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Botschaft des Prasidenten

Gemeinsam handeln

2,3

«Wir setzen Himmel und Erde in Bewegung,
um den Suchtkranken und deren Angehdri-
gen zu helfen» lautet das Motto des Blauen
Kreuzes Norwegens und Ddnemarks. 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
Aktivitdten und Projekte des Blauen Kreuzes,
welche auf den folgenden Seiten vorgestellt
werden - fUr alle Leserinnen und Leser die-
ses Berichts das Engagement der Flihrungs-
krafte und der Mitarbeitenden spUrbar wird.
Ein Engagement einzig darauf ausgerichtet,
das Leid der Menschen Uber 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 verstarken. Wahrend
dieser Zeit konnte ich mit Begeisterung die
vielen grossen und kleinen Schritte der nati-
onalen Mitgliedsorganisationen hin zu mehr
Effizienz, Qualitdt und Professionalitét in ihrer
Projektarbeit mitverfolgen.

Im letzten Jahr fihrten wir eine Selbst-Evalu-
ation innerhalb unserer Organisation durch
mit dem Ziel, eine wegweisende Strategie
fur die kommenden Jahre zu erarbeiten. Wir
wollen damit den Erwartungen anderer in-
ternationaler Akteure (insbesondere Regie-
rungen und Gesundheitsbehdrden) 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 Verstandnis fir unse-
re Geschichte ebenso wie fir die grosse kul-
turelle Vielfalt innerhalb unserer Bewegung
zu entwickeln. Wahrend ich diese Zeilen
schreibe, wird der strategische Planungspro-
zess fortgefuhrt. Dieser beinhaltet u.a. eine

starkere Besinnung auf die Grundwerte des
Blauen Kreuzes sowie die Neudefinierung
unserer Identitdt und Rolle in einem sich
schnell verdndernden Umfeld. Dieser wich-
tige Prozess wird mit der Generalversamm-
lung 2012 in Ruménien, wo die Strategie
vorgestellt wird, abgeschlossen werden.

Gerne mochte ich hier einige meiner Erfah-
rungen als Prasident des Internationalen
Blauen Kreuzes mit lhnen teilen. Anldsslich
der Generalversammlung 2004 in Danemark
stellten wir fest, dass sich die Organisation in
einer kritischen Situation befand. Viele der
Schwierigkeiten beruhten auf den wachsen-
den Erwartungen an die Professionalitat und
die Anwendung von bewahrten Verfahren
im Bereich der Sucht. Um diese Herausfor-
derungen anzugehen, wahlte die Versamm-
lung einen neuen Vorstand, verabschiedete
neue Statuten und stimmte einer neuen
Geschéftsidee zu: Das Internationale Blaue
Kreuz sollte fortan vermehrt als ‘Netzwerk-
Gemeinschaft, im Sinne einer Kollaborati-
onsplattform, agieren.



Ein Hohepunkt im Transformationsprozess
des Internationalen Blauen Kreuzes war die
TV-Kampagne 2008, einer in Norwegen
durchgeflhrten  Fundraising-Veranstaltung.
Die Hélfte des grosszigig von der norwe-
gischen Bevolkerung gespendeten Geldes
wurde dem Internationalen Blauen Kreuz
zur Verfigung gestellt. Dank dieser betracht-
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 Bewadltigung dieser Herausforderungen
zu helfen.

Die letzten Jahre waren von den erfolgrei-
chen BemUhungen gepragt, solide Manage-
mentablaufe innerhalb der Organisation
zu entwickeln. In diesem Zusammenhang
mochte ich Mark MOSER und Anthony KA-

SOZIvon Herzen danken. Unter ihrer Leitung
konnte das Internationale Blaue Kreuz eta-
blierte  Managementverfahren adaptieren
und umsetzen.

Zum Ende meiner Amtszeit mochte ich
noch einige personliche Worte anflgen.
Eine Organisation wie das Internationale
Blaue Kreuz zu leiten, war nie Teil meines
Karriereplans. Dies alles geschah eigentlich
gegen meine Plane! Doch mit der Zeit be-
gann ich zu verstehen, dass das Blaue Kreuz
‘der Ort" war wo ich hingehorte. Was diese
Erfahrung ganz speziell macht fir mich, ist,
dass ich das Privileg hatte, dies alles zusam-
men mit Frauen und Mdnnern aus vielen
verschiedenen Landern und Regionen zu
erleben. All jenen Menschen, die ich lieben
und respektieren gelernt habe, gilt meine
grosse Dankbarkeit.

Ein Bild, das ich friher hdufig in meiner
beruflichen Tatigkeit als Pastor benutzte,
scheint mir angemessen, um diese Botschaft
zu beenden: am Ende meiner Président-

\
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, Uiberzeugt ist von den glei-
chen Grundwerten und den gleichen Qua-
litdtsmassstdben und wo die Sensibilitédt fur
die Bedurfnisse der verschiedenen Kulturen
immer im Vordergrund steht.

Dies kann nur gemeinsam gelingen!

Geir Gundersen
Prasident des Internationalen Blauen Kreuzes
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Internationales Blaues Kreuz

Innovative Ansatze in der Gesundheitsforderung
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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 korperlichen, psychischen, gesellschaft-
lichen und spirituellen Bedurfnissen der
Kundschaft des Blauen Kreuzes entsprechen.

Wir setzen auf Respekt, Wirde, Solidaritat,
Ganzheitlichkeit und den Einbezug aller Be-
teiligten. Diese Werte widerspiegeln unsere
tiefe Verbundenheit mit und unser Engage-
ment flr die uns Anvertrauten, unabhangig
von deren Rasse, sozialer oder geographi-
scher Herkunft, Religion oder anderer Zuge-
horigkeit. Die Fihrungs- und Fachkrafte des
Blauen Kreuzes sind fest davon Uberzeugt,
dass das Blaue Kreuz nur ‘im gemeinsamen
Handeln"und im regelmdssigen Erfahrungs-
austausch mit Kunden und Partnern inner-

halb und ausserhalb der Organisation sein
volles Potenzial in Sachen Innovation, Quali-
tat und Bedeutung auf nationaler und inter-
nationaler Ebene entfalten kann.

Die grosse Vielfalt der Projekte, die dank des
Netzwerks des Blauen Kreuzes durchgefiihrt
werden konnten, zeichnet sich durch einen
hohen Grad an Innovation aus. So haben zB.
die nationalen Blaukreuz-Organisationen in

\
Deutschland, Polen, Lesotho und Danemark
neue Wege in der Pradvention und Behand-
lung von Sucht beschritten. Wir stellen ihre
Arbeit mit Gefangenen, erwachsenen Kin-
dern alkoholabhédngiger Eltern und benach-
teiligten Kindern auf den ndchsten Seiten
vor, um exemplarisch die Reichhaltigkeit der
Aktivitaten innerhalb des Blauen Kreuzes auf-
zuzeigen.




Blaues Kreuz Deutschland

Eine Behandlungsgruppe im Gefdngnis

Alkohol- und Drogenabhangigkeit in Ge-
fangnissen ist leider weitverbreitet, wird aber
selten angemessen angegangen. Wie auch
invielen anderen Landern gibt esin Deutsch-
land keine allgemeinen Behandlungsricht-
linien, die die besonderen Bedurfnisse der
Abhdngigen im Vollzugsmilieu bertcksichti-
gen. Das Blaue Kreuz Deutschland ist nicht
untatig geblieben und bemuht sich schon
seit einiger Zeit, diese Licke zu schliessen. Es
hat ein zukunftweisendes Projekt entwickelt,
das darauf abzielt, abhangigen Mannern das
notige Rustzeug mitzugeben, um nach ih-
rem Aufenthalt im Geféngnis ein gesundes
und sinnvolles Leben fuhren zu kénnen.

So hat das Blaue Kreuz Deutschland seit 1990
in einer besonderen Einrichtung der Haftan-
stalt ‘Brandenburg a.d. Havel’ mit Unterstit-
zung des Ministeriums der Justiz und des Ge-
fangnisdirektors eine Behandlungsgruppe (17
Haftplatze) gegriindet, die auf dem Prinzip der
Selbsthilfe beruht. Das Angebot richtet sich
an alle mannlichen Haftlinge, die abhdngig
sind bzw. die eine Straftat unter Alkohol- oder

Drogeneinfluss begangen haben. Die Verweil-
dauer in der Behandlungsgruppe betragt un-
geféhr zwei Jahre. Es ist ein niederschwelliges
Angebot im Sinne der Sozialisierung.

Grundbedingung fir 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 befdhigen, sich selbst einzuschatzen
und die geeigneten Schllsse 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 Aktivitaten:

B Gruppenbehandlung: Kleingruppen -
zwischen flnf 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 Uber
suchtbezogene Themen zu diskutieren.

B Einzelgesprache: In Einzelgesprachen
entwickelt der Behandlungsleiter mit je-
dem Gruppenmitglied einen auf ihn zu-
geschnittenen Krisenplan, der es diesem
erlaubt, akute Probleme zu benennen und
zu lésen.

® Begegnungen mit Externen: Gruppen-
mitglieder durfen, soweit sie Lockerungen
haben, an ‘Gruppenstunden’ mit Klienten
und Fachkréften des ortlichen Blaukreuz-
Vereins in Potsdam teilnehmen, um ihre
Erfahrungen auszutauschen und in einem
erweiterten Kreise Uber 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 Verstandnis fur
die Fragen und Herausforderungen zu
férdern, mit denen beide Seiten konfron-
tiert sind.



Der Kern des Projekts: Behandlung, Professionalitat und Effizienz

6,7

® Einkehrtag der konfessionellen Sucht-
hilfegruppen: Einmal im Jahr veranstal-
tet der Blaukreuz-Verein Potsdam eine
Begegnung mit Selbsthilfegruppen. Dies
ist eine einmalige Gelegenheit fir die
Gruppenmitglieder, vor einem grésseren
Publikum ihre personliche Geschichte zu
erzahlen und von ihren Fortschritten zu
berichten

Ein Team, das aus Mitarbeitenden des Jus-
tizvollzuges, Suchtkrankenhelfenden, So-
zialarbeitenden und Psychologen besteht,
begleitet und beaufsichtigt alle Aktivitdten
der Gruppe, um einen fachlich kompeten-
ten und ganzheitlichen Behandlungsansatz
zu gewdbhrleisten.

Das Projektkonzept wird vom Behand-
lungsteam und dem Supervisor, Dr. Klaus
Richter, regelmdssig Uberprift und ange-
passt, um sicher zu gehen, dass es so wir-
kungsvoll wie moglich ist und optimal auf
die Bedurfnisse der Betroffenen eingeht. Von
unserem jangsten Gesprach Uber das Pro-

jekt mit Reinhard JAHN, dem Generalsekre-
tar des Blauen Kreuzes Deutschland, ist uns
besonders seine Ausserung Uber den Zweck
und die Perspektiven des Projekts in Erinne-
rung geblieben:

«Gefdngnisse in Deutschland erzielen be-
dauerlicherweise wenig wirksame Verande-
rung bei den Haftlingen. Unser Projekt soll
einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, den
Gefangnisaufenthalt des Suchtkranken in
eine Lernerfahrung und einen persénlichen
Entwicklungsprozess umzuwandeln, damit
eran dem Tag, an dem er das Gefangnis hin-
ter sich ldsst, 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 durchfthren. Die Initiative ist
auch bei meinen Kollegen vom weiteren
Netzwerk des Blauen Kreuzes auf viel Inte-
resse gestossen. In vielen Landern werden
konkrete Probleme im Zusammenhang
mit Substanzmissbrauch und Sucht in Ge-
fangnissen noch nicht, oder nur teilweise,

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

Reinhard Jahn
Generalsekretér Blaues Kreuz Deutschland



Eine Stimme aus dem Gefangnis

Olaf B., 43 Jahre alt, ist Mitglied einer Be-
handlungsgruppe. Er wurde fur Straftaten in-
haftiert, die er unter Alkoholeinfluss began-
gen hatte. Die Worte seines offenen Briefs,
den er an das 'Blaue Kreuz in Haft' richtete,
bestatigen jene von Reinhard Jahn:

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

[
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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 allmahlich verandert.
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 gehoért 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 Gber 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 Person-
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 ntchtern werden
und es bleiben! Die Gesprache, die wir fih-
ren, sind sehr aufschlussreich, nicht nur fur
unser Leben im Knast sondern auch fir da-
nach.'Danach’ heisst "Zukunft' und das sollte
kein Leben mit Alkohol und Kriminalitat sein.
Ich danke dem Team vom Blauen Kreuz, dass
sie mir vertrauen und sich immer ein paar
Minuten Zeit nehmen, um mir zuzuhdren.»



Behandlungszentrum ‘Thaba Bosiu’des Blauen Kreuzes Lesotho

ICDP - ein internationales Kinderentwicklungsprogramm
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Das Behandlungszentrum fiir Alkohol- und
Drogenabhdngige des Blauen Kreuzes ‘Tha-
ba Bosiu'in Maseru hat in den letzten Jahren
immer jlingere Patientinnen aufgenommen.
Einige unter ihnen waren erst elf oder zwolf
Jahre alt, andere nur wenig élter. Dies warf
die Frage nach der Entwicklung wirksamer,
auf Erfahrung beruhender Behandlungsme-
thoden auf, um den besonderen Bedurfnis-
sen dieser Kinder und Jugendlichen gerecht
zu werden. Diese neuen Umstdnde zeigten
auch die Notwendigkeit weiterer wirksamer
Préventionsmassnahmen in Lesotho auf.

Zerriittete Familienverhdltnisse sind ein
wichtiger Ausloéser fur 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
familidren Umfeld stammte, wo kaum ein
Austausch zwischen den Kindern und den
Betreuungspersonen stattfand. Fir das Team
war schnell klar, dass die Betreuungsperso-
nen der Kinder in den Behandlungsprozess

einbezogen werden mussten. Daher stellte
das Zentrum Nachforschungen tber bereits
bestehende bewahrte Praktiken an und ent-
schied sich letztendlich fir das’Internationa-
le Kinderentwicklungsprogramm’ (englisch
als ICDP abgekdrzt). Dieses auf psychoso-
ziale Intervention basierende Programm
eignet sich auch fur die Suchtbehandlung
und die Suchtprévention. Zudem férdert das
Programm den Rehabilitationsprozess von
erwachsenen Klientinnen in ihrer Rolle als
Betreuende.

Worum geht es bei ICDP?

Karsten HUNDEIDE, Psychologie-Professor
an der Osloer Universitdt und Prasident des
ICDP, erklart das Konzept und die Organisa-
tion dahinter:

«ICDP ist eine [norwegische] NRO, die
Kompetenzen im Bereich der sozialpdda-
gogischen Betreuung von akut gefahrdeten
Kindern aufbaut. Die Arbeit richtet sich an
suchtgefdhrdete 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 gesellschaftstibergrei-
fend und mit Betreuenden aus unterschied-
lichen Bildungsklassen funktioniert. Das
Programm zielt darauf ab, das Engagement
der Betreuenden fur ihre Kinder positiv zu
verstarken; ihnen Vertrauen in ihre eigenen
Féhigkeiten als Betreuende zu geben; Be-
ziehungen, die fur die Kindesentwicklung
positiv sind, zu férdern und die Beziehungen
und Bedingungen, die zu Vernachldssigung
und Missbrauch von Kindern fuhren, zu ver-
hindern.»

1993 hat die Abteilung fur 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 - Vollig neues Konzept fiir Lesotho
Das Zentrum - als allererster Akteur in Leso-
tho Uberhaupt! — beschloss, sich das ICDP-



Fachwissen zu erwerben, um dieses als
ergdnzendes Instrument zur Sicherstellung
des ganzheitlichen Ansatzes in der Behand-
lung und Pravention 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 durchzufihren, nach deren Abschluss
sie als ICDP-Schulungsleiterinnen anerkannt
wurden.

Von 2009 bis 2011 flhrten die norwe-
gischen Partner des Zentrums drei ICDP-
Workshops in Maseru durch. Die Workshops
hatten u.a. zum Ziel, gute theoretische
Kenntnisse Uber die ,acht Leitlinien’, wel-
che den Bezugsrahmen des ICDP bilden,
zu vermitteln. Basierend auf Forschungs-
ergebnissen im Bereich der Psychologie
beinhalten diese Leitsdtze einfache, allge-
meinglltige Botschaften, die wesentliche
Aspekte der Kommunikation zwischen den
Betreuenden und den Kindern abdecken.
Gleichzeitig wurden die Workshops dusserst
praxisnah gestaltet. Die norwegischen ICDP-

Fachberaterlnnen beurteilten die Arbeit je-
des Auszubildenden sorgféltig und gaben
spezifisch auf die Praxis zugeschnittene
Verbesserungsvorschldge ab. Als Teil ihres
Lernprozesses besuchten zwei Mitarbeiten-
de des Zentrums eine Partnerorganisation
in Mozambique, die auf eine langjéhrige, er-
folgreiche Erfahrung in der Umsetzung des
ICDP-Ansatzes zurlckblicken kann. Wahrend
ihres Aufenthalts in Mozambique, wo sich
die Gelegenheit bot, verschiedene Falle zu
analysieren, konnten die Mitarbeitenden des
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Blauen Kreuzes Lesotho danach ihre eige-
nen Erfahrungen mit den Kolleginnen aus
Mozambique austauschen und mehr aus
deren bewahrten ICDP-Praktiken fur die Be-
handlung von Suchtproblemen lernen.

Lineo MOKOTJO, ICDP Programm-Leiterin,
Thaba Bosiu, Lesotho, berichtet von ihrer Er-
fahrung mit der Anwendung dieser fiir Afrika
neuen Methode:

«Wir sind stolz darauf, dass das Zentrum
den ICDP-Ansatz erfolgreich in die aktuel-
len Behandlungsprogramme — bestehend

o r
Heimproduktion von Alkohol in Lesotho. ©Anthony Smyth
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Blaues Kreuz in Lesotho: P|

réventionsarbeit mit Kindern. ©Anthony Smyth
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aus Motivationstherapie, Einzel- und Fa-
milientherapie sowie Prdvention - integ-
rieren konnte. Selbstverstandlich muissen
wir noch einige Hiurden Uberwinden, ins-
besondere betreffend der kulturellen Nor-
men und Ansichten zur Kindeserziehung.
Doch wir sind Uberzeugt, dass Kultur dyna-
misch ist und sich wandeln kann, und dass
dank positiver Erfahrungen ICDP immer
besser von der einheimischen Bevolke-
rung angenommen werden wird.

Bis heute sind 18 Teilnehmerlnnen als
Schulungsleiterlnnen anerkannt worden.
Finf von ihnen werden eine weitere Aus-
bildung durchlaufen, um dann als ICDP-
Beraterlnnen zu wirken. Sie werden als
lokale Ressourcen-Personen fir die ICDP-
Methoden agieren und diese auch ausser-
halb unseres Zentrums, im Netzwerk der
Organisationen in Lesotho, die sich um das
Wohl der Kinder kiimmern, weiterverbrei-
ten. Langfristig hoffen wir, dass dank ICDP
die Anzahl zerritteter Familienverhaltnisse
abnimmt und somit auch weniger Kinder
einem Suchtrisiko ausgesetzt sind.»



Blaues Kreuz Polen

Behandlungs-Angebote fiir ‘Erwachsene Kinder von alkoholabhadngigen Eltern’

2009 lancierte das polnische Blaue Kreuz ein
Projekt fir Menschen, die in Familien mit al-
koholbedingten Problemen aufgewachsen
sind. Studien haben gezeigt, dass Erwach-
sene mit einem solchen familidren Hinter-
grund ein grosseres Risiko fur Verhaltens-
auffalligkeiten und psychische Stoérungen
aufweisen. Dies kann sich in Depressionen
und Angstzustanden zeigen, in unterdurch-
schnittlichen schulischen Leistungen, ge-
ringem Selbstvertrauen, problematischen
Beziehungen oder Suchtmittelmissbrauch.
Diese Symptome werden unter dem Begriff
‘ACAS' als englische Abkurzung fur ‘erwach-
sene Kinder von alkoholabhédngigen Eltern’
zusammengefasst.

In Polen wird man sich mehr und mehr
bewusst, wie wichtig fur ACAS-Patientinnen
addquate und auf sie zugeschnittene Dienst-
leistungen sind. Schdtzungen aus dem Jahr
2008 der Behorde fir Alkoholpravention
gehen von rund 1,5 Millionen Kindern in
Polen aus, die von alkoholabhédngigen El-
tern aufgezogen werden. Viele dieser Kinder
sind durch ACAS betroffen. Menschen mit

ACAS-Syndromen werden an den Rand der
Gesellschaft gedréngt, sie sind haufig 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 fiir die Behand-
lung von ACAS

Das Projekt des polnischen Blauen Kreuzes,
das vom Internationalen Blauen Kreuz und
vom Nationalen Gesundheitsfonds Polen
unterstUtzt wird, bietet sowohl Einzel- als
auch Gruppentherapie fur ACAS-Betroffene
an. Die Betroffenen werden dem ACAS-Be-
handlungsteam durch die Blaukreuz-Rehabi-
litations-Zentren in Bielsko-Biata, Czechowice-
Dziedzice und Zywiec sowie durch andere
soziale Institutionen und Haftanstalten Uber-
wiesen. Immer ofter erfahren Betroffene
auch Uber die Website des Blauen Kreuzes
von den ACAS-Behandlungsmaoglichkeiten,
wo sie sich auch in einem Forum Uber ihre
Erfahrungen mit ACAS austauschen kénnen.

2011 nahmen rund flnfzig Personen regel-
massig an einer Gruppentherapie teil (aufge-
teilt in vier Gruppen) und mehr als hundert
konnten von einer Einzeltherapie profitieren.
Die Frauen stellen Ubrigens mehr als zwei
Drittel aller Betroffenen.

Um die Wirksamkeit und die Nachhaltig-
keit der Behandlungen zu gewdhrleisten,
werden die Angestellten des Blauen Kreuzes
fortlaufend in den neuesten ACAS-Behand-
lungsmethoden geschult. Zudem arbeitet
das Blaue Kreuz Polen eng mit Kolleginnen
in Danemark, Norwegen und der Ukraine zu-
sammen. Dank diesem Netzwerk hofft man
auf eine Ausweitung des ACAS-Behand-
lungsangebots auch in diese Lander.

Eine Betroffene erzahlt
LUDKA st 21 Jahre alt. Sie ist seit 2011 Mitglied
der Blaukreuz-ACAS-Behandlungsgruppe in
Bielsko-Biafa. Sie teilt uns ihre Geschichte, ihre
Zukunftsplane und ihre Hoffnungen mit.
«lch stamme aus einer wohlhabenden Fa-
milie. Mein Vater und meine Mutter waren
und sind angesehene Gértner. Von aussen
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gesehen wirkte meine Kindheit wunder-
schon, doch in Wirklichkeit ereigneten sich
unschone Dinge.

Meine Eltern waren beide Alkoholiker und
daher bestimmte Alkohol mein Leben. Seit
meiner Kindheit habe ich damit zu kdmpfen.

Meine Kindheit war sicherlich nicht wie
die anderer Kinder. Ich musste mir mein
Gliick hart erarbeiten. Ausserlich lachelte
ich zwar, doch innerlich fehlte mir etwas.
Ich sehnte mich immer mehr nach einem
sicheren Hafen.

Dies ist eines der harmloseren Beispiele
Uber das Verhalten meines Vaters, wenn er
betrunken war: Nachdem ich einmal eine
Woche in einem Heim [fUr ausgerissene Kin-
der] gelebt hatte, kam ich in Begleitung ei-
ner Freundin zurick 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 beschamend fr mich, ihn vor meiner
Freundin knien zu sehen, so als ob er beten
wirde. 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 anfalliger fur Substanzabhangigkeit. 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 rhre 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 friher weder offen noch mutig,
doch dank der Therapie konnte ich viel
Selbstbewusstsein aufbauen. Ich arbeite
heute bei einem GemUsehandler und plane
eines Tages, meinen eigenen Gemduseladen
zu erdffnen. Das macht mir noch mehr Mut!

Insgesamt fihle ich, dass die Therapie und
die Gruppe flr mich so etwas wie eine Fami-
lie bilden. Und ich weiss jetzt, dass ich eines
Tages eine eigene Familie grinden werde.
Und dass es gute Familien gibt!»

Ludka. ©Reto Albertalli _ IFBC




Blaues Kreuz Danemark

«Kiimmere dich ums Nachbarskind» - eine Kinderkampagne
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\
«Sie mussen nicht selbst trinken, um von Al-
koholproblemen betroffen zu seiny, so hiess
der Slogan einer Pilotkampagne des Blauen
Kreuzes Ddanemark, welche im Herbst 2011
in den Stadten Mariagerfjord und Aabenraa
durchgefihrt wurde. Zielgruppe waren Kin-
der aus Familien, deren Angehdrige unter
Alkoholproblemen leiden. Rund 10% aller
Kinder, oder in Zahlen ausgedrickt 122000
Kinder, sind in Danemark betroffen. Diese
Kinder sind potenzielle Opfer von Gewalt
und Verwahrlosung, was sich oftmals in Ge-
fuhlen der Isolation und Verlassenheit nie-
derschlagt. Im spéateren Leben leiden viele
von ihnen unter schweren Depressionen,
Angsten, Lernschwierigkeiten und Ess-St6-
rungen. Das Blaue Kreuz Danemark hat die
Kinder-Kampagne lanciert, um die Aufmerk-
samkeit der Offentlichkeit in Danemark auf
das Leid dieser Kinder zu lenken.

Eine gute Mischung aus sich ergdnzen-
den Tatigkeiten

Die Kampagne umfasste verschiedene sich
gegenseitig ergdnzende Tatigkeiten, wel-
che zum Ziel hatten, den Kindern die ihnen
zustehende materielle, psychologische und
soziale Unterstitzung zukommen zu lassen:

B Wahrend der Kampagne haben Freiwil-
lige und Angestellte des Blauen Kreuzes
Informationspakete an die danische Be-
volkerung verteilt, welche Auskiinfte und
Anleitungen dartber enthielten, wie den
Nachbarkindern geholfen werden kann,
wenn sie dem Alkoholmissbrauch ihrer
Angehorigen ausgesetzt sind.

B Zusétzlich wurden die Menschen aufgefor-
dert, eine Petition an die Adresse der loka-
len Behorden zu unterschreiben, in welcher
mehr Unterstitzung fir diese Kinder ver-
langt wurde. Dem Blauen Kreuz gelang es,
mehr als 1200 Unterschriften zu sammeln!

B Die Second-hand Shops des Blauen Kreu-
zes richteten Ausstellungen ein mit Fotos,
Videos und Aussagen von Betroffenen,

um die Besucherlnnen fir die Kernbot-
schaften der Kampagne zu sensibilisieren.

B Zudem entwickelte das danische Blaue
Kreuz eine Website mit ausfihrlichen
Informationen zu Zweck, Zielen und Ak-
tionen der Kampagne. Auch die Petition
konnte auf der Website online unter-
schrieben werden.

B Das ddnische Blaue Kreuz arbeitete eng mit
den Behorden der zwei beteiligten Stadte
zusammen, um die Wirksamkeit und Nach-
haltigkeit der Kampagne sicher zu stellen.
Als Folgemassnahme zur Hauptkampagne
wurden mehr als hundert Lehrerlnnen aus-
gebildet, um Schulerinnen, die unter dem
Alkoholkonsum eines Angehérigen leiden,
zu erkennen und ihnen zu helfen. Die Leh-
rerschaft erhielt zudem Videos, in denen
betroffene junge Erwachsene dber ihre
personliche Erfahrung, mit alkoholabhan-
gigen Eltern aufzuwachsen, sprachen und
erklarten, wie es ihnen gelungen war, Hilfe
zu erhalten.

B |n Mariagerfjord unterstitzte die Gemein-
de das Blaue Kreuz Danemark in seinen



Bemuhungen, den Kindern eine professi-
onelle Gruppentherapie anzubieten. Meh-
rere Kinder im Alter von 7 bis 14 Jahren
konnen bis heute von diesem Angebot
profitieren

Die Prasidentin des danischen 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 Unterstitzung von mir wohlge-
sinnten Erwachsenen ware ich sicher nicht
zu der Person herangewachsen, die ich heu-
te bin»

Per BREINDAHL, Leiter Kommunikation
des danischen Blauen Kreuzes, erklart das
Grundkonzept der Kampagne wie folgt:
«Wenn Sie feststellen, dass die Tochter
oder der Sohn Ihrer Nachbarn oder ein Klas-
senkamerad lhres Kindes leidet, weil sie oder
er wegen der Alkoholprobleme der Eltern
nicht mit gentigend Sorgfalt betreut wird,
warum sollten Sie dann warten, bis ein Sozi-

alarbeiter eingreift? Sie kodnnen selbst etwas
zum Guten verdndern im Leben des Kindes,
indem Sie sich um es sorgen, ihm zuhoren,
es zu einer Tasse Tee einladen oder ihm ein
Lunchpaket fiir das Mittagessen in der Schu-
le mitgeben. Das Kind wird Ihr Heim als si-
cheren Hafen empfinden und sich dadurch
gestarkt fihlen»

Das dénische Blaue Kreuz ist zurzeit daran, die
Ergebnisse der 201 1er-Kampagne auszuwer-
ten, um aus den Erfahrungen zu lernen. Die
zweite Phase der Kampagne ist bereits fur
Herbst 2012 geplant.

Zahlen und Fakten zu Danemark

m Kinder, die in Familien aufwachsen, in de-
nen Alkoholmissbrauch herrscht, gehen
viermal haufiger zum Arzt als solche aus
Familien ohne Abhangigkeitsprobleme.

B 30% der Kinder von alkoholabhdngigen
Eltern werden spater als Erwachsene
selbst alkoholslchtig.

B 30% der Kinder von alkoholabhangigen
Eltern leiden unter Depressionen, Ess-Sto-
rungen, Angstgeftihlen und Lernschwie-
rigkeiten.

B 40% aller Menschen, die sich als Erwach-
sene einer Therapie zur Bekampfung einer
Sucht unterziehen, wuchsen in einer Fa-
milie mit alkoholabhédngigen Eltern auf.

Quelle: National Gesundheitsbehorde, Danemark, 2007
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Blaues Kreuz in Afrika — ein Einblick in die Arbeit vor Ort

Interview mit David Kabiswa - unabhdngiger Berater, Uganda

\

Internationales Blaues Kreuz (IBK):
David, als unabhdngiger Berater verfligen
Sie Uber umfassende Erfahrungen mit Ent-
wicklungsprojekten in den Bereichen Gesell-
schaft, Gesundheit und Bildung innerhalb
und ausserhalb des Blauen Kreuzes. Wie wir-
den Sie die Art und den Zweck lhrer Arbeit
beschreiben?

David: Als Berater setze ich mich va. mit
den Moglichkeiten 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 bestérken.
Die Fahigkeit einer Organisation, eine eigene
Identitdt zu entwickeln und zu behaupten —
oder eben das Fehlen dieser Fahigkeit — ist
ein Thema, das mir hdufig bei meiner Arbeit
begegnet. Ziel ist es, bei den Menschen und
Organisationen genlgend Selbstvertrauen
aufzubauen, sodass sie Entscheide fur die
Uberwindung anstehender Herausforderun-
gen treffen und die Zukunft so gestalten kon-
nen, wie sie es sich winschen.

IBK: Bitte schildern Sie uns lhre Eindriicke 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 grossten
Herausforderungen, die zu Uberwinden wa-
ren, um diese Ergebnisse zu erzielen?

David: Ich besuchte Blaukreuz-Organisatio-
nen in drei Landern — Tschad, Namibia und
Kongo-Brazzaville — und konnte deren Arbeit
begutachten. Die drei Projekte waren von
ganz unterschiedlichem Charakter, aber bei
allen fuhlte ich den starken Wunsch, Dinge zu
verandern.

Alle drei Organisationen schlagen sich mit
dhnlichen Schwierigkeiten herum. Sie alle
bekunden grosse Miihe im Ubermitteln der
‘neuen’ Botschaft an die Gemeinschaften, in
denen sie aktiv sind. Ironischerweise ist der
Umgang mit Alkohol in allen drei Landern
gesetzlich klar geregelt, doch es hapert an
der Umsetzung. Hier bringt das Blaue Kreuz
frischen Wind hinein und bewegt etwas; das
Thema rlckt 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
Bevolkerung Alkoholtrinken als ‘normal” an-
sieht oder dies sogar mit einem lebenswichti-
gen Einkommen fir die Familie verknlpft ist,
werden die negativen Nebenwirkungen ger-
ne ausgeblendet und die Position des Blauen
Kreuzes als zu extrem verschrien. Daher muss
sich in diesen Landern erst die Einstellung in
den Kopfen dndern. .. und zum Glick wissen
wir, dass das moglich ist. Indem wir uns an die
Gemeinschaften im ganzen Land wenden,
wdchst die Anzahl kritisch denkender und
positiv beeinflusster Menschen stetig an. Und
daraus folgend wird die &ffentliche Meinung
langsam, aber sicher die negativen Auswir-
kungen von Alkoholmissbrauch in grésserem
Umfang zur Kenntnis nehmen, selbst wenn
dies von der Allgemeinheit noch nicht ganz-
lich akzeptiert wird.

IBK: Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zéhlt den Alkoholmissbrauch zu den vier ver-
haltensbedingten Hauptrisikofaktoren fur
nicht Ubertragbare Krankheiten (Globa-
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ler Statusbericht Uber nicht-Gbertragbare
Krankheiten — 2010). Was kann lhrer 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
Ubertragbaren Krankheiten zu bekdmpfen,
scheinen gering.

Die Organisationen des Blauen Kreuzes
kdnnen sich hier mit pro-aktiver Firsprache
und Lobbyarbeit einbringen. Dies bedingt
das aktive Engagement von Menschen mit
profunden Fachkenntnissen, die das Ge-
sprach mit Entscheidungstragerinnen und
Politikerinnen suchen und Uberzeugungs-
arbeit leisten konnen, 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 fordern des Bewusstseins der ver-

schiedenen Akteure (z.B. Politikerlnnen, Ver-
treterlnnen von Regierung und Mikrofinanz)
Uberwinden. Es gendgt nicht, nur Gesetze
einzufihren, sondern es mussen zusatzlich
Sensibilisierungsprogramme, welche  die
Menschen Uber den Gesetzesinhalt infor-
mieren, durchgefihrt werden. Themen wie
z.B. das Generieren von Einkommen durch
den Verkauf von selbst gebranntem Alko-
hol missen offentlich diskutiert werden. So
kann der Funke der Begeisterung auf die
Menschen Uberspringen.
IBK: David, noch eine letzte Frage: Welche
personlichen Worte der Ermutigung kénnen
Sie den Menschen innerhalb und ausserhalb
des Blauen Kreuzes mitgeben, fir welche die
Problematik des Alkoholmissbrauchs eine
grosse Besorgnis darstellt?
David: Leisten Sie weiterhin wie bisher Qua-
litdtsarbeit, setzen Sie sich mit Begeisterung
fur Verdnderungen ein! Verstarken Sie die Un-
terstitzungsangebote, damit die Menschen
wissen, dass sie auf Hilfe zéhlen kdnnen.

Ich ermutige Sie, Ihre Erfahrungen zu nut-
zen im Bestreben nach mehr Professionali-

\
tat, Vertiefung und Qualitat in lhrer tdglichen
Arbeit. Bauen Sie lhr Vertrauen mit Hilfe der
Lehren, die Sie aus lhrer Arbeit ziehen, auf!
lhre Fahigkeiten werden es Ihnen erlauben,
Einfluss auf die Alkoholpolitik zu nehmen
und die Praktiken Ihres eigenen Landes posi-
tiv zu verandern.

Kurz gesagt: Fordern Sie ganz bewusst und
und mit grosser Sorgfalt das Vertrauen, die
Zuversicht und den Glauben an sich selbst
ebenso wie lhre Entschlossenheit. Glauben
Sie mir, es ist machbar!

David Kabiswa
Unabhangiger Berater, Uganda



Blaues Kreuz weltweit
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Blaues Kreuz Brasilien

Projekt: Seit 2009. Ausbau und Star-
kung des Netzwerks von Selbsthil-
fegruppen mittels Schulungen von
Fachkraften und Freiwilligen (Stdbra-
silien).

Blaues Kreuz Brasilien

Projekt: Seit 2010. Verbesserung der
Qualitdt der Dienstleistungen vor
Ort im Bereich Abhéangigkeit durch
die Entwicklung eines Kursangebots
fur Fachkrafte und Freiwillige (Std-
brasilien).

Blaues Kreuz Indien

Pilotprojekt: Seit 2010. Gesellschafts-
orientiertes Praventionsprogramm mit
besonderem Schwerpunkt auf Frau-
en aus landlichen Gegenden (Chha-
tisgarh, Maharashtra, Kerala, Andhra
Pradesh).

Blaues Kreuz Kenia

Projekt: Seit 2010. Aufbau eines Be-
handlungszentrums fur suchtbetrof-
fene Manner (Mtito Andei).

Internationales Blaues Kreuz - Projektinformationen
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Behandlungszentrum des Blauen
Kreuzes ‘Thaba Bosiu) Lesotho
Projekt: Seit 2009. Schulung und Kom-
petenzforderung fir Betreuungsper-
sonen und Eltern ('International Child
Development Program’, Maseru).

Blaues Kreuz Namibia

Projekt: Seit 2009. Aufklarung und Pré-
vention in Oberschulen und Beratung
fur gefahrdete Schuler (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 fur
erwachsene Kinder von Alkoholikern,
Opfer von Gewalt und Obdachlose
mit Suchtproblemen in Bielsko-Biata,
Czechowice-Dziedzice et Zywiec.

Blaues Kreuz Republik Kongo
Projekt: Seit 2011. Praventionspro-
gramm ‘Gleichaltrige kléren Gleichalt-
rige auf’ fir Kinder und Jugendliche
(Brazzaville).

Blaues Kreuz Ruménien

Projekt: Seit 2011. 'Des Topfers Haus'
- Aufbau eines stationdren Therapie-
zentrums fUr suchtbetroffene Manner
(Sura Mica).

Blaues Kreuz Russland

Projekt: Seit 2009. Schulung von Fach-
kraften und Freiwilligen in der Famili-
enberatung mit besonderem Schwer-
punkt auf Familienverhdltnisse von
Suchtbetroffenen (Sankt Petersburg).

Projekt: Seit 2010. Schulungsreihe fur
freiwillige Suchthelfer zur Betreuung
von suchtbetroffenen Menschen und
deren Angehorigen und zur Entwick-
lung und Begleitung von Selbsthilfe-
gruppen (Moskau).

Blaues Kreuz Tschad

Projekt: Seit 2009. Aufklarung und
Pravention unter benachteiligten
Kindern mittels ausserschulischer Ak-

tivitdten (N'Djamena).

Blaues Kreuz Tschechische
Republik

Projekte: Seit 2009. Ausbau des Netz-
werkes von Beratung und Nachsor-
ge fur Abhédngige (Region Mahren-
Schlesien).

Blaues Kreuz Ukraine

Projekt: Seit 2009. Pravention und
Frihintervention:  Anlaufstelle  fur
Kinder und gefdhrdete Jugendliche

(Mariupol).



Auszug aus der Jahresrechnung nach Swiss GAAP FER 21

Bilanz - konsolidiert

31.12.2011 31.12.2010 " 31.12.2011 31.12.2010
CHF CHF CHF CHF

Aktiven Passiven
Flissige Mittel 1'672'206.10 1'633'895.05 Verbindlichkeiten aus Lieferung und Leistung 36'680.91 65'279.66
Wertschriften 122'144.79 128'020.00 Verbindlichkeiten Blaues Kreuz Norwegen 1'276'469.12 1'389'182.87
Kurzfristige Forderungen 135'505.14 289'723.60 Passive Rechnungsabgrenzungen 106'896.42 78'727.26
Aktive Rechnungsabgrenzungen 72'365.67 88'047.71

Total Fremdkapital 1'420°046.45 1'533'189.79
Total Umlaufvermégen 2’002'221.70 2'139’686.36 Solidarité 330'762.94 77'412.10

Organisationsentwicklung 263'507.03 0.00

BK Niederlande 0.00 517'388.79
Beteiligungen 70'000.00 70'000.00 Ubrige Fonds 0.00 27'242.81
Sachanlagen 3'341.00 2'151.00

Total Fondskapital 594'269.97 622'043.70
Total Anlagevermdgen 73'341.00 72'151.00

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 Aktiven 2'075'562.70 2'211'837.36 Total Passiven 2'075'562.70 2'211'837.36

! Die Jahresrechnung 2010 wurde riickwirkend an die Kriterien des Swiss GAAP FER 21 angepasst.
Die vollstandige Jahresrechnung 2011 nach Swiss GAAP FER 21 kann unter www.ifbc.info in der Kategorie Jahresberichte’ eingesehen werden.




Erfolgsrechnung - konsolidiert

22,2300

\
2010

2011 2010 2011
CHF CHF CHF CHF

Ertrag
Beitrdge BK Norwegen 2'820'497.75 2'703'378.34 Reise- und Reprdsentationsspesen -9'237.85 -8'253.21
Spenden und Beitrdge 97'629.99 96'299.36 Verwaltungsaufwand 0.00 -1'749.06
Ubriger Ertrag 180.15 6'317.82 Strategie Prozess -10'989.27 0.00
Ertrag TV Kampagne 2'918'307.89 2'805'995.52 Aufwand Verband -20'227.12 -10'002.27
Mitgliederbeitrage 182'338.76 273'572.03 Total Aufwand -3'196'231.90 -3'184'695.22
Spenden und Beitrdge 23'501.86 51'305.14
Dienstleistungen 60'000.00 60'000.00 Betriebsergebnis -12’083.39 6'177.47
Ertrag IBK 265'840.62 384'877.17

Finanzertrag inkl. Kursgewinnen 6'239.67 11'242.11
Total Ertrag 3’184'148.51 3'190'872.69 Finanzaufwand inkl. Kursverlusten -13'218.28 -44'738.80

Finanzergebnis -6'978.61 -33'496.69
Aufwand

Ubriger Ertrag 5'414.78 5'801.91
TV Kampagne -2'918'307.89 -2'805'995.52 Ubriger Aufwand -9'484.10 0.00
Ubrige Projekte -23'520.47 -16'946.73 Ubriges Ergebnis -4'069.32 5'801.91
Direkter Projektaufwand -2'941'828.36  -2'822'942.25 Betriebsergebnis vor Fondsverinderung -23'131.32 -21'517.31
Personalaufwand -169'076.55 -258'440.41 Zuweisung Spenden Ubrige Fonds 0.00 -600.00
Reise- und Reprasentationsaufwand -8'673.98 -29'378.64 Entnahme Projektaufwand tibrige Fonds 28'723.73 12'071.47
Raumaufwand -10'157.06 -9'363.82 Wertschriftenerfolg BK Niederlande Fonds -950.00 38'398.05
Unterhalt IT -8'543.88 -10'677.26
Verwaltungsaufwand -4'890.52 -26'958.64 Fondsergebnis 27'773.73 49'869.52
Sammel- u. Fundraisingaufwand -30'626.43 -14'781.93 Jahresergebnis vor Zuweisungen 4'642.41 28'352.21
Abschreibungen -2'208.00 -2'150.00 Zuweisung Organisationsfonds 0.00 -20'000.00
Aufwand Generalsekretariat -234'176.42 -351'750.70

Jahresergebnis 4'642.41 8'352.21




Internationales Blaues Kreuz

Revision 2011

r ]
Die Jahresrechnung 2011 wurde erstmalig
nach Swiss GAAP FER, insbesondere Stan-
dard 21 'Die Rechnungslegung fur gemein-
nitzige, soziale Nonprofit-Organisationen,
erstellt. Die BDO AG als Revisionsstelle hat
die Jahresrechnung des Internationalen
Bundes des Blauen Kreuzes einschliesslich
folgender Projekte geprift: Brasilien, In-
dien, Kenia, Republik Kongo, Lesotho,
Namibia, Norwegen, Polen, Rumanien,
Russland, Tschad, Tschechien, Ukraine,
andere Projektaktivitaten.

Die Revision erfolgte nach dem Schwei-
zer Standard zur Eingeschrankten Revision.
Danach ist die Revision so zu planen und
durchzufihren, 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 musste, dass die Jahresrechnung
kein den tatsdchlichen Verhdltnissen ent-
sprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz-
und Ertragslage in Ubereinstimmung mit
Swiss GAAP FER vermittelt und nicht Gesetz
und Statuten entspricht.




Uber uns

\

Wer wir sind dern und zu verringern sowie die damit
B Das Internationale Blaue Kreuz ist eine Ge- verbundenen negativen gesundheitli-

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 unabhangige, nicht-konfes-
sionsgebundene christliche Verbande.

Das Internationale Blaue Kreuz unterstiitzt
und realisiert ausschliesslich Projekte, die
eine nachhaltige Wirkung haben. Es hilft
seinen Mitgliedsorganisationen beim Auf-
bau von Kompetenzen. Es tragt aktiv zur
Forderung 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 fordern.

Es setzt sich dafur ein, missbrduchlichen
Alkohol- und Drogenkonsum zu verhin-

chen, sozialen und wirtschaftlichen Kon-
sequenzen zu mildern.

Was uns unterscheidet

® Das Blaue Kreuz und seine Angebote
grinden auf dem Prinzip der Nichtdiskri-
minierung.

B Die Arbeit des Blauen Kreuzes in der Sucht-
pravention und -behandlung ist ganzheit-
lich geprdgt. Sie beriicksichtigt nicht nur
die medizinischen und psychosozialen,
sondern auch die seelischen Bedurfnisse
der Betroffenen.

® Die Mitarbeitenden des Blauen Kreuzes
werden von ihrer beruflichen Ethik eben-
so wie von den christlichen Werten der
Achtung, der Wirde, der Solidaritdt und
der Fursorge fir 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.

24,25

Wussten Sie, dass ...

B (ber 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).

B 155 bis 250 Millionen Menschen, oder 3,5%

bis 5,7 % der Weltbevolkerung im Alter von
15 bis 64 Jahren, Suchtmittel konsumieren
(Weltgesundheits-Organisation WHO, 2011).

m Alkoholkonsum der dritthaufigste Risiko-

faktor fur Krankheit, Arbeitsunfahigkeit und
vorzeitige Todesfalle ist (WHO, 2011).
Menschen mit niedrigem sozialem und wirt-
schaftlichem Status und in wenig qualifizier-
ten Berufen haufiger als Folge des Alkohol-
missbrauchs erkranken, verunfallen oder gar
sterben. Diese soziale Komponente wirkt sich
starker bei Mannern als bei Frauen aus.

die Zunahme des Konsums von Alkohol-
und Suchtmitteln bei Frauen und Jugendli-
chen am ausgepragtesten ist, wobei letztere
mehr zum Komatrinken neigen (The Lancet,
Band 373, Ausgabe 9662, 7. Februar 2009).



Gremien des Internationalen Blauen Kreuzes
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Netzwerkkomitee

Generalsekretariat
Stand 31. Mai 2012

Geir Gundersen, Prasident des IBK, Generalsekretdr des Blauen Kreuzes Norwegen

Albert Moukolo, Vizeprasident des IBK

Daniel Lischer, Geschéftsflihrer des Kantonalverbandes Blaues Kreuz Bern, Finanzverantwortlicher
Timo Mutalahti, Ehemaliger Prasident des Blauen Kreuzes Finnland, Anwalt

Rolf Hartmann, Generalsekretar des Blauen Kreuzes Brasilien

Reinhard Jahn, Generalsekretér des Blauen Kreuzes Deutschland, Vertreter der Blaukreuz-Jugendverbédnde
Matsepo Letlola, Direktorin des Thaba-Bosiu-Behandlungszentrums in Lesotho

Shekhar Singh, Generalsekretér des Blauen Kreuzes Indien

Kirstie Rendall-Mkosi, Dozentin an der Universitat von Pretoria (Gesundheitsvorsorge)

Holger Lux, Leiter des Rehabilitationszentrums fir Manner ‘Haus Nazareth’ in Rumanien, Arzt
Rakotobe Andriamaro A., Prasident des Blauen Kreuzes Madagaskar, Arzt

Madeleine Bolliger, Interim Manager und Programmbeauftragte
Christine Haberli 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



Ein Wort des Dankes

2,27 000
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Die Texte in diesem Jahresbericht zeugen
vom unermudlichen Engagement unserer
zweiundvierzig Mitgliedsorganisationen welt-
weit. Sie alle haben bewundernswerten Ein-
satz in unserem gemeinschaftlichen Bemuhen
geleistet, suchtkranken Menschen zu einem
besseren Leben zu verhelfen und ein gesun-
des Umfeld fir alle zu schaffen. Dafir méchten
wir jeder einzelnen unserer Mitgliedsorganisa-
tionen unsere aufrichtige Anerkennung und
unseren tief empfunden Dank aussprechen.
Das Bild ware nicht vollstandig 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 verdndern. Unser Dank

richtet sich insbesondere an die Direktion
fur Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA),
Brot fur alle (Bfa), Solidaritat Dritte Welt (SDW),
die Heilsarme Schweiz, die Stiftungen SAB und
Widmer, die Blaukreuz-Vereine ZUrich 4+5,
St. Gallen C und Nyon, die Blaukreuz-Musik
Frauenfeld, die Evangelisch-reformierte Kirch-
gemeinde Koniz, die Kirchgemeinde Ricken-
bach, die Reisebtros Polyglott und Raptim
sowie an A+M Informatik GmbH.

Den Mitgliedern unseres Vorstandes dan-
ken wir fiir die kontinuierliche Begleitung und
ihr grosses Engagement.

Nicht zuletzt geht unser tiefster Dank auch
an unsere privaten Spender fur ihre Grof3zu-
gigkeit, an alle, die uns ihre kostbare Zeit und
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\
ihre Kenntnisse zur Verfligung stellen sowie
an die Freunde des Internationalen Blauen
Kreuzes fir ihre tatkraftige Unterstitzung.

Es ist die wunderbare Mischung des hier er-
wahnten, die es uns ermdglicht, unsere Ziele
zu erreichen.

— Wir packen es gemeinsam an!

lvana unterzieht sich einerTheraﬁi'e im Blauel
der Tschechischen Republik. ©Reto Albertalli _ IFE

Dankbarkeit zu fihlen und sie nicht auszudriicken, ist wie
ein Geschenk zu verpacken und es nicht zu verschenken!

William Arthur Ward
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International
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Internationales Blaues Kreuz
Gesellschaftsstrasse 78
CH-3012 Bern

Tel:+41313019804
Fax:+ 4131301 98 05
E-Mail: office@ifbc.info

Privatpersonen und Organisationen sind herz-
lich eingeladen, unsere internationale Arbeit
oder ein lokales Projekt zu unterstitzen. Detail-
lierte Informationen zu aktuellen Projekten fin-
den Sie auf unserer Website: www.ifbc.info

Wenn Sie Fragen zu Fundraising und anderen
Moglichkeiten der Unterstlitzung unserer Arbeit
haben, kénnen Sie uns auch unter:
caebli@ifbc.info erreichen

Spenden kénnen Sie auch gerne direkt auf eines
der folgenden Konten tberweisen:

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 Beratungsgespréchen im Blauen Kreuz der Tschechischen Republik. ©Reto Albertalli _IFBC]




