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Ein Netz mit weiten Maschen

Hilfeangebote fiir Kinder aus suchtbelasteten Famili en sind rar- doch es gibt sie
von Henning Mielke

Das Problem ist seit Jahrzehnten bekannt und benannt: Kinder aus suchtbelasteten Familien (Child-
ren of Addicts = COA) rutschen in Deutschland regelmé&Rig durch die Maschen der Hilfenetze Sucht-
hilfe und Jugendhilfe hindurch. Um diesem strukturellen Problem etwas entgegenzusetzen, entstan-
den seit den 1980er Jahren an unterschiedlichen Orten in Deutschland spezielle Gruppenangebote fir
diese Kinder. Das erste dieser Angebote entstand schon 1979 in der KompalR3-Beratungsstelle in
Hamburg. Bis heute hat sich ein kleines Hilfesystem mit deutschlandweit Giber 200 Angeboten entwi-
ckelt. Im Folgenden soll der Versuch unternommen werden, dieses Hilfesystem fiir COAs in seinen
Grundzigen vorzustellen. Dafir hat der Autor im Sommer 2015 eine nicht reprasentative Umfrage
gestartet, an der sich insgesamt 27 auf COAs spezialisierte Hilfeangebote aus ganz Deutschland be-
teiligt haben.

Schlisselt man die Angebote dem Inhalt nach auf, ergeben sich drei Gruppen:

Die mit 134 Angeboten gro3te Gruppe sind Hilfen von Tragern, die ein eigenes Konzept entwickelt
haben, mit dem sie Kinder suchtkranker Eltern unterstiitzen (im Folgenden ,freie Angebote” genannt).
1 Trager dieser Angebote kommen aus den Bereichen Suchthilfe, Jugendhilfe, Suchtpravention, Ge-
sundheitswesen sowie Erziehungsberatung.

Die zweitgroRte Gruppe sind Trager, die mit dem Préaventionsprogramm , Trampolin“ arbeiten. Hierbei
handelt es sich ebenfalls um Tréager aus den genannten Bereichen. Trampolin ist seit 2008 im Auftrag
des Bundesgesundheitsministeriums als modulares Préaventionskonzept fur Kinder aus suchtbelaste-
ten Familien vom ,Deutschen Institut fir Sucht- und Praventionsforschung® (KéIn) und vom ,Deut-
schen Zentrum fir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters* (Hamburg) entwickelt worden. Auf der
Trampolin-Website werden 79 Standorte ausgewiesen.2 Da die Implementierung des Trampolin-
Konzepts vom BMG nicht geférdert wird, betreibt das Projekt Trampolin keine Standortpflege. Auf
Nachfrage konnte dort nicht in Erfahrung gebracht werden, wie viele der 79 angegebenen Standorte
aktiv sind und aktuell Trampolin-Gruppen anbieten.

Die mit 29 aktiven Standorten drittgréRte Gruppe arbeitet mit dem Programm ,Fitkids“. Dieses vom
~Information und Hilfe in Drogenfragen e.V." in Wesel entwickelte Programm nimmt Kinder aus dro-
genabhéngigen Lebensgemeinschaften in den Focus. ,Fitkids" ist manualisiert und wird mit den Tra-
gernin zehn Inhouse-Schulungen umgesetzt. Die Trager, die ,Fitkids" nutzen, kommen meistenteils
aus der Drogen/ Suchthilfe. 3

Ein Charakteristikum des Hilfesystems fir Kinder aus suchtbelasteten Familien ist die hohe Konzent-
ration von Angeboten in einigen wenigen Bundeslandern, wahrend in andern Bundeslandern nur we-
nige oder gar keine Angebote vorhanden sind. Eindeutiger Spitzenreiter ist Nordrhein-Westfalen, wo
es mit 35 die meisten ,freien Angebote” und mit 21 die meisten ,Fitkids“-Gruppen sowie vermutlich
sechs ,Trampolin“-Angebote gibt. Insgesamt ist NRW mit angenommenen 62 Hilfeangeboten das
Bundesland mit dem dichtesten Hilfenetz fur Kinder aus suchtbelasteten Familien. Es folgt Baden-
Wirttemberg mit ca. 33 Angeboten: 27 freie“-, 4 ,Fitkids"- und zwei , Trampolin“-Gruppen. Schluss-

1 Quelle: www.nacoa.de/index.php/hilfeangebote/professionelle-angebote
Die Liste der Projekte erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

2 Quelle: www.projekt-trampolin.de
3 www.fitkids-wesel.de
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lichter sind Mecklenburg-Vorpommern mit einem und Bremen mit keinem Angebot. Die Versorgungs-
dichte aller Bundeslander ist der folgenden Tabelle zu entnehmen.

freie Angebote Fitkids Trampolin
Baden-Wiirttemberg 27 4 2
Bayern 5 2 20
Berlin 16 2
Brandenburg 3 1
Bremen
Hamburg 7 1
Hessen 7 2 4
Mecklenburg-Vorpommern 1 1
Niedersachsen 2 23
Nordrhein-Westfalen 35 21 6
Rheinland-Pfalz 10 1
Saarland 2 1
Sachen 4 14
Sachsen-Anhalt 1 2
Schleswig-Holstein 10 1
Thiringen 4
134 29 79

Wenn man die Unsicherheit bei den Zahlenangaben von ,Trampolin“ aul3er Acht lasst, kdme Deutsch-
land auf eine Gesamtzahl von 242 speziellen Angeboten fiir COAs.

Bei allen Angeboten fiir COAs in Deutschland geht es um die Forderung jener Faktoren, die es den
Kindern ermdglichen, Resilienz zu entwickeln, also jene psychische Widerstandskraft, die es ihnen
ermoglicht, sich trotz widriger Kindheitsumstande relativ gesund zu entwickeln. Als wichtigste beein-
flussbare, resilienzférdernde Faktoren sind zu nennen:

« Das Vorhandensein einer tragenden und ndhrenden Beziehung zu einer erwachsenen Ver-
trauensperson auf3erhalb des suchtbelasteten Elternhauses: Fur die Entwicklung von Kindern
ist es wichtig, dass Erwachsene sie in ihren Emotionen, in ihrer Persénlichkeit und in ihren
Fahigkeiten widerspiegeln und ihnen ein liebevolles, emotional prasentes und verlassliches
Gegeniber sind. Sie kdnnen Kindern helfen, sich trotz aller Widrigkeiten zu starken, sich
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selbst und dem Leben vertrauenden Personlichkeiten zu entwickeln.

< Die Vermittlung von altersangemessenen Informationen tiber das Wesen der Suchtkrankheit.
Dies hilft den Kindern, das unberechenbare Verhalten der Eltern einzuordnen und zu verste-
hen, dass sie am Ungliick der Eltern keine Schuld tragen. Die damit einhergehende Entlas-
tung von Schuld- und Schamgefihlen weckt bei den Kindern Selbstheilungskréafte und wirkt
suchtpraventiv.

Weitere resilienzfordernde Faktoren sind: Unabhangigkeit, Initiative, Kreativitdt, Humor und Moral. 4

Um die Resilienz von COAs zu starken, bedienen sich die ,freien Angebote” einer Bandbreite von
Methoden: Fast immer werden Gruppen angeboten, die den Kindern einen Raum zur Verfiigung stel-
len, in dem sie wieder Kind sein kénnen. Die Gruppenarbeit unterstiitzt sie, die Uberverantwortlichkeit
fur ihre Eltern abzubauen, Uber ihre Gefluihle sowie die Sucht der Eltern zu sprechen, Bewaltigungs-
strategien zu erlernen und das Wesen der Suchterkrankung zu verstehen. Erganzend zu den Gruppen
bieten viele Trager die Mdglichkeit von Einzelgesprachen, Spiel- und Freizeitaktivitaten, Ferienaktio-
nen, Wochenendfreizeiten und erlebnispéadagogische Angebote.

Aber auch andere Wege werden beschritten, um die Kinder zu starken. Beim Kinderschutzbund G-
tersloh ist das ,Faba Naturprojekt* angesiedelt. Faba steht fiir ,Familien in Balance" und bietet sucht-
belasteten Familien und ihren Kindern mit einem naturpadagogischen Konzept die Méglichkeit, beim
gemeinsamen Gartnern die Erfahrung von Selbstwirksamkeit zu machen, sowie Kommunikationsfa-
higkeit und soziale Kompetenzen zu verbessern. ,Such(t)- und Wendepunkt* in Hamburg bietet sucht-
belasteten Familien Leistungen nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz (Hilfen zur Erziehung) und
kombiniert diese mit speziellen Angeboten der Gruppenarbeit fur die Kinder. Eine weitergehende the-
rapeutische Begleitung wird den COAs in Pforzheim beim Jugendhilfeangebot ,KISTE" in Form von
Einzel- und Gruppentherapie angeboten. Bei der ,Regenbogengruppe” in Karlsruhe kdnnen die Kin-
der traumatherapeutische und reittherapeutische Angebote nutzen. In der Regel gibt es neben den
Angeboten fir die Kinder auch Elternarbeit. Zusatzlich engagieren sich einige Angebote im Bereich
Fortbildung und sensibilisieren somit Lehrer/innen, Erzieher/innen und andere Berufsgruppen, die mit
Kindern arbeiten, fir COAs.

Bei den meisten ,freien Angeboten” bleiben die Kinder und Jugendlichen tber einen langeren Zeit-
raum in der Gruppe, Ublicherweise ein bis zwei Jahre. Manche Angebote betreuen COAs auch fiinf
Jahre und langer. Dies stellt sicher, dass die COAs mit den padagogischen Begleitern die Erfahrung
eines belastbaren Bindungsangebots machen kénnen, was ihnen in den Beziehungen zu ihren sucht-
kranken Eltern oft nicht hinreichend méglich ist.

Das Projekt , Trampolin“ unterstiitzt COAs in neun Gruppenterminen, Stressbewaltigungsstrategien zu
erlernen, die psychische Belastung durch Auflésung des Tabuthemas Sucht zu verringern und ihren
Kenntnisstand zum Effekt von Sucht auf die betroffene Person und deren Familie zu erh6hen. Weiter-
hin fordert Trampolin eine Erhéhung des Selbstwerts, den Aufbau eines positiven Selbstkonzepts und
die Erhdhung der Selbstwirksamkeitserwartung und vermittelt den Kindern, wie sie zum Ende des
Kurses positiv Abschied nehmen kénnen. Dabei kommen Gesprache, Fantasiereisen, Rollenspiele,
Entspannungsiibungen, Bewegungs- und Kommunikationsspiele zum Einsatz. Der Kurs ist in neun
Modulen aufgebaut, in dem jeweils ein Thema vermittelt wird. Die Eltern werden an zwei Elternaben-
den in ihrer Elternrolle gestéarkt und Giber weiterfiihrende Hilfeangebote informiert. Nach der Erpro-
bungsphase wurde , Trampolin“ evaluiert. Es liegt ein Uber den Buchhandel zu beziehendes Manual
vor. Seit 2013 sind ca. 160 Fachkréafte fur das ,Trampolin“-Programm ausgebildet worden.

~Fitkids" versteht sich als ein Organisationsentwicklungsprogramm. Drogenberatungsstellen werden
durch Inhouse-Schulungen dazu befahigt, die Kinder ihrer drogenabhangigen Klient/innen als Angeho-
rige mit einem eigenstandigen Hilfebedarf wahrzunehmen, sie qualifiziert zu unterstitzen und fiir ihr
gesundes Aufwachsen Sorge zu tragen. Die Beratungsstellen Gibernehmen eine Lotsenfunktion, in-
dem sie die Kinder und Eltern in bestehende Hilfsangebote vor Ort vermitteln. Zuséatzlich werden die
Kinder soweit wie méglich in die Angebote der Beratungsstellen einbezogen und wenn nétig tber

4 Wolin, S., Wolin, S. Resilience among youth growing up in substance-abusing families. Substance
Abuse (1995), 42: 415-429.
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mehrere Jahre gemeinsam mit den Eltern betreut. Das Familiengeheimnis Sucht wird geliiftet und die
Auseinandersetzung mit der Suchtproblematik der Eltern geférdert. An einigen ,Fitkids“-Standorten
wird den Kindern zusatzlich ein Gruppenangebot analog zu dem der ,freien Angebote” gemacht. Das
~Fitkids“-Programm wurde evaluiert und verfiigt tber ein Manual.

COAs zeigen eine Vielzahl von Symptomen, die von den Mitarbeiter/innen der spezialisierten Angebo-
te tibereinstimmend beschrieben werden: Sie zeigen ausgepragte Angste, haben Probleme damit,
Vertrauen zu fassen, sind unsicher, leiden unter Schuld- und Schamgefuhlen und haben wenig oder
gar kein Selbstbewusstsein. Verbreitet sind ADHS, stoffliche und nichtstoffliche Stichte, Essstérungen,
Selbstverletzungen, psychosomatische Beschwerden, Depressionen und Suizidalitdt. COAs haben
haufig Konzentrationsstérungen und folglich Schulprobleme. Hinzu kommen soziale Schwierigkeiten.
Sie zeigen Defizite in wichtigen Ressourcen wie Selbstwert, Selbstwirksamkeit, Ich-Identifikation und
Beziehungsfahigkeit. Oft finden sie nur schwer Freunde und leiden unter Isolation. Aus Angst, den
Eltern weggenommen zu werden, hiiten sie das Familiengeheimnis Sucht. Uber ihre Rolle als Ge-
heimnistrager werden viele dieser Kinder buchstablich sprachlos. Sie sind oft unféahig, sich tber ihre
eigenen Geflihle mitzuteilen. Dafiir kénnen sie genau sagen, wie es ihren Eltern geht, gegeniiber de-
nen sie ein Uberhéhtes Verantwortungsbewusstsein zeigen (Parentifizierung). In der Umfrage bei den
Hilfeangeboten aus allen drei Gruppen schétzten die Mitarbeiter/innen den Anteil der Kinder, die wei-
tergehende therapeutische Hilfe brauchten, im Durchschnitt auf 54%.

Die Anbieter von ,freien Angeboten” berichten in der Umfrage mehrheitlich, dass die Kinder sehr ger-
ne in die Gruppen kommen, dort tragfahige Freundschaften schlie3en und durch die langerfristige
Betreuung positive Verdnderungen zeigen. So kdnnen bei vielen Kindern das Selbstbewusstsein ver-
bessert, soziale Kompetenzen gestarkt sowie Auffalligkeiten und Schulschwierigkeiten gemindert
werden. Bei Angeboten, die die Eltern in die Arbeit mit einbeziehen, ist oft eine Verbesserung der
Bindung zwischen Eltern und Kindern zu beobachten. Am meisten profitieren die Kinder davon, wenn
sie erleben, dass sie mit dem Problem nicht allein sind und offen Gber das Tabuthema reden kdnnen.
Die Hamburger Beratungsstelle Kompalf3 fasst ihre Erfahrung aus 37 Jahren Arbeit mit COAs wie folgt
zusammen: ,In der Arbeit gibt es keine Patentrezepte. Das bedeutet, dass wir jede Beratung, jeden
Schritt gemeinsam mit den Kindern und Jugendlichen individuell entwickeln und gestalten. Es ist
manchmal mihsam - unserer Erfahrung nach aber erfolgreicher. Fir einige Kinder ist es bereits ein
Erfolg, ihren Kummer zu teilen, fir andere ist es wichtig, einen guten Schulabschluss zu bekommen.
Und fur wieder andere ist Humor, mehr Lachen zu kénnen, wesentlicher. Auch Erfolg ist individuell.”

Die Evaluation von ,Trampolin“ bescheinigt dem Programm, dass es positive Wirkungen bei den Kin-
dern zeitigt. Trotz der kurzen Dauer der Intervention weisen die Kinder ,in einigen Bereichen der
Stressbewaltigung, des Selbstwertes und -konzeptes, der psychischen Belastung und der Lebensqua-
litat deutliche und statistisch signifikante Verbesserungen auf. Einer dieser Effekte ist nur kurzfristig
identifizierbar: eine Verbesserung im psychischen Wohlbefinden lasst sich nach sechs Monaten nicht
mehr erkennen. Die meisten Effekte aber sind durchaus als nachhaltig zu bezeichnen: Auch nach
sechs Monaten weisen die Kinder Verbesserungen in der vermeidenden Stressbewaltigung (sowohl
allgemein als auch bezogen auf die elterliche Sucht), Reduzierungen der negativen Stressbewalti-
gungsstrategien, geringere psychische Belastung und Verbesserungen im Selbstwert und im Selbst-
konzept insgesamt auf.“ 5 Den deutlichsten Nutzen attestiert die Evaluation bei der nachhaltigen Wis-
sensvermittlung tGber Sucht. Durch das Wissen reduzieren Kinder ,ein Geflihl des Ausgeliefertseins
gegeniber einer sonst nicht fassbaren Bedrohung; sie entwickeln darauf aufbauend potenziell auch
kognitive Strategien, die ihnen im Umgang mit der elterlichen Sucht behilflich sein kénnen.” Hierdurch
wird ein Rickgang der psychischen Belastung erreicht, ,....der genau wie die Verbesserung des Wis-
sens, sechs Monate nach Ende des Kurses identifizierbar* war. 6

Die Wirkung des ,Fitkids“-Programms besteht in erster Linie darin, dass Drogenberatungsstellen El-
tern und Kinder an die Schnittstellen fur Hilfen vermitteln, die von Siichtigen tblicherweise nicht ange-

S Konzeption und Evaluation eines modularen Praventionskonzepts fur Kinder aus suchtbelasteten Familien,
Abschlussbericht, Hamburg / Kéln 2012, S. 103

6 Ebd., S. 136
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steuert werden. Fur die Kinder bedeutet dies, dass sie z.B. an Angeboten der Friihférderung teilneh-
men koénnen und in die Gesundheitsversorgung der Sozialpadiatrischen Zentren und anderer Ge-
sundheitsdienste vor Ort eingebunden sind. Gerade fiir Kinder von 0 bis 3 Jahren ist dies mitunter
lebensrettend, weil drogenabhéangige Eltern mit der Elternrolle so tberfordert sein kénnen, dass die
daraus resultierende Vernachlassigung tédliche Folgen haben kann. Die Arbeit an den 29 ,Fitkids"-
Standorten sorgt dafiir, dass zurzeit iber 2000 Kinder als besonders geféhrdet identifiziert und die
Drogenabhéngigen in ihrer Elternrolle unterstitzt werden kénnen. Darliber hinaus machen die Kinder
durch ,Fitkids" die Erfahrung, dass verlassliche Erwachsene fir sie da sind und sie bei der Entwick-
lung eigener Lebenskonzepte unterstitzen. An den ,Fitkids“-Standorten mit zusatzlichem Kindergrup-
pen-Angebot zeigen sich bei den Kindern die gleichen positiven Entwicklungen wie in den ,Freien
Angeboten®.

Von den 27 Angeboten, die sich an der Umfrage beteiligt haben, ist nur das Angebot ,,Smily-Kids"
(Kreuzbund Didzesanverband Paderborn) ein reines Ehrenamtlichenprojekt aus dem Bereich der
Sucht-Selbsthilfe. Alle anderen Angebote arbeiten mit hauptamtlichen Kraften, die teilweise von Eh-
renamtlichen unterstiitzt werden. Im Durchschnitt arbeiten 4,6 hauptamtliche Fachkrafte in den Ange-
boten, meist Sozialpadagog/innen, Sozialarbeiter/innen Psycholog/innen und Psychotherapeut/ innen
aber auch Erzieher/innen, Krankenschwestern sowie Heilpadagog/innen. Die Anzahl der zum Zeit-
punkt der Umfrage betreuten Kinder pro Angebot reicht von drei bis 60. Im Durschnitt sind es 28 Kin-
der pro Angebot.

Auf die Frage nach den dréangendsten Problemen wurde in der Umfrage von fast allen Hilfeangeboten
die unsichere Finanzierung genannt. Einer der wenigen Finanzierungswege ist die soziale Gruppen-
arbeit nach § 29 SGB VIII. Diese Hilfe wird fur Kinder aus Suchtfamilien in der Praxis allerdings nur
von wenigen Jugendamtern individuell gewahrt. Nur relativ wenige Hilfeangebote wie beispielsweise
die Cornelius-Stiftung in Kéln beschreiten diesen Weg. Voraussetzung dafir ist, dass die Kinder be-
reits selbst durch ihr Verhalten aufféllig geworden sind. Fir den weit darber hinausgehenden Bedarf
an offenen, praventiven Angeboten, gibt es jedoch momentan praktisch keine 6ffentliche Finan-
zierung.

VVon den 27 Angeboten arbeiten vier ausschlieR3lich auf Spendenbasis. Auch die anderen missen
einen hohen Anteil Ihrer Kosten Uiber Spenden oder Sponsorengelder finanzieren. Die Stadt Siegen,
die das dortige COA-Angebot der Diakonie zu 90 Prozent finanziert, darf als Ausnahme gelten. Nicht
selten muss die Lucke zwischen den kommunalen oder Landesmitteln und den Spenden durch Ei-
genmittel der Trager geschlossen werden. Da Zuwendungen der Kommunen Jahr fur Jahr neu bean-
tragt werden missen, sind sie angesichts der Finanznéte der Stadte, Kreise und Gemeinden nicht
sicher. Folglich nennen viele der befragten Angebote als ihr Hauptproblem die Finanzen. Fehlende
Planungssicherheit und zu geringe Vergutungen machen es den Angeboten auch schwer, gentigend
qualifizierte Mitarbeiter/innen fir die Arbeit mit den COAs zu finden. Mehrere Angebote gaben an, mit
der vorhandenen Personaldecke die Aufgaben nur unzureichend erfiillen zu kénnen. Auch die Fort-
entwicklung der Angebote fiir neue Zielgruppen (z.B. Schwangere, FASD-Betroffene) scheitert oft an
begrenzten personellen Ressourcen und am Geld.

Auf die Frage, von wem sie sich Hilfe wiinschen wirden, geben die meisten COA-Angebote an: von
der Politik. Konkret wiinschen sich die Mitarbeiter/innen mehr Unterstitzung fir das Thema seitens
des Bundes, der Lander und der Kommunen. Die Politik musse konkrete Finanzierungswege schaf-
fen. Angebote sollten zuklnftig regelfinanziert sein7 und das bestehende Hilfenetz sollte flachende-
ckend ausgebaut werden. Einige COA-Angebote sehen auch die Krankenkassen in der Pflicht, sich an
der Finanzierung zu beteiligen, weil ihre Arbeit den Kassen Geld spart.

Abgesehen von der finanziellen Unterstiitzung wiinschen sich die COA-Angebote Unterstiitzung durch
die Festschreibung von Hilfen fir COAs im Leistungskatalog der Suchthilfe, verbindliche Kooperation

7 Obwohl z.B. das AG KJHG (Ausfiihrungsgesetz zum SGB VIII) des Landes Berlin in § 45 Absatz 2 Satz 4 aus-
driicklich verlangt, dass mindestens 10% der Mittel fiir Jugendhilfe fur Aufgaben der (praventiven) Jugendar-
beit bereitgestellt werden missen, ist das nicht ansatzweise der Fall
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der Hilfesysteme vor Ort, eine friihere Sensibilisierung der Eltern und die Entstigmatisierung des
Themas Sucht in Deutschland.

Die Feststellung des Bundesdrogenberichts 2015, wonach COAs in Deutschland oft keine adaquate
Hilfe und Unterstitzung erhalten, ist zutreffend.8 Angesichts der geschétzt 2,65 Millionen COAs in
Deutschland kommt momentan im Durchschnitt ein Angebot auf rund 11.000 betroffene Kinder.

So wichtig gezielte Angebote fir COAs im Rahmen von Suchthilfe und Jugendhilfe sind, darf nicht aus
dem Blick geraten, dass die gro3e Masse der betroffenen Kinder am sichersten in der Kita oder in der
Schule erreicht und unterstitzt werden kann. Denn immer noch finden die meisten Suichtigen nicht
den Weg in das Hilfesystem. Wenn Eltern aus der suchttypischen Problemverleugnung heraus Hilfe
ablehnen oder gar nicht erst suchen, dann sind auch ihren Kindern in aller Regel die Wege in gezielte
Hilfeangebote versperrt. Daher ist es von entscheidender Wichtigkeit, dass Kinder ihre Schule oder
den Kindergarten als sicheren Ort erleben. Nur hier kdnnen potenziell alle COAs erreicht und so ge-
starkt werden, dass sie Resilienz entwickeln. Daher ist die Aus- und Fortbildung von Fachkréaften aus
diesen Berufsfeldern zum Thema Resilienzforderung bei COAs bzw. Kindern aus dysfunktionalen
Familien eine zentrale Aufgabe. Fir jene Kinder, deren Eltern im Hilfesystem angekommen sind, sollte
jedoch in jeder Kommune und in jedem Landkreis ein gezieltes Gruppenangebot vorhanden sein. Um
entsprechend das Hilfesystem fir COAs flachendeckend auszuweiten, sollten m. E. alle vorhandenen
Ansatze als Ressource genutzt werden.

Henning Mielke M.A., Journalist und Offentlichkeitsarbeiter, wuchs selbst in einer suchtbelasteten Familie auf und
griindete 2004 in Berlin den Verein NACOA Deutschland — Interessenvertretung fiir Kinder aus Suchtfamilien.

8 Drogen- und Suchtbericht 2015, S. 81



