumstorungen (FASD).
Idstein 2013, 5. 18-34.



Pellengahr, S./Feldmann R. Die Wirksamkeit des Therapeutischen Reitens bei Kindern
und Jugendlichen mit fetalem Alkoholsyndrom. In: Feldmann, R./Michalowski, G./Lep-
ke, K. (Hrsg.): Perspektiven fiir Menschen mit Fetalen Alkoholspektrumstoérungen (FASD).
|dstein 2013, S.107-117.

Yamini, A/Feldmann, R.: Medikamentose Behandlung. In: Feldmann, R./Graf, E. (Hrsg):
Praxishandbuch FASD in der Jugendhilfe. Miinchen 2022, S. 174-185.

\ . A, |I! |

Dr. rer. medic. Reinhold Feldmann, Dipl.-Psychologe und Psychol.
Psychotherapeut, war als Psychologe in der Klinik fiir Psychiatrie
und in der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des Universitdtskli-
nikums Miinster (UKM) tdtig. Er arbeitet in der FASD-Ambulanz der
Tagesklinik Walstedde.

Katrin Lepke

Ein Schluck schadet doch nicht, oder?

Auswirkungen von vorgeburtlichem Alkoholkonsum

auf Kinder und Jugendliche

EmmEE O-TONE

J[Ich] habe Fas aber das ist nicht schlim
und ich sceme mich nicht Dafiir ich kann da mit leben
auch wenn die anderen ergern.
Ich bin nicht gut in matematik aber dafiir bin ich gut in reiten |[...]
und ich bin so wie ich bin und ich habe schon so fiel geschaft
und da bin ich so schdolz drauf[...]." (Sinja)

(aus: Alltag mit FASD aus der Sicht von Eltern und Betroffenen;
www.fasd-deutschland.de/alltag-mit-fasd/)

Wir miissen immer erkléiren, warum wir nicht liberall
mit hingehen, wenig spontan sind und auch andere
Erziehungsmethoden einsetzen. Zusammen mit den ewigen
vorwurfsvollen Blicken und Kommentaren raubt uns das viel Kraft.
Die brauchen wir eigentlich fiir unseren Sohn.”
(Adoptivmutter eines Jungen mit FASD)
(aus: https://fasd-fachzentrum.hamburg/fasd-kurz-und-knapp/)
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Flr junge Menschen mit FASD sind die Steuerung des eigenen Verhaltens, die Planung und Ausfih-
rung von Handlungen und die Lésung von Konflikten deutlich anstrengender als fiir Heranwachsen-
de ohne FASD. Das Verhalten von Kindern und Jugendlichen mit einer dauerhaften alkoholbedingten
Entwicklungsstorung irritiert deren Umgebung oftmals. Es braucht Verstandnis, informierte Bezugs-
personen und ein bedarfsgerechtes Setting als Bedingungen fiir ein gutes Aufwachsen junger Men-
schen. Der Verein FASD Deutschland e.V. engagiert sich - neben Pravention und Information - auch
fur ein generelles Umdenken von der Verurteilung scheinbar ,auffalliger” Kinder und Jugendlicher

hin zur Forderung der individuellen Fortschritte und Starken Heranwachsender.

> Nicht nur Kinder von Muttern mit
Alkoholsuchtproblematik sind betroffen

Allein in Deutschland wird jede Stunde mindestens ein Kind mit
einer vorgeburtlichen Alkoholschadigung (Fetale Alkoholspek-
trumstorung, FASD) geboren. In Deutschland sind ca. 800.000
Menschen (konservative Schatzung) durch Alkohol in der
Schwangerschaft ihr Leben lang beeintrachtigt. Diese Schadi-
gungen konnen den Korper, den Geist und die Psyche betreffen
und sind vermeidbar.

Alkohol ist wasserloslich und tiberwindet die Plazentaschranke.
Trinkt die werdende Mutter Alkohol, hat das Ungeborene in-
nerhalb weniger Minuten den gleichen Alkoholspiegel wie die
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Mutter. Das Ungeborene braucht aber bis zu zehnmal langer, um
den Alkohol zu verstoffwechseln, denn die dazu benétigten Le-
berenzyme fehlen noch. Wenn die Mutter also wieder niichtern
ist, ist das Ungeborene noch immer der toxischen Wirkung des
Alkohols ausgesetzt.

Die vorgeburtliche Alkoholschddigung betrifft nicht nur Kinder
von Mittern mit einer Alkoholsuchtproblematik. Jede Frau, die
schwanger ist und Alkohol konsumiert, kann ihr Kind dadurch
dauerhaft schadigen. Die Menge des konsumierten Alkohols ist
dabei zweitrangig.

Alkohol wirkt sich als Zellgift schadigend auf die Zell- und Orga-
nentwicklung aus, besonders auf das Gehirn und das Nervensys-
tem.
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Du kennst die

Antwor

Schwanger?
NWR alkoholfrei

Unterschatzte Folgen des Alkoholkonsums
in der Schwangerschaft

Babys mit FASD sind bei der Geburt oft zu klein, zu leicht und ha-
ben ein kleines Kopfchen. Etwa 30 % der Babys weisen Gesichts-
zlige mit kurzen Lidachsen, schmaler Oberlippe, verstrichenem
oder fehlendem Philtrum und ,Stupsnase” (d. h. eine kurze Nase
mit flachem Nasenriicken) auf. AuBerdem fallen sie haufig durch
extreme Unruhe, Schreiattacken, Schlaf- und Gedeihstérungen
auf.

Das Gehirn als Zentrale fir alles, was Menschen nach der Ge-
burt erlernen, entwickelt sich wéhrend der gesamten Schwan-
gerschaft. Toxische Substanzen, wie z. B. Alkohol, hemmen diese
Entwicklung. Der Hirnstamm und das Mittelhirn - die Regionen,
die sich wahrend der Schwangerschaft als erste bilden - regulie-
ren u. a. den Schlaf und den Appetit. Treten also in diesen Hirn-
regionen Schadigungen auf, ist es schwierig, den Appetit- und
Schlafzyklus in einen fiir Eltern und Kind ausgewogenen Rhyth-
mus zu bringen. Es erfordert viel Zeit und Geduld, dieses Ziel zu
erreichen.

In der weiteren Entwicklung zeigen die Kinder oft unterschied-
liche Wahrnehmungen (Hypo- oder Hypersensibilitat) bezogen
auf Schmerz, Kalte, Warme, Berlihrungen sowie keine natrli-
che Angst bei Gefahr, Entwicklungsstérungen in den Bereichen
Sprache und Motorik, Essprobleme und Distanzlosigkeit. Die tb-
licherweise vorhandene Scheu vor fremden Menschen fehlt hau-
fig: Kinder wiirden mit jeder*m mitgehen und sind vertrauens-
voll und arglos gegeniiber Menschen, die ihnen unbekannt sind.
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Zusammeng

SIE SIND VERMEIDBAR.

Herausforderungen fiir (junge) Menschen
mit FASD

Viele Menschen mit FASD fallen durch ihre fehlenden Gedacht-
nisleistungen und/oder durch ihr inaddquates Verhalten auf. Be-
treuer*innen oder Lehrkrafte sind oft verwundert, warum diese
Menschen einmal unaufféllig sind und ein anderes Mal Arbeits-
schritte, Regeln etc. vergessen haben. Sie wirken dann faul und
unmotiviert.

,Bei Menschen mit FASD sind Hirnfunktion und -aufbau ge-
stort: Sie ermiiden deshalb oft schnell oder wirken antriebslos.
Bei ihnen sind mehr Gehirnareale an einer Aufgabe beteiligt als
bei neurotypischen Menschen, sodass Denkleistungen fiir Men-
schen mit FASD deutlich anstrengender und energieraubender
sind” (Lebenslang durch Alkohol 2020, S. 13).

Das Hauptproblem der Menschen mit FASD liegt in der Schadi-
gung des Frontalhirnes. Das Frontalhirn ist der Sitz der Exekuti-
ven Funktionen. Diese werden z. B. benétigt, um das eigene Ver-
halten bewusst zu steuern, aber auch zur Handlungsplanung, zur
Konfliktlésung, zum Einstellen auf neue Situationen und Aufga-
ben und zum punktgenauen Abrufen von Gelerntem. Viele Exe-
kutive Funktionen konnen gelibt werden, doch unter Stress sind
die antrainierten Verhaltensweisen haufig nicht mehr abrufbar.

Viele Kinder und Jugendliche mit FASD kdnnen trotz eines guten
Intelligenzquotienten (IQ) die Aufmerksamkeit nicht auf das We-
sentliche lenken. Zwischen Wichtigem und Unwichtigem kann
nicht oder kaum unterschieden werden. Handlungsplanung und



Korperliche, geistige und motorische
Entwicklungsverzigerungen

Gesichtsveranderungen 1 Verminderte Intelligenz
Kleinkdpfigkeit geistige Behinderung
Untergewicht Verhaltensstérungen
Minderwuchs gen der E iviunkti
Organschédden Wahrnehmungsstérungen
Skelettfehlbildungen Schlafstérungen

FASD

Fetale Alkoholspektrumsstérungen
Fetal Alcohol Spectrum Disorder

FAS J I L A'BN‘D“ dil logisch

Fetales Alkoholsyndrom Entwicklung sst drungen

pFAS
pamelles Alkoholsyndrom e

Flexibilitat bei sich @ndernden Situationen ist nicht oder kaum
moglich. Auch bekannte Abldufe kénnen nicht oder nur unzu-
reichend gespeichert werden. Der mangelnde Arbeitsspeicher
kann dazu fiihren, dass immer die gleichen Fehler gemacht wer-
den, ohne daraus zu lernen. Trotz guter Sprachkompetenz wer-
den einfache Zusammenhange oft nicht verstanden.

Verhalten betroffener Heranwachsender

Der 1Q sagt bei Menschen mit FASD nichts Uber ihre tatsachli-
chen Fahigkeiten zur Alltagsbewaéltigung aus. Wichtig zu wissen
ist auch, dass Menschen mit FASD sich haufig tber ldngere Zeit,
d. h. mehrere Wochen bis Monate, anpassen konnen und somit
unauffallig sind. Sie wirken fit und erfiillen ihre Aufgaben gut.
Da das Gehirn hierfiir aber wesentlich mehr leisten muss, kon-
nen Menschen mit FASD dieses Tempo irgendwann nicht mehr
durchhalten. Es kommt zu Konfliktsituationen.,Er bzw. sie konnte
das doch die ganze Zeit, wieso jetzt pl6tzlich nicht mehr?“ist eine
Frage, die vielen Menschen mit FASD und ihren Bezugspersonen
bekannt ist.

Deshalb ist es unbedingt notwendig, mit den Bezugspersonen
im Gesprach zu bleiben und eventuell unverstandliche Verhal-
tensweisen zu hinterfragen. Die Eltern bzw. Bezugspersonen
kennen ihr Kind am besten und sind iber Jahre mit den Verhal-
tensweisen vertraut. Es ist wichtig, angesprochene Bedenken
und Informationen, z. B. zum Verhalten, ernst zu nehmen.

Besonders schwierig ist es flir Menschen mit FASD, die es trotz
ihres Handicaps geschafft haben, einen Abschluss zu erreichen.
Je hoher die Intelligenz, desto grof3er sind die Erwartungen des
Umfeldes. So ist es schwer zu vermitteln, dass z. B. im intellektu-
ellen Bereich gute Begutachtungsergebnisse vorliegen, anderer-
seits aber komplexe Aufgabenstellungen nicht erfasst und um-
gesetzt werden kdnnen oder auch vermeintlich einfache Dinge,
wie z. B. das Einhalten von Terminen, das Zurechtfinden in der
Schule oder bei Freizeitaktivitdten, nicht gelingen. Menschen mit
FASD bendtigen fir eine gelingende dauerhafte Beschaftigung
meist auch ein dauerhaftes Coaching im Alltag und aufgrund ih-
rer individuellen Beeintrachtigungen liberschaubare, pragmati-
sche Unterstiitzung in unterschiedlicher Form.

Verlassliche Strukturen schaffen
und intensiv begleiten

Das Verhalten der Menschen mit FASD ist neurologisch bedingt
und nicht boswillig oder eine Folge von Erziehungsfehlern. Wich-
tig ist zuerst ein Umdenken von der Annahme ,Das Kind bzw.
die*der Jugendliche will nicht!” hin zur Erkenntnis,Das Kind bzw.
die*der Jugendliche kann nicht!”. Die Schablone muss an den
Menschen mit FASD angepasst werden, nicht der Mensch an die
Schablone. Ein bedarfsgerechtes Setting ist fir Kinder und Ju-
gendliche mit FASD unabdingbar.

Insgesamt sind stéandige Beaufsichtigung und Kontrolle nach der
Regel,24/7" wichtig und nétig, d. h. fiir 24 Stunden am Tag, 7 Tage
in der Woche und damit rund um die Uhr — egal, wie alt das Kind
ist. Mangelnde Impulsivitatskontrolle, schlechte Beurteilungsfa-
higkeit, Weglauftendenz, geringes Verstandnis fiir Abstraktionen
wie etwa Zeit und Geld, Distanzlosigkeit und Naivitdt sind Griin-
de dieser notwendigen steten Beaufsichtigung. Das Risiko, dass
die Kinder und Jugendlichen sich selbst oder andere gefdhrden,
ist sehr grof3. Kontrolle und Begleitung beim Einhalten von Re-
geln, beim Umsetzen von Anweisungen, aber auch bei Alltags-
verrichtungen wie Toilettengang und Hygiene sind unerldsslich.

Es kann durchaus sein, dass Kinder und Jugendliche mit FASD
in einigen Teilbereichen absolut unauffallig sind und in anderen
Bereichen Unterstlitzung bendtigen. Hier kdnnen z. B. Therapien
hilfreich sein. Dabei sollte gelten: So viel Therapie wie nétig, aber
so wenig wie moglich. Zwischen unterschiedlichen Therapien (z.
B. Logopéddie und Ergotherapie) sollte eine Pause von mindes-
tens einem Tag liegen, damit der Kérper der*des Heranwachsen-
den das Erlernte verarbeiten kann.

Die Tagesroutine sollte mit einfachen, konkreten Regeln struk-
turiert werden. Viele Menschen mit FASD vertragen keine Sto-
rungen im Tagesablauf. Es ist wichtig, immer wieder auf die Re-
geln hinzuweisen, auch wenn es so wirkt, als hatte das Kind bzw.
die*der Jugendliche sie verstanden und verinnerlicht. Nichts ist
selbstverstandlich!

Eine Umgebung mit moglichste wenigen Reizen, etwa kleine
Schulklassen, sparsam ausgestattete Rdume, sind hilfreich. Hau-
fig sind Kinder und Jugendliche mit FASD durch zu viele Sinnes-
eindriicke wie Gerdusche, Licht oder Gerliche tiberfordert und
reagieren entsprechend mit Hyperaktivitat, Aggressivitat oder
Schreiattacken.

Wie Bezugspersonen Heranwachsende
unterstiitzen kdnnen

Rechnen Sie damit, dass Anweisungen vergessen werden. Unter-
stlitzen Sie das Gedachtnis mit Reden, Vormachen, Nachmachen.
Lassen Sie sich als Riickmeldung in eigenen Worten des Kindes
bzw. der*des Jugendlichen sagen, was zu tun ist, damit Sie mer-
ken, ob Sie verstanden wurden.

Benutzen Sie immer wieder dieselben Worter fiir dieselben An-
weisungen, damit Sie irgendwann auch das Langzeitgeddchtnis
des Kindes erreichen. Werden die Anweisungen innerhalb einer
Gruppe gegeben, kdnnen Menschen mit FASD Probleme haben,
diese Anweisungen auf sich zu beziehen. Sprechen Sie das Kind
bzw. die*den Jugendliche*n nochmals direkt mit Namen an.
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Medikation, gut dosiert und kombiniert, kann Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen mit FASD helfen, ihren Alltag zu bewal-
tigen.

Erkennen und vermeiden Sie Uberforderungssituationen. Hilf-
reich sind z. B. individuelle Pausen, kleine Gruppen und eventuell
Schulbegleitung.

Nutzen Sie eine einfache, klare Sprache.

Nehmen Sie ,unerwiinschtes” Verhalten nicht persénlich und sei-
en Sie jederzeit bereit, einen Neuanfang zu machen.

Legen Sie lhr Augenmerk auf die Starken der Kinder bzw. der Ju-
gendlichen und nicht nur auf das, was sie nicht kdnnen. Schaffen
Sie Erfolgserlebnisse und ermutigen Sie Kinder und Jugendliche,
indem Sie jeden kleinen Fortschritt wirdigen. |
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EmmEE O-TONE

,Hallo ich heise s. und habe fas. Aber das macht nichs
ich habe mich trotzdem lieb auch wenn ich mal meine
magen [Macken] habe. Aber meine eltern haben mich

trosdem lieb und das ist die haubsache ich bin so fro

das ich hier wonen darf ich hate keine lust
im kinderheim zu leben das wehr doof.
Aber ich habe eine gute familie
und ich bien fro das ich hir bin [...]." (Jugendliche*r)

(aus: Alltag mit FASD aus der Sicht von Eltern und Betroffenen;
www.fasd-deutschland.de/alltag-mit-fasd/)

.Der Alltag ist anstrengend und herausfordernd fiir die
Bezugspersonen von Menschen mit FASD, aber auch
fiir die Menschen mit FASD selbst, die immer mehr Leistung
erbringen miissen als ihre Altersgenossen.”

(aus: Gisela Michalowski: Vorwort. In: FASD Deutschland e.V. (Hrsg.): F
ASD - Resignation? Motivation! 18. FASD-Fachtagung in
Wirzburg 23.-24.9.2016. Idstein 2017, 5. 9.)

|

Deutschland®

aufklaren - beraten - helfen

Der FASD Deutschland e.V. setzt sich ehrenamtlich fir die Prdvention der Fetalen Alkohol-
/\ spektrumstoérung (FASD) und fir die Verbesserung der Lebenssituation der Menschen mit FASD
und ihrer Bezugspersonen ein. Seit mehr als 20 Jahren bietet der Verein ihnen Unterstitzung
und ist aktiv in der Lobbyarbeit als Patientenvertretung, z. B. durch Mitarbeit an bundesweiten
FASD-Diagnostikstandards. Kostenlose Materialien flr verschiedene Zielgruppen (https.//www.
fasd-deutschland.de/ueber-uns/#downloads) bietet der Verein ebenso an wie Fortbildungen und

Schulungen zum Thema ,FASD" sowie (zertifizierte) Veranstaltungen fir Fachpersonen. Das deutschlandweite Praventions-
projekt ,Du kennst die Antwort” (https://dukennstdieantwort.de/) richtet sich mit Informationen zu Alkoholkonsum in der

Schwangerschaft und FASD an Erwachsene, Jugendliche und Kinder.
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NACOA Deutschland - Interessenvertretung fiir Kinder aus Suchtfamilien e.V.

Engagement fir Heranwachsende
aus Suchtfamilien

Kein Kind darf ohne Unterstiitzung bleiben!

In Deutschland leben heute schatzungsweise 2,65 Millionen Kinder mit alkoholkranken Eltern unter
einem Dach. Noch einmal 40.000 bis 60.000 Kinder haben Eltern, die von illegalen Suchtmitteln abhan-
gig sind. Fast jedes sechste Kind kommt aus einer Suchtfamilie. Kinder suchtkranker Eltern (Children of
Addicts = COAs) sind die groBBte bekannte Suchtrisikogruppe. Ihr Risiko, als Erwachsene selbst sucht-
krank zu werden, ist im Vergleich zu Kindern aus nichtslichtigen Familien bis zu sechsfach erhoht. Kein

Kind suchtkranker Eltern sollte in Isolation und ohne Unterstiitzung aufwachsen.

> Wenn Eltern suchtkrank sind,
leiden die Kinder

Eine Kindheit im Schatten elterlicher Sucht ist gekennzeichnet
von einer Atmosphare stéandiger Angst und Unsicherheit sowie
einem Mangel an emotionaler Zuwendung und Geborgenheit.
Haufig kommen Gewalt, Vernachladssigung und Missbrauch hin-
zu. An den Folgen einer solchen Kindheit tragen die Kinder ihr
Leben lang. Etwa ein Drittel dieser Kinder wird im Erwachsenen-
alter alkohol-, drogen- oder medikamentenabhédngig. Ein Drittel
entwickelt psychische oder soziale Stérungen (teilweise Uberlap-
pend mit dem ersten Drittel). Ein Drittel kommt mehr oder weni-
ger unbeschadet davon.

Viele erwachsene Kinder aus suchtbelasteten Familien suchen
sich wieder eine/-n siichtige/-n Lebenspartner:in, kdmpfen mit
psychosomatischen Stérungen, nichtstofflichen Abhangigkeiten
und tun sich allgemein schwer, ihren Platz im Leben zu finden.

Die schlimmsten Verletzungen fiigen Drogen Menschen zu, die
selbst keine Drogen nehmen: Es sind die Kinder von Alkoholkran-
ken oder anderen Stichtigen (COAs).

Sucht ist eine Familienkrankheit und oftmals Giber Generationen
hinweg immer wieder Quelle von Leid und Tod. Sind Sucht und
ihre Folgen fiir die Kinder von Suchtkranken ein unabanderli-
ches Schicksal? — Nein! Diese Kinder haben gute Chancen, sich zu
gesunden, reifen, lebenstilichtigen Erwachsenen zu entwickeln,
wenn sie entsprechend unterstiitzt werden.

Beziehungen und Einsicht starken Kinder
suchtkranker Eltern

Eine Reihe von Schutzfaktoren kann COAs helfen, ein hohes Mal3
an Widerstandsfahigkeit zu entwickeln: Vertrauensvolle und si-

chere Beziehungen zu anderen Erwachsenen (liebevolle Grof3-
eltern, Verwandte, Lehrer:innen, Erzieher:innen oder Nachbar:in-
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nen) ermdglichen es den Kindern, sich sicher und angenommen
zu fuhlen, gesundes Beziehungsverhalten zu erlernen und tber
ihre Angste und Néte sprechen zu kénnen. Die heilsame Kraft,
die solchen sicheren Beziehungen innewohnt, kann nicht hoch
genug eingeschatzt werden. Auch entlastet es die Kinder, wenn
sie von einer erwachsenen Vertrauensperson zu einem geeigne-
ten Zeitpunkt erklart bekommen, dass die Sucht der Eltern eine
Krankheit ist, an der die Kinder keine Schuld tragen. Die wich-
tigsten Botschaften fiir Kinder aus Suchtfamilien sind in sieben
Merksatzen Uber Sucht zusammengefasst.'

Engagement fuir Kinder aus Suchtfamilien

Es steckt viel Wahrheit in dem Sprichwort ,Um ein Kind grof3zu-
ziehen, braucht es ein ganzes Dorf" Besonders trifft dies fir die
Kinder suchtkranker Eltern zu. Sie erleben ihre wichtigsten Be-
zugspersonen oft wie hinter einem dichten Vorhang. Die Eltern
haben - krankheitsbedingt - keine oder nur eine eingeschrankte
Wahrnehmung fiir die Bedirfnisse ihrer Kinder. Oft kdnnen sie
nicht mit der Verldsslichkeit fiir die Kinder da sein, wie es fiir de-
ren gesunde Entwicklung notwendig ware.

Wenn Sie sich in Ihrer Nachbarschaft, in der Familie, im Freundes-
kreis oder in lhrem beruflichen Kontext um ein oder mehrere Kin-
der mit suchtkranken Eltern sorgen, fragen Sie sich mdglicher-
weise, was Sie tun kdnnen und was das richtige Mal3 an Engage-
ment ist.

Im Folgenden finden sich Antworten auf die wichtigsten Fragen:
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Stimmt meine Wahrnehmung? Gibt es tatscichlich ein Suchtmit-
telproblem in der Familie des Kindes?

Familien mit Suchtmittelproblemen sind sehr geschickt darin,
das Problem nach auB3en hin zu verbergen. Stichtige Menschen
(und oft auch die Partner:innen) werden meist nicht zugeben,
dass es ein Problem gibt. Wenn Sie wahrnehmen, dass ein Kind
aufgrund der hauslichen Situation belastet ist, sollten Sie dieser
Wahrnehmung trauen. Es ist nicht entscheidend, mit letzter Si-
cherheit zu wissen, ob nun tatsdchlich ein Suchtmittelproblem
oder eine andere Problematik wie z. B eine psychische Erkran-
kung eines Elternteils vorliegt. Sie kdnnen das Kind trotzdem un-
terstlitzen, indem Sie fiir es da sind (siehe unten).

Darf ich mich da iiberhaupt einmischen?

Das miussen Sie zunachst gar nicht tun. Und Sie sollten es auch
nicht. Wenn es um Kinder in suchtbelasteten Familien geht, hat
man es mit einem doppelten Tabu zu tun: Wenn Sie ein Sucht-
mittelproblem ansprechen, bedeutet dies das Durchbrechen
einer hohenTabuschranke. Und sich in die Angelegenheiten einer
anderen Familie einzumischen - schon gar in Bezug auf die
Kinder -, ist mindestens genauso ein starker Tabubruch. Ma-
chen Sie sich bewusst, dass es dem Kind schon unendlich helfen
kann, wenn es in seinem Umfeld eine wohlwollende erwachsene
Person gibt, zu der es Vertrauen fassen und bei der es sich sicher
fihlen kann. Um eine solche Vertrauensperson fiir ein Kind zu
werden, missen Sie keine Tabuschranken verletzen.

Was kann ich fiir das Kind eigentlich tun?

Fir das Kind einfach da zu sein und zuzuhéren, ist bereits ein gro-
Bes Geschenk. Kinder aus suchtbelasteten Familien erleben ihre
Eltern oft als nicht wirklich anwesend. Daher ist es fir sie eine
hilfreiche Erfahrung, wenn erwachsene Menschen sie mit Wach-
heit und Wohlwollen wahrnehmen, ihnen Aufmerksamkeit ent-
gegenbringen und Zeit widmen. Diese Kinder profitieren von al-
lem, was ihnen ermdglicht, einfach nur Kind zu sein, ausgelassen
spielen zu kdnnen sowie Sicherheit, Vertrauen und Entspannung
zu erfahren. Bevor Sie sich engagieren, bedenken Sie bitte: Fiir
diese Kinder ist es besonders wichtig, dass ihnen erwachsene
Ansprechpartner:iinnen Uber einen ldngeren Zeitraum verlasslich
zur Verfiigung stehen. Wenn Sie sich aus dem Augenblick heraus
stark engagieren, dieses Engagement jedoch nach kurzer Zeit
wieder beenden, schadet dies mehr als es hilft.>

Solite ich mit dem Kind iiber das Suchtmittelproblem oder an-
dere Belastungen in der Familie sprechen?

Bevor Sie mit einem Kind tiber belastende Umstande in der Fami-
lie sprechen, muss sich zwischen lhnen und dem Kind eine trag-
fahige Vertrauensbasis entwickeln. Nie sollten Sie mit dem Kind
ohne eine solche Basis iber Suchtmittel oder andere Belastun-
gen sprechen. Gerade diese Kinder sind ihren Eltern gegeniiber
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absolut loyal, und es wiirde ein Kind in einen tiefen Loyalitatskon-
flikt stlirzen, wenn Sie es unvermittelt auf das Familiengeheimnis
Sucht ansprechen. Wahrscheinlich wiirde und misste das Kind
leugnen, dass ein Suchtmittelproblem besteht und mdglicher-
weise den Kontakt zu lhnen abbrechen.

Am meisten profitiert das Kind davon, wenn Sie sich ihm wohl-
wollend und nicht drangend zuwenden. Wenn Sie den Eindruck
haben, dass das Kind lhnen gerne etwas tber Vorkommnisse in
der Familie anvertrauen mochte, sich aber nicht traut, kénnen Sie
vorsichtig versuchen, mit ihm tber seine Gefiihle und Befiirch-
tungen zu sprechen. Fiihlt sich das Kind bei Ihnen sicher, wahrge-
nommen und verstanden, spricht es moglicherweise sogar von
sich aus die Dinge an, die es in der Familie belasten. Wenn dabei
die Rede auf Alkohol-, Drogen- oder andere Suchtmittelproble-
me eines Elternteils kommt, sollten Sie in der Lage sein, dem Kind
prézise und altersgemafe Informationen tiber Sucht und Sucht-
mittel zu vermitteln. Das Kind sollte folgende Punkte verstehen:

Sucht ist eine Krankheit.

1. Du hast sie nicht verursacht.

Du kannst sie nicht heilen.

Du kannst sie nicht kontrollieren.

Du kannst fiir dich selber sorgen,...

...indem du Uber deine Geflihle mit Erwachsenen sprichst, de-
nen du vertraust.

6. Du kannst gesunde Entscheidungen treffen — fiir dich.

7. Du kannst stolz auf dich sein und dich selbst liebhaben.

A wN

Diese Punkte zu horen und zu verstehen, kann fiir das Kind eine
entscheidende Entlastung sein. In der Regel muss das Kind die
Punkte mehrfach héren, um sie glauben und verinnerlichen zu
kénnen.

Soll ich die Eltern auf ein vermutetes Suchtmittelproblem an-
sprechen?

Ahnlich wie bei dem Kind ist es auch bei den Eltern nicht ratsam,
den Verdacht auf ein Suchtmittelproblem unvorbereitet anzu-
sprechen. Basis sollte auch hier ein vertrauensvoller Kontakt zu
den Eltern sein. Diesen konnen Sie am ehesten herstellen, in-
dem Sie vorzugsweise mit dem nichtkonsumierenden Elternteil
ins Gesprach tber das Kind kommen. Wenn dieser versteht, dass
Ihnen das Kind am Herzen liegt, kann dies eine gute Grundlage
sein.

Ist auf diese Weise ein Grundvertrauen gewachsen, ermdglicht
Ihnen dies méglicherweise auch, zu einem geeigneten Zeitpunkt
das Tabuthema ,Sucht” anzusprechen. Wenn Sie dies tun, ist es
wichtig, aufrichtig und werturteilsfrei Gber das zu sprechen, was
Sie beobachtet haben. Angehdrige von Suchtkranken schamen
sich flr Ihre Partner:innen. Sie sollten sich keinesfalls bewertet
oder verurteilt flihlen. Sucht ist eine Krankheit, keine Charakter-
schwéche. Dies sollten Sie bei einem Gesprach in lhrer Haltung
zum Ausdruck bringen.

Auch sollten Sie das Ansprechen des Problems stets mit dem Hin-
weis auf Hilfeangebote verbinden. Recherchieren Sie daher vor
dem Gespréch Hilfeadressen vor Ort wie z. B. Suchtberatungs-
stellen, Selbsthilfegruppen fiir Angehorige, Selbsthilfegruppen
fur Suchtkranke sowie eventuell vorhandene Angebote fiir das
Kind. Sie kdnnen dem nichtsiichtigen Elternteil damit die Hoff-
nung vermitteln, dass es flr das Familienproblem Hilfe gibt und
er/sie damit nicht mehr alleine zu sein braucht.?



Wann muss ich eine Meldung beim Jugendamt machen?

Eine elterliche Suchterkrankung an sich ist fir Jugendamter in
der Regel noch kein hinreichender Grund, tatig zu werden. Erst
wenn es Anzeichen fir eine Kindeswohlgefdhrdung gibt, greift
das staatliche Wachteramt. Wenn Sie den begriindeten Verdacht
haben, dass das Kindeswohl gefdhrdet ist, sollten Sie eine Mel-
dung beim zustdndigen Jugendamt machen.

Eine Kindeswohlgefdhrdung kann angenommen werden, wenn
es Zeichen von korperlicher oder sexualisierter Gewalt, Vernach-
lassigung und/oder Verhaltensstérungen beim Kind gibt. Sie ha-
ben die Mdglichkeit, sich zundchst anonym an das Jugendamt zu
wenden, um lhre Beobachtungen mitzuteilen und von den dorti-
gen Mitarbeiter:innen eine Einschdtzung einzuholen. Machen Sie
sich bitte bewusst, dass das Jugendamt ein Kind nur im duBers-
ten Notfall aus der Familie herausnehmen wird. Meist wird es den
Eltern ein Hilfeangebot machen, um die Situation in der Familie
und besonders fiir das Kind zu verbessern. Dies kann eine Chan-
ce sein, dass Eltern sich Hilfe fir ihr Suchtmittelproblem suchen.
Bei akuter Gefahr fiir Leib und Leben des Kindes zégern Sie bitte
nicht, die Polizei einzuschalten.

Welche altersgemdBen Informationen iiber Sucht gibt es fiir
Kinder?

Auf der Jugendseite TRAU DIR!* finden Sie Anregungen, wie Sie
einem Kind altersgemafe Informationen tber Sucht vermitteln
kdnnen. Sie kdnnen diese Webseite gemeinsam mit dem Kind an-
schauen und sollten danach weiterhin fiir Fragen und Gesprachs-
wiinsche des Kindes offen sein. Auch das Kinderbuch ,Fluffi“ oder
andere Titel aus den Literaturtipps® von NACOA Deutschland e.V.
kdnnen hilfreich sein, um mit einem Kind Uber die Krankheit
Sucht ins Gesprach zu kommen und ihm altersgemafe Informa-
tionen zu vermitteln.

Was kann ich tun, wenn ich beruflich mit Kindern arbeite?

Als padagogische Fachkraft haben Sie taglich mit Kindern aus
suchtbelasteten Familien zu tun. Durchschnittlich jedes flinfte bis
sechste Kind in einer Schulklasse oder Kindergartengruppe lebt
mit Eltern zusammen, die alkoholkrank oder von anderen Sucht-

mitteln abhangig sind. Als Reaktion auf die zumeist angespannte
Situation zu Hause zeigen manche von ihnen in Schule und Kin-
dertagesstatte auffallige Verhaltensweisen, die von der Umwelt oft
als storend empfunden werden. Andere wiederum sind tGiberange-
passt und verhalten sich so unauffallig oder so betont vorbildlich,
dass oft Gbersehen wird, in welch tiefer Not diese Kinder sind.

Fur Sie als Lehrkraft oder anderweitig tatige padagogische Fach-
kraft kann es daher hilfreich sein, zu wissen, wie Sie Kinder sucht-
kranker Eltern erkennen kdonnen, warum diese Kinder (un)auffal-
lige Verhaltensweisen zeigen, wie Sie ihnen am besten Hilfe und
Unterstiitzung geben kdnnen. Wenn sich ein Kind aus einer sucht-
belasteten Familie durch Sie angenommen, verstanden und unter-
stutzt fuhlt, wird es in der Regel weniger storende Verhaltenswei-
sen zeigen und auf Angebote eingehen, die Sie ihm machen.

Fur die betroffenen Kinder sind Sie eine wichtige Vertrauensper-
son. Aufgrund dieser Vertrauensstellung sind Lehrkrafte und wei-
tere padagogische Fachkréfte in einer besonders giinstigen Po-
sition, wenn es darum geht, Kinder aus suchtbelasteten Familien
zu unterstitzen. Die vielen Stunden, in denen Sie sich um diese
Kinder kiimmern, kénnen einen grofen Einfluss auf deren Leben
haben - jetzt und in Zukunft.® |

Anmerkungen

1 Die sieben Merksatze finden sich weiter unten in der Antwort auf die Frage,Sollte ich
mit dem Kind Uber das Suchtmittelproblem oder andere Belastungen sprechen?”.

2 Fur Menschen, die sich um ein Kind sorgen und ihm helfen wollen, bietet NACOA
Deutschland e.V. wahlweise eine E-Mail-Beratung oder eine Telefonberatung an (htt-
ps://nacoa.de/projekte/beratungsangebote-rund-um-das-thema-kinder-aus-sucht-
familien).

3 Weiterempfehlen kénnen Sie den Bereich ,Infos fur Eltern” unter https://nacoa.de/
infos/infos-flr-eltern.

4 Die Website TRAU DIR! ist Teil des Internetangebotes von NACOA Deutschland e.V.:
https://traudirnacoa.de/.

5 Literaturhinweise fur Kinder und Jugendliche suchtkranker Eltern finden sich unter
https://nacoa.de/service/literaturtipps.

6 Unter https://nacoa.de/infos/infos-flr-profis finden sich weitere Fachinformationen
fur Padagog:innen, Mitarbeiter:innen in der Jugendhilfe und im Gesundheitswesen.
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»Ich wusste vorher nicht, dass es so viele gibt, die dasselbe wie ich
mitmachen. Aber durch die anderen konnte ich dann endlich frei
sprechen!” (Deniz, 16 Jahre)

(aus: Kinder aus suchtbelasteten Familien. Hrsg. v. der Drogenbeauftragten
der Bundesregierung. 2017, S.33)

~Meine Eltern waren nicht mehr in der Lage, uns Kinder
vollsténdig zu versorgen. Wir Kinder begannen, diese Aufgaben zu
tibernehmen, da wir uns ein normales Leben wiinschten und vor
allem nicht auffallen wollten.” (Meike, junge Erwachsene)

(aus: Kindern von Suchtkranken Halt geben. Hrsg. v. Freundeskreise fir
Suchtkrankenhilfe — Bundesverband e.V./BKK Dachverband e.V. 2018, S. 6.)

|

Interessenvertretung
fiir Kinder aus
Suchtfamilien e.V.

NACOA Deutschland e.V. ist die Interessenvertretung fr Kinder in Deutschland, die in ihren Familien
NAC A unter Alkohol- oder Drogenkrankheit bzw. nicht-stofflichen Stchten seitens lhrer Eltern leiden.

NACOA Deutschland ist 2004 in Berlin als offizielle Partnerorganisation der U.S.-amerikanischen
DEUTSCHLAND | National Association for Children of Alcoholics (NACoA) gegriindet worden. Der als gemeinnit-
zig anerkannte eingetragene Verein ist Mitglied im Paritdtischen Wohlfahrtsverband, Landesver-
band Berlin, in der Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder und Jugendschutz (BAJ) und kooperierende
Organisation der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS).
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Cannabis-Legalisierung

Pravention und Jugendschutz sind nicht verhandelbar

Die Regierung hat im Koalitionsvertrag eine kontrollierte Abgabe von Cannabis (,Cannabis-Legali-
sierung”) geplant. Diese politische Entscheidung muss aus Sicht der Deutschen Gesellschaft flr Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN) eng medizinisch-
wissenschaftlich beraten und begleitet werden, um die Gesundheitsrisiken zu minimieren und einer
Zunahme des Cannabiskonsums entgegenzuwirken [1]. Hierbei sind die Pravention, die Sicherstel-
lung des Jugendschutzes, die Ausweitung von MalBnahmen zur Friiherkennung und Friihinterventi-
on bei psychischen Erkrankungen sowie eine wissenschaftliche Begleitforschung zwingend geboten.

Aufgrund der hohen Gesundheitsrisiken darf eine kontrol-

lierte Abgabe von Cannabis nicht zu mehr konsumieren-
den, abhédngigen und psychisch erkrankten Menschen fiihren.
Die wichtigsten MaBBnahmen betreffen daher Pravention, Ju-
gendschutz, spezifische Beratungs-/Behandlungsangebote, Be-
gleitforschung und Finanzierung.

= Pravention: Sowohl spezifische verhaltens- als auch verhalt-
nispraventive MaBnahmen missen zum Tragen kommen.
Jugendschutz: Um einen schadlichen Einfluss auf die Hirnrei-
fung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu vermin-
dern, soll die Altersgrenze des Zugangs nicht unter 21 Jahren
liegen.
= Beratung und Behandlung: Der Ausbau niedrigschwelliger,
kultursensibler und flaichendeckender Beratungs- und Be-
handlungsangebote muss vorangetrieben werden.
Begleitforschung: Die Auswirkungen und Marktentwicklun-
gen der kontrollierten Cannabisfreigabe miissen intensiv be-
forscht werden.
= Finanzierung: Es ist sicherzustellen, dass die Einnahmen aus
dem Cannabisverkauf vollstandig zur Férderung von Préven-
tion und Jugendschutz sowie zur Suchtversorgung und -for-
schung verwendet werden.

Cannabis ist die am weitesten verbreitete illegale Droge in
Deutschland. Vier von zehn jungen Erwachsenen (15-24 Jahre)
haben bereits Cannabis konsumiert — Tendenz steigend [2]. In
den meisten européischen Landern hat der Cannabiskonsum in
den letzten Jahren zugenommen [2, 3]. Diese Entwicklung hdngt
von verschiedenen Faktoren ab. Die Rolle einer regulierten Frei-
gabe von Cannabis ist nicht klar; dennoch liefern aktuelle For-
schungsergebnisse Hinweise darauf, dass eine Cannabislegalisie-
rung die Zahl der regelmaBigen Konsumenten und in der Folge
die Zahl der Menschen erhéhen kann, die cannabisbezogene
Stoérungen und Folgeerkrankungen entwickeln [4, 5]."

Vor diesem Hintergrund muss sichergestellt werden, dass die
kontrollierte Abgabe von Cannabis nicht zu mehr konsumieren-
den, abhdngigen und psychisch erkrankten Menschen fihrt und
Kinder und Jugendliche effizient tiber die Risiken des Cannabis-
konsums aufgeklart und vor den negativen Folgen geschitzt
werden. Aus suchtmedizinisch-psychiatrischer Sicht sind die fol-
genden Anspriiche an eine kontrollierte Abgabe von Cannabis
zu stellen [6]:
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Verhaltenspravention

Problematischem Cannabiskonsum soll durch strukturelle Maf3-
nahmen, welche sich in der Tabak- und Alkoholkontrolle als wirk-
sam erwiesen haben, vorgebeugt werden [5]. Da die Umsetzung
praventiver Strategien in Deutschland im internationalen Ver-
gleich jedoch hinterherhinkt [7], sollen auch innovative Ansétze
entwickelt, evaluiert und implementiert werden.

Dies betrifft generelle und zielgruppenspezifische sowie kultur-
sensible Praventionsangebote wie z. B.:

= Zielgruppenspezifische Angebote fiir junge Erwachsene, Men-
schen mit psychischen Erkrankungen, vorbestehenden Such-
terkrankungen oder familidren Risiko flr psychische Stérun-
gen [8]

Spezifische Praventionsangebote zur Vermeidung einer Teil-
nahme am StraBenverkehr nach Konsum mit Aufklarungen
Uber Art und Dauer der eingeschrénkten Fahrtlichtigkeit
Entwicklung schulischer Praventionsprogramme

Verhaltnispravention

Die Hirnreifung ist — mit grofen interindividuellen Unterschie-
den - erst in der Mitte der dritten Lebensdekade abgeschlossen
[9-11]. Korpereigene Cannabinoide (Endocannabinoide) und
Cannabisrezeptoren sind essenziell in diesen Prozess involviert
[12-14]. Aufgrund tbereinstimmender klinischer Befunde zu er-
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hohtem Psychoserisiko und veranderter Reifung der Neuronen
und der Myelinisierung bei frihem Cannabiskonsum, z. B. in der
Adoleszenz und im jungen Erwachsenenalter in klinischen und
experimentellen Studien, soll Cannabis vor dem Abschluss der
Ausreifung des Gehirns nicht konsumiert werden [15-20].
Eine Altersgrenze liber das 18. Lebensjahr hinaus erscheint auch
sinnvoll, da in den letzten Jahren epigenetische Effekte von THC
und anderen Cannabinoiden in der Adoleszenz fortdauernd bis
in das Erwachsenenalter gefunden werden konnten [21]. Epige-
netische Effekte z. B. nach Konsum von THC in der Adoleszenz
kénnen zu einer Hirnreifungsstorung mit Auswirkungen auf kog-
nitive Leistungen und zu einem erhohten Risiko fiir die Entwick-
lung von psychischen Erkrankungen fiihren sowie auf das Im-
munsystem wirken [22, 23].
Aus psychiatrischer und neurobiologischer Sicht und gegenwadr-
tigem Stand des Wissens soll die Altersgrenze des Zugangs nicht
unter 21 Jahren liegen. Eine derartige Altersbegrenzung schlief3t
Uber Cannabisrezeptoren vermittelte Folgeschaden auf das aus-
gereifte Gehirn jedoch nicht vollstandig aus.
Eine Weitergabe von THC-Produkten, auch wenn sie legal erwor-
ben wurden, besonders an Personen unterhalb der Mindestal-
tersgrenze ist unter Strafe zu stellen. Des Weiteren sollen neue
und verbesserte MaBnahmen des Kinder- und Jugendschutzes
im Bereich von Cannabis, aber auch von Tabak und Alkohol ent-
wickelt, evaluiert und angewendet werden.
Neben der direkten Zugangskontrolle tber Altersbeschrankung
sind weitere verhaltnispraventive Malnahmen erforderlich:
= Verbot des Verkaufs von nach gegenwartigem Stand sicher ge-
fahrlichen Zubereitungen von Cannabisdarreichungen mit

a) hohem THC-Gehalt (z. B. > 10 %) und niedrigem CBD-Gehalt,
da diese ein besonders hohes Psychose-Induktions-Risiko
beinhalten [24]. Zu diesem Aspekt muss jedoch eine weiter-
gehende Forschung sowohl zu den Wirkungen von verschie-
denen Konzentrationen von THC erfolgen als auch bzgl. der
Wirkungen der verschiedenen zusatzlichen, mehr als 140
Cannabinoiden in Cannabis.

b) mit schlecht abschatzbarer Resorption (z. B. in THC-haltigen
Lebensmitteln)

= Begrenzte Offnungszeiten und Anzahl der Verkaufsstellen mit
Kontrolle des Alters der Einkaufenden bei der Abgabe und ver-
bindlichem Hinweis auf Beratungsangebote

= Kontrollierbare Mengenbegrenzung beim Verkauf ausschlief3-
lich fir den Eigenbedarf (passend zu einem nicht taglichen

Konsum)

= Direktes und indirektes Werbeverbot

= Werbefreie Verpackungen mit Hinweisen zu den Risiken und
Angabe des THC- und CBD-Gehalts sowie mit Telefonnummer
eines Beratungsangebotes und Warnhinweisen (analog Tabak-
verpackungen)

= Gestaltung des Preisniveaus unter Beachtung der Auswirkun-
gen auf Nachfrage und Wettbewerb mit illegalem Markt

Begrenzung der Verfligbarkeit

Zur Vermeidung lokaler Haufungen von Abgabestellen missen,
bezogen auf Einwohnerzahl und Infrastruktur, Regularien de-
finiert werden, nach denen Kommunen entscheiden konnen.
Auch die Option, keine Cannabisausgabestelle einzurichten,
muss moglich sein.

Ausbau spezifischer Beratungs-/Behand-
lungsangebote

Zum Ausbau und zur Etablierung niedrigschwelliger, kultursen-
sibler und flachendeckender (u. a. online) Beratungsangebote
wird eine umfassende finanzielle Unterstiitzung notwendig sein.

Begleitforschung zu den Auswirkungen der
Legalisierung von Cannabis

Eine umfassende Begleitforschung und Marktbeobachtungen

sind insbesondere zu folgenden Aspekten geboten:

= Zusammenhang zwischen Liberalisierung des Zugangs zu
Cannabis und der mdglichen Erhéhung der Konsum- und Miss-
brauchspravalenz

= Marktbeobachtung (Verfiigbarkeit illegaler Quellen, Verdnde-
rung des illegalen Angebots)

= Verdnderung des Konsumverhaltens in unterschiedlichen
Gruppen

= Entwicklung des quantitativen Gehalts von THC und Cannabi-
diol und ggf. anderer Cannabinoide der verkauften Produkte

= Entwicklung der Behandlungszahlen im Suchthilfesystem,
aber auch z. B. in den Notaufnahmen wegen akuter Nebenwir-
kungen

= Verdnderung bei den (erst-)auffalligen Konsumenten im Stra-
Benverkehr

Vor dem Hintergrund der geplanten kontrollierten Freigabe von
Cannabis fordert die DGPPN erneut die Etablierung und ausrei-
chende finanzielle Ausstattung systematischer Forschungspro-
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gramme in den genannten Bereichen.? Die Begleitforschung soll
zeitnah starten, moglichst bereits vor der Verabschiedung des
Gesetzes. Nur so kdnnen Veranderungen durch die neue Gesetz-
gebung zuverldssig erfasst werden.

Finanzierung

Es ist sicherzustellen, dass die Einnahmen aus dem Cannabis-
verkauf vollstandig zur Férderung von Pravention und Jugend-
schutz sowie zur Suchtversorgung und -forschung verwendet
werden. |

Anmerkungen

1 Die wichtigsten wissenschaftlichen Fakten zu den Risiken von Cannabiskonsum fin-
den sich im Anschluss.

2 An dieser Stelle wird darauf hingewiesen, dass bereits in der DGPPN-Stellungnah-
me von 2016 zur Legalisierung des nicht-medizinischen Konsums mehr Forschung
zu den Risikofaktoren fir die verschiedenen psychopathologischen Wirkungen von
Cannabis und zu deren Behandlung in Deutschland gefordert wurde; ferner wissen-
schaftliche Analysen besonders der kassenarztlichen sowie auch der rehabilitativen
Versorgung bezuglich Pravalenz, Verlauf und Kosten cannabisbezogener Stérungen
in Deutschland sowie die Erforschung und Anwendung préaventiver MaBnahmen.
Hintergrund war, dass bereits damals die Konsumzahlen und die Behandlungszah-
len cannabisbezogener Stérungen in Rehabilitationseinrichtungen angestiegen wa-
ren. Bisher gibt es aber keine spezifischen finanziellen Unterstiitzungsprogramme
fur derartige Forschungsvorhaben, sodass diese gar nicht oder nur rudimentér in
Deutschland durchgeftihrt werden.
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mmmEEm O-TONE

JIrgendwann hat das ganze einfach keinen Spal$ mehr gemacht.
Das wurde leider zu einer alltédglichen Sache. Irgendwann habe ich
nur noch Herzrasen beim Kiffen bekommen und ab dann fiel es mir

Leinfacher; damit aufzuhéren. [...] Bin jetzt seit 3 Monaten komplett
clean.” (ménnlich, 20 Jahre)

(aus: https://www.quit-the-shit.net/qts/userberichte/page3/ — Quit the Shit
ist ein Informations- und Beratungsservice von drugcom.de, dem Internet-
portal der BZgA, speziell fir Cannabiskonsumierende.)

,Sucht- und Drogenpolitik ist Politik fiir Menschen, nicht gegen sie.
Es muss gelten: Hilfe und Schutz statt Strafe.” (Burkhard Blienert,
Beauftragter der Bundesregierung fiir Sucht- und Drogenfragen)

(aus: https://www.bundesdrogenbeauftragter.de/beauftragter/)



Wissenschaftliche
Fakten zu
Cannabiskonsum
und psychischer
Gesundheit

Wie haufig wird Cannabis in Deutschland konsumiert?

Cannabis ist nicht nur in Deutschland, sondern auch in anderen
Landern Europas die am haufigsten konsumierte illegale Subs-
tanz. Etwa 26,3 % der Birger der Europaischen Union (15 bis 64
Jahre alt) haben in ihrem Leben Erfahrung mit dem Rauschmittel
gemacht (rund 87,7 Millionen Menschen). Cannabiskonsum kann
zu einem Abhéangigkeitssyndrom flihren, das u. a. auch Toleranz-
entwicklung und Entzugssymptome einschlie3t. In Deutschland
geht man davon aus, dass bei 1 % der 18- bis 64-jahrigen Be-
volkerung eine cannabisbezogene Stérung (d. h. Cannabismiss-
brauch: 0,5 % und Cannabisabhangigkeit: 0,5 %) vorliegt. In Euro-
pa ist die Zahl der Personen, die erstmals eine Suchtbehandlung
wegen cannabisassoziierten Problemen beginnen, von 43.000
im Jahr 2006 auf 76.000 im Jahr 2015 angestiegen. Cannabiskon-
sumenten stellen inzwischen bei den erstmals wegen illegalen
Substanzkonsums behandelten Personen die gro3te Gruppe dar
[1-31.

| Konsumhaufigkeit .~ 2015 | 2018 |
12-Monats-Pravalenz Erwachsene 6,1% | 71%
30-Tage-Privalenz Erwachsene 3,1% | 3.0%
Abhiingigkeit Erwachsene k. A. 0,6 %
12-Monats-Pravalenz 12- bis 17-Jahrige 7,3 % 81%
12-Monats-Pravalenz 18- bis 25-Jahrige 153 % 24,1%

Kann Cannabis die Entstehung psychischer Erkrankungen
fordern?

Insbesondere der intensive Konsum hoher Cannabisdosen tber
viele Jahre hinweg und der Beginn des Cannabiskonsums im Ju-
gendalter kdnnen mit Substanzabhangigkeit, spezifischen Ent-
zugssymptomen, kognitiven Beeintrachtigungen, affektiven Sto-
rungen, Psychosen, Angststérungen, posttraumatischen Belas-
tungsstérungen und koérperlichen Erkrankungen auBerhalb des
Gehirns (vor allem Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen)
einhergehen. Die Literatur ist insgesamt nicht konsistent. Weitge-
hend konsistent sind die Hinweise auf die Bedeutung des Cann-
abiskonsums als Risikofaktor bei der Entstehung von Psychosen
und kognitiven Beeintrachtigungen [4, 5]. Zudem stehen Canna-
biskonsum und insbesondere der Beginn im Jugendalter in Zu-
sammenhang mit einem erhéhten Suizidrisiko [6].

Ab welcher Dosis kann Cannabis negative Folgen fiir die psy-
chische Gesundheit haben?

Die Wirkung von Cannabis ist sehr unterschiedlich und hangt un-
ter anderen von der Konsumerfahrung, dem Cannabisprodukt,
der Konsumhaufigkeit, persénlichen Erwartungen und dem Set-
ting ab. Eine Uberdosierung kann zu Angstzustinden, Dyspho-
rie, Halluzinationen, Wahnvorstellungen, Psychosen und zeitwei-
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ligem Bewusstseinsverlust flihren. Auch korperliche Auswirkun-
gen wie Herzrasen, Herzrhythmusstérungen, erhéhter oder redu-
zierter Blutdruck, Unterleibsschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen
kdnnen auftreten [7-10]. Bei unter 19-Jahrigen ist Cannabis die
Substanz, die in der EU am haufigsten zu Drogennotfallen fihrt
[111.

In einer Studie wurden Daten aus elf europaischen Landern aus-
gewertet. Je starker das in einer Stadt kursierende Cannabis war,
desto haufiger wurden dort Psychosen diagnostiziert. Die Wahr-
scheinlichkeit einer psychotischen Stérung war im Vergleich zu
Nie-Konsumenten erhoht, wobei die Wahrscheinlichkeit bei tag-
lichem Konsum hochpotenter Cannabistypen auf fast das Flinffa-
che anstieg [12].

Methodisch belastbare Daten zur Abschatzung des Risikopoten-
tials von Cannabinoiden liegen noch nicht ausreichend vor [13,
14]. Nicht nur die Dosis, sondern auch die Haufigkeit des Kon-
sums bestimmen das Risiko fiir negative Folgen [4]. Es gibt aber
Hinweise darauf, dass bei hochpotenten Cannabinoiden im Ver-
gleich zu herkdmmlichem Cannabis das Risiko fiir einen vermehr-
ten Konsum, fiir Probleme im Zusammenhang mit dem Konsum
und fiir Angststorungen zusétzlich erhoht ist [15]. Hervorgeho-
ben werden mussen die Risiken der synthetischen Cannabinoide.
Durch ihre potenzierte pharmakologische Wirksamkeit kénnen
starke und unvorhersehbare Effekte auftreten, die zu intensivme-
dizinischer Versorgung und Todesfallen gefiihrt haben [16].

Wie beeinflusst Cannabiskonsum die Entwicklung des kindli-
chen / jugendlichen Gehirns?

Die Befunde zu den ungtinstigen Einwirkungen auf die Hirnrei-
fung junger Menschen mehren sich seit einer Dekade. Canna-
biskonsum in Pubertdt und Adoleszenz fiihrt zu strukturellen
und funktionellen Verdnderungen im Gehirn, die EinbufRen in
Gedachtnis-, Lern- und Erinnerungsleistungen sowie Minderun-
gen der Aufmerksamkeit, Denkleistung und Intelligenz zur Folge
haben. Einige Untersuchungen sprechen dafiir, dass diese Einbu-
Ben lang anhalten kénnten, wenngleich die Evidenz nicht kon-
sistent ist. Es bestehen individuelle Unterschiede. Da die Hirnrei-
fung bis Uber die Mitte der dritten Lebensdekade hinausreicht,
ware aus entwicklungsbiologischer und klinisch-fachlicher Sicht
eine vorsichtige bzw. konservative Abgaberegulierung mit einer
Altersbegrenzung ab 21 Jahren empfehlenswert [17-24].

Welche gesundheitlichen Gefahren birgt der Cannabiskon-
sum fiir psychisch erkrankte Menschen?

Zusammenfassend erkranken Menschen mit einer Psychose, die
Cannabis konsumieren, durchschnittlich friiher, erleiden haufiger
psychotische Riickfélle und haben insgesamt einen ungiinstigen
Verlauf ihrer Psychose [25].

Besteht ein erhohtes Suchtpotenzial fiir psychisch erkrankte
Menschen?

Die Rolle von primédren psychischen Stérungen als Risikofaktoren
fur eine Cannabisabhdngigkeit ist nicht abschlieBend geklart, da
die Datenlage hierzu heterogen ist [16].

Fiir wen birgt Cannabiskonsum besonders hohe Risiken?

Grundsatzlich gilt, dass die Risiken mit zunehmender Haufigkeit
und Dosis an konsumiertem Cannabis zunehmen und durch ver-
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schiedene Aspekte beeinflusst werden. Eine positive Eigen- und
Familienanamnese beziiglich Suchterkrankungen erhoéht die
Wahrscheinlichkeit, auch von Cannabis eine Abhdngigkeit zu ent-
wickeln. Etwa 10 % aller Cannabiskonsumenten entwickeln tiber
die Lebenszeit eine Cannabisabhangigkeit. Diese Rate betragt
17 %, wenn der Cannabiskonsum in der Adoleszenz beginnt und
25-50 %, wenn Cannabis taglich konsumiert wird. Zwischen 50 %
und 90 % aller cannabisabhdngigen Personen haben im Verlauf
ihres Lebens an einer weiteren psychischen Stérung gelitten [4].
Besonders hohe Risiken birgt der Cannabiskonsum fiir Menschen
mit Psychose und Menschen, bei denen eine Veranlagung fiir ei-
ne Psychose vermutet werden kann (positive Familienanamnese
fur Psychosen). Besondere Risikofaktoren sind Cannabiskonsum
in der Adoleszenz, intensive Gebrauchsmuster sowie der Co-Kon-
sum von Tabak [16].

Wie wirkt sich Cannabiskonsum auf (bereits bestehende)
korperliche Erkrankungen aus?

Lungengesundheit: Cannabis bewirkt akut eine Erhohung der
Atemwegsleitfahigkeit und des forcierten Ausatmungs-Sekun-
denvolumens. Chronischer Cannabiskonsum erhéht das Risiko
fur respiratorische Symptome (Husten, keuchender Atem, Spu-
tum Produktion, Engegefiihle in der Brust) [16].
Krebserkrankungen: Die aktuelle Evidenz weist eher auf keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum und
Krebserkrankungen des Kopf- und Halsbereichs sowie der Lun-
ge hin, insbesondere wenn in den Studien auch die schadlichen
Effekte von gleichzeitig konsumiertem Tabak oder Alkohol be-
rticksichtigt wurden. Beziiglich des Hodenkrebsrisikos zeigt sich
ein signifikanter Zusammenhang mit Cannabis, insbesondere fiir
Nicht-Seminome (Mischtumore). Fiir andere Krebserkrankungen
konnen aufgrund der aktuellen Datenlage keine Schlussfolge-
rungen getroffen werden [16].

Hirnstrukturelle Veranderungen: Chronischer Cannabiskonsum
steht im Zusammenhang mit strukturellen Veranderungen in Ge-
hirnregionen, welche eine hohe Dichte an CB1 Rezeptoren auf-
weisen (insbesondere Amygdala und Hippocampus, Strukturen
verantwortlich fiir die Gedachtnisbildung). Gezeigt wurden vor
allem Veranderungen von Volumen und Form sowie Dichte der
grauen und weillen Substanz [26, 27]. Die strukturellen Verdande-
rungen stehen moglicherweise in direktem Zusammenhang mit
dem Verhéltnis zwischen THC und CBD der konsumierten Cann-
abisprdparate [16].

Wie langanhaltend sind die negativen Auswirkungen des
Cannabiskonsums?

Zumindest die kognitiven LeistungseinbuBen scheinen sich nach
einer Zeit des Verzichts auf Cannabiskonsum zu normalisieren.
Die Besserung tritt etwa nach vier Wochen Abstinenz ein [16, 28].

Welche Folgen hat eine kontrollierte Cannabisabgabe fiir
das medizinische Versorgungssystem?

Die konkreten Folgen einer kontrollierten Cannabisfreigabe fiir
das medizinische Versorgungssystem in Deutschland lassen sich
aktuell noch nicht konkret abschatzen. Auf die Gefahren, die mit
insbesondere friihem und hdufigem Cannabiskonsum einherge-
hen, wurde bereits vielfach hingewiesen.

Erfahrungswerte aus anderen Landern geben allerdings Grund
zur Sorge. So hat sich beispielsweise im Bundesstaat Colorado
in den USA die Zahl der cannabisbezogenen Vergiftungen und
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Krankenhausaufnahmen mebhr als verdoppelt. Gleiches gilt auch
im Zusammenhang mit todlichen Verkehrsunfdllen unter Cann-
abiseinfluss. Auch die Gesamtzahl der Suchtbehandlungen auf-
grund von Cannabiskonsum nimmt in Europa und den USA zu
[29-36].

Wo besteht Forschungsbedarf in der Psychiatrie?

Eine umfassende Begleitforschung muss den Zusammenhang
zwischen Liberalisierung des Zugangs zu Cannabis und der mog-
lichen Erhohung der Konsum- und Missbrauchspravalenz in den
Blick nehmen. Damit einher geht die Entwicklung der Behand-
lungszahlen im Suchthilfesystem, aber auch z. B. in den Notauf-
nahmen wegen akuter Nebenwirkungen. Beobachtet werden
mussen zudem Verdanderungen im Konsumverhalten in unter-
schiedlichen Gruppen und bei den (erst-)auffalligen Konsumen-
ten im StraBenverkehr. Ein weiterer Aspekt ist die Entwicklung
des Gehalts von THC und Cannabidiol und ggf. anderer Canna-
binoide der verkauften Produkte und deren pharmakologischen
und klinischen Wirkungen.
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EmmEE O-TONE

,Nach jahrelangem Dauerkonsum und Bongrauchen hatte ich
endlich gemerkt, dass das Gras mich veréindert hat. Ich wurde
unsozialer, war nicht mehr so kommunikativ und bekam nichts
[...] auf die Reihe. [...] Mit so einem Konsum wird man nicht mehr
wirklich high, nur,normal’ Mir fehlten das Lachen und der Spal3.”
(weiblich, 22 Jahre)

(aus: https://www.quit-the-shit.net/qts/userberichte/page3/ - Quit the Shit

ist ein Informations- und Beratungsservice von drugcom.de, dem Internet-
portal der BZgA, speziell fir Cannabiskonsumierende.)

,Ich habe meinen Tag schleifen lassen und Termine,
Verabredungen oder Vorhaben oft vergessen, verpasst oder
einfach nicht wahrgenommen. Ich kam im Leben nicht mehr
wirklich weiter und habe fiir mich den Entschluss gefasst,
das Kiffen zu pausieren. [...] Es kann superhart sein und ist auch
nicht nur eine gradlinige Erfolgskurve. [...] Oft ist es einfacher,
wenn man seine Probleme, Sorgen und Vorhaben teilen kann.”
(mdnnlich, 23 Jahre)

(aus: https://www.quit-the-shit.net/qts/userberichte/page?7/ - Quit the Shit

ist ein Informations- und Beratungsservice von drugcom.de, dem Internet-
portal der BZgA, speziell fir Cannabiskonsumierende.)
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70 Jahre Katholische Landesarbeits-
gemeinschaft Kinder- und Jugendschutz

NRW e.V.

Jubilaumsfeier wiirdigt Einsatz fiir gutes Aufwachsen junger Menschen

Im Mai feierte die Katholische Landesarbeitsgemeinschaft

Kinder und Jugendschutz Nordrhein-Westfalen e.V. (Kath.
LAG) ihr 70-jahriges Bestehen in Diisseldorf. Gemeinsam mit Mit-
gliedern, Kooperationspartner*innen, Verantwortlichen aus der
Landespolitik und Wegbegleiter*innen aus Kirche und Gesell-
schaft blickten der Vorstand und die Mitarbeiterinnen der Ge-
schéftsstelle auf Schwerpunkte der Vergangenheit und auf aktu-
elle und zukiinftige Themen und Herausforderungen des Kinder-
und Jugendschutzes.

InInterviewbeitrdgen duBerten sich Jiirgen Schattmann (MKJFGFI
NRW), Dr. Antonius Hamers (Kath. Biro NRW), llka Brambrink
(Geschaftsfuihrerin der Kath. LAG), Monika Lambrecht (Referen-
tin ,Qualifizierungsschulungen Prdvention sexualisierter Ge-
walt”, Bistum Aachen) und Sarah Bonk (BDKJ K&In) zur Arbeit und
Weiterentwicklung der Jubilarin. Gewiirdigt wurde die Kath. LAG
als verlassliche und kritische Stimme, die sich anwaltlich fiir die
Belange junger Menschen einsetzt.

Moderatorin Eva-Maria Jazdzejewski und Dr. Antonius Hamers

In ihrer Ansprache betonte die Vorsitzende Prof.in Dr. Marianne
Genenger-Stricker Bedeutung der Prévention(sarbeit) gegen se-
xualisierte Gewalt an Kindern und Jugendlichen. Hier liegt einer
der Arbeitsschwerpunkte der Kath. LAG. Eine Starkung der sexu-
ellen Bildung sei, so die Vorsitzende, darlber hinaus wichtig, um
Heranwachsende zu sexueller Selbstbestimmung zu befdhigen
und sie in ihrer Identitdtsentwicklung zu unterstiitzen. Daher
freue die Kath. LAG sich sehr tiber die Bewilligung eines dreijah-
rigen Projekts fiir den Bereich der sexuellen Bildung aus Landes-
mitteln des Kinder- und Jugendférderplans.

Der Auftritt des jungen Rapkiinstlers Utku aus dem Jugendkul-
turcafé Franzmann in Dusseldorf beschloss das Jubildumspro-
gramm musikalisch.

THEMA JUGEND 22023

[ THEMA

Der Festvortrag von Prof!in Dr. Karin Bollert zu Bedingungen ge-
lingender Partizipation junger Menschen in der Kinder- und Ju-
gendhilfe sowie im Kinder- und Jugendschutz findet sich als letz-
ter Beitrag in dieser Ausgabe der THEMA JUGEND.

Kinder- und Jugendschutz
in Nordrhein-Westfalen

“. 1
Vi

prs " 1 E - } | 2
Das Team der Geschdiftsstelle: Friederike Bartmann, Claudia Gers-

tenberg, Dr. Lea Kohimeyer, Gundis Jansen-Garz, Ilka Brambrink,
Klaudia TheiB8ing-Fischer

Fur langjahrige gelingende Kooperationen, bereichernden Aus-
tausch, wertschéatzende Worte und die Bestarkung zur Weiterfuh-
rung unserer Arbeit danken wir allen Gasten! |
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Karin Bollert

Partizipation und der erzieherische
Kinder- und Jugendschutz

Vortrag zum 70-jahrigen Bestehen der Katholischen
Landesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz NRW e.V.

> Misslingende Beteiligung
in Gefahrdungslagen

Beim Nationalen Zentrum Frithe Hilfen (NZFH) und beim Deut-
schen Jugendinstitut (DJI) gibt es seit 2008 das Forschungspro-
jekt,Lernen aus problematischen Kinderschutzverlaufen” /,Qua-
litdtsentwicklung im Kinderschutz”3, das durch Fallanalysen und
durch Interviews danach fragt, wie Kinder in Gefahrdungslagen
beteiligt werden. Die Ergebnisse seit Beginn des Projekts lassen
sich kurz zusammen: Eine Beteiligung von Kindern und Jugendli-
chen gelingt so gut wie gar nicht. Im Laufe der Jahre hat sich dies
leider auch nicht gedndert.

Prof!in Dr. Karin Béllert beim Festvortrag

Das hangt damit zusammen, dass bei Fachkréften eine grof3e
Unsicherheit dartiber besteht, wie Kinder in schwierigen Lebens-
situationen an der Abklarung von Vernachladssigung, Misshand-
lung oder sexualisierter Gewalt beteiligt werden kénnen. Fir
die Fachkrafte im Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD)* der Ju-
gendamter gibt es keine Methoden, Konzepte oder Schulungen
fur die Beteiligung von Kindern und Jugendlichen. Zudem be-
steht Unsicherheit dartiber, wie Aussagen von Kindern bewertet
werden kénnen. Aus Angst davor, Schaden anzurichten - etwa
durch das Herbeifiihren einer Retraumatisierung — oder davor,
ungewollt Einfluss auf eine maogliche Verwertbarkeit kindlicher
Aussagen in Strafverfahren zu nehmen, wird ganz auf Gesprache
mit Heranwachsenden verzichtet.

Alle genannten Aspekte fiihren dazu, dass Kinder und Jugend-
liche in problematischen Kinderschutzverlaufen so gut wie gar
nicht beteiligt werden. Von daher lassen sich begriindete Forde-
rungen aus den Ergebnissen des Forschungsprojekts ableiten.
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Ergebnisse der Forschung:
Forderungen und Bedarfe

Es braucht eine (Weiter-)Entwicklung von Schulungs- und Trai-
ningsprogrammen flir Fachkrdfte zu unterschiedlichen Ge-
sprachsformen mit jungen Menschen entsprechend dem Alter
und dem Entwicklungsstand der Kinder und Jugendlichen. Ver-
mittelt werden muss Wissen zur Einschdtzung der Belastbarkeit
kindlicher Aussagen. Fachkréfte sind zu sensibilisieren flr den
Einbezug von Geschwisterkindern, denn bislang wird jeder Kin-
derschutzfall als Einzelfall und nicht im Kontext der gesamten
Familie behandelt. Wenn Fachkréfte die Moglichkeit einer Co-
Arbeit mit Familien mit mehreren Kindern und / oder komplexen
Problemlagen haben, bedeutet dies einen Gewinn. Dariber hi-
naus sind beglinstigende institutionelle Rahmenbedingungen
zu schaffen: Es braucht ausreichende zeitliche Ressourcen und
geeignete Raume fiir die Beteiligung von Kindern. Jugendam-
ter sind alles, aber keine kindgerechten oder kinderfreundlichen
Orte. Materialien fur Gesprache mit Kindern in unterschiedlichen
Altersgruppen sind bereitzustellen. Und es braucht eine neue
soziale Infrastruktur der Beteiligung gefahrdeter Kinder in Form
von Entwicklung und Bereitstellung kindesspezifischer Hilfen.
Neue Formen der Behandlung zur Bewdltigung von Folgen von
Vernachlassigung, Misshandlung oder auch sexualisierter Gewalt
sind erst einmal zu entwickeln. Auch wenn das nicht der genu-
ine Auftrag der heutigen Jubilarin ist, konnte die Katholische
Landesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz NRW hier
wichtige Impulse setzen. Dies ist auch deshalb von Bedeutung,
weil Fachkraftemangel und Personalkrise in den Jugendamtern
dazu fuihren, dass die Ansétze einer Beteiligung von Kindern und
Jugendlichen, die bislang stattgefunden haben, jetzt dem Zeit-
mangel zum Opfer fallen - so die neusten Ergebnisse des For-
schungsprojekts.

Partizipation aus der Perspektive junger
Menschen mit Jugendhilfeerfahrung

Ein Blick auf die Biographien junger Menschen, die Erfahrungen
mit der Kinder- und Jugendhilfe gemacht und sie bereits ver-
lassen haben - im Ubrigen bewerten Careleaver diese nicht nur
negativ -, lasst zwei Dilemmata erkennbar werden: Das erste ist
die Frage der Ressourcen. V6llig unstrittig ist die Notwendigkeit
einer Beteiligung von Heranwachsenden. Auf der anderen Seite
kostet Beteiligung Zeit, Geld — und Nerven. Das zweite Dilemma
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betrifft die Perspektive. Zu den Aufgaben der Fachkrafte gehort
es zu fragen, welche Perspektive sie fachlich begriindet furr junge
Menschen zur Verfligung haben. Fachkréfte haben den professi-
onellen Anspruch, mit jungen Menschen gemeinsam Ldsungen
in Lebenskrisen, aber auch fir deren Zukunftsentwicklung zu
finden. Und es gibt eindeutig den Auftrag fiir Fachkrafte, Heran-
wachsende vor (zusatzlichen) Belastungen zu schitzen. Nimmt
man demgegentiber die Perspektive junger Menschen ein, dann
erleben sie das System der Kinder- und Jugendhilfe als undurch-
schaubar. lhnen fehlen Kenntnisse zur Einschatzung maoglicher
Konsequenzen ihrer eigenen Aussagen; sie sehen sich einer Viel-
zahl an Erwachsenen gegeniiber, die sie nicht kennen, die aber
Uber ihr eigenes Leben entscheiden.

Beteiligung — Dilemma 2:
Eine Frage der Perspektive
. Perspektive

Ausgestaltung Ausgestaltung

+ nach Perspektive befragen * Unkenntnis des Systems und der

* gemeinsame Losungsfindung Konsegquenzen der eigenen

* Schutz vor Belastungen Aussagen

eine Vielzahl an Erwachsenen — die
einen selbst nicht kennen und die
man nicht kennt — entscheiden (ber
das eigene Leben

v
-

careleaver

O2C —r=—m=-mmm

Impulse zur Weiterentwicklung werden von Careleavern da-
her schon fiir den Einstieg in ein solches Gesprach gesehen:
Eine mdgliche Uberforderung, von jungen Menschen wie von
Fachkraften, muss wahrgenommen werden. Auch und gerade
ein amtliches Gesprach sollte fiir alle Beteiligten — im Hinblick
auf Teilnehmende, zeitlichen Umfang, Inhalt und Gespréchsziel
- nachvollziehbar sein. Es gilt das Recht auf Wahrheit, auch fir
jungere Kinder. Neben einer Zusammenfassung der Inhalte am
Ende eines Gesprachs sind fiir die jungen Menschen klare und
nachvollziehbare Absprachen zum weiteren Vorgehen zu treffen.
Dartiber hinaus sind sie auf die Moglichkeit der Beschwerde hin-
zuweisen. Hier ist es hilfreich, eine zuverldssige Ansprechperson
zu benennen.

Beteiligung im erzieherischen
Kinder- und Jugendschutz?

Blicken wir von der Kinder- und Jugendhilfe auf den erzieheri-
schen Kinder- und Jugendschutz unter der Fragestellung gelin-
gender Beteiligung junger Menschen. Der Landschaftsverband
Rheinland (LVR) hat 2015 die ,Fachlichen Leitlinien des erziehe-
rischen Kinder- und Jugendschutzes”> herausgegeben, in denen
betont wird, dass der erzieherische Kinder- und Jugendschutz
Primarpravention sei. Die Lebensphase Jugend scheint aus der
Perspektive des (erzieherischen) Kinder- und Jugendschutzes da-
bei gelegentlich wahrgenommen zu werden als eine, die einer
permanenten Gefdhrdung unterliegt. Junge Menschen selbst
betrachten sich dagegen nicht als gefdhrdet, sondern als innova-
tiv, kreativ und zukunftsweisend. Und sie haben meiner Meinung
nach ein Recht darauf, so verstanden zu werden.

Dem Anspruch des Kinder- und Jugendschutzes wiirde eine sol-
che Perspektive auch nicht gerecht, denn es geht hier darum, An-
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gebote fiir alle Kinder und Jugendlichen zu entwickeln, die junge
Menschen starken, informieren und dazu befahigen, Handlungs-
kompetenz zum Schutz vor Gefdhrdungen zu erlangen. Mittels
aktivierender und partizipativer Methoden sollen junge Men-
schen sensibilisiert und in die Lage versetzt werden, eigenverant-
wortlich, kritik- und entscheidungsfahig und sozialkompetent zu
handeln und mit den unterschiedlichen Herausforderungen des
Erwachsenwerdens umzugehen. Idealerweise erganzen sich Be-
fahigung und Partizipation wechselseitig, sodass sich Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene als selbstwirksam erleben.

In den genannten fachlichen Leitlinien sind die Qualitatsstan-
dards aufgefiihrt, nach denen man im Kinder- und Jugend-
schutz arbeiten mochte: Parteilichkeit, Diversitat, Offenheit,
Lebenswelt- und Sozialraumorientierung, Geschlechtersensibili-
tat, Niedrigschwelligkeit und Freiwilligkeit. Die Beteiligung jun-
ger Menschen taucht als Qualitatsstandard jedoch nicht auf. Und
damit bleiben die Leitlinien meiner Meinung nach hinter dem
urspriinglich formulierten Anspruch zuriick.

Partizipation als

PN THEMA
JUGEND |  kinderrecht

Schaut man sich vor diesem Hinter-
grund die Zeitschrift der Katholischen
Landesarbeitsgemeinschaft Kinder- und
Jugendschutz NRW, THEMA JUGEND,
mit dem Schwerpunkt ,Kinderrechte”
(Ausgabe 4/2022) an, dann lassen sich
die enthaltenen Beitrdge auf einen
Nenner bringen: Junge Menschen miissen sich beteiligen duirfen,
kdnnen und wollen. Es muss fir sie lohnend sein, sich zu betei-
ligen, man muss sie darin unterstiitzen und sie motovieren. Und
Beteiligung bleibt freiwillig, sonst ist sie keine Beteiligung mehr.

Fiir alle, immer, iiberall:
KINDERRECHTE —‘

%?ﬁ
L. |.

Die UN-Kinderrechtskonvention fiihrt das Recht auf Beteiligung
als ein alle Kinderrechte umfassendes Recht auf, das sowohl die
Meinungs- und AuBerungsfreiheit des Kindes als auch die Ver-
pflichtung beinhaltet, den Willen des Kindes in allen das Kind be-
treffenden Angelegenheiten zu beriicksichtigen (Artikel 12).

Das Achte Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB VIII) sieht die Betei-
ligung von Kindern, Jugendlichen und jungen Volljghrigen ,ent-
sprechend ihrem Entwicklungsstand an allen sie betreffenden
Entscheidungen in der 6ffentlichen Jugendhilfe” vor (§ 8, Absatz
1). Dies umfasst auch die kommunalpolitische Umsetzung von
Angelegenheiten - wie etwa Stadtentwicklungs-, Wohnungs-
bau-, Finanz-, Migrations- und Fllichtlingspolitik -, Entscheidun-
gen Uber Angebote der Kinder- und Jugendhilfe vor Ort und die
Beteiligung junger Menschen an der 6rtlichen Jugendhilfepla-
nung. Geregelt ist, dass bei der ,Ausgestaltung der Leistungen
und der Erfillung der Aufgaben [...] die wachsende Fahigkeit
und das wachsende Bediirfnis des Kindes oder des Jugendlichen
zu selbstéandigem, verantwortungsbewusstem Handeln” (§ 9, Ab-
satz 2) zu berlicksichtigen ist.

An vielen Stellen ist die Beteiligungsnorm der Kinder- und Ju-
gendhilfe also rechtlich verankert, was aber nicht bedeutet, dass
dies immer Praxis ist. Wahrend der Grundsatz der Beteiligung
im Kinder- und Jugendhilferecht weitgehend umgesetzt ist und
durch die Reformen des Beschwerdemanagements noch verbes-
sert wurde, thematisieren andere Rechtsbereiche die Beteiligung
junger Menschen kaum oder gar nicht.
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BeteiligungsmafRnahmen finden sich am ehesten auf der kom-
munalen Ebene, seltener auf der Landerebene - wobei Nord-
rhein-Westfalen von Anfang an eine wohltuende Ausnahme dar-
stellt — und punktuell, vor allen Dingen in Form von Projekten, auf
der Bundesebene. Es haben sich unterschiedliche Ansdtze von
Beteiligung junger Menschen im kommunalen Raum und auf der
Ebene der Lander entwickelt: kommunale Jugendforen und (Lan-
des-)Jugendringe aber auch Beteiligungsinitiativen in Kitas. Auch
die Schule kann junge Menschen beteiligen, wenn sie will — etwa
durch Schiilerinnen- bzw. Schiilerkonferenzen oder Jugendkon-
ferenzen. Viele unterschiedliche Formate kommen auch in der
Offenen Kinder- und Jugendarbeit zum Tragen.

Beteiligungsformen junger Menschen

Wenn Beteiligung gelingen soll, ist zundchst die Frage zu beant-
worten, wie junge Menschen sich eigentlich beteiligen (wollen).
Hier werden drei Beteiligungsformen unterschieden: Im Gegen-
satz zu langfristigem, organisationsseitig gerahmtem Engage-
ment erfolgt Partizipation in niedrigschwelligen Beteiligungs-
formen projektbezogen und zeitlich befristet. Beteiligung reicht
hier etwa von leicht zu leistenden Likes, Retweets, Hashtags oder
der Unterzeichnung von Onlinepetitionen im digitalen Raum bis
hin zur Teilnahme an Demonstrationen und Protest im analogen
offentlichen Raum.

Beobachten lassen sich zunehmend erlebnisorientierte Beteili-
gungsformen junger Menschen. Neben der politischen Orientie-
rung und der jeweiligen thematischen Zielsetzung des Engage-
ments findet sich eine zunehmende Eventisierung von Protest
und Engagement. Fiir junge Menschen ist nicht nur als sinnhaft
und wichtig erachtetes zivilgesellschaftliches Engagement ein
entscheidender Faktor flir Beteiligung. Das Engagement soll
Spall machen und ein besonderes Erlebnis versprechen, wobei
eines das andere nicht ausschlief3t.

Bei lebensweltbezogenen Beteiligungsformen folgt das Engage-
ment junger Menschen vor allem in Themen, die in der eigenen
Umwelt wahrgenommen werden bzw. umsetzbar erscheinen.
Bedeutsam fiir die eigene Teilhabe und das Erlebnis ist dabei die
eigenverantwortliche Arbeit, die weniger organisationalen Vor-
gaben folgt, sowie der lebensweltliche direkte Bezug zum Thema
bzw. zu mitengagierten Personen.

Die positive Erfahrung Heranwachsender sollte auch darin
bestehen, an den Erfolgen ihres eigenen Engagements zu parti-
zipieren.
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Wie Beteiligung gelingen kann ...

Junge Menschen sind in puncto Bereitschaft zu zivilgesellschaft-
lichem Engagement besser als ihr Ruf. Der letzte Engagement-
bericht®, aber auch die wenigen Studien, die es fiir die Kinder-
und Jugendhilfe dazu gibt, belegen ein hohes Mal an zivilge-
sellschaftlicher Beteiligung von Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen. Die Gesellschaft erfahrt durch das Engagement der
jungen Generation eine grof3e Unterstiitzung. Umgekehrt erhélt
ein nicht unbetrachtlicher Anteil an jungen Menschen durch das
Engagement die Md&glichkeit, Verantwortung zu Gbernehmen,
neue Fahigkeiten zu entwickeln, sich zu vernetzen und sich wei-
ter zu qualifizieren.

Von BeteiligungsUNmaoglichkeiten zu
gelingender Partizipation Heranwachsender

Die Befunde empirischer Forschung zeigen allerdings liberein-
stimmend, dass Geschlechtszugehorigkeit, Bildungsressourcen
und zum Teil auch ein Migrationshintergrund zentrale Selekti-
onsfaktoren im Hinblick auf die Chancen junger Menschen sind,
sich freiwillig zu engagieren. Dies gilt sowohl firr zivilgesellschaft-
liches Engagement als auch fiir die unmittelbare Beteiligung jun-
ger Menschen in der Kinder- und Jugendhilfe und damit auch
beim erzieherischen Kinder- und Jugendschutz. Heranwachsen-
de mit Behinderung werden in den Beteiligungsdiskursen bis-
lang nicht in den Blick genommen.

Viele Adressatinnen bzw. Adressaten in der Kinder- und Jugend-
hilfe beklagen einen Mangel an Beteiligung gerade in fir sie kri-
tischen Lebenssituationen. Bislang reproduzieren Engagement-
strukturen liberwiegend gesellschaftliche Ungleichheiten an-
statt sie als Offnung zur gesellschaftlichen Teilhabe junger Men-
schen neu zu strukturieren.

Beteiligung ist ein demokratieforderndes und -stdrkendes
Prinzip, das als Querschnittsaufgabe fiir alle Handlungsfelder
der Kinder- und Jugendhilfe gelten muss. Gelingen wird Be-
teiligung nur dann, wenn sie fachliches Prinzip und Bestand-
teil sozialpadagogischer Professionalitat wird. Bislang arbeitet
sich die Soziale Arbeit an vielem ab, aber noch nicht an ihrem
Beteiligungsanspruch. Fir viele Fachkréfte — sofern sie nicht
Uber eigene jugendverbandliche Erfahrung verfiigen - ist Ju-
gendbeteiligung noch immer mit einer gewissen Sorge vor
mangelnder Anerkennung und Wertschatzung ihrer eigenen
Fachlichkeit verkniipft. Diese Verunsicherung gilt es abzubau-
en, wahrend Mdéglichkeiten der Partizipation junger Menschen
ausgebaut werden.
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Bei der Starkung der Jugendbeteiligung kdnnen wir auf Dauer
nicht auf zwei fundamentale Voraussetzungen verzichten, die
aktuell politisch verhandelt und hoffentlich bald entschieden
werden: Erstens brauchen wir eine Verankerung der Kinderrech-
te im Grundgesetz, weil dies die rechtliche Grundlage dafiir bil-
det, dass die Befdahigung zur Beteiligung verfassungsrechtliches
Gut ist und nicht nur fir die Kinder- und Jugendhilfe, sondern fiir
samtliche Lebensorte von Kindern verbindlich geregelt ist. Zwei-
tens stellt eine Kindergrundsicherung, die ihren Namen wirklich
verdient, die eigentliche materielle Voraussetzung dafiir dar, dass
alle jungen Menschen sich beteiligen kdnnen und damit gesell-
schaftliche Teilhabe erfahren. Denn selbst wenn Fachkrafte sich
in ihrer Professionalitat noch weiter verbessern, lasst sich die ma-
terielle Benachteiligung als Barriere fiir Jugendbeteiligung allein
durch Angebote der Kinder- und Jugendhilfe oder des Kinder-
und Jugendschutzes nicht Giberwinden. Vor diesem Hintergrund
gratuliere ich der Katholischen Landesarbeitsgemeinschaft zum

70-jdhrigen Bestehen und wiinsche ihr viel Erfolg fir die Arbeit.
Es gibt noch viel zu tun in den nédchsten 30 Jahren! |

Profin Dr. Karin Béllert hat einen Lehrstuhl fiir Erziehungswissen-
schaft mit dem Schwerpunkt Sozialpddagogik an der Universitdt
Miinster (Institut fiir Erziehungswissenschaft) und ist Vorsitzende
der Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und Jugendhilfe - AGJ.

Anmerkungen

1 Vgl https//www.fruehehilfen.de/qualitaetsentwicklung-kinderschutz/
(Stand 14.08.2023).

2 Der Allgemeine Soziale Dienst (ASD) ist ein Fachdienst des Sozial- und Jugendamtes
in jeder Kommune, der Einzelpersonen und Familien in personlichen, familidren oder
wirtschaftlichen Notlagen unterstutzt.

3 https//www.lvr.de/media/wwwlvrde/jugend/jugendfrderung/kinderundjugend-
schutz/dokumente_7 (Stand 14.08.2023).

4 Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Dritter
Engagementbericht. Zukunft Zivilgesellschaft: Junges Engagement im digitalen
Zeitalter. Berlin 2020.
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Katholische Landesarbeitsgemeinschaft
Kinder- und Jugendschutz NRW e.V. /
BDKJ NRW

WISSEN TO GO!
»~Alkoholkonsum”
Flyer fiir Jugendgruppenleitungen

Die Ausgaben der Reihe WISSEN TO GO!
fassen Informationen und Tipps zu ver-
schiedenen Themen des Kinder- und Ju-
gendschutzes zusammen. Gemeinsam
q-". O mit dem Bund der Deutschen Katholi-

schen Jugend Landesverband NRW e.V.
(BDKJ NRW) gibt die Katholische Landesarbeitsgemeinschaft
Kinder- und Jugendschutz NRW e.V. die Reihe fiir Jugendgrup-
penleitende heraus.

Tipps und Informationen §
fir Jugendleiter/-innen

WISSEN
T8 58!

L

Insbesondere bei Freizeiten mit Jugendlichen ab dem 14. Le-
bensjahr begegnet Jugendleitungen das Thema ,Alkoholkon-
sum”: Wie soll damit umgegangen werden? Wie verhalten sich
Leitende? Sollte Alkohol fiir alle, Teilnehmende wie Jugendlei-
tungen, tabu sein? Und wenn nicht? Wer darf Alkohol trinken —
was, wann und wo? Was sagt das Jugendschutzgesetz dazu? Auf
einige Fragen gibt es zwei Antworten, die unterschiedlich aus-
fallen kdnnen, ndmlich eine rechtliche und eine padagogische.

Der Flyer zum Thema ,Alkoholkonsum bei Kindern und Jugend-
lichen” stellt praxisnahes, kompaktes Basiswissen und konkrete
Tipps fur die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen zusammen.
Die Ausgabe bietet (ehrenamtlichen) Leitenden von Kinder- und
Jugendgruppen Informationen, niitzliche Handreichungen und
Hinweise zu weiterfiihrenden Angeboten.

Die Flyer sind als 5er-Pack fiir 1,- Euro (zzgl. Versandkosten)
erhéltlich. Bestellungen per E-Mail an info@thema-jugend.
de. Als PDF steht das Faltblatt kostenfrei zur Verfiigung unter
https://www.thema-jugend.de/publikationen/wissen-to-go.
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Elternwissen Nr. 3
(3. Auflage 2017)

Suchtstoffe

Suchtgefdhrdung bei Kindern und Ju-
gendlichen ist immer wieder Thema der
Berichterstattung und der offentlichen
Diskussion. Dabei werden sowohl Daten
und Fakten beleuchtet als auch vorbeu-
gende, schiitzende sowie intervenieren-
de MaBnahmen besprochen. Fragen, die
sich auch Erziehungsberechtigte und
familiare Bezugspersonen stellen: Wann
sind Kinder und Jugendliche tatsachlich
besonders gefahrdet? Und was kénnen Eltern tun?

|Elternwissen

SUGHT-
STOFFE

Jedes menschliche Verhalten kann suchtférmig werden. Suchter-
krankung wird dabei iber unbezwingbares Verlangen, Dosisstei-
gerung mit damit verbundener Toleranzerh6hung, seelische und
haufig auch korperliche Abhéngigkeit sowie Schadlichkeit fiir Be-
troffene wie deren soziales Umfeld definiert.

Die Ausgabe aus der Reihe Elternwissen gibt einen Uberblick
Uber Suchtstoffe, vermittelt Handlungswissen, wie Eltern ihren
Kindern in den verschiedenen Entwicklungsstufen vorbeugend
und unterstiitzend zur Seite stehen kdnnen und verweist auf wei-
tergehende Informationen und Hilfsangebote.

Die Elternwissen-Broschiiren eignen sich auch als Begleitmate-
rial fur Elternabende und -seminare. In dieser Reihe sind bisher
27 Ausgaben zu unterschiedlichen Themen des Kinder- und Ju-
gendschutzes fiurr Erziehungsberechtigte und familidre Bezugs-
personen erschienen.

Katholische Landesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Ju-
gendschutz NRW. e.V. (Hrsg.), Miinster 2017, 0,40 Euro pro
Exemplar (zzgl. Versandkosten), Bestellungen per E-Mail
an info@thema-jugend.de, kostenfrei als PDF unter https://
www.thema-jugend.de/publikationen/elternwissen.
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NACOA Deutschland e.V.
TRAU DIR!

Informationen und Hilfe fiir Kinder
suchtkranker Eltern

Die Website TRAU DIR! ist Teil des Inter-

netangebotes von NACOA Deutschland
e.V,, der Interessenvertretung fiir Kinder aus Suchtfamilien. Sie
bietet Heranwachsenden altersentsprechende Informationen
und gibt Hinweise zu Hilfsangeboten und Beratung:

TRAU
DIR!

Mit suchtkranken Eltern zusammenzuleben, ist hart. Oft sieht
nach auBen alles ganz normal aus. Keiner checkt, was in einer
Familie abgeht, in der Vater oder Mutter alkohol- oder drogenab-
hangig ist. Denn alle Familienmitglieder halten dicht.

Wenn du zu Hause unter dem Suchtproblem eines Angehdrigen
leidest, ist es fiir dich wichtig, dass du das Schweigen brichst und
dir Hilfe holst. Wie geht das?

Trau deinen Wahrnehmungen!

Auch wenn deine Eltern versuchen sollten, sie dir auszureden. Du
kannst dir trauen. Und du kannst dich jemandem anvertrauen.

https://traudir.nacoa.de/

NACO-A

DEUTSCHLAND

Interessenvertretung
fiir Kinder aus

Suchtfamilien e.V.

Paula Kuitunen

Dani und die Dosenmonster

Ein Kinderfachbuch iiber Alkohol-
probleme

Als Danis Papa arbeitslos wird, ziehen
kurz darauf komische Gestalten in die
Wohnung ein. Erst ist nur eine da, aber bald sind sie Gberall: die
Dosenmonster. Je mehr Papa trinkt, desto mehr fehlt ihm die
Energie, sich um seinen Sohn zu kiimmern. So sehr Dani sich
auch bemiiht - allein schafft er es nicht, die Dosenmonster zu
vertreiben. Zum Gliick wei3 Tante Julia, was zu tun ist.

Wie Dani haben etwa 2,6 Millionen Kinder und Jugendliche in
Deutschland ein Elternteil mit Alkoholsucht. Das Kinderbuch
zum Thema ,Alkoholabhéngigkeit” kann ihnen dabei helfen zu
verstehen, was Sucht ist, ins Gesprach mit ihren Bezugspersonen
zu kommen und ihre Gefiihle zu verstehen und zu verarbeiten.
Denn mit der Abhédngigkeit der Eltern gehen hdufig Probleme
einher, wie sie auch Dani erlebt: Parentifizierung, Hilflosigkeit,
Trauer, Wut. Das Buch soll Kindern aus suchtbelasteten Familien
als Taroffner fiir Gesprache dienen und Mut machen, den,Dosen-
monstern” den Kampf anzusagen.

Fachliche Ratschldge gibt der Psychologe Soren Kuitunen-Paul
im Anschluss an die Bildergeschichte. Geeignet ist das Buch fiir
Kinder ab 6 Jahren.

67 Seiten, 20,- Euro, ISBN: 978-3863214418, Mabuse Verlag,
Frankfurt a. M. 2019.
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Nicolas Arnaud / Rainer Thomasius

Substanzmissbrauch und
Abhangigkeit bei Kindern
und Jugendlichen

Substanzbezogene Stérungen verursa-
chen weltweit eine hohe psychosoziale
Krankheitslast. Sie entwickeln sich meist
im Kindes- und Jugendalter: Gerade
fur Jugendliche, die mit dem Konsum
psychoaktiver Substanzen zu experimentieren beginnen, ist es
schwierig, Grenzen zwischen normalem Gebrauch und Miss-
brauch zu erlernen. Dieses Buch bietet einen wissenschaftlich
fundierten und praxisorientierten Uberblick Giber das klinische
Erscheinungsbild, die Entstehung und Diagnostik von Suchter-
krankungen und entwicklungsorientierte Ansdtze der Suchtthe-
rapie und -pravention.

Swchi: Risthken - Forman - Interventionsn
rtamtinriplosber Arsitis s der i tiss a1 Evwuapie

Substanzmissbrauch
und Abhangigkeit
bei Kindern

und Jugendlichen

182 Seiten, 33,- Euro, ISBN: 978-3170323094, W. Kohlham-
mer, Stuttgart 2019.

Gewerkschaft der Polizei (Hrsg.)

KRASS

Magazin fiir Jugendliche iiber Drogen
und Sucht

Jugendliche und Drogen - ein immer
wieder aktuelles Thema! Mit dem Ma-
gazin KRASS werden die Jugendlichen
direkt angesprochen und ohne den er-
hobenen Zeigefinger von Eltern und
Lehrern aufgeklart. KRASS informiert Jugendliche ausfihrlich.
Uber Drogen und liber deren Gefahren, (iber Sucht und tiber die
zu erwartenden Schaden. KRASS bringt aber auch deutlich zum
Ausdruck:,Wir kdnnen dich auch damit nicht davon abhalten. Wir
wollen dir nicht den SpaB3 verderben. Wir wollen, dass du Spal3
hast - in deinem ganzen Leben/”

Bestellung des Magazins iiber https://vdp-polizei.de/portfo-
lios/krass-das-magazin-ueber-drogen-und-sucht/

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
HS eV.

Cannabis

Basisinformationen

Cannabis

Basisinformaticnen

Die wichtigsten Informationen Uber
die Wirkungen, Risiken und Folgen des
Cannabiskonsums fasst diese Broschiire
zusammen, beleuchtet kurz die rechtli-
chen Hintergriinde und weist auf Bera-
tungsangebote und fachliche Hilfe hin.

Die Broschiire steht kostenfrei zur
Verfligung unter https://shop.bzga.
de/pdf/33230100.pdf und kann bestellt werden iiber https://
shop.bzga.de.
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Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung

Der Cannabiskonsum
von Jugendlichen als
Herausforderung fiir die
padagogische Arbeit

Die Arbeitshilfe zu Cannabiskonsum
Heranwachsender wurde 2021 von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) heraus-
gegeben. Sie bietet padagogischen Fachkraften Informationen,
Methoden und Anregungen, um das Portal drugcom.de fir die
suchtprédventive Arbeit mit Jugendlichen zu nutzen. Die Informa-
tions- und Beratungsangebote von drugcom.de werden skizziert,
relevante Informationen mit dem Hinweis auf weiterflihrende
Fakten und Details werden komprimiert dargelegt.

Es geht darum, Moglichkeiten aufzuzeigen, wie Jugendliche an-
geregt werden konnen, sich kritisch mit ihrem Konsum zu be-
schéftigen. Die Arbeitshilfe enthalt Vorschldge fur die padagogi-
sche Arbeit mit Jugendlichen fiir die Ebenen Wissensvermittlung,
Einstellungstiberprifung und Verhaltensénderung.

Die Broschiire steht kostenfrei zur Verfiigung unter https://
shop.bzga.de/pdf/33995031.pdf.

Karina Weichold / Anja Blumenthal /
Anne Kilian / Rainer K. Silbereisen
Suchtpravention in der
Schule

IPSY - Ein Lebenskompetenzenpro-
gramm fiir die Klassenstufen 5-7

= Suchtpriivention
T inder Schule

Das Lebenskompetenzenprogramm
IPSY (Information + Psychosoziale Kom-
petenz = Schutz) wurde fir die Klassen-
stufen 5 bis 7 basierend auf dem aktuellen Forschungsstand zur
Entstehung von jugendlichem Substanzmissbrauch entwickelt
und als eines der wenigen Lebenskompetenzprogramme welt-
weit auch langfristig mit Bezug auf Substanzkonsum erfolgreich
evaluiert. Das Programm férdert dartiber hinaus nachweislich Le-
benskompetenzen und die Bindung an die Schule bei Jugendli-
chen. Auch das Miteinander im Klassenverband wird positiv be-
einflusst.

] @ hogrefi

Das Buch enthalt eine hoch strukturierte, praktische und nut-
zerfreundliche Anleitung zur Durchfiihrung des Programms
im Schulalltag und eine Zusammenfassung der theoretischen
Grundlagen sowie der Befunde zur Durchfiihrbarkeit, Akzeptanz
und Effektivitat. Alle Arbeitsmaterialien konnen nach erfolgter
Registrierung von der Website des Hogrefe Verlags herunterge-
laden werden. Fir die aktuelle Neuauflage des Werkes wurde
die Handreichung zum IPSY-Programm umfassend modernisiert
und aktuelle Forschungsbefunde zur Evaluation ergédnzt. Dazu
flossen in die Uberarbeitung Erkenntnisse zu den Gelingensbe-
dingungen der Implementation des Programms in Schulen aus
ganz Deutschland ein.

150 Seiten, 39,95 Euro, ISBN: 978-3801732158, Hogrefe, 2.,
iiberarb. Aufl., Gottingen 2023.
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is Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
B eV.

Ich finde meinen Weg

Informationen fiir Jugendliche und
junge Erwachsene mit einem sucht-
kranken Familienmitglied

Der Flyer dient als Begleitmaterial fir
funf animierte Videos (https://youtube.
com/playlist?list=PLGWyDIx2vqVt_KvM-
WGKiqy_Lknlbk7jMs), die sich an Ju-
gendliche und junge Erwachsene aus
suchtbelasteten Familien richten. Die
Kurzfilme widmen sich zentralen Themen des Jugend- und jun-
gen Erwachsenenalters: Ablésung von Zuhause, Liebe, Umgang
mit Alkohol, Berufswahl und Selbstfindung.

Der Flyer steht kostenfrei zur Verfiigung unter https://shop.
bzga.de/pdf/33240201.pdf und kann bestellt werden liber
https://shop.bzga.de.

Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder-
und Jugendschutz e.V.

.Bj\l Kinder i legendsctats . .
Kein Cannabisgesetz ohne
Ausweitung und Verankerung der Pravention!

Stellungnahme aus Sicht des Kinder- und Jugendschutzes
Die Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz e.V.
(BAJ) hat sich in einer Stellungnahme zum Referentenentwurf
eines Gesetzes zum kontrollierten Umgang mit Cannabis und
zur Anderung weiterer Vorschriften (Cannabisgesetz - CanG)
gedullert.

Im Fokus standen neben der Pravention als wichtigsten Teil
der neuen gesetzlichen Regelungen die Praxistauglichkeit des
CanG. Dariiber hinaus hat die BAJ aus Sicht des Kinder- und Ju-
gendschutzes zur anvisierten Entkriminalisierung, dem Konsum
in der Offentlichkeit und den Jugendschutzkontrollen Stellung
genommen.

https://www.bag-jugendschutz.de/de/e/dct/631/download

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
eV.

Mia, Mats und Moritz...

Begleitheft fiir Fachkrafte und Ehren-
amtliche zum Umgang mit Kindern
suchtkranker Eltern

Begleitheft richtet sich an Fachkrafte
und Ehrenamtliche der Suchtpraventi-
on und Suchthilfe, des Erziehungs- und
Schulwesens, die mit Kindern aus sucht-
belasteten Familien in Kontakt kommen. Das Begleitheft unter-
stlitzt den Einsatz der Kinderbroschiire ,Mia, Mats und Mo-
ritz... und ihre Mama, wenn sie wieder trinkt” und dient dazu,
Padagoginnen und Padagogen die Sicherheit zu geben im Ge-
sprach mit Kindern aus suchtbelasteten Familien.

MIA, MATS UND MORITZ...

44 Seiten, DIN A 5, Hamm 2020.

Das Heft kann kostenfrei heruntergeladen werden unter
https://shop.bzga.de/pdf/33224501.pdf, die Kinderbroschii-
re findet sich unter https://shop.bzga.de/pdf/33224500.pdf.
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FASD Deutschland e.V.

Aufklarung, Beratung und Hilfe
flr Eltern, Kinder und Familien
Informationen zu FASD in Leichter Sprache

A

‘ncum hland

FASD Dewticiand £ ¥
intarmiart, barit wad by
Eiera, Famiien und Eingers.

Das Faltblatt informiert in Leichter Sprache
Uber die Angebote von FASD Deutschland e.V.
einem Zusammenschluss von Eltern (Pflege-,
Adoptiv- und leibliche Eltern), Hauptbezugs-
personen (Erzieher, Lehrer, Ausbilder und wei-
tere), Medizinern, Psychologen sowie weiteren an der Thematik
interessierten Menschen. Sie setzen sich neben der Pravention
zur Vermeidung vorgeburtlicher Schadigungen durch Alkohol
fur die Verbesserung der Teilhabebedingungen fir Menschen
mit FASD in der Gesellschaft ein.

Zum Herunterladen steht der Flyer Gber das Informationsportal
des FASD Deutschland e.V. kostenfrei zur Verfligung

https://www.fasd-deutschland.de/ueber-uns/#downloads

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.

Luis und Alina — Tagebuch

Broschiire fiir Heranwachsende aus
suchtbelasteten Familien

LUIS UND ALINA

Der Vater von Luis und Alina trinkt. Das
bestimmt den Familienalltag. Die bei-
den erzdhlen davon in ihren Tagebi-
chern. Immer mussen sie Ricksicht neh-
men. Auf den Vater. Auf die Mutter, die
gern mehr machen mochte, als sie kann. Versprechungen wer-
den nicht eingehalten. Luis und Alina kénnen sich nie sicher sein.
Meist kommt etwas dazwischen...

Das Heft der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS)
richtet sich an Kinder und Jugendliche zwischen 10 und 15 Jah-
ren. Neben den fiktionalen Tagebucheintrdgen von Luis und Ali-
na bietet die Publikation Heranwachsenden Informationen zu
Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten.

Das Heft steht kostenfrei zur Verfiigung unter https://www.
dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Luis_und_
Alina_%E2%80%93_Wenn_Eltern_trinken.pdf.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung

Elterninfo Cannabis

Die 2022 erschienene Broschiire der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung (BZgA) vermittelt die wichtigsten

Elterninfo . .
Cannabis Informationen zum Thema ,Kiffen” und

bietet Tipps und Hinweise, um Eltern und
Erziehungsberechtigte beim Umgang
mit dem Thema zu unterstiitzen.

Die Broschiire steht kostenfrei zur Verfiigung unter https://
shop.bzga.de/pdf/34600000.pdf.
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Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung

Der Alkoholkonsum von
Jugendlichen als Herausfor-
derung fiir die padagogi-
sche Arbeit

Die Arbeitshilfe zu Alkoholkonsum He-
ranwachsender wurde 2021 von der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) herausgegeben und bietet padagogischen Fach-
kréfte Informationen, Methoden und Anregungen, um das Portal
drugcom.de fiir die suchtpréaventive Arbeit mit Jugendlichen zu
nutzen. Die Informations- und Beratungsangebote von drugcom.
de werden skizziert, relevante Informationen mit dem Hinweis
auf weiterfiihrende Fakten und Details werden komprimiert dar-
gelegt.

Es geht darum, Mdglichkeiten aufzuzeigen, wie Jugendliche
angeregt werden kénnen, sich kritisch mit ihrem Konsum zu be-
schaftigen. Die Arbeitshilfe enthalt Vorschlage fiir die padago-
gische Arbeit mit Jugendlichen fiir die Ebenen Wissensvermitt-
lung, Einstellungsiiberprifung und Verhaltensdnderung.

Die Broschiire steht kostenfrei zur Verfiigung unter
https://shop.bzga.de/pdf/33995030.pdf.

Jorg Liesegang

Fetale Alkoholspektrum-
storung (FASD) bei Kindern
und Jugendlichen

Fetale . Praxisbuch zur Teihabe-Ermaogli-
Alkoholspektrumstérung
(FASD) bei Kindern und chung

dlich

Fetale Alkoholspektrumstérungen
(FASD) entstehen durch Alkoholkon-
sum der Mutter in der Schwangerschaft
und betreffen vorsichtig geschatzt ca. 2 von 100 Menschen in
Deutschland. Die durch den Alkohol ausgeldsten Schaden des
Gehirns verursachen gravierende psychische Behinderungen,
die jedoch haufig nicht sichtbar sind — daher passen die Erwar-
tungen der Umwelt oft nicht zu den Fahigkeiten der Betroffenen
und es kommt zu vorschnellen Bewertungen des auffélligen Ver-
haltens als ,faul” oder ,oppositionell” mit entsprechenden Emp-
fehlungen (,Du musst dich mehr anstrengen!”). Mit der neuro-
behavioralen Perspektive auf diese Stérungsbilder gelingt Jorg
Liesegang ein neuer Zugang: Was ist, wenn die Kinder aufgrund
ihrer Funktionsbeeintrdchtigung wirklich nicht anders konnen?
Welche Unterstiitzung brauchen sie, wie kann eine faire Hilfestel-
lung aussehen? Orientiert an der Internationalen Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der
WHO gelingt hier ein ressourcenorientierter Briickenschlag — von
der Diagnostik tber die Stellungnahme der Beratung gegeniiber
Jugendamt oder Schule bin zur Psychoedukation der Betroffe-
nen selbst.

180 Seiten, 44,95 Euro, ISBN: 978-3621287876, Beltz, Wein-
heim 2022.
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Tobias Mahal / Sarah Kiesche /
Annemarie Jost
Wie sage ich es dem Kinde?

B Informationen fiir Adoptiv- und
Pflegeeltern

FASD - Wie sage
ich es dem Kinde
und wie kann ich
das Kind unterstiit-
zen?

Diese Broschiire richtet sich an Adoptiv-
3 und Pflegeeltern, die vor der Aufgabe
e stehen, ihrem Kind FASD verstandlich
zu erklaren und dabei im Blick zu haben,
was die Diagnose mit ihrem Kind macht. Denn der Umgang mit
der Krankheit ist auch fir das Kind nicht einfach. Die Publikati-
on mochte Eltern darauf vorbereiten, Kindern die Diagnose FASD
verstandlich zu erklaren.

Entstanden ist die Broschire ,Wie sage ich es dem Kinde und wie
kann ich das Kiond unterstiitzen?” als Ergebnis einer Projektar-
beit aus dem Studiengang Soziale Arbeit an der Brandenburgi-
schen Technischen Universitat Cottbus-Senftenberg.

Die Broschiire findet sich unter https://www.fasd-deutsch-
land.de/ueber-uns/#downloads und kann kostenlos herun-
tergeladen werden.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung

Alkohol? Kenn dein Limit

Informationen fiir Schwangere

Das Faltblatt der Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) richtet
sich an Schwangere aller Altersgruppen,
die sich zum Thema ,Alkohol” informie-
ren wollen, und erldutert, warum ,Kein
Alkohol” in der Schwangerschaft die
beste Wahl ist.

und ihre Partner

wa Werdende Eltern werden lber die Ge-
fahren von Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft fiir das ungeborene Kind informiert und erhal-
ten Tipps zum verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol wah-
rend der Schwangerschaft und nach der Geburt.

Der Flyer steht kostenfrei zur Verfiigung unter https://shop.bzga.
de/pdf/32041001.pdf.

https://www.fasd-deutschland.de/ueber-uns/#downloads

CANNABISPRAEVENTION.DE

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung

Cannabispravention
Fakten und Tipps fiir Jugendliche

Du hast Fragen zum Thema Cannabis? Die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) bietet wissenschaftliche Fakten,
nltzliche Tipps und aktuelle Hinweise, um dich zu informieren
und zu unterstitzen.

Du mochtest die Fakten klaren? Dann findest du hier reichlich
Infos: Was bedeuten Marihuana, Haschisch, THC oder CBD? Wie

THEMA JUGEND 212023

wirkt Cannabis in Keksform? Das und mehr kannst du hier nach-
lesen.

Wie verhaltst du dich beispielsweise, wenn dir auf einer Party je-
mand einen Joint anbietet? Hier findest du Tipps, wie du reagie-
ren kannst.

Wusstest du, dass das gesundheitliche Risiko von Cannabis auch
vom Alter abhangt? Erfahre, warum das so ist und welche Folgen
Cannabiskonsum kurzfristig und langfristig haben kann.

Hast du Fragen zur Gesetzeslage? Hier findest du aktuelle Infor-
mationen. Mach dich schlau — auch tber Beratungsangebote vor
Ort.

https://www.cannabispraevention.de/jugendliche/

[

Reinhold Feldmann / Anke Noppenberger
Ein FAS(D) perfektes Talent

Ein Bilderbuch zur Begabungsforder-
ung bei FAS(D)

Mo, ein Junge mit FAS(D), hat ein beson-
deres Talent. Er kann ndmlich etwas rich-
tig gut. Vielleicht kann er das sogar viel besser als andere Kinder?
Bis man ein Talent findet und seine Starken kennt, kann es aller-
dings eine Weile dauern. Man muss dabei allerlei ausprobieren
und auch die Unterstiitzung von Erwachsenen annehmen.

| EinFAS(D)
= pgrfektesTalan!:

Dieses Bilderbuch ermuntert von FAS(D) betroffene Kinder und
ihre erwachsenen Begleitpersonen, auf Talentsuche zu gehen.
Von Fehlschldgen darf man sich nicht entmutigen lassen, denn
wer seine Talente gefunden hat, hat richtig viel Spal3 und lernt viel
dazu. Dartiber hinaus bietet das Buch Informationen fiir Eltern
und Fachkréfte und hilft im psychosozialen und therapeutischen
Arbeitsalltag, Gber besondere Starken und Unterstiitzungsmdg-
lichkeiten flr Kinder mit FAS(D) ins Gesprach zu kommen.

54 Seiten, 26,90 Euro, ISBN: 978-3497031740, Ernst Rein-
hardt Verlag, Miinchen 2023.

Reinhold Feldmann / Erwin Graf (Hrsg.)

Praxishandbuch FASD in
der Jugendhilfe

Welchen Hilfebedarf haben Kinder, Ju-

gendliche und junge Erwachsene mit Fe-

taler Alkoholspektrumstérung (FASD)?

eldrann - Geaf Wo bekommen (Pflege-)Familien von

Praxishandbuch FASD . . .

in der Jugendhilfe Kindern mit FASD Unterstiitzung? Wel-

H che Kenntnisse sollten Fachkréfte in Ein-

richtungen mitbringen, um Menschen

mit FASD gut betreuen zu kdnnen? Es gibt keine einfachen Ant-

worten auf diese Fragen, da das Spektrum der Beeintrachtigung
sehr heterogen und hdufig mit Komorbiditdten verbunden ist.

af Mg,

Dieses Buch gibt Fachkréften in der Jugendhilfe Orientierung, wie
man Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit FASD sowie
ihre Familien gut begleitet. Anhand von Best-Practice-Beispielen
wird gezeigt, welche konzeptionellen, padagogischen und thera-
peutischen MaBnahmen besonders hilfreich sind. Dabei werden
auch sozialrechtliche Potenziale beleuchtet.

189 Seiten, 29,90 Euro, ISBN: 978-3497031054, Ernst Rein-
hardt Verlag, Miinchen 2022.
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Reinhold Feldmann / Martina Kampe /
Erwin Graf

Kindern mit FASD ein
Zuhause geben
Ein Ratgeber

Kindern mit FASD
ein Zuhause geben
Ein Ratgeber

(Pflege-)Eltern und Angehdrige von Kin-
dern mit Fetalen Alkoholspektrumsto-
rungen sehen sich auf dem gemeinsa-
men Weg fast tdglich mit neuen Heraus-
forderungen konfrontiert. Immer wieder
sind sie in all ihrer Geduld und Flexibilitdt gefordert und erleben
ihren Alltag oft als sehr anstrengend und kraftraubend. Was hilft?

Dieser Ratgeber ist eine Fundgrube an kompaktem, gut ver-
standlichem Fachwissen, hilfreichen Alltagstipps und vielfdltigen
Anregungen. Dabei reicht die Themenpalette vom ersten Ver-
dacht auf FASD bis hin zur Frage nach moglichen Zukunftspers-
pektiven von betroffenen Jugendlichen. Erfahrungsberichte von
Pflegeeltern und Fachkréften runden das Buch ab.

115 Seiten, 19,90 Euro, ISBN: 978-3497029358, Ernst Rein-
hardt, Miinchen 2020.

NACOA Deutschland e.V.
Kinder aus suchtbelasteten
Familien

Hilfen zur Unterstiitzung in Kinderta-
gesstitte und Grundschule

KINDER

Das 40-seitige Heft unterstiitzt Lehr-

kréfte und padagogische Fachkréfte an

Grundschulen und in Kindertagesein-

richtungen im Umgang mit Kindern aus

suchtbelasteten Familien und erleichtert es ihnen, diese Kinder

zu erkennen, zu verstehen und zu unterstiitzen:

- Wie erkennen Sie Kinder aus suchtbelasteten Familien?

- Kernkompetenzen, die Sie im Umgang mit Kindern aus suchtbe-
lasteten Familien bendtigen

-Wie konnen Sie Kindern helfen, bei denen Sie ein familidres
Suchtproblem vermuten?

- Wie sollten Sie reagieren, wenn ein Kind Ihre Hilfe sucht?

- Wichtige Fakten tber Kinder aus suchtbelasteten Familien.

Das Heft steht zur Verfiigung unter https://nacoa.de/sites/
default/files/2023-02/Lehrerbrosch%C3%BCre.pdf oder kann
kostenfrei bestellt werden per E-Mail an bestellung@nacoa.
de.

Reinhold Feldmann / Anne Noppenber-
ger

FAS(D) perfekt durch die
Pubertat

Leon hat FAS(D) und steckt mitten in der
Pubertat. Er fuhlt sich stark und schlau,

verletzt soziale Regeln und lasst sich schnell verleiten. Ganz nor-
mal fir einen Pubertierenden?

Im Gegensatz zur Pubertdt wachst sich FAS(D) nicht aus. Die st6-
rungsbedingten Besonderheiten begleiten die Betroffenen ein
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Leben lang. Durch den hormonellen Umbau in der Pubertat tre-
ten sie starker hervor und machen im sozialen Miteinander ver-
mehrt Probleme. Dieses Buch wirbt fir mehr Verstéandnis fir Ju-
gendliche mit FAS(D), die oft ungliicklich tber ihr ,Anderssein”
sind. Zugleich spricht Leon die Jugendlichen selbst an: Er zeigt
ihnen, dass sie mit ihren Problemen nicht allein sind. Leon wird
ausgetrickst und eckt an, aber er gibt nicht auf und ist stolz auf
sich. Seine Zuversicht will er an junge Menschen in seinem Alter
weitergeben.

Geeignet ist das Buch fiir Jugendliche zwischen 12 und 16 Jahren.

54 Seiten, 26,90 Euro, ISBN: 978-3497030705, Ernst Rein-
hardt, Miinchen 2021.

Julia Pfannenstein / Anna Demchenko

S .
‘s PAPAS Papas kleiner Kobold

AL Ist ein Vater oder eine Mutter slchtig,

_ LOLTIAY leidet die ganze Familie. Einen Elternteil

mit Alkoholproblemen zu haben, lastet
schwer auf der Seele von Kindern.

5 Kinder aus suchtbelasteten Familien
= sind Studien zufolge besonders anfillig
fur Depressionen, Angsterkrankungen und psychosomatische
Storungen. Das familidre Klima ist gepragt von einer Atmosphare
der Unsicherheit, Unberechenbarkeit und Angst, die in der Psy-
che der Kinder tiefe Spuren hinterldsst. Fiir die Kinder gibt es nur
eine Sicherheit: Nichts ist sicher.

Das Buch ist geeignet flr Kinder ab funf Jahren.

32 Seiten, 12,- Euro, ISBN: 978-3982229850, Peckelston, Pots-
dam 2021.

Corinna Oswald / Janina Meel3

Methodenhandbuch
Kinder und Jugendliche aus
suchtbelasteten Familien

Methedenhandbuch
Kinder und Jugendliche aus
suchtbelasteten Familien

Kinder und Jugendliche, die in suchtbe-
lasteten Familien und Lebensgemein-
schaften aufwachsen, weisen ein beson-
ders hohes Risiko auf, spater selbst eine
Abhéangigkeitserkrankung und/oder eine andere psychische
Stérung zu entwickeln.

Um dieser Dynamik entgegenzuwirken finden sich in diesem
Arbeitsbuch fiir PraktikerInnen, die mit suchtbelasteten Familien
arbeiten, MalBnahmen der selektiven Pravention und teils auch
der therapeutischen Intervention.

Die Autorinnen stellen Arbeitsmaterialien fiir Einzel-, Gruppen-
und Familiensettings vor, die sich wahrend ihrer langjdhrigen
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen bewdhrt haben. Die Metho-
den beschaftigen sich mit Themen wie Kennenlernen, Abschied,
Selbstbild und -wahrnehmung, Gefiihle, Biografie, Familie, sucht-
belastete Elternteile, Suchtpravention usw. Ergdnzend dazu wer-
den Vorschldge fiir Freizeitaktivitdten in der Gruppe genannt und
aufgezeigt, wann und wie Elternberatung durchgefiihrt werden
kann.

294 Seiten, 27,- Euro, ISBN: 978-3784134093, Lambertus, 2.
Aufl. Freiburg i. Br. 2022.
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| KOMMENTAR

Die in dieser Rubrik verdffentlichten Meinungen werden nicht
unbedingt von der Redaktion und dem Herausgeber geteilt.
Die Kommentare sollen zur Diskussion anregen. Uber Zuschriften
freut sich die Redaktion von THEMA JUGEND.

Einfach Pech gehabt?

Fatale Folgen symbolischer Gesetzgebung
am Beispiel des Kinderpornografie-Paragrafen

B RegelmaBig muss die Politik — oft ausgeldst durch aufgedeck-
te Missbrauchsskandale - dariliber befinden, ob die geltenden
Regelungen des Sexualstrafrechts noch zeitgemaf3 und ausrei-
chend sind. Die Thematik ist komplex, die Rechtslage uniber-
sichtlich und schon kleinste Versaumnisse in einem solch sensib-
len Bereich kénnen starke Anfeindungen nach sich ziehen. Was
liegt also naher als der politische Reflex, die nach Aufdeckung
eines Skandals aufgebrachte Bevdlkerung durch Strafrahmen-
scharfungen unter Hinweis auf die hiervon ausgehende Abschre-
ckungswirkung fir Tater*innen zu beruhigen?

Mit Strafrahmenanhebungen hat die Politik auch 2021 auf die
Missbrauchsskandale von Minster, Ligde und Bergisch-Glad-
bach reagiert: Der Kinderpornografie-Paragraf, § 184b StGB, wur-
de zu einem Verbrechen hochgestuft und sieht nun eine Min-
destfreiheitsstrafe von einem Jahr vor. Dies geschah gegen den
ausdriicklichen Rat von Expert*innen, denn die Kombination
aus einem zum Schutz der Kinder sehr weitgefassten Tatbestand
und der Hochstufung zu einem Verbrechen kann weitreichende
Folgen haben: Ist ein Delikt ein Verbrechen, kann eine Verfah-
renseinstellung wegen Geringfiigigkeit nach §§ 153, 153a StPO
nicht mehr erfolgen. Insofern muss auch in Fallkonstellationen,
die weniger schwer wiegen, regelmafig eine strafrechtliche Ver-
urteilung erfolgen.

Dass die Expert*innen mit ihren Bedenken Recht hatten, hat sich
in der Folge auf fatale Weise gezeigt: Minderjdhrige, die mitei-
nander gesextet haben (Sexting ist der einvernehmliche digitale
Austausch erotischer Nachrichten und Inhalte zwischen zwei Per-
sonen), sind teilweise ebenso in das Visier der Strafverfolgungs-
behorden geraten wie Schiler*innen, die kinderpornografische
Inhalte in den Klassenchat weitergeleitet haben, um sich Rat bei
ihren Peers zu suchen, oder auch Jugendliche, die diese Inhalte
empfangen haben. Eltern und Lehrer*innen, die solche Vorflle
zur Anzeige bringen wollten und sich die Inhalte hierflr auf ihr
eigenes Mobiltelefon weitergeleitet haben, mussten sich eben-
falls strafrechtlich verantworten — mit regelmaRig gravierenden
Auswirkungen: Die betroffenen Personen wurden nicht nur als
Verbrecher*innen” verurteilt und konnten so etwa ihren Be-
amt*innenstatus verlieren, sondern es erfolgte auch ein Eintrag
in ihr erweitertes Fiihrungszeugnis, sodass sie z. B. flir lange Zeit
nicht mehr in der Kinder- und Jugendarbeit tatig werden kénnen.
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Zugegeben: Bei Minderjahrigen stellt sich die Problematik der
fehlenden Einstellungsmoglichkeit bei Verbrechen grundsétzlich
nicht im gleichen Maf3e wie bei Erwachsenen. Kinder, d. h. Per-
sonen unter 14 Jahren, sind nicht strafmiindig, bei Jugendlichen
zwischen 14 und 18 Jahren kann die Staatsanwaltschaft — auch
bei Verbrechen - nach §§ 45, 47 JGG dafiir sorgen, dass das Ver-
fahren nicht durch eine Verurteilung zum Abschluss gebracht
wird, die in der Folge in ein erweitertes Flihrungszeugnis aufzu-
nehmen ist. Allerdings wird aus der Praxis zurlickgemeldet, dass
die Staatsanwaltschaften von der Méglichkeit, eine Verurteilung
Uber §§ 45,47 JGG abzuwenden, nicht ausreichend Gebrauch ge-
macht haben. Erst nach und nach scheint ein Bewusstsein dafir
zu entstehen, dass hierliber auch die sehr weitreichende Neben-
folge einer Verurteilung, némlich ihre Aufnahme in ein erweiter-
tes Fihrungszeugnis, abgewendet werden kann.

Dennoch handhaben die Staatsanwaltschaften die Strafverfol-
gung Minderjahriger bundesweit uneinheitlich: Wahrend in NRW
inzwischen Handlungsempfehlungen erlassen wurden, die den
Staatsanwaltschaften z. B. in den ,Klassenchat-Féllen” Gber eine
Verneinung des fiir eine Strafbarkeit erforderlichen ,Besitzwil-
lens” ans Herz legen, Empfanger*innen solcher Inhalte nicht lan-
ger zu verfolgen, zogen in manch anderem Bundesland jiingst
auch noch die ,Klassenchat-Fille” eine Strafverfolgung ganzer
Schulklassen nach sich.

Um eine bundeseinheitliche Handhabung zu erreichen und die
beschriebenen Konstellationen sicher von der Strafbarkeit aus-
zunehmen, bedarf es dringend einer Korrektur des § 184b StGB.
Hierbei sollte auch tberlegt werden, wie Personen, die aufgrund
der offensichtlich missgliickten Reform in die Strafbarkeit ,ge-
rutscht” sind, rehabilitiert werden kénnen.

Allen anderen sei bis zur Reform der Reform auf den Weg gege-
ben: Der Kampf gegen sexuellen Missbrauch kann nur gelingen,
wenn wir alle ihn kampfen und nicht allein aus Angst vor einer
Strafverfolgung von Strafanzeigen absehen. Auch nach gelten-
der Rechtslage ist (strafrechtlich) auf der sicheren Seite, wer zum
Zwecke der Beweissicherung Screenshots von Kommunika-
tionen mit kinderpornografischen Inhalten fertigt und diese
unverziiglich bei den Ermittlungsbehérden zur Anzeige bringt. W

Dinah Huerkamp ist Justiziarin der Arbeitsgemeinschaft Kinder- und
Jugendschutz NRW e.V. (AJS NRW).
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B " BUCHER >/ ARBEITSHILFEN

Fachstelle Queere Jugend NRW

LOS Los geht’s: Von der ersten
C. . .
CErs Idee zur Eréffnung eines
e queeren Jugendangebotes
Arbeitshilfe fiir die Offene Jugendar-
beit
Die Fachstelle Queere Jugend NRW hat
eine Publikation zur Umsetzung queerer
Jugendangebote erstellt. Die 32-seitige
Arbeitshilfe ist auf Basis vieler Beratungsgesprache der Fachstelle
zu Neugriindungen von Angeboten fir Isbtig*+ Jugendliche in
Nordrhein-Westfalen entstanden.

yau
—_—

—

I ARSEITSHRSE FOR DO
FFL JuSinCaRe

Die Arbeitshilfe richtet sich an Interessierte, die dabei sind, ein
neues queeres Jugendangebot aufzubauen oder schon lange in
der queeren Jugendarbeit aktiv sind und fachliche Untermaue-
rung in der kommunalen Lobbyarbeit brauchen. Geeignet ist die
Publikation auch als Grundlage, wenn es darum geht, zu begriin-
den, warum es Safer Spaces fiir queere Jugendliche braucht.

Die digitale Version der Arbeitshilfe steht zur Verfii-
gung unter https://uploads-ssl.webflow.com/606585a-
2171926f45720974e/63e4d158ce8bdf9e9578e350_FQJ-los-
gehts_v4-web.pdf.

Die gedruckte Version kann bestellt werden unter info@
queere-jugendfachstelle.nrw.

LWL-Landesjugendamt Westfalen /
LVR-Landesjugendamt Rheinland

Kinder und Jugendliche
als Mitbetroffene von
Paargewalt

Empfehlungen fiir Jugendamter

Welche Folgen hat das Miterleben haus-
licher Gewalt fir Kinder? Wie kdnnen
Jugendémter fachlich angemessen mit Hinweisen auf Partner-
schaftsgewalt, von der Kinder mitbetroffen sind, umgehen? Wel-
che Auswirkungen haben diese z. B. auf die Gestaltung von Bera-
tungsprozessen oder die Mitwirkung im familiengerichtlichen Ver-
fahren bei Sorge- und Umgangsregelungen?

bl s

Orientierung zu diesen Fragen bietet die Empfehlung ,Kinder und
Jugendliche als Mitbetroffene von Gewalt in Paarbeziehungen’,
die die beiden NRW-Landesjugendamter veroffentlicht haben.

In NRW werden jahrlich mehr als 37.000 Menschen der Polizei
bekannt, weil sie Gewalt durch ihren Partner oder ihre Partne-
rin erlebt haben. Zu vielen Partnerschaften gehoren Kinder. Die
miterlebte Gewalt beeintrachtigt die Lebensbedingungen und
Entwicklungsmaglichkeiten der Kinder und Jugendlichen hau-
fig nachhaltig. Nicht selten richtet sich die Gewalt auch gegen
sie selbst. Das Miterleben von Partnerschaftsgewalt wird deshalb
heute als eine Form der Gewalt gegen Kinder und als ein Indika-
tor fur Kindeswohlgefdhrdung anerkannt.

Die Empfehlung ,Kinder und Jugendliche als Mitbetroffene von
Gewalt in Paarbeziehungen” gibt fachliche Orientierungen und
Hinweise zur Qualitatsentwicklung zentraler Schliisselprozesse.

Schutz und Hilfe fir die mitbetroffenen Kinder, fiir den gewalt-
betroffenen Elternteil und die Auseinandersetzung des gewal-
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tausibenden Elternteils mit dem eigenen Handeln und dessen
Folgen gehéren dabei zusammen. Deshalb ist es ein Anliegen der
Empfehlung, durch eine Vergewisserung tiber den eigenen Auf-
trag und die Handlungsmaoglichkeiten der Jugendhilfe auch die
Kooperation der verschiedenen Handlungsfelder, die mit hausli-
cher Gewalt befasst sind wie z. B. Frauenhilfe, Gewaltschutz, Straf-
verfolgungsbehorden oder Familiengerichte, weiter zu fordern.

Die Empfehlung steht zum Herunterladen zur Verfiigung
unter https://www.lwl-landesjugendamt.de/filer/canoni-
cal/1675153163/457145/.

AMYNA e.V. - Institut zur Pravention von
sexuellem Missbrauch

Kinder schiitzen

leicht erklart!

Informationen fiir Eltern in Leichter
Sprache

—

KINDER SCHUTZEN
LEICHT ERKLART!
ntsrmatanin bhar retien Hisshe an Ginders

[ ——
Tiepa fir B i K v B bl & Jubren.

(M-

Pk

S, Damit Eltern ihre Kinder gut vor sexu-
ellem Missbrauch und Gewalt schiitzen
kdnnen, brauchen sie konkrete Informa-
tionen und passgenaue Tipps, die sie in ihrem Alltag umsetzen
kdnnen. Mit der Publikation ,Kinder schitzen leicht erklart!” gibt
AMYNA e.V. eine Handreichung fiir Eltern in Leichter Sprache he-
raus. Eltern von 0- bis 6-jahrigen Kindern werden informiert, was
sie Uber kindliche Sexualitdt und sexuellen Missbrauch wissen
sollten, die Broschiire gibt ihnen konkrete Tipps der Pravention
an die Hand und zeigt Méglichkeiten der Hilfe auf.

Erreicht werden sollen mit der Veréffentlichung auch Eltern mit
Lernschwierigkeiten, denn alle Eltern sollen wissen, wie sie ihre
Kinder vor Gewalt schiitzen kdnnen. Mit den Illustrationen nach
den Regeln der Leichten Sprache soll das Heft Eltern in ihrer
Erziehungskompetenz starken.

Bestellungen der Broschiire (2,50 Euro zzgl. Versandkos-
ten) unter https://amyna.de/wp/buchenbestellen/bestel-
lung-broschueren-faltblaetter/

/ & % \ Deutsches Kinderhilfswerk
Kinder haben Rechle!\ Kinder haben ReChte!
\ Kartenspiel fiir Kinder
/ Nur wer seine Rechte kennt, kann diese

auch aktiv einfordern. Das Deutsche Kinderhilfswerk hat deshalb
ein Ratespiel fiir Kinder im Grundschulalter entwickelt.

Mit dem Kartenset kdnnen Schiler*innen erfahren, wo Kinder-
rechte in ihrem Alltag wichtig sind. Auf den Karten wird jeweils
ein Kinderrecht mit Beispielen veranschaulicht, dieses soll mit
Hilfe von Pantomime, Erklarungen oder Zeichnungen von einem
Kind dargestellt werden. Die anderen Mitspieler*innen erraten
dann das dazugehorige Kinderrecht.

Eingesetzt werden kann das Kartenspiel etwa im Schulunterricht,
in der Nachmittagsbetreuung, in Projekten oder als Ergdnzung
zu anderen Materialien rund um das Thema, Kinderrechte”.

12 Spielkarten mit Anleitung, Format A 6, 1. Aufl. 2022

Das Kartenspiel steht zum Herunterladen und Ausdrucken
zur Verfiigung unter https://shop.dkhw.de/de/index.php?-
controller=attachment&id_attachment=117.
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B INFORMATIONEN

Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Ju-
gendschutz NRW e.V.

70 Jahre fiir die Jugend

Landesstelle AJS feiert Jubilaum

NRW

Was fiir einen Jugendschutz brauchen wir heute? Die Arbeits-
gemeinschaft Kinder- und Jugendschutz (AJS) NRW hat diese
Frage anlasslich ihres 70-jahrigen Bestehens bei einer Festveran-
staltung am 16. August 2023 im ,Malkasten” in Dusseldorf auf-
gegriffen.

Ein GruBwort zum Jubildum rich-
tete NRW-Familien- und Jugend-
ministerin Josefine Paul an die
Feiernden. In einem Impulsvor-
trag warf der Bildungsforscher
und Soziologe Aladin El-Mafaala-
ni einen Blick auf die Chancen der
heutigen Jugend zur gerechten
Teilhabe in einer ungerechten Ge-
sellschaft. Ein zweiter Impuls von
Dr. Irina Volf, Psychologin und Ar-
mutsforscherin, beleuchtete Kin-
der- und Jugendarmut als Dauerkrise und eroffnete Perspektiven
fur den Kinder- und Jugendschutz in NRW.

Bei einer Podiumsdiskussion wurden Visionen fiir zeitgemafle
Ansdtze und Angebote des erzieherischen Kinder- und Jugend-
schutzes entwickelt: Was macht Jugendliche stark? Wie kann
wirkliche Teilhabe aussehen? Welche Rahmenbedingungen und
Strukturen sind erforderlich? Hierzu diskutierten Ministerin Paul,
die beiden Referent*innen, Britta Schiilke als Geschaftsfiihrerin
der AJS NRW sowie Vertreter*innen des Kinder- und Jugendrats.
Im Anschluss an das Programm erfolgte ein feierlicher Ausklang
mit Gasten und Kooperationspartner*innen im ,Malkasten”.

Den Kolleg*innen der AJS gratulieren wir herzlich zum 70-jahri-
gen Bestehen. Wir danken euch fiir die langjdhrige gute Zusam-
menarbeit und wiinschen euch Tatkraft und Erfolg fiir die Aufga-
ben der Zukunft!

KINDER-UND ' POLIZEI
JUGENDHILFE ¥

Landesregierung Nordrhein-Westfalen

Gemeinsam fiir den Kinderschutz
Interdisziplindres Portal informiert verschiedene Professionen

Das Portal ,Gemeinsam fiir den Kinderschutz” bietet Informatio-
nen fur Personen und Professionen, die mit dem Thema ,Kinder-
schutz” in Berihrung kommen oder in diesem Bereich arbeiten.

Die Website richtet sich bewusst an unterschiedliche Arbeitsfel-
der und Berufsgruppen aus den Bereichen Kinder, Jugend, Fami-
lie, Schule, Gesundheit, Polizei und Justiz und sowie an die Kin-
der- und Jugendhilfe.
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Die Informationen liefern einen Uberblick zu den Rechten, Aufga-
ben und Pflichten der einzelnen Arbeitsfelder und sollen Hand-
lungssicherheitim Umgang mit Kindeswohlgefdhrdungen unter-
stlitzen. Die Seite ist zudem so angelegt, dass sie aus Sicht des
jeweiligen Arbeitsfeldes auch die Kooperationszusammenhéange
zu den anderen Berufsfeldern erldutert.

Einen besonderen Schwerpunkt legt das Portal auf die Praventi-
on und Intervention in Féllen sexualisierter Gewalt, denn die Star-
kung des Kinderschutzes ist ein zentrales Anliegen der Landes-
regierung NRW. Hierfiir muss der Blick fur dieses oft tabuisierte
Thema gedffnet werden.

,Gemeinsam flir den Kinderschutz” ist unter Federfiihrung des
Ministeriums fuir Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung, Flucht
und Integration in Kooperation mit folgenden Ressorts entstan-
den: Ministerium fir Schule und Bildung, Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales, Ministerium des Innern, Ministerium
der Justiz.

https://www.kinderschutz.nrw/

Universitat Ulm — Abteilung fur
Psychologie und Psychotherapie

Informationsplattform zu psychischer
Gesundheit
»mein KOMPASS” bietet Jugendlichen Orientierungshilfe

Der psychische Zustand vieler junger Menschen hat sich in den
vergangenen Jahren zunehmend verschlechtert. Entsprechen-
de Hilfsmdglichkeiten und verstandlich aufbereitete Informatio-
nen zu psychischen Erkrankungen sind jedoch oft unzureichend
und schwer zu finden. Aus diesem Grund haben Psycholog*in-
nen und Psychotherapeut*innen der Abteilung fir Klinische Psy-
chologie und Psychotherapie an der Universitdt Ulm das Projekt
,mein KOMPASS" ins Leben gerufen. Auf dieser Onlineinforma-
tionsplattform finden Eltern und Jugendliche wissenschaftlich
geprifte, leicht verstandliche Informationen rund um das Thema
psychische Erkrankungen sowie Auskunft zu Unterstiitzungs-
moglichkeiten und seridse Anlaufstellen fiir schnelle Hilfe.

Insbesondere im Jugendalter wird die psychische Verfassung auf
die Probe gestellt, denn dieser Lebensabschnitt ist — nicht zuletzt
bedingt durch die Pubertdt - von Umbriichen, Krisen und eige-
nen Unsicherheiten gepragt. Aus dem Grund sind Jugendliche
besonders anféllig fiir psychische Probleme: Mehr als die Half-
te der psychischen Erkrankungen manifestiert sich bereits vor
dem 19. Lebensjahr. Die Umstdnde der Coronapandemie waren
dabei eine zusatzliche Belastung fiir die psychische Gesundheit
und haben vor allem bei jungen Menschen Spuren hinterlassen
und das Auftreten psychischer Erkrankungen sowie deren Fort-
schreiten begiinstigt. Auch wenn die Hochphasen der Pandemie
liberstanden sind, sorgen Themen wie der Ukrainekrieg oder die
Klimakrise fir weiter andauernde Unsicherheit.

Mit dem Projekt ,mein KOMPASS” wurde eine frei zugangliche
Anlaufstelle fiir Jugendliche geschaffen, um eine Ubersicht hiu-
figer psychischer Erkrankungen und Versorgungsstrukturen be-
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reitzustellen. Die Website bietet dabei nicht nur Informationen
Uber Arten, Merkmale, Ursachen und Behandlungsmaoglichkeiten
von psychischen Erkrankungen, sondern liefert auch zahlreiche
Tipps und Links fur Freund*innen und Familienmitglieder. Mit
dem Wegweiserquiz konnen Jugendliche selbst herausfinden,
welche Informationen und Hilfsangebote fiir sie besonders inte-
ressant oder relevant sind. Alle Angaben auf der Website wurden
von Psycholog*innen verfasst und sind wissenschaftlich gepruft.
Ziel des Projekts ist es, Jugendlichen dabei zu helfen, psychische
Krankheiten friih zu erkennen, die Erkrankungen zu verstehen
und eine passende Unterstiitzung zu vermitteln.

Das Projekt,mein KOMPASS” im Rahmen der Férderinitiative ,Ge-
sund ein Leben lang” erhielt eine Initialférderung vom Bundes-
ministerium flr Bildung und Forschung (BMBF).

www.meinkompass.org

BAG KJS
Bedingungen fur

eine menschenwirdige
und gerechte
Flichtlings- und Migrationspolitik

Position kritisiert Richtung der europdischen Fliichtlings-
politik

Alle jungen Menschen, die nach Deutschland fliehen oder ein-
wandern, missen bei Bedarf ein verldssliches personales Ange-
bot von professioneller sozialpadagogischer Qualitét sowie eine
rechtliche Beratung nutzen kdnnen. In diesem Sinne engagiert
sich die Bundesarbeitsgemeinschaft Katholische Jugendsozial-
arbeit e.V. (BAG KJS) fiir eine menschenwirdige und gerechte
Flichtlings- und Migrationspolitik. In der Position ,Bedingungen
fiir eine menschenwiirdige und gerechte Fliichtlings- und Migra-
tionspolitik” kritisiert die BAG KJS deswegen die aktuelle Rich-
tung in der europdischen Fliichtlingspolitik und formuliert For-
derungen an die Migrationspolitik in Deutschland.

https://www.bagkjs.de/wp-content/uploads/2023/07/2023-
BAGKJS-Position-Migration.pdf

Ratschlag Kinderarmut

Menschen in Armutslagen vorurteilsfrei
begegnen!

Gemeinsamer Appell ,Haltung zeigen gegeniiber Kindern,
Jugendlichen und Familien”

In der Gesellschaft herrschen immer noch pauschale Vorurteile
gegeniiber Familien, die Armut erfahren. Diese werden weiter
Uber die Medienlandschaft zementiert.

51 Organisationen und Einzelpersonen sehen sich daher dazu
verpflichtet, mit dieser Voreingenommenheit aufzurdaumen. Mit
einem gemeinsamen Appell ruft der Ratschlag Kinderarmut dazu
auf, Haltung zu zeigen und sich unterstiitzend hinter armutsbe-
troffene Kinder, Jugendliche und ihre Familien zu stellen.

Die unterzeichnenden Institutionen und Einzelpersonen fordern,
die Ursachen von Armut vorurteilsfrei in den Blick zu nehmen,
um Kinderarmut nachhaltig zu bekampfen. Betroffene Familien
kdampfen mit schlechten Rahmenbedingungen auf dem Arbeits-
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Haltung zeigen gegeniiber
Kindern, Jugendlichen und
Familien:
Menschen in Armutslagen
vorurteilsfrei begegnen!

Uber Kinder- und Jugendarmut in
Deutschland, ihre Ursachen, Auswirkungen
und Vermeidung wird seit vielen Jahren
diskutiert. Mehr als jedes fiinfte Kind und Haltung zeigen gegeniiber Kindern,
jede’r vierte junge Erwachsene gelten in Jugendlichen und Familien: Menschen
Deutschland als armutsgefahrdet. in Armutsl ilsfrei begegnen!
Insbesondere Eltern mit drei oder mehr
Kindern und Alleinerzi e sind b
héufig von Armutsrisiken betroffen. Viele
Menschen sind trotz Erwerbsarbeit auf den erganzenden Bezug von Sozialleistungen
angewiesen, Die Armut der Eltern setzt sich bei den Kindern fort. Armut von Kindern hat
viele Gesichter: Sie missen auf vieles verzichten, was fir andere Gleichaltrige
selbstverstandlich ist. Sie haben haufiger gesundheitliche Probleme und schlechtere
Bildungschancen, fihlen sich ausgegrenzt und beschamt.

Batacrag Kntararmat - e dor -
Watealen By koo o ¢+t shodere 2

markt, dazu kommt eine oft mangelhafte Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf sowie eine Kinderbetreuung, die tatsachliche
Bedarfe nicht abdeckt. Lebensereignisse wie Arbeitslosigkeit,
Trennung, Krankheit, Migration und Flucht steigern das Armuts-
risiko erheblich. Nicht jedes Kind startet mit den gleichen Grund-
voraussetzungen ins Leben - die Chancen sind extrem ungleich
verteilt.

In der aktuellen Diskussion um eine Kindergrundsicherung neh-
men die Unterzeichnenden des Appells die von manchen Me-
dien und politischen Entscheidungstragenden gezeichneten
Bilder von Misstrauen als hochst problematisch wahr. Vorurtei-
le gegeniiber einkommensarmen Eltern verzerren den Blick auf
die tatsachlichen Belastungen in prekdren Lebenslagen und die
gravierenden Folgen von Armut. Stigmatisierende Denkweisen,
falsche Armutsbilder und irrefiihrende Informationen verhindern
dringend notwendige politische Reformen und Lésungen.

Der Appell mit einer Auflistung der Unterzeichnenden findet
sich unter https://www.zukunftsforum-familie.de/wp-con-
tent/uploads/20230614_Appell_Ratschlag-Kinderarmut_
endg.pdf.
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Keep in Touch (KIT) ist ein europdisches Projekt, das vom Eras-
mus-Plus-Programm der Europdischen Union kofinanziert wird

und zum Ziel hat, innovative Methoden und Werkzeuge zur Star-
kung von Medienkompetenz in der Friihpadagogik zu fordern.

EU-Projekt Keep In Touch

Toolkit fur frihkindliche
Medienbildung

Digitale Ateliers bieten kreative
Méoglichkeiten

Das Projekt beinhaltet innovative Ansatze flir den Umgang mit
digitalen Medien in der frihkindlichen Bildung, Betreuung und
Erziehung. Gefordert werden u. a. neue bereichsiibergreifende
Methoden und die Erstellung von Open-Source-Materialien, die
sowohl das Bildungspersonal als auch andere Interessengrup-
pen, einschlieBlich der Familien, bei der Férderung von Lernpro-
zessen und Nutzung digitaler Bildungsangebote unterstiitzen
kdnnen.

Das Toolkit,40 Digitale Ateliers” fuir Kinder zwischen 3 und 6 Jah-
ren konzentriert sich auf die kreative Nutzung und das Verstand-
nis von Medien und den Einsatz von Technik und Werkzeugen,
die kostenlos und fiir alle leicht zuganglich sind, unabhéngig von
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den wirtschaftlichen und sozialen Voraussetzungen der beteilig-
ten Familien oder Einrichtungen. Das Kit basiert auf Ideen von
padagogischen Praktiker*innen und stellt das Ergebnis der ge-
meinsamen Arbeit von Fachkraften, Eltern und Kindern wahrend
des ersten Projektjahres dar.

40 Ateliers mit Vorschlagen fir Schritt-flr-Schritt-Aktivitaten mit
Kindern im Vorschulalter kénnen zu fiinf Hauptthemen durchge-
fuhrt werden:

1. Emotionen

2. Natur

3. Sprache und Erzdhlen

4. Mathematik

5. Korperliche Aktivitat

Uber die Webseite sind die digitalen Ateliers in fiinf Sprache ver-
fugbar.

https://www.keepintouch-project.eu/de/das-kit-der-aktivi-
taten-im-digitalen-atelier-fur-kinder/

Als digitale Broschiire steht das Toolkit zur Verfiigung
unter https://www.keepintouch-project.eu/wp-content/up-
loads/2023/05/KIT-Toolkit-40-Digitale-Ateliers-fur-den-Kin-
dergarten.pdf.

BAG KJS / AKSB
,Kannste politisch?”

Fortbildung fiir Fachkréifte in der Jugendsozialarbeit

Die Relevanz politischer Bildung und Demokratiebildung nimmt
in Krisenzeiten zu, in denen demokratiegefdhrdende gesell-
schaftliche Stromungen starker ans Licht kommen. Angesichts
aktueller gesellschaftlicher Spaltungen gewinnt die Vermittlung
grundlegender demokratischer Werte an Bedeutung — auch in
der Jugendsozialarbeit, zielt die Jugendsozialarbeit doch auf um-
fassende Teilhabe und soziale Integration aller in Deutschland
lebenden jungen Menschen. Die padagogischen Fachkrafte sind
gefordert, demokratische Werte vorzuleben sowie zu vermitteln.

Damit das in der Alltagspraxis der Jugendsozialarbeit gelingt,
bieten die Bundesarbeitsgemeinschaft Katholische Jugendso-

i "KANNSTE POLITISCH?!"

| POLITISCHEN THEMEN M ARBEITSALLTAG MIT
" JUNGEN MENSCHEN SICHER BEGEGNEN

| Eine Fortbildung fiir Fachkréfte in der Jugendsozialarbeit

Auftaktveranstaltung: 25.-27. Oktober 2023 IN VIA Akademie Paderborn |
[']I Abschlussveranstaltung: 14.-15.Mai 2024 Akademie Klausenhof \

zusatzlich 4 digitale Seminartermine

] N\ of

Tel. 05251 2908 57

THEMA JUGEND 212023

zialarbeit (BAG KJS) e. V. und die Arbeitsgemeinschaft katho-
lisch-sozialer Bildungswerke in der Bundesrepublik Deutschland
(AKSB) e. V. eine Fortbildungsreihe an. Fachkréfte aus sozialberuf-
lichen und padagogischen Arbeitsfeldern in der Jugendsozial-
arbeit erhalten zum einen fachliches Basiswissen und trainieren
zum anderen Methoden und Handlungsansatze, um Jugendliche
in ihrem gesellschaftlichen Engagement und in ihrem demokrati-
schen Handeln empowern zu kdnnen. Junge Menschen sollen so
unterstiitzt werden, dass sie die ihnen laut der UN-Kinderrechts-
konvention und dem Kinder- und Jugendstarkungsgesetz zuste-
hende Mitbestimmung wahrnehmen kénnen.

Die Fortbildung beinhaltet fiinf Module mit insgesamt 24 Unter-
richtseinheiten. Die Module eins, zwei und fiinf finden in Prasenz
statt. Die Module drei und vier sind als online Module geplant.
Modul I &Il:  25.-27.10.2023 IN VIA Akademie Paderborn
Modul lll &IV als 4 digitale Termine (12.12.2023, 16.01.2023 und
07.02.2024)

14.-15.05.2024 Akademie Klausenhof
Hamminklen-Dingden

Die Kosten fiir die Fortbildung belaufen sich auf 249 €.

Modul V:

Informationen und Anmeldung: Xenia Romadina per E-Mail
an x.romadina@invia-akademie.de oder telefonisch: 05251
290857.

IN

EIGENER
SACHE

NEUES AUS DER GESCHAFTSSTELLE UND DEM VORSTAND

Neue Referentin
Projekt, Sexuelle Bildung”

Seit dem 1. August 2023 ist Charlotte
Jost als Referentin fiir das Projekt ,Sexu-
elle Bildung” bei der Katholischen Lan-
desarbeitsgemeinschaft Kinder- und Ju-
gendschutz tatig und verstarkt das Team
der Geschiéftsstelle. Gefordert aus Landesmitteln des Kinder- und
Jugendforderplans ist das Projekt fiir eine Laufzeit von drei Jah-
ren bewilligt worden. Verantwortlich ist Charlotte Jost fiir die
Qualifizierung der Hauptberuflichen und Ehrenamtlichen zur Be-
gleitung von Kindern und Jugendlichen in der Entwicklung ihrer
sexuellen Identitat. Dies soll in den drei Feldern Jugendverbands-
arbeit, Offene Jugendarbeit sowie Jugendsozialarbeit umgesetzt
werden.

In der Vergangenheit hat die Erziehungswissenschaftlerin und
Sexualpddagogin (isp) bei der Katholischen jungen Gemeinde
(KjG) im Dibzesanverband Paderborn als Referentin im Bereich
Pravention gearbeitet.

Charlotte Jost ist erreichbar unter der Telefonnummer 0251
54027 sowie per E-Mail: charlotte.jost@thema-jugend.de.

Herzlich willkommen im Team!
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Elternwissen Nr. 27 erschienen
Cybergrooming
GYBEHGRUUMNE ,Cybergrooming” bezeichnet das ge-
zielte Ansprechen von Kindern und Ju-
;;:T‘J; gendlichen im Internet zur Anbahnung
sexueller Ubergriffe durch Erwachsene.
Als besondere Form des sexuellen Miss-

brauchs von Kindern ist Cybergrooming
strafbar.

Elternwissen

AN CMPETENE FORDES

Wie weit verbreitet sind die Erfahrungen
mit Cybergrooming unter Kindern und
Jugendlichen? Welche Gruppen sind be-
sonders betroffen? Und welche Wiinsche haben Heranwachsen-
de in Bezug auf Unterstiitzung und Hilfsangebote? Diese Fragen
beschaftigen auch Erziehungsberechtigte und familidre Bezugs-
personen von Kindern und Jugendlichen.

Die neue Ausgabe in der Reihe Elternwissen informiert dariiber,
wie Eltern ihre Kinder Giber Cybergrooming aufklaren und sie vor
sexuellen Ubergriffen im digitalen Raum schiitzen kénnen, wel-
che Medienkompetenzen Heranwachsenden helfen, sich mog-
lichst sicher im Netz zu bewegen und was man nach Erfahrun-
gen mit Cybergrooming tun kann. Erziehungsberechtigten und
Familienangehorigen vermittelt die Broschire Informationen
zu Cybergrooming und zum Umgang mit digitalen Medien und
zeigt Hilfsangebote und Beratungsméglichkeiten auf.

Katholische Landesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Ju-
gendschutz NRW. e.V. (Hrsg.), Miinster 2023, 0,40 Euro pro
Exemplar (zzgl. Versandkosten), Bestellungen per E-Mail an
info@thema-jugend.de.

Im digitalen Format steht die Broschiire unter www.thema-
jugend.de/publikationen/elternwissen/ kostenfrei zur Ver-
fligung.

Konfliki-KULTUR

Demokratie | Bildung | Pravention

Fortbildungsveranstaltung
Sozialtraining und Mobbingintervention
Systemisch denken und handeln

Mobbing ist das systematische und wiederholte Schikanieren
von Einzelnen. Es tritt vor allem in ,Zwangsgemeinschaften” auf,
aus denen Kinder und Jugendliche nicht einfach fliehen kénnen,
z. B. in Ausbildungseinrichtungen, Heimen, Horten und Schulen.
Das Phdnomen ist nicht neu. Neu sind Erkenntnisse zu Ausmaf}
und Folgen von Mobbing und zu den oft unzureichenden Inter-
ventionsmdglichkeiten.

Nach wissenschaftlichen Untersuchungen leiden in jeder Schul-
klasse etwa ein bis zwei Kinder oder Jugendliche unter den fort-
wahrenden Attacken ihrer Mitschilerinnen oder Mitschiiler.
Gewaltphantasien, Rilickzug, Depression, Suizidgedanken und
psychosomatische Reaktionen zeigen die grof3e Belastung der
,Opfer”. Methoden, die sich bei Konflikten zwischen Einzelnen
bewdhrt haben, bewirken in Fallen von Mobbing oder Cyber-
mobbing haufig eine Eskalation der Gewalt. Mobbing ist nur als
Gruppenphdnomen verstehbar und kann nur durch eine koordi-
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nierte, systemische Intervention auf den Ebenen Einzelperson,
gesamte Gruppe bzw. Klasse und Einrichtung bzw. Schule umfas-
send und nachhaltig bearbeitet werden.

Die Teilnahme an der zehntdgigen Fortbildung kann mit dem
Zertifikat ,Fachberater/-in fiir systemische Mobbingpravention
und -intervention in Schule und Jugendhilfe” abgeschlossen
werden.

Termine und Veranstaltungsorte:

7.und 8. November 2023 (digital)

5.und 6. Dezember 2023 (agora: Hotel am Aasee, Miinster)
7.und 8. Dezember 2023 (in einer Schule)

20 und 21. Februar 2024 (digital)

7.und 8. Mai 2024 (Johanniter-Gastehaus, Miinster)

Die Fortbildung kostet 990 Euro und ist konzipiert fiir padagogi-
sche Fachkréfte in Jugendhilfe und Schule (z. B. JaS, Lehrkréfte).
Die gemeinsame Teilnahme mehrerer Personen aus dem Kolle-
gium einer Schule oder Einrichtung stérkt die nachhaltige Um-
setzung der Fortbildungsinhalte. Deshalb werden Anmeldungen
von Teams bevorzugt berticksichtigt.

Anmeldungen sind bis zum 15. Oktober 2023 mdglich. Es be-
steht die Moglichkeit, einen ,Bildungsscheck NRW" fiir diese Ver-
anstaltung zu nutzen.

Weitere Informationen unter https://www.thema-jugend.de/
fileadmin/redakteurinnen/archiv23/pdf/Veranstaltungen/
Konflikt-Kultur_2023-2024.pdf.

Anmeldungen per E-Mail an info@thema-jugend.de

Schulung fiir Fachkrafte

Qualifizierung zur*zum Schulungsrefe-
rent*in gegen sexualisierte Gewalt im
Kinder- und Jugendbereich

Teilnahmeméglichkeit auch fiir Mitarbeitende nicht-kirch-
licher Trager

Seit vielen Jahren fiihren wir mit den finf (Erz-)Bistimern in
Nordrhein-Westfalen Qualifizierungsschulungen fiir Schulungs-
referent*innen gegen sexualisierte Gewalt durch. Aufgrund der
hohen Nachfrage 6ffnen wir dieses Fortbildungsangebot nun
auch fiir externe Teilnehmende, d. h. fiir Interessierte, die nicht
bei einem kirchlichen Trager arbeiten. Die Fortbildung rich-
tet sich an Fachkrafte mit Berufserfahrung in der Jugendarbeit,
Erwachsenenbildung oder in der Arbeit mit Gruppen (z. B. Ju-
gendreferent*innen, Mitarbeiter*innen aus Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe).

Alle Teilnehmenden mussen entweder bereits an einer Praven-
tionsschulung (Basis-Plus- oder Intensivschulung) eines kirchli-
chen Tragers teilgenommen haben oder nutzen die hier mit aus-
geschriebene Basis-Plus-Schulung am 17. Januar 2024 in Essen.
Die Schulung besteht aus zwei Blocken: Teil 1 findet am 31. Ja-
nuar 2024 und 1. Februar 2024 statt, Teil 2 am 28. und 29. Febru-
ar 2024. Veranstaltungsort fiir beide Termine ist die Katholische
Akademie Schwerte.

Eine durchgéngige Teilnahme an allen Fortbildungsabschnitten
wird vorausgesetzt.

Es fallen Kosten in Hohe von 750,- Euro (inkl. Unterkunft und Ver-
pflegung) an. Bei Befreiung von der Basis-Plus-Schulung reduzie-
ren sich die Kosten auf 650,- Euro.
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Die Anmeldung gilt als verbindlich, sobald diese per E-Mail durch
die Kath. LAG Kinder- und Jugendschutz NRW e.V. bestatigt ist.
Anmeldungen sind bis zum 20. Dezember 2023 mdglich.

Weitere Informationen unter https://www.thema-jugend.de/
fileadmin/redakteurinnen/archiv23/pdf/Veranstaltungen/
Ausschreibung_Quali_NRW_Externe_2024.pdf.

Anmeldungen bis zum 20. Dezember 2023 per E-Mail an
info@thema-jugend.de (Formular unter https://www.the-
ma-jugend.de/fileadmin/redakteurinnen/archiv23/pdf/Ver-
anstaltungen/Anmeldung_Externe_Quali_2024.pdf)

Kooperationsveranstaltung

Psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen

Basistag,,Bin ich okay?” vermittelt Wissen zur Unterstiitzung
Heranwachsender

Am 6. November 2023
findet ein Fachtag zur
seelischen Gesundheit
Heranwachsender als Ko-
operationsveranstaltung
der Katholischen Landes-
arbeitsgemeinschaft Kin-
der- und Jugendschutz
NRW eV, der Arbeitsge-
meinschaft Kinder- und
Jugendschutz NRW (AJS) und der Evangelischen Landesstelle
Kinder- und Jugendschutz NRW in der Jugendherberge Koln-
Riehl statt.

Bin ich okay?

2t p

Kinder und Jugendliche wachsen in einer Welt voller Krisen auf
und sind zunehmend psychisch belastet. Eine stabile seelische
Gesundheit ist ein wichtiger Baustein fiir ein gutes Aufwachsen.
Der Handlungsbedarf in der Praxis der Jugendarbeit und Jugend-
hilfe ist groB3; dabei stellen sich viele Fragen: Welche Informati-
onen zu mentaler und seelischer Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen gibt es? Was bedeutet es, wenn die Gehirnfunktio-
nen junger Menschen von einer scheinbaren ,Norm” abweichen
(Neurodiversitat) und wie kann man dieser Vielfalt Rechnung
tragen? Woran erkennen familidare Bezugspersonen und padago-
gische Fachkréfte, ob die Bewaltigung alterstypischer Entwick-
lungsaufgaben zu psychischen Problemen fiihrt? Wo finden jun-
ge Menschen Beratung und Hilfe? Welche Behandlungsmdoglich-
keiten gibt es bei psychischen Erkrankungen? Und wie kann die
seelische Widerstandskraft von Kindern und Jugendlichen - auch
in Krisenzeiten - gestarkt werden?

Der Fachtag bietet eine Einfiihrung in Bedingungen und Ein-
flussfaktoren auf die psychische Gesundheit junger Menschen.
Zudem geht es um praxisnahe Mdglichkeiten der Unterstiitzung
Heranwachsender aus der Perspektive verschiedener Fachdiszi-
plinen.

Weitere Informationen zu Programm und Anmeldung unter
www.ajs.nrw/veranstaltung/bin-ich-ok/.
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Jedes zweite Kind surft allein im Internet

Kinder nutzen digitale Medien oftmals allein und ohne Begleitung
- insbesondere digitale Spiele und das Internet. Zwei Drittel der
Eltern verwenden zudem keine technischen Mdglichkeiten des
Jugendmedienschutzes wie Filter oder Sicherheitseinstellungen.
Das sind Ergebnisse der KIM-Studie 2022 (Kindheit, Internet, Me-
dien) des Medienpddagogischen Forschungsverbund Sidwest
(mpfs), einer Kooperation der Landesanstalt fir Kommunikation
Baden-Wirttemberg (LFK) und der Medienanstalt Rheinland-Pfalz,
in Zusammenarbeit mit dem Stdwestrundfunk (SWR).

Fur die reprdsentative Studie wurden im Herbst 2022 in ganz
Deutschland insgesamt 1.219 Kinder zwischen sechs und 13 Jah-
ren und deren primédre Erziehungsperson befragt. Insgesamt 70
Prozent der Kinder nutzen das Internet. Ab einem Alter von 11 Jah-
ren besitzt mehr als die Halfte der Kinder ein eigenes Smartphone.
Vor allem die Kommunikation mit Freunden und Familie und das
Ansehen von Videos nehmen einen wichtigen Teil der Internetnut-
zung ein. Knapp die Halfte der Eltern gibt an, dass ihr Kind allein
ins Internet gehen darf. Dabei haben Eltern insgesamt ein ambiva-
lentes Verhaltnis zum Medienumgang: Einerseits sehen 86 Prozent
Chancen fiir Kinder, Neues zu lernen. Andererseits stimmen 80 Pro-
zent der Aussage zu, dass das Internet Gefahren fiir Kinder birgt.
Der GroBteil der Eltern sieht die Schule, aber auch sich selbst in
der Verantwortung, Kindern den richtigen Umgang mit Medien zu
vermitteln. Technische Hilfsmittel zum Schutz vor ungeeigneten
Inhalten nutzen 68 Prozent der Erziehungsberechtigten.

Die Studienreihe Kindheit, Internet, Medien wird seit 1999 im zwei-
jahrigen Rhythmus durchgefiihrt. Die reprasentative Studie bildet
das Medienverhalten der Kinder in Deutschland ab.

— Medienpddagogischer Forschungsverbund Siidwest —

Rauchverbot im Auto soll Kinder schitzen

Der Kinder- und Jugend- sowie der Gesundheitsschutz sind laut
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zwei Hauptziele der ge-
planten kontrollierten Freigabe von Cannabis an Erwachsene. Das
Gesetzesvorhaben erfordert daher u. a. auch eine Anpassung und
Konkretisierung der bisherigen Regelungen zum Nichtraucher-
schutz. Diesem Vorhaben soll ein geplantes Rauchverbot im Auto
Rechnung tragen: Wenn Minderjéhrige und Schwangere im Auto
mitfahren, darf nicht geraucht werden.

Passivrauchen gefdhrdet massiv die Gesundheit. Vor allem bei Kin-
dern werden eine ganze Reihe von gesundheitlichen Folgen beob-
achtet. In Autos, in denen geraucht wird, sind Kinder den giftigen
und krebserzeugenden Substanzen des Tabakrauchs schutzlos
ausgesetzt. Auch Cannabisrauch, E-Zigaretten und Tabakerhitzer
belasten den Fahrzeugraum mit lungengéngigen Partikeln und
Nikotin.

Die nachste Ausgabe von

THEMA JUGEND

erscheint im Oktober 2023
zu,Inklusion”

Adressaufkleber

Das Rauchverbot soll Minderjéhrige und ungeborene Kinder, die sich
dem Rauch im Auto nicht selbstdndig entziehen kénnen, vor den
moglichen gesundheitlichen Folgen des Passivrauchens schitzen.
Es erstreckt sich neben herkdmmlichen Zigaretten auch auf die Nut-
zung von E-Zigaretten, Tabakerhitzern und Geraten zur Verdamp-
fung von Tabak- und Cannabisprodukten.

-BMG -

Neue Landesfachstelle fiir Alleinerziehende in
NRW

Die Landesregierung Nordrhein-Westfalen baut die Unterstiitzungs-
angebote fiir Familien mit einem Elternteil weiter aus. Seit Mai 2023
fordert das Ministerium fur Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung
Flucht und Integration (MKJFGFI) die Errichtung einer Landesfach-
stelle furr Alleinerziehende.

Alleinerziehende Miitter und Vater tragen grofRe Verantwortung und
stehen oftmals besonderen Herausforderungen gegeniiber, etwa bei
der Kinderbetreuung, der héheren finanziellen Belastung oder der
Organisation des Alltags. Fiir Alleinerziehende ergeben sich immer
wieder spezielle Fragestellungen und Bedarfe. Passende Ansprech-
personen und Informationen zu bekommen, erweist sich dabei fur
viele Einelternfamilien als eine Herausforderung. So bemangeln viele
Alleinerziehende, dass es an konkreten Anlaufstellen in den Kommu-
nen fehle, die unbiirokratisch konkrete Hinweise und Hilfestellungen
geben konnten.

Die Landesfachstelle furr Alleinerziehende ist bei der Geschéftsstelle
des Verbandes alleinerziehender Mitter und Vater NRW e.V. (VAMV
NRW e.V.) angesiedelt. Zwei Beschéftigte werden kiinftig das Kolle-
gium der kommunalen Fachebene dabei unterstiitzen, noch mehr
auf die Bedarfe und Interessen der Einelternfamilien einzugehen.
Kernanliegen der Landesfachstelle ist es, als kompetente Anlaufstel-
le kommunale Trager und Akteurinnen wie Akteure zu beraten und
wirkungsvolle Angebote fiir Alleinerziehende vor Ort anzubieten.

- MKJFGFI -
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