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«Wir setzen himmel und erde in Bewegung, 
um den suchtkranken und deren angehöri-
gen zu helfen» lautet das motto des Blauen 
Kreuzes norwegens und dänemarks. diese 
devise widerspiegelt nicht nur das engage-
ment der mitglieder dieser zwei Organisatio-
nen, sondern auch dasjenige von hunderten 
von Blaukreuz-mitarbeitenden rund um die 
Welt.

es ist mein Wunsch, dass – anhand der 
aktivitäten und Projekte des Blauen Kreuzes, 
welche auf den folgenden seiten vorgestellt 
werden – für alle leserinnen und leser die-
ses Berichts das engagement der Führungs-
kräfte und der mitarbeitenden spürbar wird. 
ein engagement einzig darauf ausgerichtet, 
das leid der menschen über alle Grenzen 
hinweg zu lindern, seien diese geografi-
scher, kultureller, wirtschaftlicher oder ge-
sellschaftlicher art.

im Jahr 2011 hat sich der internationale Bund 
des Blauen Kreuzes – nachfolgend als ‘interna-
tionales Blaues Kreuz’ bezeichnet – weiterhin 
systematisch darauf konzentriert, die Wirkung 

seiner Projekte vor Ort zu verstärken. Während 
dieser Zeit konnte ich mit Begeisterung die 
vielen grossen und kleinen schritte der nati-
onalen mitgliedsorganisationen hin zu mehr 
effizienz, Qualität und Professionalität in ihrer 
Projektarbeit mitverfolgen.

im letzten Jahr führten wir eine selbst-evalu-
ation innerhalb unserer Organisation durch 
mit dem Ziel, eine wegweisende strategie 
für die kommenden Jahre zu erarbeiten. Wir 
wollen damit den erwartungen anderer in-
ternationaler akteure (insbesondere Regie-
rungen und Gesundheitsbehörden) an das 
internationale Blaue Kreuz gerecht werden, 
sind wir doch eine der wenigen im Bereich 
sucht aktiven internationalen Organisatio-
nen. nach einer serie von internen Konsul-
tationen auf regionaler ebene gelang es uns, 
gemeinsam ein tieferes Verständnis für unse-
re Geschichte ebenso wie für die grosse kul-
turelle Vielfalt innerhalb unserer Bewegung 
zu entwickeln. Während ich diese Zeilen 
schreibe, wird der strategische Planungspro-
zess fortgeführt. dieser beinhaltet u.a. eine 

stärkere Besinnung auf die Grundwerte des 
Blauen Kreuzes sowie die neudefinierung 
unserer identität und Rolle in einem sich 
schnell verändernden Umfeld. dieser wich-
tige Prozess wird mit der Generalversamm-
lung 2012 in Rumänien, wo die strategie 
vorgestellt wird, abgeschlossen werden.

Gerne möchte ich hier einige meiner erfah-
rungen als Präsident des internationalen 
Blauen Kreuzes mit ihnen teilen. anlässlich 
der Generalversammlung 2004 in dänemark 
stellten wir fest, dass sich die Organisation in 
einer kritischen situation befand. Viele der 
schwierigkeiten beruhten auf den wachsen-
den erwartungen an die Professionalität und 
die anwendung von bewährten Verfahren 
im Bereich der sucht. Um diese herausfor-
derungen anzugehen, wählte die Versamm-
lung einen neuen Vorstand, verabschiedete 
neue statuten und stimmte einer neuen 
Geschäftsidee zu: das internationale Blaue 
Kreuz sollte fortan vermehrt als ‘netzwerk-
Gemeinschaft’, im sinne einer Kollaborati-
onsplattform, agieren.

Botschaft des Präsidenten
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ein höhepunkt im Transformationsprozess 
des internationalen Blauen Kreuzes war die 
TV-Kampagne 2008, einer in norwegen 
durchgeführten Fundraising-Veranstaltung. 
die hälfte des grosszügig von der norwe-
gischen Bevölkerung gespendeten Geldes 
wurde dem internationalen Blauen Kreuz 
zur Verfügung gestellt. dank dieser beträcht-
lichen Geldsumme konnte unsere Orga-
nisation weltweit eine anzahl innovativer 
Projekte initiieren. in ihrer neuen Rolle als 
Umsetzungsorgan standen die nationalen 
Blaukreuz-Organisationen jedoch vor neuen 
herausforderungen im Bereich des Projekt-
managements. infolgedessen lancierte das 
internationale Blaue Kreuz ein fortlaufendes 
lernprogramm, um den Organisationen bei 
der Bewältigung dieser herausforderungen 
zu helfen.

die letzten Jahre waren von den erfolgrei-
chen Bemühungen geprägt, solide manage-
mentabläufe innerhalb der Organisation 
zu entwickeln. in diesem Zusammenhang 
möchte ich mark mOseR und anthony Ka-

sOZi von herzen danken. Unter ihrer leitung 
konnte das internationale Blaue Kreuz eta-
blierte managementverfahren adaptieren 
und umsetzen.

Zum ende meiner amtszeit möchte ich 
noch einige persönliche Worte anfügen. 
eine Organisation wie das internationale 
Blaue Kreuz zu leiten, war nie Teil meines 
Karriereplans. dies alles geschah eigentlich 
gegen meine Pläne! doch mit der Zeit be-
gann ich zu verstehen, dass das Blaue Kreuz 
‘der Ort’ war wo ich hingehörte. Was diese 
erfahrung ganz speziell macht für mich, ist, 
dass ich das Privileg hatte, dies alles zusam-
men mit Frauen und männern aus vielen 
verschiedenen ländern und Regionen zu 
erleben. all jenen menschen, die ich lieben 
und respektieren gelernt habe, gilt meine 
grosse dankbarkeit.

ein Bild, das ich früher häufig in meiner 
beruflichen Tätigkeit als Pastor benutzte, 
scheint mir angemessen, um diese Botschaft 
zu beenden: am ende meiner Präsident-

schaft stehe ich an der schwelle zum ‘ge-
lobten land’. ein ‘Raum’, den unsere Organi-
sation in Zukunft erforschen muss, um neue 
spitzenleistungen zu erbringen und wahr-
haftig zum ‘internationalen Blauen Kreuz’ zu 
werden – wo jeder von uns, wo auch immer 
auf dieser erde, überzeugt ist von den glei-
chen Grundwerten und den gleichen Qua-
litätsmassstäben und wo die sensibilität für 
die Bedürfnisse der verschiedenen Kulturen 
immer im Vordergrund steht.

dies kann nur gemeinsam gelingen!

Geir Gundersen
Präsident des internationalen Blauen Kreuzes 
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Innovative Ansätze in der Gesundheitsförderung

das Blaue Kreuz ist bestrebt, dem alkohol- 
und suchtmittelmissbrauch vorzubeugen 
und die damit verbundenen negativen ge-
sundheitlichen, sozialen und wirtschaftlichen 
Konsequenzen zu mildern.

in allen Projekten des Blauen Kreuzes 
weltweit wird die Wichtigkeit einer fachlich 
qualifizierten und ganzheitlichen Gesund-
heitspflege hervorgehoben. die vom Blauen 
Kreuz angebotenen dienstleistungen sollen 
den körperlichen, psychischen, gesellschaft-
lichen und spirituellen Bedürfnissen der 
Kundschaft des Blauen Kreuzes entsprechen.

Wir setzen auf Respekt, Würde, solidarität, 
Ganzheitlichkeit und den einbezug aller Be-
teiligten. diese Werte widerspiegeln unsere 
tiefe Verbundenheit mit und unser engage-
ment für die uns anvertrauten, unabhängig 
von deren Rasse, sozialer oder geographi-
scher herkunft, Religion oder anderer Zuge-
hörigkeit. die Führungs- und Fachkräfte des 
Blauen Kreuzes sind fest davon überzeugt, 
dass das Blaue Kreuz nur ‘im gemeinsamen 
handeln’ und im regelmässigen erfahrungs-
austausch mit Kunden und Partnern inner-
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halb und ausserhalb der Organisation sein 
volles Potenzial in sachen innovation, Quali-
tät und Bedeutung auf nationaler und inter-
nationaler ebene entfalten kann.

die grosse Vielfalt der Projekte, die dank des 
netzwerks des Blauen Kreuzes durchgeführt 
werden konnten, zeichnet sich durch einen 
hohen Grad an innovation aus. so haben z.B. 
die nationalen Blaukreuz-Organisationen in 

deutschland, Polen, lesotho und dänemark 
neue Wege in der Prävention und Behand-
lung von sucht beschritten. Wir stellen ihre 
arbeit mit Gefangenen, erwachsenen Kin-
dern alkoholabhängiger eltern und benach-
teiligten Kindern auf den nächsten seiten 
vor, um exemplarisch die Reichhaltigkeit der 
aktivitäten innerhalb des Blauen Kreuzes auf-
zuzeigen.



alkohol- und drogenabhängigkeit in Ge-
fängnissen ist leider weitverbreitet, wird aber 
selten angemessen angegangen. Wie auch 
in vielen anderen ländern gibt es in deutsch-
land keine allgemeinen Behandlungsricht-
linien, die die besonderen Bedürfnisse der 
abhängigen im Vollzugsmilieu berücksichti-
gen. das Blaue Kreuz deutschland ist nicht 
untätig geblieben und bemüht sich schon 
seit einiger Zeit, diese lücke zu schliessen. es 
hat ein zukunftweisendes Projekt entwickelt, 
das darauf abzielt, abhängigen männern das 
nötige Rüstzeug mitzugeben, um nach ih-
rem aufenthalt im Gefängnis ein gesundes 
und sinnvolles leben führen zu können. 

so hat das Blaue Kreuz deutschland seit 1990 
in einer besonderen einrichtung der haftan-
stalt ‘Brandenburg a.d. havel’ mit Unterstüt-
zung des ministeriums der Justiz und des Ge-
fängnisdirektors eine Behandlungsgruppe (17 
haftplätze) gegründet, die auf dem Prinzip der 
selbsthilfe beruht. das angebot richtet sich 
an alle männlichen häftlinge, die abhängig 
sind bzw. die eine straftat unter alkohol- oder 

drogeneinfluss begangen haben. die Verweil-
dauer in der Behandlungsgruppe beträgt un-
gefähr zwei Jahre. es ist ein niederschwelliges 
angebot im sinne der sozialisierung.

Grundbedingung für die aufnahme ist 
die erfolgreiche Teilnahme am Grundkurs 
‘sucht’. der Grundkurs ist eine informations-
veranstaltung mit diskussionselementen 
zum Thema ‘sucht’. er soll den Teilnehmen-
den befähigen, sich selbst einzuschätzen 
und die geeigneten schlüsse zu ziehen. in 
10 Jahren Grundkurs haben sich 745 Gefan-
gene angemeldet und 546 davon haben er-
folgreich abgeschlossen!

Der Behandlungsansatz der Gruppe
das Projekt umfasst folgende aktivitäten:

 Gruppenbehandlung: Kleingruppen – 
zwischen fünf bis sieben Personen – treffen 
sich einmal in der Woche unter Begleitung 
eines suchtkrankenhelfers des Blauen Kreu-
zes. diese Gruppentreffen bieten Gelegen-
heit, sich zwanglos auszutauschen und über 
suchtbezogene Themen zu diskutieren.

 Einzelgespräche: in einzelgesprächen 
entwickelt der Behandlungsleiter mit je-
dem Gruppenmitglied einen auf ihn zu-
geschnittenen Krisenplan, der es diesem 
erlaubt, akute Probleme zu benennen und 
zu lösen.

 Begegnungen mit Externen: Gruppen-
mitglieder dürfen, soweit sie lockerungen 
haben, an ‘Gruppenstunden’ mit Klienten 
und Fachkräften des örtlichen Blaukreuz-
Vereins in Potsdam teilnehmen, um ihre 
erfahrungen auszutauschen und in einem 
erweiterten Kreise über Fragen im Bereich 
der sucht zu sprechen.

 Begegnung mit Familienmitgliedern: 
alle drei monate bekommen Gruppen-
mitglieder die Gelegenheit, sich mit zwei 
Familienmitgliedern ihrer Wahl zu treffen. 
Zweck dieser Treffen ist es, die Familien 
der Gruppenmitglieder in den Behand-
lungsprozess miteinzubeziehen und 
dadurch gegenseitiges Verständnis für 
die Fragen und herausforderungen zu 
fördern, mit denen beide seiten konfron-
tiert sind.

Blaues Kreuz deutschland

Eine Behandlungsgruppe im Gefängnis 
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jekt mit Reinhard Jahn, dem Generalsekre-
tär des Blauen Kreuzes deutschland, ist uns 
besonders seine Äusserung über den Zweck 
und die Perspektiven des Projekts in erinne-
rung geblieben:

«Gefängnisse in deutschland erzielen be-
dauerlicherweise wenig wirksame Verände-
rung bei den häftlingen. Unser Projekt soll 
einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, den 
Gefängnisaufenthalt des suchtkranken in 
eine lernerfahrung und einen persönlichen 
entwicklungsprozess umzuwandeln, damit 
er an dem Tag, an dem er das Gefängnis hin-
ter sich lässt, wirklich hinaus in die Freiheit 
gehen kann - nicht nur physisch frei  – son-
dern auch befreit von sucht und hoffnungs-
losigkeit. 

langfristig wollen wir das Projekt auch 
landesweit durchführen. die initiative ist 
auch bei meinen Kollegen vom weiteren 
netzwerk des Blauen Kreuzes auf viel inte-
resse gestossen. in vielen ländern werden 
konkrete Probleme im Zusammenhang 
mit substanzmissbrauch und sucht in Ge-
fängnissen noch nicht, oder nur teilweise, 

Reinhard Jahn
Generalsekretär Blaues Kreuz deutschland

  Einkehrtag der konfessionellen Sucht-
hilfegruppen: einmal im Jahr veranstal-
tet der Blaukreuz-Verein Potsdam eine 
Begegnung mit selbsthilfegruppen. dies 
ist eine einmalige Gelegenheit für die 
Gruppenmitglieder, vor einem grösseren 
Publikum ihre persönliche Geschichte zu 
erzählen und von ihren Fortschritten zu 
berichten

ein Team, das aus mitarbeitenden des Jus-
tizvollzuges, suchtkrankenhelfenden, so-
zialarbeitenden und Psychologen besteht, 
begleitet und beaufsichtigt alle aktivitäten 
der Gruppe, um einen fachlich kompeten-
ten und ganzheitlichen Behandlungsansatz 
zu gewährleisten.

das Projektkonzept wird vom Behand-
lungsteam und dem supervisor, dr. Klaus 
Richter, regelmässig überprüft und ange-
passt, um sicher zu gehen, dass es so wir-
kungsvoll wie möglich ist und optimal auf 
die Bedürfnisse der Betroffenen eingeht. Von 
unserem jüngsten Gespräch über das Pro-

angegangen. man kann gar nicht oft ge-
nug betonen, wie wichtig solche initiati-
ven sind, die sich konkret auf das Vollzugs-
milieu richten.» 
 



Olaf B., 43 Jahre alt, ist mitglied einer Be-
handlungsgruppe. er wurde für straftaten in-
haftiert, die er unter alkoholeinfluss began-
gen hatte. die Worte seines offenen Briefs, 
den er an das ‘Blaue Kreuz in haft’ richtete, 
bestätigen jene von Reinhard Jahn:

«ich bin seit dem 3. Februar 2010 in haft. 
Wie ich da gelandet bin? Bestimmt nicht, 

weil ich irgendwie besonders nett oder 
freundlich war. ich hatte eine dunkle seite in 
mir – die seite, die durch alkoholmissbrauch 
entstanden ist.

alkohol hat mich allmählich verändert. 
ich hatte keinen Respekt vor der Polizei und 
auch keinen Respekt vor dem Gesetz. Jetzt 
bin ich hier und ich hab’s verdient… hier im 

Knast hab ich von der Behandlungsgruppe 
des Blauen Kreuzes gehört und wurde neu-
gierig. ich hab ein paar erfolgreiche erkundi-
gungen eingeholt! ich bin jetzt ein vollwer-
tiges mitglied der Gruppe! es ist wirklich die 
Gruppe, die uns stark macht. es ist einfach 
unglaublich, was ich bis jetzt über sucht ge-
lernt hab! ich hab zum ersten mal in meinem 
leben akzeptiert, dass ich alkoholiker bin, 
und das war nicht leicht.

die arbeit, die wir hier innerhalb der Blau-
kreuzgruppe machen, ist sehr umfassend. 
Wir nehmen unsere verschiedenen Persön-
lichkeiten unter die lupe und das wird dann 
in der Gruppe diskutiert und analysiert, da-
mit wir verstehen, was uns zu alkoholikern 
gemacht hat. Wir wollen nüchtern werden 
und es bleiben! die Gespräche, die wir füh-
ren, sind sehr aufschlussreich, nicht nur für 
unser leben im Knast sondern auch für da-
nach. ‘danach’ heisst ‘Zukunft’ und das sollte 
kein leben mit alkohol und Kriminalität sein. 
ich danke dem Team vom Blauen Kreuz, dass 
sie mir vertrauen und sich immer ein paar 
minuten Zeit nehmen, um mir zuzuhören.»

Eine Stimme aus dem Gefängnis 
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das Behandlungszentrum für alkohol- und 
drogenabhängige des Blauen Kreuzes ‘Tha-
ba Bosiu’ in maseru hat in den letzten Jahren 
immer jüngere Patientinnen aufgenommen. 
einige unter ihnen waren erst elf oder zwölf 
Jahre alt, andere nur wenig älter. dies warf 
die Frage nach der entwicklung wirksamer, 
auf erfahrung beruhender Behandlungsme-
thoden auf, um den besonderen Bedürfnis-
sen dieser Kinder und Jugendlichen gerecht 
zu werden. diese neuen Umstände zeigten 
auch die notwendigkeit weiterer wirksamer 
Präventionsmassnahmen in lesotho auf.

Zerrüttete Familienverhältnisse sind ein 
wichtiger auslöser für Kinder, zu alkohol 
und/oder drogen zu greifen. die Team-
mitglieder des Behandlungszentrums er-
kannten bald, dass die mehrheit der aufge-
nommenen Kinder aus einem schwierigen 
familiären Umfeld stammte, wo kaum ein 
austausch zwischen den Kindern und den 
Betreuungspersonen stattfand. Für das Team 
war schnell klar, dass die Betreuungsperso-
nen der Kinder in den Behandlungsprozess 

einbezogen werden mussten. daher stellte 
das Zentrum nachforschungen über bereits 
bestehende bewährte Praktiken an und ent-
schied sich letztendlich für das ‘internationa-
le Kinderentwicklungsprogramm’ (englisch 
als iCdP abgekürzt). dieses auf psychoso-
ziale intervention basierende Programm 
eignet sich auch für die suchtbehandlung 
und die suchtprävention. Zudem fördert das 
Programm den Rehabilitationsprozess von 
erwachsenen Klientinnen in ihrer Rolle als 
Betreuende.

Worum geht es bei ICDP?
Karsten hUndeide, Psychologie-Professor 
an der Osloer Universität und Präsident des 
iCdP, erklärt das Konzept und die Organisa-
tion dahinter:

«iCdP ist eine [norwegische] nRO, die 
Kompetenzen im Bereich der sozialpäda-
gogischen Betreuung von akut gefährdeten 
Kindern aufbaut. die arbeit richtet sich an 
suchtgefährdete Kinder sowie an deren Be-
treuungspersonen und Familien. iCdP hat 
ein Programm entwickelt, das bereits in ver-

schiedenen Gesellschaften weltweit erfolg-
reich getestet wurde, […]. es ist erwiesen, 
dass das Programm gesellschaftsübergrei-
fend und mit Betreuenden aus unterschied-
lichen Bildungsklassen funktioniert. das 
Programm zielt darauf ab, das engagement 
der Betreuenden für ihre Kinder positiv zu 
verstärken; ihnen Vertrauen in ihre eigenen 
Fähigkeiten als Betreuende zu geben; Be-
ziehungen, die für die Kindesentwicklung 
positiv sind, zu fördern und die Beziehungen 
und Bedingungen, die zu Vernachlässigung 
und missbrauch von Kindern führen, zu ver-
hindern.»

1993 hat die abteilung für psychische Ge-
sundheit der Weltgesundheits-Organisation 
(WhO) in Genf das von iCdP entwickelte 
Programm beurteilt und angenommen. 
1994 folgte die herausgabe des gemeinsa-
men iCdP/WhO-handbuchs.

ICDP – Völlig neues Konzept für Lesotho
das Zentrum – als allererster akteur in leso-
tho überhaupt! – beschloss, sich das iCdP-
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ICDP – ein internationales Kinderentwicklungsprogramm



Fachwissen zu erwerben, um dieses als 
ergänzendes instrument zur sicherstellung 
des ganzheitlichen ansatzes in der Behand-
lung und Prävention zu verwenden. in der 
Folge beschlossen die Teammitarbeitenden, 
in enger Zusammenarbeit mit Partnerorga-
nisationen aus dem Bereich der Kinderbe-
treuung, eine serie von drei ausbildungskur-
sen durchzuführen, nach deren abschluss 
sie als iCdP-schulungsleiterinnen anerkannt 
wurden.

Von 2009 bis 2011 führten die norwe-
gischen Partner des Zentrums drei iCdP-
Workshops in maseru durch. die Workshops 
hatten u.a. zum Ziel, gute theoretische 
Kenntnisse über die „acht leitlinien“, wel-
che den Bezugsrahmen des iCdP bilden, 
zu vermitteln. Basierend auf Forschungs-
ergebnissen im Bereich der Psychologie 
beinhalten diese leitsätze einfache, allge-
meingültige Botschaften, die wesentliche 
aspekte der Kommunikation zwischen den 
Betreuenden und den Kindern abdecken. 
Gleichzeitig wurden die Workshops äusserst 
praxisnah gestaltet. die norwegischen iCdP-

Fachberaterinnen beurteilten die arbeit je-
des auszubildenden sorgfältig und gaben 
spezifisch auf die Praxis zugeschnittene 
Verbesserungsvorschläge ab. als Teil ihres 
lernprozesses besuchten zwei mitarbeiten-
de des Zentrums eine Partnerorganisation 
in mozambique, die auf eine langjährige, er-
folgreiche erfahrung in der Umsetzung des 
iCdP-ansatzes zurückblicken kann. Während 
ihres aufenthalts in mozambique, wo sich 
die Gelegenheit bot, verschiedene Fälle zu 
analysieren, konnten die mitarbeitenden des 

Heimproduktion von Alkohol in Lesotho. ©Anthony Smyth

Blauen Kreuzes lesotho danach ihre eige-
nen erfahrungen mit den Kolleginnen aus 
mozambique austauschen und mehr aus 
deren bewährten iCdP-Praktiken für die Be-
handlung von suchtproblemen lernen.

lineo mOKOTJO, iCdP Programm-leiterin,  
Thaba Bosiu, lesotho, berichtet von ihrer er-
fahrung mit der anwendung dieser für afrika 
neuen methode: 

«Wir sind stolz darauf, dass das Zentrum 
den iCdP-ansatz erfolgreich in die aktuel-
len Behandlungsprogramme – bestehend 



aus motivationstherapie, einzel- und Fa-
milientherapie  sowie Prävention – integ-
rieren konnte. selbstverständlich müssen 
wir noch einige hürden überwinden, ins-
besondere betreffend der kulturellen nor-
men und ansichten zur Kindeserziehung. 
doch wir sind überzeugt, dass Kultur dyna-
misch ist und sich wandeln kann, und dass 
dank positiver erfahrungen iCdP immer 
besser von der einheimischen Bevölke-
rung angenommen werden wird.

Bis heute sind 18 Teilnehmerinnen als 
schulungsleiterinnen anerkannt worden. 
Fünf von ihnen werden eine weitere aus-
bildung durchlaufen, um dann als iCdP-
Beraterinnen zu wirken. sie werden als 
lokale Ressourcen-Personen für die iCdP-
methoden agieren und diese auch ausser-
halb unseres Zentrums, im netzwerk der 
Organisationen in lesotho, die sich um das 
Wohl der Kinder kümmern, weiterverbrei-
ten. langfristig hoffen wir, dass dank iCdP 
die anzahl zerrütteter Familienverhältnisse 
abnimmt und somit auch weniger Kinder 
einem suchtrisiko ausgesetzt sind.»
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2009 lancierte das polnische Blaue Kreuz ein 
Projekt für menschen, die in Familien mit al-
koholbedingten Problemen aufgewachsen 
sind. studien haben gezeigt, dass erwach-
sene mit einem solchen familiären hinter-
grund ein grösseres Risiko für Verhaltens-
auffälligkeiten und psychische störungen 
aufweisen. dies kann sich in depressionen 
und angstzuständen zeigen, in unterdurch-
schnittlichen schulischen leistungen, ge-
ringem selbstvertrauen, problematischen 
Beziehungen oder suchtmittelmissbrauch. 
diese symptome werden unter dem Begriff 
‘aCas’ als englische abkürzung für ‘erwach-
sene Kinder von alkoholabhängigen eltern’ 
zusammengefasst.

in Polen wird man sich mehr und mehr 
bewusst, wie wichtig für aCas-Patientinnen 
adäquate und auf sie zugeschnittene dienst-
leistungen sind. schätzungen aus dem Jahr 
2008 der Behörde für alkoholprävention 
gehen von rund 1,5 millionen Kindern in 
Polen aus, die von alkoholabhängigen el-
tern aufgezogen werden. Viele dieser Kinder 
sind durch aCas betroffen. menschen mit 

aCas-syndromen werden an den Rand der 
Gesellschaft gedrängt, sie sind häufig ar-
beitslos oder schwer vermittelbar. die durch 
aCas entstehenden gesellschaftlichen und 
wirtschaftlichen Kosten sind daher gewaltig, 
ganz abgesehen von dem leid der einzel-
nen Betroffenen und der Familien.

Aufbau eines Netzwerks für die Behand-
lung von ACAS
das Projekt des polnischen Blauen Kreuzes, 
das vom internationalen Blauen Kreuz und 
vom nationalen Gesundheitsfonds Polen 
unterstützt wird, bietet sowohl einzel- als 
auch Gruppentherapie für aCas-Betroffene 
an. die Betroffenen werden dem aCas-Be-
handlungsteam durch die Blaukreuz-Rehabi-
litations-Zentren in Bielsko-Biała, Czechowice-
dziedzice und Żywiec sowie durch andere 
soziale institutionen und haftanstalten über-
wiesen. immer öfter erfahren Betroffene 
auch über die Website des Blauen Kreuzes 
von den aCas-Behandlungsmöglichkeiten, 
wo sie sich auch in einem Forum über ihre 
erfahrungen mit aCas austauschen können. 

2011 nahmen rund fünfzig Personen regel-
mässig an einer Gruppentherapie teil (aufge-
teilt in vier Gruppen) und mehr als hundert 
konnten von einer einzeltherapie profitieren. 
die Frauen stellen übrigens mehr als zwei 
drittel aller Betroffenen.

Um die Wirksamkeit und die nachhaltig-
keit der Behandlungen zu gewährleisten, 
werden die angestellten des Blauen Kreuzes 
fortlaufend in den neuesten aCas-Behand-
lungsmethoden geschult. Zudem arbeitet 
das Blaue Kreuz Polen eng mit Kolleginnen 
in dänemark, norwegen und der Ukraine zu-
sammen. dank diesem netzwerk hofft man 
auf eine ausweitung des aCas-Behand-
lungsangebots auch in diese länder.

Eine Betroffene erzählt
lUdKa ist 21 Jahre alt. sie ist seit 2011 mitglied 
der Blaukreuz-aCas-Behandlungsgruppe in 
Bielsko-Biała. sie teilt uns ihre Geschichte, ihre 
Zukunftspläne und ihre hoffnungen mit.

« ich stamme aus einer wohlhabenden Fa-
milie. mein Vater und meine mutter waren 
und sind angesehene Gärtner. Von aussen 

Blaues Kreuz Polen

Behandlungs-Angebote für ‘Erwachsene Kinder von alkoholabhängigen Eltern’
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Ludka. ©Reto Albertalli _ IFBC



gesehen wirkte meine Kindheit wunder-
schön, doch in Wirklichkeit ereigneten sich 
unschöne dinge.

meine eltern waren beide alkoholiker und 
daher bestimmte alkohol mein leben. seit 
meiner Kindheit habe ich damit zu kämpfen. 

meine Kindheit war sicherlich nicht wie 
die anderer Kinder. ich musste mir mein 
Glück hart erarbeiten. Äusserlich lächelte 
ich zwar, doch innerlich fehlte mir etwas. 
ich sehnte mich immer mehr nach einem 
sicheren hafen.

dies ist eines der harmloseren Beispiele 
über das Verhalten meines Vaters, wenn er 
betrunken war: nachdem ich einmal eine 
Woche in einem heim [für ausgerissene Kin-
der] gelebt hatte, kam ich in Begleitung ei-
ner Freundin zurück nach hause. als ich die 
Wohnung betrat, fand ich meinen Vater auf 
dem Boden kniend vor – ich weiss nicht, ob 
ich es hier aussprechen sollte? – nun, in einer 
lache seines eigenen Urins. dieser anblick 
war so beschämend für mich, ihn vor meiner 
Freundin knien zu sehen, so als ob er beten 
würde. ich weiss nicht… aber auf jeden Fall 

war es eine ‘nette’ art, mich willkommen zu 
heissen…

Obwohl ich also in einer wohlhabenden 
Familie aufwuchs, begann ich zu stehlen 
und drogen einzunehmen.

aufgrund meiner schwierigen Kindheit bin 
ich anfälliger für substanzabhängigkeit. meine 
schwester war alkoholikerin und ist seit rund 
zwei Jahren ‘trocken’. sie war diejenige, die 
mich ermutigt hat, eine Therapie zu beginnen 
– wie auch sie es getan hatte. sie machte mich 
auf die aCas-Therapiegruppen aufmerksam 
und so beschloss ich, mich dort anzumelden.

heute rühre ich keinen Tropfen alkohol 
mehr an und versuche, mich mit leuten zu 
umgeben, die auch nicht trinken. langsam 
verarbeite ich alles, was in meiner Vergan-
genheit geschehen ist und langsam kann 
ich auch [meinen eltern] vergeben…

ich war früher weder offen noch mutig, 
doch dank der Therapie konnte ich viel 
selbst bewusstsein aufbauen. ich arbeite 
heute bei einem Gemüsehändler und plane 
eines Tages, meinen eigenen Gemüseladen 
zu eröffnen. das macht mir noch mehr mut!

Ludka. ©Reto Albertalli _ IFBC

insgesamt fühle ich, dass die Therapie und 
die Gruppe für mich so etwas wie eine Fami-
lie bilden. Und ich weiss jetzt, dass ich eines 
Tages eine eigene Familie gründen werde. 
Und dass es gute Familien gibt! »«;«
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Blaues Kreuz dänemark 

«Kümmere dich ums Nachbarskind» – eine Kinderkampagne

«sie müssen nicht selbst trinken, um von al-
koholproblemen betroffen zu sein», so hiess 
der slogan einer Pilotkampagne des Blauen 
Kreuzes dänemark, welche im herbst 2011 
in den städten mariagerfjord und aabenraa 
durchgeführt wurde. Zielgruppe waren Kin-
der aus Familien, deren angehörige unter 
alkoholproblemen leiden. Rund 10 % aller 
Kinder, oder in Zahlen ausgedrückt 122 000 
Kinder, sind in dänemark betroffen. diese 
Kinder sind potenzielle Opfer von Gewalt 
und Verwahrlosung, was sich oftmals in Ge-
fühlen der isolation und Verlassenheit nie-
derschlägt. im späteren leben leiden viele 
von ihnen unter schweren depressionen, 
Ängsten, lernschwierigkeiten und ess-stö-
rungen. das Blaue Kreuz dänemark hat die 
Kinder-Kampagne lanciert, um die aufmerk-
samkeit der Öffentlichkeit in dänemark auf 
das leid dieser Kinder zu lenken.

Eine gute Mischung aus sich ergänzen-
den Tätigkeiten
die Kampagne umfasste verschiedene sich 
gegenseitig ergänzende Tätigkeiten, wel-
che zum Ziel hatten, den Kindern die ihnen 
zustehende materielle, psychologische und 
soziale Unterstützung zukommen zu lassen:

 Während der Kampagne haben Freiwil-
lige und angestellte des Blauen Kreuzes 
informationspakete an die dänische Be-
völkerung verteilt, welche auskünfte und 
anleitungen darüber enthielten, wie den 
nachbarkindern geholfen werden kann, 
wenn sie dem alkoholmissbrauch ihrer 
angehörigen ausgesetzt sind.

 Zusätzlich wurden die menschen aufgefor-
dert, eine Petition an die adresse der loka-
len Behörden zu unterschreiben, in welcher 
mehr Unterstützung für diese Kinder ver-
langt wurde. dem Blauen Kreuz gelang es, 
mehr als 1200 Unterschriften zu sammeln!

 die second-hand shops des Blauen Kreu-
zes richteten ausstellungen ein mit Fotos, 
Videos und aussagen von Betroffenen, 

um die Besucherinnen für die Kernbot-
schaften der Kampagne zu sensibilisieren. 

 Zudem entwickelte das dänische Blaue 
Kreuz eine Website mit ausführlichen 
informationen zu Zweck, Zielen und ak-
tionen der Kampagne. auch die Petition 
konnte auf der Website online unter-
schrieben werden.

 das dänische Blaue Kreuz arbeitete eng mit 
den Behörden der zwei beteiligten städte 
zusammen, um die Wirksamkeit und nach-
haltigkeit der Kampagne sicher zu stellen. 
als Folgemassnahme zur hauptkampagne 
wurden mehr als hundert lehrerinnen aus-
gebildet, um schülerinnen, die unter dem 
alkoholkonsum eines angehörigen leiden, 
zu erkennen und ihnen zu helfen. die leh-
rerschaft erhielt zudem Videos, in denen 
betroffene junge erwachsene über ihre 
persönliche erfahrung, mit alkoholabhän-
gigen eltern aufzuwachsen, sprachen und 
erklärten, wie es ihnen gelungen war, hilfe 
zu erhalten.

 in mariagerfjord unterstützte die Gemein-
de das Blaue Kreuz dänemark in seinen 



Bemühungen, den Kindern eine professi-
onelle Gruppentherapie anzubieten. meh-
rere Kinder im alter von 7 bis 14 Jahren 
können bis heute von diesem angebot 
profitieren

die Präsidentin des dänischen nationalen 
Kinderrats, lisbeth Zornig andersen, wuchs 
selbst in einer von alkoholproblemen be-
troffenen Familie auf. in einem artikel zum 
auftakt der Kampagne meinte sie:

«Ohne die Unterstützung von mir wohlge-
sinnten erwachsenen wäre ich sicher nicht 
zu der Person herangewachsen, die ich heu-
te bin.»

Per BReindahl, leiter Kommunikation 
des dänischen Blauen Kreuzes, erklärt das 
Grundkonzept der Kampagne wie folgt:

«Wenn sie feststellen, dass die Tochter 
oder der sohn ihrer nachbarn oder ein Klas-
senkamerad ihres Kindes leidet, weil sie oder 
er wegen der alkoholprobleme der eltern 
nicht mit genügend sorgfalt betreut wird, 
warum sollten sie dann warten, bis ein sozi-

alarbeiter eingreift? sie können selbst etwas 
zum Guten verändern im leben des Kindes, 
indem sie sich um es sorgen, ihm zuhören, 
es zu einer Tasse Tee einladen oder ihm ein 
lunchpaket für das mittagessen in der schu-
le mitgeben. das Kind wird ihr heim als si-
cheren hafen empfinden und sich dadurch 
gestärkt fühlen.»

das dänische Blaue Kreuz ist zurzeit daran, die 
ergebnisse der 2011er-Kampagne auszuwer-
ten, um aus den erfahrungen zu lernen. die 
zweite Phase der Kampagne ist bereits für 
herbst 2012 geplant.

Zahlen und Fakten zu Dänemark

 Kinder, die in Familien aufwachsen, in de-
nen alkoholmissbrauch herrscht, gehen 
viermal häufiger zum arzt als solche aus 
Familien ohne abhängigkeitsprobleme.

 30 % der Kinder von alkoholabhängigen 
eltern werden später als erwachsene 
selbst alkoholsüchtig.

 30   % der Kinder von alkoholabhängigen 
eltern leiden unter depressionen, ess-stö-
rungen, angstgefühlen und lernschwie-
rigkeiten.

 40 % aller menschen, die sich als erwach-
sene einer Therapie zur Bekämpfung einer 
sucht unterziehen, wuchsen in einer Fa-
milie mit alkoholabhängigen eltern auf.

Quelle: national Gesundheitsbehörde, dänemark, 2007
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Ein dänisches Kind wirft leere Alkoholflaschen in einen Altglasbehälter.      
©Blaues Kreuz Dänemark



Internationales Blaues Kreuz (IBK):
david, als unabhängiger Berater verfügen 
sie über umfassende erfahrungen mit ent-
wicklungsprojekten in den Bereichen Gesell-
schaft, Gesundheit und Bildung innerhalb 
und ausserhalb des Blauen Kreuzes. Wie wür-
den sie die art und den Zweck ihrer arbeit 
beschreiben?
David: als Berater setze ich mich v.a. mit 
den möglichkeiten einer verbesserten leis-
tungserbringung seitens der Organisationen 
auseinander. Wenn ich feststelle, dass eine 
Organisation Zweifel an sich selbst und an 
der von ihr geleisteten arbeit hat, ist es mein 
hauptanliegen, sie in ihrem Tun zu bestärken. 
die Fähigkeit einer Organisation, eine eigene 
identität zu entwickeln und zu behaupten – 
oder eben das Fehlen dieser Fähigkeit – ist 
ein Thema, das mir häufig  bei meiner arbeit 
begegnet. Ziel ist es, bei den menschen und 
Organisationen genügend selbstvertrauen 
aufzubauen, sodass sie entscheide für die 
Überwindung anstehender herausforderun-
gen treffen und die Zukunft so gestalten kön-
nen, wie sie es sich wünschen.

IBK: Bitte schildern sie uns ihre eindrücke von 
der arbeit des Blauen Kreuzes in afrika. Wel-
che sind, ihrer meinung nach, die wichtigsten 
ergebnisse resultierend aus der geleisteten 
arbeit vor Ort? Welches waren die grössten 
herausforderungen, die zu überwinden wa-
ren, um diese ergebnisse zu erzielen?
David: ich besuchte Blaukreuz-Organisatio-
nen in drei ländern – Tschad, namibia und 
Kongo-Brazzaville – und konnte deren arbeit 
begutachten. die drei Projekte waren von 
ganz unterschiedlichem Charakter, aber bei 
allen fühlte ich den starken Wunsch, dinge zu 
verändern.

alle drei Organisationen schlagen sich mit 
ähnlichen schwierigkeiten herum. sie alle 
bekunden grosse mühe im Übermitteln der 
‘neuen’ Botschaft an die Gemeinschaften, in 
denen sie aktiv sind. ironischerweise ist der 
Umgang mit alkohol in allen drei ländern 
gesetzlich klar geregelt, doch es hapert an 
der Umsetzung. hier bringt das Blaue Kreuz 
frischen Wind hinein und bewegt etwas; das 
Thema rückt konkret und fassbar in den Vor-
dergrund.

eine andere grosse herausforderung be-
steht in der sozialen akzeptanz von alkohol. 
in einem Umfeld, in dem ein grosser Teil der 
Bevölkerung alkoholtrinken als ‘normal’ an-
sieht oder dies sogar mit einem lebenswichti-
gen einkommen für die Familie verknüpft ist, 
werden die negativen nebenwirkungen ger-
ne ausgeblendet und die Position des Blauen 
Kreuzes als zu extrem verschrien. daher muss 
sich in diesen ländern erst die einstellung in 
den Köpfen ändern… und zum Glück wissen 
wir, dass das möglich ist. indem wir uns an die 
Gemeinschaften im ganzen land wenden, 
wächst die anzahl kritisch denkender und 
positiv beeinflusster menschen stetig an. Und 
daraus folgend wird die öffentliche meinung 
langsam, aber sicher die negativen auswir-
kungen von alkoholmissbrauch in grösserem 
Umfang zur Kenntnis nehmen, selbst wenn 
dies von der allgemeinheit noch nicht gänz-
lich akzeptiert wird.
IBK: die Weltgesundheitsorganisation (WhO) 
zählt den alkoholmissbrauch zu den vier ver-
haltensbedingten hauptrisikofaktoren für 
nicht übertragbare Krankheiten (Globa-

Interview mit David Kabiswa – unabhängiger Berater, Uganda

Blaues Kreuz in afrika – ein einblick in die arbeit vor Ort 
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ler statusbericht über nicht-übertragbare 
Krankheiten – 2010). Was kann ihrer mei-
nung nach eine Organisation wie das Blaue 
Kreuz zu diesem wichtigen volksgesund-
heitlichen anliegen weltweit beitragen?
David: leider scheinen die Regierungen 
nur lauwarm auf die ergebnisse der WhO zu 
reagieren. der Wille und das engagement 
der Regierungen, den alkoholmissbrauch 
als einen hauptverursacher von nicht 
übertragbaren Krankheiten zu bekämpfen, 
scheinen gering.

die Organisationen des Blauen Kreuzes 
können sich hier mit pro-aktiver Fürsprache 
und lobbyarbeit einbringen. dies bedingt 
das aktive engagement von menschen mit 
profunden Fachkenntnissen, die das Ge-
spräch mit entscheidungsträgerinnen und 
Politikerinnen suchen und Überzeugungs-
arbeit leisten können, um einerseits dort, 
wo eine entsprechende Gesetzgebung 
fehlt, diese zu erlassen und andererseits 
diese dann auch wirklich umzusetzen.

das Blaue Kreuz kann diese diskrepanz 
durch fördern des Bewusstseins der ver-

schiedenen akteure (z.B. Politikerinnen, Ver-
treterinnen von Regierung und mikrofinanz) 
überwinden. es genügt nicht, nur Gesetze 
einzuführen, sondern es müssen zusätzlich 
sensibilisierungsprogramme, welche die 
menschen über den Gesetzesinhalt infor-
mieren, durchgeführt werden. Themen wie 
z.B. das Generieren von einkommen durch 
den Verkauf von selbst gebranntem alko-
hol müssen öffentlich diskutiert werden. so 
kann der Funke der Begeisterung auf die 
menschen überspringen.
IBK: david, noch eine letzte Frage: Welche 
persönlichen Worte der ermutigung können 
sie den menschen innerhalb und ausserhalb 
des Blauen Kreuzes mitgeben, für welche die 
Problematik des alkoholmissbrauchs eine 
grosse Besorgnis darstellt?
David: leisten sie weiterhin wie bisher Qua-
litätsarbeit, setzen sie sich mit Begeisterung 
für Veränderungen ein! Verstärken sie die Un-
terstützungsangebote, damit die menschen 
wissen, dass sie auf hilfe zählen können.

ich ermutige sie, ihre erfahrungen zu nut-
zen im Bestreben nach mehr Professionali-

tät, Vertiefung und Qualität in ihrer täglichen 
arbeit. Bauen sie ihr Vertrauen mit hilfe der 
lehren, die sie aus ihrer arbeit ziehen, auf! 
ihre Fähigkeiten werden es ihnen erlauben, 
einfluss auf die alkoholpolitik zu nehmen 
und die Praktiken ihres eigenen landes posi-
tiv zu verändern. 

Kurz gesagt: Fördern sie ganz bewusst und 
und mit grosser sorgfalt das Vertrauen, die 
Zuversicht und den Glauben an sich selbst 
ebenso wie ihre entschlossenheit. Glauben 
sie mir, es ist machbar!

David Kabiswa
Unabhängiger Berater, Uganda



Blaues Kreuz weltweit

SüdaSien
Indien
Japan

Brasilien

Südamerika

Österreich
Belgien
Tschechische Republik
Dänemark

europa
Estland
Färöer Inseln
Finnland
Frankreich

Deutschland
Ungarn
Lettland
Norwegen

Polen
Portugal
Rumänien
Russland

Serbien
Schweden
Schweiz (Französisch/Deutsch)
Ukraine

Angola
Benin
Botswana
Burkina Faso
Kamerun

afrika
Tschad
Republik Kongo
Demokratische Republik Kongo
Ghana
Elfenbeinküste

Kenia
Lesotho
Madagaskar
Mosambik
Namibia

Nigeria
Südafrika
Tansania
Togo
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Blaues kreuz Brasilien

Projekt: seit 2009. ausbau und stär-

kung des netzwerks von selbsthil-

fegruppen mittels schulungen von 

Fachkräften und Freiwilligen (südbra-

silien).

Blaues kreuz Brasilien

Projekt: seit 2010. Verbesserung der 

Qualität der dienstleistungen vor 

Ort im Bereich abhängigkeit durch 

die entwicklung eines Kursangebots 

für Fachkräfte und Freiwillige (süd-

brasilien).

Blaues kreuz indien

Pilotprojekt: seit 2010. Gesellschafts-

orientiertes Präventionsprogramm mit 

besonderem schwerpunkt auf Frau-

en aus ländlichen Gegenden (Chha-

tisgarh, maharashtra, Kerala, andhra 

Pradesh).

Blaues kreuz kenia

Projekt: seit 2010. aufbau eines Be-

handlungszentrums für suchtbetrof-

fene männer (mtito andei).

Behandlungszentrum des Blauen 

kreuzes ‘Thaba Bosiu’, Lesotho

Projekt: seit 2009. schulung und Kom-

petenzförderung für Betreuungsper-

sonen und eltern (‘international Child 

development Program’, maseru).

Blaues kreuz namibia

Projekt: seit 2009. aufklärung und Prä-

vention in Oberschulen und Beratung 

für gefährdete schüler (Windhuk).

Blaues kreuz norwegen

Projekt: seit 2009. schulungspro-

gramm zum Thema evidenzbasierte 

alkoholpolitik (Botswana, malawi, na-

mibia, lesotho, Tschad, madagaskar).

Blaues kreuz polen

Projekte: seit 2009. ausbau der The-

rapie- und nachsorgeleistungen für 

erwachsene Kinder von alkoholikern, 

Opfer von Gewalt und Obdachlose 

mit suchtproblemen in Bielsko-Biała, 

Czechowice-dziedzice et Żywiec.

Blaues kreuz republik kongo

Projekt: seit 2011. Präventionspro-

gramm ‘Gleichaltrige klären Gleichalt-

rige auf’ für Kinder und Jugendliche 

(Brazzaville).

Blaues kreuz rumänien

Projekt: seit 2011. ‘des Töpfers haus’ 
– aufbau eines stationären Therapie-

zentrums für suchtbetroffene männer 

(sura mica).

Blaues kreuz russland

Projekt: seit 2009. schulung von Fach-

kräften und Freiwilligen in der Famili-

enberatung mit besonderem schwer-

punkt auf Familienverhältnisse von 

suchtbetroffenen (sankt Petersburg).

Projekt: seit 2010. schulungsreihe für 

freiwillige suchthelfer zur Betreuung 

von suchtbetroffenen menschen und 

deren angehörigen und zur entwick-

lung und Begleitung von selbsthilfe-

gruppen (moskau).

Blaues kreuz Tschad

Projekt: seit 2009. aufklärung und 

Prävention unter benachteiligten 

Kindern mittels ausserschulischer ak-

tivitäten (n’djamena).

Blaues kreuz Tschechische

republik

Projekte: seit 2009. ausbau des netz-

werkes von Beratung und nachsor-

ge für abhängige (Region mähren-

schlesien).

Blaues kreuz ukraine

Projekt: seit 2009. Prävention und 

Frühintervention: anlaufstelle für 

Kinder und gefährdete Jugendliche 

(mariupol).

Internationales Blaues Kreuz – Projektinformationen

SüdaSien
Indien
Japan



auszug aus der Jahresrechnung nach swiss GaaP FeR 21

 31.12.2011 31.12.2010
 CHF CHF 
aktiven    
   
Flüssige Mittel 1’672’206.10 1’633’895.05
Wertschriften 122’144.79 128’020.00
Kurzfristige Forderungen 135’505.14 289’723.60
Aktive Rechnungsabgrenzungen 72’365.67 88’047.71
     
   
Total umlaufvermögen 2’002’221.70 2’139’686.36
 
    
Beteiligungen 70’000.00 70’000.00
Sachanlagen 3’341.00 2’151.00
     
   

Total anlagevermögen 73’341.00 72’151.00
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Total aktiven 2’075’562.70 2’211’837.36

 31.12.2011 31.12.2010
 CHF CHF 
passiven    
   
Verbindlichkeiten aus Lieferung und Leistung 36’680.91 65’279.66
Verbindlichkeiten Blaues Kreuz Norwegen 1’276’469.12 1’389’182.87
Passive Rechnungsabgrenzungen 106’896.42 78’727.26
     
Total fremdkapital 1’420’046.45 1’533’189.79
     
Solidarité 330’762.94 77’412.10
Organisationsentwicklung 263’507.03 0.00
BK Niederlande 0.00 517’388.79
Übrige Fonds 0.00 27’242.81
     
Total fondskapital 594’269.97 622’043.70
     

     
Einbezahltes Kapital 433.25 433.25
Allgemeiner Fonds 10’000.00 10’000.00
Organisationsfonds 27’249.67 27’249.67
Erarbeitetes Kapital, Vortrag Vorjahr 18’920.95 10’568.74
Jahresergebnis 4’642.41 8’352.21
     
Total organisationskapital 61’246.28 56’603.87
     
Total passiven 2’075’562.70 2’211’837.36

Bilanz – konsolidiert
1)

1) die Jahresrechnung 2010 wurde rückwirkend an die Kriterien des swiss GaaP FeR 21 angepasst.
 die vollständige Jahresrechnung 2011 nach swiss GaaP FeR 21 kann unter www.ifbc.info in der Kategorie ‘Jahresberichte’ eingesehen werden.



 2011 2010
 CHF CHF 
ertrag    
   
Beiträge BK Norwegen 2’820’497.75 2’703’378.34
Spenden und Beiträge 97’629.99 96’299.36
Übriger Ertrag 180.15 6’317.82
Ertrag TV Kampagne 2’918’307.89 2’805’995.52

Mitgliederbeiträge 182’338.76 273’572.03
Spenden und Beiträge 23’501.86 51’305.14
Dienstleistungen 60’000.00 60’000.00
Ertrag IBK 265’840.62 384’877.17
   
Total ertrag 3’184’148.51 3’190’872.69
    
aufwand    
     
TV Kampagne -2’918’307.89 -2’805’995.52
Übrige Projekte -23’520.47 -16’946.73
Direkter Projektaufwand -2’941’828.36 -2’822’942.25

Personalaufwand -169’076.55 -258’440.41
Reise- und Repräsentationsaufwand -8’673.98 -29’378.64
Raumaufwand -10’157.06 -9’363.82
Unterhalt IT -8’543.88 -10’677.26
Verwaltungsaufwand -4’890.52 -26’958.64
Sammel- u. Fundraisingaufwand -30’626.43 -14’781.93
Abschreibungen -2’208.00 -2’150.00
Aufwand Generalsekretariat -234’176.42 -351’750.70

 2011 2010
 CHF CHF 
   
     
Reise- und Repräsentationsspesen -9’237.85 -8’253.21
Verwaltungsaufwand 0.00 -1’749.06
Strategie Prozess -10’989.27 0.00
Aufwand Verband -20’227.12 -10’002.27
   
Total aufwand -3’196’231.90 -3’184’695.22
      
Betriebsergebnis -12’083.39 6’177.47
    
Finanzertrag inkl. Kursgewinnen 6’239.67 11’242.11
Finanzaufwand inkl. Kursverlusten -13’218.28 -44’738.80
Finanzergebnis -6’978.61 -33’496.69

Übriger Ertrag 5’414.78 5’801.91
Übriger Aufwand -9’484.10 0.00
Übriges Ergebnis -4’069.32 5’801.91
Betriebsergebnis vor fondsveränderung -23’131.32 -21’517.31

Zuweisung Spenden übrige Fonds 0.00 -600.00
Entnahme Projektaufwand übrige Fonds 28’723.73 12’071.47
Wertschriftenerfolg BK Niederlande Fonds -950.00 38’398.05

Fondsergebnis 27’773.73 49’869.52
Jahresergebnis vor Zuweisungen 4’642.41 28’352.21
Zuweisung Organisationsfonds 0.00 -20’000.00

   
Jahresergebnis 4’642.41 8’352.21

Erfolgsrechnung – konsolidiert
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Klient im Garten des Rehabilitationszentrums des polnischen Blauen Kreuzes in Bielsko-Biała. ©Reto Albertalli _ IFBC

internationales Blaues Kreuz

die Jahresrechnung 2011 wurde erstmalig 
nach swiss GaaP FeR, insbesondere stan-
dard 21 ‘die Rechnungslegung für gemein-
nützige, soziale nonprofit-Organisationen’, 
erstellt. die BdO aG als Revisionsstelle hat 
die Jahresrechnung des internationalen 
Bundes des Blauen Kreuzes einschliesslich 
folgender Projekte geprüft: Brasilien, In-
dien, Kenia, Republik Kongo, Lesotho, 
Namibia, Norwegen, Polen, Rumänien, 
Russland, Tschad, Tschechien, Ukraine, 
andere Projektaktivitäten.

Revision 2011

die Revision erfolgte nach dem schwei-
zer standard zur eingeschränkten Revision. 
danach ist die Revision so zu planen und 
durchzuführen, dass wesentliche Fehlaussa-
gen in der Jahresrechnung erkannt werden. 
im Rahmen der Revision ist die BdO aG auf 
keine sachverhalte gestossen, aus denen sie 
schliessen müsste, dass die Jahresrechnung 
kein den tatsächlichen Verhältnissen ent-
sprechendes Bild der Vermögens-, Finanz- 
und ertragslage in Übereinstimmung mit 
swiss GaaP FeR vermittelt und nicht Gesetz 
und statuten entspricht. 



Wer wir sind
 das internationale Blaue Kreuz ist eine Ge-

sundheits-Organisation mit dem auftrag, 
menschen mit alkohol- und drogenprob-
lemen zu helfen.

 es ist ein nichtstaatlicher dachverband, der 
die 42 nationalen Blaukreuz-mitgliedsorga-
nisationen rund um die Welt unter sich ver-
eint. diese sind unabhängige, nicht-konfes-
sionsgebundene christliche Verbände.

 das internationale Blaue Kreuz unterstützt 
und realisiert ausschliesslich Projekte, die 
eine nachhaltige Wirkung haben. es hilft 
seinen mitgliedsorganisationen beim auf-
bau von Kompetenzen. es trägt aktiv zur 
Förderung des weltweiten netzwerks des 
Blauen Kreuzes bei.

Was wir tun
 das internationale Blaue Kreuz bietet 

dienstleistungen im Bereich der Gesund-
heit an, mit dem Ziel, ganzheitliches Wohl-
ergehen zu fördern.

 es setzt sich dafür ein, missbräuchlichen 
alkohol- und drogenkonsum zu verhin-

dern und zu verringern sowie die damit 
verbundenen negativen gesundheitli-
chen, sozialen und wirtschaftlichen Kon-
sequenzen zu mildern.

Was uns unterscheidet
 das Blaue Kreuz und seine angebote 

gründen auf dem Prinzip der nichtdiskri-
minierung.

 die arbeit des Blauen Kreuzes in der sucht-
prävention und -behandlung ist ganzheit-
lich geprägt. sie berücksichtigt nicht nur 
die medizinischen und psychosozialen, 
sondern auch die seelischen Bedürfnisse 
der Betroffenen.

 die mitarbeitenden des Blauen Kreuzes 
werden von ihrer beruflichen ethik eben-
so wie von den christlichen Werten der 
achtung, der Würde, der solidarität und 
der Fürsorge für andere geleitet.

 die mitarbeitenden des Blauen Kreuzes 
sind tief mit den Gemeinschaften, mit 
welchen sie vor Ort arbeiten, verbunden. 
sie arbeiten unter einhaltung hoher pro-
fessioneller standards.

Über uns
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Wussten Sie, dass ...

 über 76 millionen menschen weltweit 
– Jugendliche und erwachsene – an Krank-
heiten leiden, die durch alkoholmissbrauch 
verursacht werden (The lancet, Band 373, 
ausgabe 9662, 7. Februar 2009).

 155 bis 250 millionen menschen, oder 3,5 % 
bis 5,7 % der Weltbevölkerung im alter von 
15 bis 64 Jahren, suchtmittel konsumieren 
(Weltgesundheits-Organisation WhO, 2011).

 alkoholkonsum der dritthäufigste Risiko-
faktor für Krankheit, arbeitsunfähigkeit und 
vorzeitige Todesfälle ist (WhO, 2011).

 menschen mit niedrigem sozialem und wirt-
schaftlichem status und in wenig qualifizier-
ten Berufen häufiger als Folge des alkohol-
missbrauchs erkranken, verunfallen oder gar 
sterben. diese soziale Komponente wirkt sich 
stärker bei männern als bei Frauen aus.

 die Zunahme des Konsums von alkohol- 
und suchtmitteln bei Frauen und Jugendli-
chen am ausgeprägtesten ist, wobei letztere 
mehr zum Komatrinken neigen (The lancet, 
Band 373, ausgabe 9662, 7. Februar 2009). 



Gremien des internationalen Blauen Kreuzes

Madeleine Bolliger, interim manager und Programmbeauftragte
Christine Häberli Jeng, Projektassistentin
Tabéa Rominger, administrative leiterin
Marijke Meyer, administrative assistentin
Tania Diederiks, Regionale Koordinatorin
Lehloenya Mahao, Regionaler Koordinator
Katrin Schmidt, Finanzverantwortliche
Franziska La, Finanzassistentin
Christine Aebli, Kommunikationsbeauftragte 

Netzwerkkomitee

Generalsekretariat
Stand 31. Mai 2012

Geir Gundersen, Präsident des iBK, Generalsekretär des Blauen Kreuzes norwegen
Albert Moukolo, Vizepräsident des iBK
Daniel Lüscher, Geschäftsführer des Kantonalverbandes Blaues Kreuz Bern, Finanzverantwortlicher
Timo Mutalahti, ehemaliger Präsident des Blauen Kreuzes Finnland, anwalt
Rolf Hartmann, Generalsekretär des Blauen Kreuzes Brasilien
Reinhard Jahn, Generalsekretär des Blauen Kreuzes deutschland, Vertreter der Blaukreuz-Jugendverbände
Matsepo Letlola, direktorin des Thaba-Bosiu-Behandlungszentrums in lesotho
Shekhar Singh, Generalsekretär des Blauen Kreuzes indien
Kirstie Rendall-Mkosi, dozentin an der Universität von Pretoria (Gesundheitsvorsorge)
Holger Lux, leiter des Rehabilitationszentrums für männer ‘haus nazareth’ in Rumänien, arzt
Rakotobe Andriamaro A., Präsident des Blauen Kreuzes madagaskar, arzt
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die Texte in diesem Jahresbericht zeugen 
vom unermüdlichen engagement unserer 
zweiundvierzig mitgliedsorganisationen welt- 
weit. sie alle haben bewundernswerten ein-
satz in unserem gemeinschaftlichen Bemühen 
geleistet, suchtkranken menschen zu einem 
besseren leben zu verhelfen und ein gesun-
des Umfeld für alle zu schaffen. dafür möchten 
wir jeder einzelnen unserer mitgliedsorganisa-
tionen unsere aufrichtige anerkennung und 
unseren tief empfunden dank aussprechen.

das Bild wäre nicht vollständig ohne den 
dank an unsere externen Partner, die sich 
gemeinsam mit uns der mission und Vision 
verpflichtet haben, das leben unserer mit-
menschen positiv zu verändern. Unser dank 

ein Wort des dankes 
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richtet sich insbesondere an die direktion 
für entwicklung und Zusammenarbeit (deZa), 
Brot für alle (Bfa), solidarität dritte Welt (sdW), 
die heilsarme schweiz, die stiftungen saB und 
Widmer, die Blaukreuz-Vereine Zürich 4 + 5, 
st. Gallen C und nyon, die Blaukreuz-musik 
Frauenfeld, die evangelisch-reformierte Kirch-
gemeinde Köniz, die Kirchgemeinde Ricken-
bach, die Reisebüros Polyglott und Raptim 
sowie an a + m informatik Gmbh.  

den mitgliedern unseres Vorstandes dan-
ken wir für die kontinuierliche Begleitung und 
ihr grosses engagement. 

nicht zuletzt geht unser tiefster dank auch 
an unsere privaten spender für ihre Großzü-
gigkeit, an alle, die uns ihre kostbare Zeit und 

dankbarkeit zu fühlen und sie nicht auszudrücken, ist wie 
ein Geschenk zu verpacken und es nicht zu verschenken!
William Arthur Ward

ihre Kenntnisse zur Verfügung stellen sowie 
an die Freunde des internationalen Blauen 
Kreuzes für ihre tatkräftige Unterstützung. 

es ist die wunderbare mischung des hier er-
wähnten, die es uns ermöglicht, unsere Ziele 
zu erreichen.
– Wir packen es gemeinsam an!

Ivana unterzieht sich einer Therapie im Blauen Kreuz 
der Tschechischen Republik. ©Reto Albertalli _ IFBC



Internationales Blaues Kreuz
Gesellschaftsstrasse 78
Ch-3012 Bern

Tel.: + 41 31 301 98 04
Fax: + 41 31 301 98 05
e-mail: office@ifbc.info

Privatpersonen und Organisationen sind herz-
lich eingeladen, unsere internationale arbeit 
oder ein lokales Projekt zu unterstützen. detail-
lierte informationen zu aktuellen Projekten fin-
den sie auf unserer Website: www.ifbc.info

Wenn sie Fragen zu Fundraising und anderen 
möglichkeiten der Unterstützung unserer arbeit 
haben, können sie uns auch unter:
c.aebli@ifbc.info erreichen

spenden können sie auch gerne direkt auf eines 
der folgenden Konten überweisen:

spenden in eURO:
Valiant Bank, Ch -3123 Belp, sWiFT: VaBeCh22
Konto nr. eURO: 16 9.686.096.00
iBan no.: Ch09 0630 0016 9686 0960 0

spenden in ChF:
Postfinance, sWiFT: POFiChBeXXX
Konto nr. ChF: 40-25648-4
iBan no.: Ch97 0900 0000 4002 5648 4

Joseph profitiert von Beratungsgesprächen im Blauen Kreuz der Tschechischen Republik. ©Reto Albertalli _ IFBC


