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Crystal Meth und Familie —
Angebotsentwicklung zur Starkung der
Familienresilienz

1. Einleitung: Drogen, Eltern, Kinder

2. Erklarungs- und Interpretationskonzepte

3. Konsequenzen elterlicher Suchtstorungen fur
die psychische Gesundheit von Kindern

4. Schwerpunkt Resilienzforderung

5. Besonderheiten bei Kindern drogenabhangiger
(insbes. methamphetaminabhangiger) Eltern




Vorbemerkung:

Suchtstorungen gehoren zu den wichtigsten und
haufigsten psychischen Storungen. Bei Mannern
sind Suchtstorungen mit bis zu 24%
Lebenszeitpravalenz die haufigste einzelne
psychische Storung. Drogenabhangigkeit tritt

meistens komorbid auf. — Die Frage nach den
Auswirkungen auf die Familie, insbesondere
Kinder, sollte Regel

und nicht Ausnahme sein.
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1. Einleitung: Drogen, Eltern, Kinder




Direkte (substanzbezogene)
Effekte:

e Behinderungen und Retardierung durch
FAS(D) und prénatale Drogeneffekte
eNeonatales Abstinenzsyndrom
eRetardierung durch andere
Substanzwirkungen (z.B. Tabakrauchen)
eSchadigung durch Drogen- und
Alkoholvergiftungen in Kindheit und
Jugend

Indirekte Effekte:

eFamiliale Gewalt

e Unfalle, Verletzungen

e Broken home

e \Vernachlassiguung, Misshandlung,
Missbrauch

e Soziale Isolation, sozialer Abstieg

e Familiale Disharmonie

e Partnerprobleme

e Negative Familienatmosphare

e Zahlreiche negative (kritische)
Lebensereignisse

e | eistungsprobleme in der Schule




Kinder aus psychisch
dysfunktionalen Familien

Psychisch
kranke
Eltern

Alk.abh.
Eltern
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2. Konzepte, Ergebnisse, Pravalenzen




Grunde fur eine verstarkte Beschaftigung
mit dem Thema Methamphetamin und
Familie

(1) Hohere Zahl betroffener Kinder als bei anderen Drogen

(2) Mehr psychotische Episoden und psychische
Komorbiditaten der Konsumentinnen

(3) Hohere Aggressivitat im Alltag
(4) Volatileres Elternverhalten

(5) Mehr Probleme mit Depressivitat, Schlaf, Hyperaktivitat und
Tagesrhythmen der Eltern

(6) Schwangerschaft und fruhe Kindheit als sensible
Entwicklungsphasen besonders betroffen

All in all: Hohe Risiken fur Kindeswohlgefahrdung




,Mein Kind hat nichts gemerkt®.

(Typischer Satz suchtkranker Elternteile)

- Selbstwertdienliche Attribution

—->Scham- und Schuldgefuhl als zentraler
intrapsychischer Prozess

—->Abwehr, Verleugnung, Verdrangung und
Aggression als zentrale Reaktionen
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Wieso schadigen psychische Storungen in der
Familie die aufwachsenden Kinder?

. Eine Schadigung der Kinder ist nicht zwingend.

2. Sie tritt aber deutlich haufiger auf als in anderen Familien.

. Ihr Auftreten hangt von einer Vielzahl von Faktoren ab, u.a. dem erlebten
psychischen Stress, der Intensitat und Dauer der elterlichen psychischen
Storung, dem Alter des Kindes, seinen Resilienzen (Widerstandskraften)
uvm. -> Chancen fur Pravention und Behandlung

4. Als Trigger der Transmission gelten biopsychosoziale Faktoren.

- Transmission als Risiko (= Vulnerabilitat), aber nicht als
Schicksal
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Wegen der hohen Komorbiditat von
Drogenabhangigkeit und anderen
psychischen Storungen (> 80%; verheuletal.,

2014) sind fruhzeitige, kombinierte,
evidenzbasierte Angebote fur Kinder aus
derartigen Familiensystemen besonders

wichtig.




Bindungsmuster bei psychisch kranken
Muttern (Cicchetti et al., 1995)

Erkrankung der Mut- Anteil unsicherer Bin-
ter dung bei Kindern

schwere Depression (47%

leichte Depression 24%

bipolare Depression [79%

Schwere Angster-80%
krankungen

Alkoholmissbrauch 52% (davon 35% am-
bivalent)

Drogenmissbrauch |85% (davon 75% am-
bivalent)




In einer suchtbelasteten Familie oder
Partnerschaft zu leben, bedeutet vor allem
psychischen Stress: Alltags- und Dauerstress.
Es entstehen oft dysfunktionale Copingmuster.

Formen des Familienstresses (Schneewind, 1991,
2006):

(I) dysfunktional

(1) Duldungsstress (,Ich kann dem Druck und Stress
nicht ausweichen, halte ihn aber nicht aus®)

(2) Katastrophenstress (,,lch weild nie, was passieren
wird. Das macht mir so viel Angst, dass ich
andauernd daran denken muss”)

(11 funktional
(3) Bewaltigungsstress (,Auch wenn es schwer ist, ich

werde es schaffen und uberleben®




Haupterfahrungen der Kinder suchtkranker Eltern:
Hohe Stresshaftigkeit und Volatilitat des Elternverhaltens

|nstabilitat
Unberechenbarkeit
Unkontrollierbarkeit
*Gewalt (Zeuge u/o Opfer)

Misshandlung, Missbrauch,
Vernachlassigung

*\erlusterlebnisse,
Diskontinuitaten




(1) Direkte Folgen des elterlichen Drogenkonsums: Pranatale
Schadigung (FAS, FASD), Drogennotfall eines Elternteils,

Unfalle/Vergiftungen des Kindes

(2) Indirekte Folgen des Drogenkonsums auf das elterliche
Verhalten: Gewalt, Depression, Suizidalitat, Sedierung,
Unberechenbarkeit, Unzuverlassigkeit, Unerreichbarkeit,
Kindesvernachlassigung, Schlaflosigkeit, Traumatisierung,
Instabilitat etc.

(3) Folgen fur die Familie: Verarmung, Marginalisierung,
Stigmatisierung, Exklusion, Kriminalisierung




1) Dauer und Intensitat der Exposition
2) Schwere der elterlichen psychischen Storung
3) Genetisches Risiko (Vulnerabilitat; Reagibilitat)
4) Alter des Kindes
5) Stressbewaltigungskompetenzen/Resilienzen

)

6) Kranke/gesunde Modellpersonen (vor allem
Verwandte) im Umfeld

(7) Intermittierende Lebensereignisse

(8) Mangel an elterlicher Kompetenz (z.B.
Einfuhlsamkeit, Warme, sichere Bindung)

(
(
(
(
(
(




Pranatale Risiken: FAS/FASD,

pranatale Drogeneffekte
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Relevante Merkmale in Familien mit
Crystal-Meth-abhangigen Eltern n-so

Hohe Traumatisierungsquote der Elternteile in inrer
Kindheit (> 60%); akute hausliche Gewalt in 37% aller
Falle

Hohe Zahl suchtkranker Eltern (ca. 55%)
Durchschnittsalter der Eltern: 28.5 Jahre
Durchschnittlich seit 9.7 Jahren CM konsumiert
Durchschnittlich 1.9 Kinder, davon ca. 45% in
Fremdunterbringung

Durchschnittsalter der Kinder 6.3 Jahre

91% zuletzt nicht berufstatig

97% der Partner konsumieren auch CM

80% nasale Applikation von CM

/5% multipler Substanzkonsum

50% langere Abstinenzphasen wahrend der
Beratungszeit

Ergebnisse: Crystal-Meth und Familie-Studie mit Unterstutzung des BMG (Klein, Dyba & Moesgen,
2015)




Allgemeine Verhaltensanderungen
unter CM

Vernachlassigung von Pflichten im Kontext von Kindern
und Familie (z.B. Vernachlassigung der Kinder,
Gleichgultigkeit gegenuber Kindern, Ruckzug aus dem
Familienleben)

Fixierungen auf Arbeit oder andere Aktivitaten
(,Festgang” z.B. beim Putzen) sowie auf die Substanz

Starke Veranderungen im Tag-Nacht-Rhythmus
Reizbarkeit und Impulsivitat

Vernachlassigung allgemeiner Pflichten
Sozialer Ruckzug und egoistisches Verhalten




Psychogene Verhaltensanderungen
bel methamphetaminabhangigen
Eltern I(N=306)

Irrationale Entscheidungen und Verhaltensweisen
Gereiztheit, Agitiertheit, geringe Frustrationstoleranz

Paranoides Denken
Gedachtnislucken, Konzentrationsprobleme

Stimmungsschwankungen
Lange Wach- bzw. Schlafphasen
Aggressiv, korperlich und verbal

Ergebnisse: Crystal-Meth und Familie-Studie mit Unterstutzung des BMG (Klein, Dyba & Moesgen,
2015)




Psychogene Verhaltensanderungen
bel methamphetaminabhangigen
Eltern |l (N=306)

Gefuhle von Gleichgultigkeit dem Kind

gegenuber
Antriebsarmut, depressive Phasen
Vernachlassigung (Kind, sich selbst)

Ergebnisse: Crystal-Meth und Familie-Studie mit Unterstutzung des BMG (Klein, Dyba & Moesgen,
2015)




Konkrete Verhaltensanderungen
gegenuber dem Kind

Impulsives, unberechenbares Verhalten, teilweise mit aggressiven
Ausbruchen

Emotionale und physische Distanzierung (z.B. weniger korperliche
Nahe, Zuwendung und Interesse)

Wechselndes Erziehungsverhalten, je nach Stimmung und
Konsumstatus mehr oder weniger streng und regelgeleitet

Hier teilweise sehr permissiv, gepragt von schlechtem Gewissen

Unfahigkeit zur adaquaten Versorgung & Beaufsichtigung, ggf. mit
akuter Gefahrdung der Kinder




Synopse der Verhaltensanderungen
bel Crystal-Meth-abhangigen Eltern

(N=306)

(1) Neuropsychologische Veranderungen:
Einschrankung der kognitiven Funktionen

(2) Affektive Verflachung

(3) Internalisierende Verhaltensprobleme:
Depressivitat und Ruckzug

(4) Psychotisches Erleben
(5) Unruhe, Impulsivitat und Aggression

Ergebnisse: Crystal-Meth und Familie-Studie mit Unterstutzung des BMG (Klein, Dyba & Moesgen,
2015)




Rollenfixierungen in suchtbelasteten Familien

Wegscheider Black Ackerman Lambrou Jakob
(1988) (1988) (1987) (1990) (1991)

——— EEteeeesessses et rereeesesseeet e ——————
v/ erar nacCl
|
1Y,V
YA

Sundenbock Ausagierendes Sundenbock Sundenbock Schwarzes
qle Schaf

Friedensstifter Maskottchen Maskottchen Nesthakchen

Das kranke
Ubererwachsene/ Kind (Klein,
Distanzierte/ 2003)

Unverletzte




Synopse der haufigsten Auswirkungen und
Verhaltensprobleme bei Kindern von CM-
abhangigen Eltern (n=306)

(1) Vernachlassigungssymptome

(2) Entwicklungsverzogerungen, Retardierungen
(3) Sprach- und Artikulationsstorungen

(4) Schlaf(rhythmus)storungen

(5) Externalisierende Verhaltensprobleme, besonders
Jungen: Sozialverhalten, ADHS

(6) Internalisierende Verhaltensprobleme, besonders
Madchen: Angst, Depressivitat

(7) Parentifziertes Verhalten

(8) Personlichkeitsauffalligkeiten (Fruhformen von
PS?)

Ergebnisse: Crystal-Meth und Familie-Studie mit Unterstutzung des BMG (Klein, Dyba & Moesgen,
2015)




Konsummotive (in %)

Problembewaltigung* 78,6
Steigerung von Leistung und Aktivitat - 67,9
Soziales Umfeld - 21,4
Gewohnheit/Abhangigkeit - 21,4
Leichte Verfuigbarkeit der Substanz - 7,
Gewichtsverlust - 7,
* 60,7% negative Gefiihle und Gedanken, Neugier ,7, : ; , ; , ; ;
R 0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abstinenzmotive (in %)

Kinder und Familie 78,6
Schwangerschaft 21,4
Wunsch nach "normalem Leben" 21,4
Gesundheit 21,4
Verlust von Arbeit und/oder Flhrerschein 10,7
Inhaftierung 71
Sozialleben zuriick gewinnen 71

Veranderte Wahrnehmung der AuRenwelt wird aversiv erlebt 71

0 10 20 30 40 50 60 70 80



Fazit und Implikationen

Koppelung des suchttherapeutischen Verlaufs an die Fahigkeit der Eltern den
Anforderungen der Elternrolle und Bedurfnissen der Kinder gerecht zu werden

Kinder und Schwangerschaften von zentraler Bedeutung fur die
Abstinenzmotivation

Herausforderung fur die Eltern durch die Aufgabe der Erziehung eines z.B.
verhaltensauffalligen Kindes, bei gleichzeitig bestehender eigener Belastung
und potenziell begrenzten Ressourcen

Hohe Unterstlitzungsbedarfe der Eltern im Hinblick auf eine feinfluhlige,
konsistente Erziehung

Die Zielgruppe der mitbetroffenen Kinder ist unbedingt ins Hilfesystem mit
einzuplanen, ggfs. Adaption bestehender Hilfsangebote fur diese Kinder




Kinder Methamphetamin-
konsumierender Eltern

Haufig in jungem Alter von elterlichem Konsum
betroffen

Hohes Risiko einer pranatalen Substanzexposition

Zeigen hohe emotionale Belastungen,
parentifiziertes Verhalten sowie externalisierende
und internalisierende Verhaltensauffalligkeiten

Elterliches Verhalten gegenuber den Kindern oft
reizbar bis aggressiv, ambivalent und
iInkonsequent
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Crystal Meth und Familie — Angebotsentwicklung zur
Starkung der Familienresilienz

3. Entwicklung eines Programms zur
Forderung der elterlichen
Erziehungskompetenz (,SHIFT")




A

Projektprofil SHIFT

Elterntraining

Titel: ,Crystal Meth und Familie Il — Konzeption und
Evaluation einer Intervention fur
methamphetaminabhangige Eltern zur Forderung der
Familienresilienz und Elternkompetenz® (,CM II*)

Folgeprojekt von ,Crystal Meth und Familie - Zur Analyse der
Lebenssituation und des Hilfebedarfs betroffener Kinder
(2014 - 2015)"

Finanzierung durch das Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG)

Projektlaufzeit: 31.03.2016 - 28.02.2018

Entwicklung und Validierung der Intervention: ,SHIFT-
Elterntraining“ (Suchthilfe mit Familientraining)

Kooperation mit Einrichtungen der Sucht- und Jugendhilfe in
Sachsen und Thuringen




Teillnehmende Einrichtungen

In Sachsen und Thuringen

Vielen Dank fiir Ihr ey,

unermudliches

Engagement und die
jederzeit angenehme
Zusammenarbeit!

Suchthilfezentrum fir
Mutter und Kind
Wendepunkt,
Trockenborn-
Wolfersdorf

Sucht- und
Erziehungsberatung
Diakonie Gera

Suchtzentrum Leipzig
& Drogenhilfe St.
Georg

DKZS gGmbH
Vogtland & ASD
Vogtlandkreis

Jugend- und
Drogenberatungsstelle
Dresden &
Radebeueler
Sozialprojekte gGmbH

JSDB Stadtmission
Chemnitz e.V.

Suchtberatung Caritas
Zwickau & SPFH
Caritas Zwickau




Ziele des Projekts SH’,FT

Elterntraining

Die Intervention soll:

— familiare Resilienzen und Elternkompetenzen starken

— die Eltern zu Abstinenz motivieren, diese Motivation
vertiefen und stabilisieren

— die (weitere) Behandlungsmotivation und
Inanspruchnahme von Hilfen der Eltern starken

— dabei stets die Besonderheiten der Lebenssituation
von methamphetaminkonsumierenden Eltern in
hohem Malde berucksichtigen

— die psychisch und korperlich gesunde Entwicklung
der Kinder fordern




Zielgruppe fur das SHIFT-Elterntraining

Methamphetaminabhangige Eltern mit Kindern zwischen 0
und 8 Jahren

Werdende Eltern mit / ohne weitere Kinder
Abstinente sowie aktiv konsumierende Eltern

Polytoxikomane Eltern, sofern Crystal Meth die
Hauptsubstanz darstellt

Eltern, deren Kinder im Haushalt leben oder zumindest
regelmafBigen Kontakt zum Kind haben

- Die weitere Eignung der Eltern zur Teilnahme (z.B.
Sozialkompetenz, kognitive Fahigkeiten, Abstinenz- und
Teilnahmemotivation...) wird im Rahmen eines
standardisierten Clearing-Prozesses (3 Einzelsitzungen )
+ 1 Abschlussbewertung, auf Basis des MI) Uberpruft. 31

SHIFT

Elterntraining




Entwicklung des SHIFT-Elterntrainings

Basis des SHIFT-Elterntrainings:

Theoriegeleitet:

relevante Befunde zu Methamphetaminabhangigkeit, Familie, Partner- und
Elternschaft

aktuelle Forschungsergebnisse zu verhaltensbasierten und
bindungsorientierten Elterntrainings

in Anlehnung an evidenzbasierte / bewahrte verhaltens- und
suchttherapeutische Techniken / Interventionen / Manuale

Praxisorientiert:

» bisherige Erfahrungen der Kooperationspartner (Netzwerktreffen,
Ruckmeldungen...)

- Erfahrungen aus fruheren Interventionsstudien 5"‘

(z.B. Trampolin)
SHIFT

Elterntraining




Rahmen des SHIFT-Elterntrainings

Modularisierte Gruppenintervention fur
betroffene Elternteile

2 Gruppenleiter in jeder Sitzung
6-8 Teilnehmer pro Gruppe
8 Module a 60-75 Minuten

Jedes Modul behandelt ein bestimmtes
Thema

(Inter-)Aktive Beteiligung der Teilnehmer




Didaktik des SHIFT-Elterntrainings

Psychoedukation

Arbeitsblatter

Rollenspiele
(Selbst-)Beobachtungsaufgaben

Austausch in der Gruppe und
Diskussion

Trainingsaufgaben zum Transfer in
den Alltag




Clearing-Phase

Klarung, ob Klientln kognitiv in der Lage ist, am SHIFT-
Elterntraining und den begleitenden Befragungen
teilzunehmen, z.B. hinsichtlich

— Aufmerksamkeit

— Konzentrationsfahigkeit

— Gedachtnis

— Reflektionsfahigkeit

Uberpriifung, ob Klient hinsichtlich seines Sozial- und
Interaktionsverhaltens in der Lage ist, am SHIFT-
Elterntraining und den begleitenden Befragungen
teilzunehmen, z.B. hinsichtlich

— Absprachefahigkeit

— Team- und Kooperationsfahigkeit des Klienten

— Fahigkeit zur Emotionsregulation




Clearing-Phase

« Klarung, ob Klient vor dem Hintergrund seines aktuellen Konsumstatus
in der Lage ist, am SHIFT-Elterntraining und den begleitenden
Befragungen teilnehmen (z.B. Veranderungsbereitschaft in Bezug auf
Abstinenz)

 Uberpriifung, ob Beikonsum besteht und ob und inwiefern dieser fir
eine Teilnahme am SHIFT-Elterntraining hinderlich ist

« Motivierung zu einer kunftigen Abstinenz bzw. Festigung einer bereits
bestehenden Abstinenz

* Motivierung zur Teilnahme am SHIFT-Elterntraining

- Wissen zum aktuellen Konsumstatus im Vorfeld des Clearings war
hilfreich, ggf. war es empfehlenswert, vorher entsprechende
Informationen einholen




Module des SHIF T-Elterntrainings |

Modul Ziele

1 Einstieg: ,,Start SHIFTing“. Gegenseitiges Kennenlernen, Austausch von Winschen &
Erwartungen, Vereinbarung von Gruppenregeln, Vertrauen gewinnen

2 Erziehung | :,,Her mit den guten Zeiten*. Ressourcenorientierte Betrachtung der eigenen
Elternschaft, Sensibilisierung fur kindliche Bedurfnisse, kindlichen Bedurfnissen gerecht
werden konnen, Forderung der Eltern-Kind-Beziehung

3 Erziehung Il: ,,Was tun wenn’s brennt“. Reflektion der eigenen praktizierten Erziehung
(abstinent vs. konsumierend), Aufstellung und Kommunikation klarer Regeln in der
Erziehung, Forderung des angemessenen Umgangs mit schwierigen Situationen,
Sensibilisierung fur eine gewaltfreie Erziehung

4 Familienresilienz | :,,Keiner ist wie wir“. Ressourcenorientierte Aufmerksamkeitslenkuna
auf das Familienleben, Einfuhrung in das Konzept der Familienresilienz
(,Schliisselmerkmale“), Férderung gemeinsamer, optimistischer Uberzeugungen 5

innerhalb der Familie
SHIF

Elterntraining




Module des SHIF T-Elterntrainings Il

Modul Ziele

5 Familienresilienz Il: ,,Lass uns reden...“. Sensibilisierung fur bereits erfolgreiche Ablaufe und

Regeln in der Familie, Inspiration flr neue & erfolgsversprechende Regeln und Ablaufe,

Forderung der Inanspruchnahme von Hilfe, Forderung einer offenen und positiven

Kommunikation in der Familie (im Allgemeinen und in Bezug auf Emotionen), Verbesserung der
gemeinsamen Problemlosungsfertigkeiten

6 Sucht & Familie: ,,Neue Wege — gemeinsam gehen*. Auflésung des Tabuthemas Sucht
innerhalb der Familie, Sensibilisierung fur die Auswirkungen der Suchterkrankung fur die
Familie, Bearbeitung von Schuldgefiihlen in Zusammenhang mit der Familie, Identifikation von
Ruckfallsituationen in Zusammenhang mit der Familie, Eruierung von Moglichkeiten zur
Unterstltzung durch Familienmitglieder flr ein cleanes Leben, Verbesserung der familiaren
Beziehungen durch eigenen Beitrag

7 Partnerschaft: ,,Mehr als Eltern“. Bewusstwerden, dass Eltern auch ein Leben als Paar
besitzen, Identifikation von Konfliktpotentialen in der Partnerschaft, adaquater Umgang mit
Konflikten und Streit in der Partnerschaft, kritische Reflektion von und Umgang mit Sexualitat
im Kontext von Crystal Meth, Pflege der Partnerschaft

8 Abschied: ,,TschuB und hin zu mehr*. Ruckblick auf das SHIFT-Elterntraining, positiver

Zukunftsausblick, Festlegung Veranderungsvorhaben, Festigung des Erlernten und

Transfer in den Alltag, Ruckfallprophylaxe, funktionaler Umgang mit Krisensituationen, j”‘
Forderung (weiterer) Behandlungsbereitschaft und Inanspruchnahme von Hilfen, ’ f \
Abschied nehmen -
Elterntraining




Bitte Uberlegen Sie einmal:

= Was glauben Sie: Was hat |lhre Familie bisher von lhrem Crystal Meth-
Konsum mitbekommen?
= Welche Folgen hatte der Crystal Meth-Konsum fir Ihre Familie?

Bitte tragen Sie fur lhre verschiedenen Familienmitglieder deren (mogliche) Gedanken
. . . in die Denkblasen ein!
Beispielubung aus

dem SHIFT-
Elterntraining:
Arbeitsblatt A15

,lch denke, das denkt
meine Familie®

Mein/e Partner/in:

Mein/e Kind/er:

Meine Eltern:

Andere Verwandte oder
Freunde der Familie:

Meine Geschwister:

© Copyright Projekt-S “Naelidruck nur nach vorheriger Genehmigung.



Beispielibung aus
dem SHIFT-
Elterntraining:
Arbeitsblatt A24b
,Meine Notfallkarten®

Modul 8. Arbeitsbiatt |24t

~Meine Notfallkarten”

Bitte denken Sie daran:
Ein Notfall fiir die Eltern bedeutet in der Regel auch ein Notfall fiir das Kind!
Daher helfen Ihnen die Notfallstrategien auf Ihrer ganz personlichen Notfallkarte | Fir
mich™ hoffentlich gut weiter!

Doch was konnen Sie fiir Ihr Kind tun, falls es doch noch mal zu einem Rickfall
kommen solite? Bitte machen Sie sich fur diesen Fall eine Notfallkarte fur lhr Kind,
damit Sie schnell und richtig fur Ihr Kind reagieren kénnen!

Notfallkarte ,, Fur mein/e Kind/er”

1. Wer kann sich sofort um mein Kind / meine Kinder kimmern?

Name:

Telefon:

2. Das muss ich meinem Kind / meinen Kindern mitgeben:

3. Das kann ich tun, damit mein Kind / meine Kinder keine Angst bekommen:

4. Was wirde/n Ihr Kind / Ihr Kinder hier sonst noch aufschreiben?

=>> Schneiden Sie jetzt bitte beide Karten aus und falten Sie sie auf
KreditkartengroBe, dann kénnen Sie diese immer bei sich tragen! In Notfillen
konnen Sie auf diesen Karte schauen und tun, was auf den Karten steht.

© Copyright Projekt SHIFT. Nachdruck nur nach vorheriger Genshmigung.




Ergebnisse: SHIFT-Evaluation

Eltern (n = 87) Kinder (n = 161)

« Geschlecht: 78,2% « Mittleres Alter: 6,00
weiblich, 21,8% Jahre (SD = 4,66, range
mannlich 0,2-20)

« Mittleres Alter: 30,76 * insb. im Vor-

Jahre (SD = 4,82, range /Grundschulalter
19-42) « Geschlecht: 46,6%

« 55,8% waren in einer weiblich and 53,4%
Beziehung, jedoch nur mannlich
12,6% verheiratet - Lebenssituation: Mehr

« Hatten zwischen einem als ein Drittel (38,5%)
und funf Kinder der Kinder lebte nicht

« Substanzkonsum: mit dem teilnehmenden
93,1% waren mit einer Elternteil zusammen
Methamphetaminabhan
gigkeit diagnostiziert
(26,7% Konsum in den
letzten 6 Mon.)




Ausgangssituation: Psychische Belastung Eltern @si. n-=ss)

Gesamtbelastung

Psychotizismus

Paranoia

Aggression

Zwang

Angst

Depression

m unauffallig
m auffallig



Ausgangssituation: Kindliche Belastungen .-«

Gesamtproblemwert 19,4%

Prosoziales Verhalten 16,4%

Soziale Probleme 22,4% -
m unauffallig

grenzwertig
= auffallig

m sehr auffallig

Hyperaktivitat 17,9%

Verhaltensprobleme 11,9%

Emotionale Probleme 20,9%




Haltequoten und
Interventionstellnahme

Projektstart

1 L

NS

Rekrutierung, Clearing, Randomisierung

Vor Interventionsbeginn
Baseline Datenerhebung t1

N=87
Interventionsgruppe Wartekontrollgruppe
(1G) (WKG)
SHIFT Elterntraining Treatment as Usual
n=53 n=34

Bis 2 Wochen nach Ende der Interventionsgruppen
Datenerhebung t2

N=74
]

NS

Mind. 24 Wochen nach Interventionsende
Datenerhebung t3

N=68
IG =40 & WKG =28

Anzahl wahrgenommener Module

20%

15% 15%
12,5%

25%

Modulanzahl

35%



Forschungsdesign Wirksamkeitsevaluation

Prospektives randomisiert-kontrolliertes
Untersuchungsdesign

Vergleich Interventionsgruppe mit Wartekontroligruppe
3 Messzeitpunkte: pra — post — follow up

Nach dem . Nach der . 6 Monate
Clearing Intervention spater

Wartekontrollgruppe erhalt SHIFT-Elterntraining nach
Follow-Up-Messung der Interventionsgruppe
Standardisierte Selbstauskunftsbogen

Schriftliche Befragung der Eltern im Gruppensetting 5”‘

SHIFT

Elterntraining
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4. Schwerpunkt Resilienzforderung




Resilienzen fur
Kinder von Suchtkranken | (nach Wolin &
Wolin, 1995)

* Ahnung, Wissen, Einsicht, z.B. dass mit der
drogenabhangigen Mutter etwas nicht stimmt

» Unabhangigkeit, z.B. sich von den Stimmungen in der
Familie nicht mehr beeinflussen zu lassen

* Beziehungsfahigkeit, z.B. in eigener Initiative
Bindungen zu psychisch gesunden und stabilen
Menschen aufzubauen

* |nitiative, z.B. iIn Form von sportlichen und sozialen
Aktivitaten



Resilienzen fur
Kinder von Suchtkranken Il

» Kreativitat, z.B. in Form von kunstlerischem Ausdruck

*Humor, z.B. in Form von Ironie und selbstbezogenem
Witz als Methode der Distanzierung

‘Moral, zB. In Form eines von den Eltern
unabhangigen stabilen Wertesystems.

Merke: Neben der Individualresilienz (z.B. von
Kindern) ist die Familienresilienz zu fordern. Diese
betrifft die Stressresistenz des ganzen
Lebenssystems (z.B. durch Forderung gesunder
und heilsamer Rituale).




Dimensionen der
Familienresilienz (Walsh, 2006, 2009)

(1) Glaubenssysteme (,,belief systems*)

(2) Organisationsmuster der Familie

(3) Familiale Kommunikationsprozesse
und Problemloseverhalten




Zentrale Familienresilienzen (Walsh, 2003, 2006)

Organisationsprozesse

Verbundenheit

Flexibilitat

Struktur

Rituale

Mobilisierung von materiellen Ressourcen

Mobilisierung von sozialen Ressourcen

' Kooperation mit Hilfesystemen

| Kommunikationsprozesse

|
i Gute Kommunikation
I

Offener emotionaler Austausch

Gemeinsames Problemidsen

Geteilte Glaubenssysteme von Familien

Widrigkeiten Sinn geben

Positive Zukunftssicht

| Proaktive Haltung

| Gelernter Optimismus

|
| Narrative Kohé&renz

]
| Gelernter Optimismus

] Transzendenz und Spiritualitat
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5. Besonderheiten bei Kindern
drogenabhangiger (insbes.
methamphetaminabhangiger) Eltern




Besonderheiten bei Kindern

methamphetaminabhangiger Eltern | (im vgl. mit Kindern
alkoholabhangiger Eltern)

Die Schadigungen bei Kindern drogenabhangiger Eltern sind in
mehreren Bereichen gravierender als bei den Kindern
Alkoholabhangiger. Dies resultiert aus folgenden Grunden:

Die Kinder sind haufiger von der Abhangigkeit beider
Elternteile betroffen, da bei Drogenabhangigen ein
entsprechendes Partnerwahlverhalten viel ublicher ist als bei
Alkoholabhangigen. Dadurch konnen die negativen Effekte des
drogenabhangigen Elternteils nicht in ausreichendem Malf}
kompensiert (kein ,Buffering®-Effekt) werden.

Die Kinder sind haufiger von elterlicher dysfunktionaler
Sexualitat und Trennungen betroffen und wachsen
entsprechend haufiger bei nur einem Elternteil, in der Regel
die Mutter, auf.




Besonderheiten bei Kindern

methamphetaminabhangiger Eltern Il (im vgl. mit Kindern
alkoholabhangiger Eltern)

Die Kinder erleben im Zusammenhang mit den Konsumfolgen der Eltern
und der Beschaffungskriminalitat mehr traumatische Situationen, z.B.

Prostitution der Mutter, Verhaftung des Vaters u.a.

Die Kinder sind meist in ihren friuhen Lebensjahren von der

Abhangigkeit eines Elternteils betroffen, was nach den Erkenntnissen

der Entwicklungspsychopathologie ein starkeres Entwicklungsrisiko mit
sich bringt.

Die Kinder erleben stirkere soziale Isolation und Achtung, lernen

weniger sozial forderliche Verhaltensweisen und erleben sich dadurch

insgesamt in ihrem Selbstwertgefuhl als instabiler und gefahrdeter.




Besonderheiten bei Kindern

methamphetaminabhangiger Eltern lll (im vgl. mit Kindern
alkoholabhangiger Eltern)

Die Kinder leiden starker unter sozialer Marginalisierung der Familie, z.B. in
Form von Armut, Arbeitslosigkeit, beengten Wohnverhaltnissen.

Durch die im Vergleich mit Alkoholabhangigen hohere Komorbiditat laufen die
Kinder Gefahr, haufiger eine doppelte Schadigung aufgrund des komplexeren
Storungsbildes ihrer Eltern zu erleiden.

In Einzelfallen, die klinisch durchaus bekannt und dokumentiert sind, erleiden
Kinder Vergiftungen durch psychotrope Substanzen, die im Lebensumfeld der
Eltern gewohnlich den Status der Normalitat besitzen.

Aufgrund einer groBeren Zahl von Frihgeburten und anderer ungunstiger pra-
und perinataler Effekte kann es zu verstarkten Problemen beim
Beziehungsaufbau (,bonding®, ,attachment®) zwischen Mutter und Kind kommen.
Die Kinder weisen haufiger ein schwieriges Temperament auf, was bei den Eltern
zu Uberforderungs- und Insuffizienzgefihlen flihren kann.
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6. Pravention, Hilfen, Ausblick




Hilfreiche Kompetenzen der

Fachkrafte
 Besondere Empathie fur die
Lebenserfahrungen und Verhaltensweisen
von Kindern aus suchtbelasteten Familien
(,,suchtspezifische Empathie®)

 Forderung von Motivation, Kompetenzen

und Resilienzen

 Umgang mit Ambivalenzen und
,Widerstand*

« Auflosung der bzw. Abkehr von nicht
evidenzgesicherten Mythen (z.B. bezuglich
Therapiezielen, Ruckfall, ,,Co-
Abhangigkeit®)




Konsequenzen

Fur Kinder in suchtbelasteten Familien sind MalRhahmen
notwendig, die ...

fruh einsetzen (Fruhintervention)

das vorhandene Risiko adaquat wahrnehmen und
bearbeiten (selektive Pravention)

mehrere Generationen Uberblicken (transgenerationale
Pravention)

umfassend und dauerhaft sind (Case Management)

die ganze Familie einschlie3en (Familienberatung
und/oder —therapie)

die Motivation zu guter Elternschaft und Suchtbewaltigung
verknupfen (Motivational Interviewing)

die Resilienzen fordern bzw. entwickeln
(Ressourcenorientierung)

regional und lebensweltorientiert sind
(Verantwortungsgemeinschaft)




Far eine starke Inkunft [hres Kindes.

Far eine starke Zukunft [hres Kindes.

Fur eine starke Iukunft [hres Kindes.




Trampolin: Modulinhalte

9. Positives Abschiednehmen

10. Eltern sensibi-
lisieren und 8. Hilfe und Unterstutzung einholen
starken (Teil 1)
7. Verhaltensstrategien in der Familie erlernen

6. Probleme losen und Selbstwirksamkeit erhohen
5. Mit schwierigen Emotionen umgehen
4. Wissen uber Sucht und Suchtige vergroRern
3. Uber Sucht in der Familie reden

2. Selbstwert/positives Selbstkonzept starken 10. Eltern sensibi-

. lisieren und
1. Vertrauensvolle Gruppenatmosphare schaffen starken (Teil 2)
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Was konnen suchtkranke Eltern tun,
um Resilienz bel ihren Kindern zu
fordern?

Idealerweise: sich verandern, ,mit der Sucht aufhoren®, ein
gutes Vorbild werden (durch Selbstheilungsprozesse,
Partnersupport, Selbsthilfe, professionelle Hilfe ...)

Zur Verbesserung des Bindungsverhaltens eine ,,continuously
loving and caring person® zur Verfugung stellen oder selbst
sein bzw. werden (Werner)

Mit einem Erziehungskompetenztraining die eigene
Elternkompetenz steigern ... (Tripple P, MUT, SHIFT o.a.)
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Was konnen suchtkranke Eltern tun, um
Resilienz bei ihren Kindern zu fordern?

Realiter: sich nicht vor den Kindern intoxikieren (geringe
Exposition)

gesunde Familienrituale aufrechterhalten
fur eine bessere Familienatmosphare sorgen

den Kindern die Krankheit erklaren, verstandlich und begreifbar
machen (Psychoedukation)

sich kummern, ohne ubermaldig zu verwohnen

Stabil und berechenbar werden (auch wenn noch suchtkrank)




Anforderungen und Konsequenzen
an die Hilfesysteme

(1) Die Hilfesysteme Jugend, Sucht und Gesundheit
mussen im Kindesinteresse zusammenwachsen
und Kooperationsformen entwickeln, die das
Kindeswohl sichern und starken.

(2) Dazu mussen die Entwicklungswege psychischer
Storungen transgenerational betrachtet und

entsprechende Losungsmuster entwickelt
werden.




Anforderungen und Konsequenzen
an die Hilfesysteme

(3) Fur Kinder suchtkranker Eltern mussen im
Bedarfsfall regelhaft Pravention, Fruhintervention
und therapeutische Hilfen angeboten werden. Dies
geschieht am besten im Kontext der Behandlung der
Eltern und der Kinder- und Jugendhilfe.

(4) Verankerung selektiver und indizierter Pravention
und fruher Hilfen fur gefahrdete Kinder und
Jugendliche (= ,Health in all policies’-Konzept)




Thomasius = Schulte-Markwort = Kiistner = Riedesser

Michael Klein

N Das Handbuch:

Risiken Grundlagen und Praxis

Prévention P
Hilfen

|

\ Wit Geleiwodan von Sabine Batzing
Mit einem Geleitwort von und Deatrich Wersich
Sabine Batzing

¥ Schattauer




Relevante Internetadressen

Referent:

Prof. Dr. Michael Klein

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen (KatHO NRW)
Deutsches Institut fur Sucht- und Praventionsforschung (DISuP)
WorthstralRe 10

D-50668 Koln

Email: Mikle@katho-nrw.de




